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INTRODUCCION

Desde ' qyé 1niéfé la carrera de Licenciado en Trabajo Social y
empec®. a . conocer el programa de estudios gque ofrece la
'éstuélélNacional de Trabajo Social, 1la primera inquietud fue
ekﬁéfi&eﬁtar hasta donde era aplicable en 1la practica
prﬁfesinnal toda la gama de conocimientos, tdunicas y
éctividaaes impartidas por los profesoares en un pizarrdn, wna
clase o en un libro. Las interrogantes siempre fueron:
- Que pésarla cuando ya no fueran practicas escolares, sino un
trabajo profesional ?.

"~ Que  ocurrirfa cuando la Escuela Nacional de Trabajo Social
de la Universidad Nacional Autdnoma de México (ENTS-UNAM) vya
no estuviera Eespaldandn nuestro trabajo ?
~ Bue problemas tendrlamos al concluir el plan de estudios vy
nos enfrentaramos a la realidad de la sociedad mexicana con la
gran variedad de problemas sociales que presenta 7
- Cémo integrarse a un equipo multidiseiplinario de trabaje
interactuandoc con profesionales de otras areas para un  fin
comiin ?
~ 81 las instituciones tienen :ono:imientu’y aceptacién del
nivel de preparacién académica de un Licenciado en Trabajo

Social y si &ste posee los conocimientos y habilidades para



elaborar planes Yy programas, as! como plantear objetives

institucionales 7.

El  haber concluxﬁn un plan de estudios, generalmente nos
obliga a buscar la titulacidn inmediata para sustentar
oficialmente nuestra preparacién y asi contar con el elemento
necesario para inicar 1la etapa practica remunerada en el
desempefo de un trabajo institucional, p#blico o privado; sin
embargo, por diversos motivos personales, sa invirtie
empezando a trabajar en una institucidn pabhlica y en un
programa de salud de nueva creacidn, en donde se regueria de
personal con el perfil profesional de Licenciado en Trabajo
Social para integrar un equipo multidisciplinario de trabajo
comunitario, en la entonces Secretarla de Salubridad y

Asistencia (SSA), retrasando con ello la titulacibn.

A  través de ese tiempo de practica institucional se acumuld
enorme experiencia profesional en el area de salud de primer
nivel, que bien valdria la pena dar a conocer a las nuevas
generacipnes de manera sistematizada y que al mismo tiempo,
sea de utilidad para un trabajo formal. Para reanudar el
proceso de titulacién, tomando como base 15 gran nﬁortunindad
que por primera vez nos ofrece la ENTS-UNAM de titularnos

mediante la modalidad de sistematizacion de la experiencia



profesional, teorizando la practica vy plasmanda funciones vy
actividades realizadas por 21 Trabajador Social en el momento
y lugar donde se ha laborado, apoyadas en g1 modela de
slstemati'zac{bn, propuesto por el Centro de Estudiog
Latinocamericanos de Trabajo Social (CELATS) el cual parte del
principio de reconstruir una experiencia mediante el relato
breve, pero completo del trabajo que se realizé contemplando

aspectos tales comol

€l pertodo durante el cual se trabajd (tiempol.
Caracterfsticas del lugar donde se realizé 1a experiencia

(espacial.

Personal que ﬁarti:ipb en el trabajo tactores de la poblacidn

y profesionales).
Objetivos y actividades realizadas.

Tada ello, dentro de un marco teorico conceptual y contexto
histérico-social-politico y ecénomico gleobal, refiriendo ‘la
intencidn de la enperiencia y definienda las estrategias
metodoldgicas empleadas anotando los résultaﬂus de la
experiencia profesional vy analizando su desarrollo para

concluir, proponer perspectivas personales y plantear nuevas

113



hipbtesis.

Par otra parte el trabajo desarrpllado . .se. ha titulado
"Experiencia Profesional en la Aplicacidon del  Programa de
Sanemiento Ambiental de la Secretaria de Salud en un Area
Marginada de 1la Comunidad Barrio Norte!, estructurado en

cuatro capltulos, cuyo contenido se describe a continuacidn:

Captitulo I.- Se da un panorama general de lo que son las
Areas marginadas desde diverps puntos. Se describe en forma
general el Plan Nacional de Atencién Primaria de la Salud de
las Areas Marginadas, el cual es producto de una serie de
estudios, investigaciones, conferencias y reuniones, tanto
nacionales como internacionales de gente encargada Y
preocupada porque esos nficleos de poblacidn gque carecen de los
recursos suficientes, tengan 1la oportunidad de recibir la
ateneidn médica adecuada dentro de su comunidad y a un  bajo
costo., El plan propuso un sistema que modificara la formas
tradicionales de servicio a nivel primario y concentrar las
recursos en centros comunitarics de salud, atendidos por
personal exprofeso para atender agrupamientos de 500 familias;
er el cual el mayor volumen de las a:tiv{dades habrian de

ejecutarse por el equipo multidisciplinario.

v



Cor el “fin de tener un panorama de como se llevaé a cabo el
broqrama de atencidn priﬁaria en la comunidad "Barrio Norte",
se des:rlbe‘desde el inicio de nuestra llegada a la comunidad,
sus bimpresianes y expectativas que esperaban del grupn de
salud; asi como el apoyo de sus lideres.

Finalmente se describen las caracteristicas del programa de
sanpamiento ambiental para dar a conocer un marco tedrico

conceptual de la experiencia.

Capitulo 1Il.- Para detectar y dar a conocer los problemas vy
necesidades que sufre una comunidad, ¢on el fin de planear
medidas tendientes a 1la solucidn o mejoramiento de tales
problemas fue indispensable realizar un estudic del area en
cuestidng en este caso el estudio integral del &rea marginada -
denominadada "Barrio Norte", permitid detectar y estudiar los
problemas mas urgentes que presentd esta comunidad, vy de esta
manera preparar el terrenc para desarrollar el programa de
saneamiento ambiental, motivo de este trabajo, basado en el
proceso metodoldgico en la organizacidn y desarrollo de 1la
comunidad; abarcando los aspectos de: investigaciodn,
diagntstico, planificacibn de la accidn, ejecucidn de plan y
evaluacibn preliminares. Esta investigacidn preliminar
comprende camo niicleo metodolaégico cuatro aspectos

principales: observacidn, 1lectura ‘de mapas,  tonsulta de la



documentacidn y entrevistas.

Capitule 1I1I.— En este capitulp se vierten conceptos de gran
1mp6rt§ncia, ya que se describe el programa especifico de
saneamiento ambiental y en cuyo desarrollo interviene
directamente el quehacer del Trabajador Social actuando como
'educadur, organizador Y coordinador tanto del equipo
multidisciplinario como de la propia comunidad empleando 1la
metodolog?a y praActica del desarrolle de la comunidad que
contempla 1la investigaciadn, diagndstico, planificacidn,
ejecucidn del plan y evaluacidn general. Periddo de aplicacion

1980-1982.

Capftulo IV.- Agui se llega a la parte fundamental del trabajo
ya que en este capitulo se realiza la descomposicion de 1los
elementos de la realidad de la comunidad estudiada en un
momento histdrico determinado, con el propdsito de identificar
y racionalizar sus contradicciones y semejanzas, obstaculos y
motivaciones, errores y acliertos; asl como sus relaciones vy
conexiones externas e internas, desarrollo y aplicacidn de
categortas enunciadas en el marco tebrico y coherencia de
elementos. Todo ello en relacidn a 1a problematica en materia
de saneamiento ambiental de la comunidad estudiada a la

aplicacidn del programa institucional asi como el quehacer del

Vi



Trabajador Social apoyado en un procesc metodolégico y con
- técnicas, estrategias e instrumentos bien definidos para
1legar a establecer la evaluacidn critica de los resultados de
la experiencia profesional, concluir y proponer nuevas

tendencias metodoldgicas del quehacer del Trabajador Social.
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CAPITULO 1

PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD A LAS AREAS
MARBGINADAE EN EL DISTRITO FEDERAL.

1.1 Concepto ' Caracterfsticas Generales de las Areas

Marginadas.

Es diffcil weotablecer un concepto anico vy exacto de
marginalicady sin embargo, se sxpondran definiciones vy

conceptos propuestos por diversos autores.

Segtn Ezequiel Ander Egg Marginalidad o Marginacidn Social
significa, en asencia; estar “sesparado de* "cortado de" “a la
orilla de”, ‘"aparte de". Situacidn en la que un individuo o
grupos guedan excluidos de un determinado sector de la

convivencia social. (1]

“Marginalidad social wurbana es la existencia de obreros vy
campesinos migrantes, quienes por factores nst;ucturales son
subempleados o© desampleados y hub;ﬁ%n en las ciudades; su
posicién socio-econémica les impide &1 acc;su adecuado a IDE

bienes de consumo (comida, vivienda, ropa) y el accese regular

a los servicios pablicos (educacidn, salud, recreacien)”, L[2]



Por otra parte, durante el 11 Simposium sobre Trabajo Social,
efectuado por el Instituto Mexicano del Atencidn a la Nifiez
(IMAN), en la Ciudad de México en 1974, se expuso que el
concepto de marginalidad “implica estar separadoc o excluido,
es decir, en una acepcidn socioldgicay no estar parcial o

totalmente integrado & un sistema seocial®. [3I2

“La poblacibn marginada 2s una de las consecuenciass mAs serias
y complejas de la dinAdmica demografica del pals, pues
representa =l efecto de la migracidn rural hacia las grandes
ciudades, que raviste las caracteri{sticas de un fenbmeno de
movilizacibn poblacional da mamento incontrolable, continuo y

creciente”. (4]

Desde el punto de vista socio-cultural, "la poblaciadn
marginada es un grupo incompletamente asimilado que ha hecho
abandono de su anterior cultura y que no ha logrado plena
ecaptacibn de aquella en cuyo sena vive. Es una expansidn que
se refiere a grupos de poblacidn inmigrante en los que se ha
producido una mezcla de diferentes culturas, de tal manera gue
las actividades, valores y normas de conducta resultantes no

son caracteristicas de ninguna". E5]

"El enfoque socio-econdmico nos dice que son ndcleos de



poblacién  inmigrante, ligados habitualmente por lazos de
parentescos  y que tiene ocupaciones similares, mismas que no
se consideran integradas al sistema econGmico y de produccion
industrial, por 1o gue son designadas como ocupacicnes no
calificadas o©o devaluadas en el mercado laboral wurbano. E1
denominador comin de estos nbicleos es la falta de seguridad
social y econdmica, su papel como consumidores és limitado vy
se encuentran al margen los procesos econdmicos y politicos

establecidos”. 61

El- concepto M"marginalidad” trata de definir, en sus mas
diversas implicaciones econémicas, sociales politicas y
psicoldgicax, la condicién que frente al resto de la sociedad,
presanta un factor de la poblacidn estructuralmente conducido
a no encontrar ocupaciones estables, no obstante que se
encuentra en condicidn de productividad. Esta circunstancia,
no le permite gozar de las posibilidades de relacidon vy
participacidn, que, atn, cuando sblo sea un grado desigual,
brinda el sistema social a sus demds integrantesy por tanto,
se considera grupos marginales a aguellos que, no cbstante ser
miembros de la sociedad, no llegan a penetrar en la intimidad
de sus estructuras. Como tales, podrdn clasificarse a la mayor
parte de los grupos de la poblacidn rural y a los pobladores

periféricos de las grandes urbes y en no pocas ocasiones



nacleos ubicados dentro de la misma ciudad.

Al hablar de marginalidad se podria pensar obviamente que nos
referimos a un grupo que se encuentra fuera del sistema,
sucediendo lo contrarieo, pues justamente estA integrado a
determinado sistema ecenémice; pero en el nivel mds bajo vy

victima de las formas mds agudas de dominacién y explotacion.

Caracteristicas.

La sociedad de nuestro pais confronta un problema econémico
bdsico, &l cual &s, la enorme disparidad que existe entre sus
miembros, respecto de la participacidn en la producecidn, el
ingreso, el coneump, y las decisiones econbmicas. Esta
disparidad ®se manifiesta no sblo en una distribucidn de 1la
proupiedad y del ingreso muy eesgada hacia los estratos
supsriores, sBino an upa marcada diferencia entre los que
disfruntan de un empleo remunerado, lo que les permite tener
acceso a un nivel de vida relativamente suficiente y los que,
por el contrario, carecen de ocupacidn o viven en el
subempleo, no pueden integrarse a la economia del pals,
caracen de lo minimo indispensable, 1la economia mexicana ha

sido incapaz de crear esos empleos. :

La incapacidad de la industria moderna de la mAs alta



productividad para absorber toda la mano de obra y 1la :
incapacidad del sistema educativo para transformar con mayor
rapidez la egtructura de calificaciones de la misma, trae como
consecuencia que los marginados en su gran mayoria emigrantes
rurales, analfabetos y con desconocimientos de las tecnologlas
urbanas mhs valoradas, se incorporen al conjunto de empleos
asalariados mAs bajos como son las ocupaciones manuales sin

calificacidn y desvalorizadas.

A continuaciédn se mencionan algunas caracteristicas de las
areas marginadas consultadas en el Manual del Plan Nacional de

Atencidn Primaria.

- Alta densidad de poblacién.

Debido principalmente a 1la migracidn constante a 1la =zona
metropolitana de la Ciudad de México por parte de la gente de
provincia gue viven con la ilusidn de encontrar condiciones de
vida superiores a las que anteriormente tenia en su lugar de
origeny ademds, existe un alto indice de natalidad, llegando a

encontrar familias muy numerosas de mads de B hijos.

- Falta de servicios de agua potable o servicios deficientes

desde @1 punto de vista de la salud pablica.

@



Este es un problema fracuentemente chservado en estas dareas
ocasionado principalmente por la no regularizacién de predios
y la falta de organizacibn comunal para la solucidn de este

problema y todos aquellos que afectan a la comunidad.

- Predomina la habitacibn construida de materiales

perecedaros.

A causa de la falta de recursos econémicos y la inseqguridad de
la legalizaci®dn predial en estas zonas donde los prepietarios

no construyesn adecuadamente sus viviendas.

La mayor parte de wsus viviendas son de tipo "jacal”, o
"tugurios” en cuya construccién predominan los siguientes
materiales; en las paredes, madera y ladmina, en los techos,

lamina vy cartdn corrugados; ean las puertas madera y lamina.

Las viviendas estdn irregularmente construldas y los
" materiales utilizados se hallan muy deteriorados, en la wmayor
parte de ellas, penetran facilmente e! agua, el frio, y el
polvo.

» .
La apariencia general del conjunto de viviendas es muy

abigarrada y deprimente, el piso desigual, la altura de las



viviendas diferentes, 1la ropa colgada, 1los techos sostenidos
con piedras, la mayor parte de las viviendas son de una sola
pieza o cuarto redondo y su extensidn no guarda relacitn
directa con el namaro de personas que las habitany en general
oxiste hacinamiento. Lo mds comdn es encontrar una o dos

camas, cocina y convivencia, con animalas.

Entre las consecusncias de la marginalidad en el Distrito
Federal destaca por su importancia el deterioro urbano. El
cual ecth representado por viviendas construidas con
materiales inadecuados vy en lugares imprevistos, como las

minas, los terrencos ejidales, federales y comunales.

Dantrq dal Area.urbana el deterioro fisico de lam viviendas,
resulta alarmantes debido a que &ltqn recibon un uso diferente
para el ques fuarnh creadas convirtiéndose en muchos casos en
vecindades, densamente pobladas, favoreeiendo el hacinamianto
y la ‘prumiscuidad que se observa en las llamadas ciudades

perdidas.

La vecindad posee la mayoria de las veces una llave de agua
para todos sus habitantes, y casi siempre instalaciones
. ?

sanitarias colectivas. La excesiva promiscuidad, la ausencia

de luz, la ruinosidad de las construcciones, la acumulacién



de. basura en el callejon, son los rasgos caracteristicos de

esa forma de vivienda y gque se encuentra en algunos barrios.

« La recoleccidn de la basura es nula o deficiente.

Es comdn observar este problema en las areas marginadas, muy
probabl emente porque los sitios donde se encuentran ubicadas
las colonias son lugares muy irregulares topograficamente
hablando y en la mayor parte de estas colonias es imposible
llegar con carro recolector de basuray sin embargn, hay que
tomar en cuenta también la poca atencibn que ofrecen las
autoridades dolegacionales en relacidn al probleman y la
escasa educacién ecoldgica que prevalece en los habitantes de
astas zonas que contribuye a la constante aparicién de

basureros ptblicos.

~ Bin servicio adecuado de eliminaci®dn de excretas
Por lo regular sa defeca al aire libre por no contar con
recursos econbmicos para la construccidn de letrinas, ni agua

corriente para la instalacidh de foma s&ptica o alcantarillado

- Los servicios poblicos de urbanizacién son minimas o
provigsionales.
Existen_ escasamente algunos de los servicios de urbanizacién,

pere  son inadecuados, irregulares, inconstantes vy mal



organizados. El transporte urbano es de pésima calidad,
bastante irregular y en muchas ocasiones sin control de
precios; el alumbrado poblico sdlo existe en algunas calles,
pero es una minima parte; los teléfonos poblicos raramente
esthdn en servicio y son insuficientes en relacion a la
poblacitn del lugary jardines, plazas y sitios de recreacibn
generalmunte no existon, siendo este la causa de otros
problemas socialesy la vigilancia en las areas marginadas se
puede considerar como nula poniendo en constante predicamento

la seguridad pbblica, etc.

- Problemas relaciocnados con la posesibn da la tierra.

En  algunas comunidades existen lideres y representantes que
Ji:cn estar_ luchando 'pur lograr 1la 'ragulQrizacibn de 1la
tenencia de la tierra, pero lo Gnice que hacen es an}tque:erta
1nd1vidua1mnntq y la 'qnnte que anhela posesr un pedazo de
terreno para la construccion de su hogar por su iqnorln:i. f
@l engafto de quien los representa vuelven a quedar en las
mimmag condieicnesy es decir, con la inquiatud e inseguridad
de no contar con un pedazo de tierra para edificar su casa vy
mejorar sus condiciones de vida.

. ’

La inestabilidad de la tenencia de la tierra, influye en el

tipo precario de ta construccidn y en el estado animico de Jla



poblacidn caracterizada por la angustia y la insepuridad, la
forma de ocupacidn de los terrenos urbanos es la
caracteristica maAs Iimportante de los asentamientos de los

grupes marginados,

- La poblacién tiene una gran inestabilidad de residencia.

Como la gente que habita las Areas marginadas es de provincia
su residencia es inestable, se enfrentan a que muchas veces
los obligan a movilizarse a colonias vecinas, pero sin lograr

cambios en sus condicicnes generales de vida.

- E1 grupo tiene una organizacién social, de tipo comunal,
basado en lazos familiares de mutua identificacién.

El grupo social que se integra en las zonas marginadas en un
alto porcentaje es de familias extensas, provenientes de algbn
estado de la Reptblica que cada vez va creciendo mds con el

advenimiento de mas miembros de esas familias.

Loa hijos no son tomados en cuenta en las decisiones
familiares ni tampoco se les reconacen derechos, sino
exclusivamente obediencia total a la autoridad paterna.

?
Abundan familias sin padre, 1la madre que busca empleo, los

mayores al cuidado de los menores, drogadiccidn, delincuencia,
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promiscuidad, incesto, y aborto. €Il padre se ausenta por
razones de trabajo, par abandono o porque es un alcohdlico o
un desempleado. La madre es obligada a obtener empleo y por
razdn natural los deja solos la mayor parte del dia. Los hijos
mayares ayudan a la madre, cuidan a sus hermanos menores o se

van a la calle a buscar trabajo.

Tienden a formar familias extensas, compuestas por numerosos
miambraos, abuelos, tios, varios matrimppios e hijos grandes y
pequefvs conviviendo bajo el mismo techo, generalmente a una
familia nuclear o a una pareja se arriman familiares ton  sus
hifos u otras familias conocidas. Existe tambisén muy marcado

2] compadrazgo, tostumbre muy arraigada y extendida.

- ia zona dispone de nulos o escasos recursos educacionales y
de atencibn medica.

Por 1o general estas &reas no cuesntan con escuelas para
impartir la minima educacidn escolsar ppsible, siendo necesario
transportarse & 1la zona urbana para lagrar que los nifios
queden {nscritos en alguna escuela de ensefManza primaria o
secundaria. Algunas colonias de estas zonas ya cuentan con
escuelas primarias. Por otra parte, 1los servicios y recursos
médicos son casi nulos, puesto gue por la situacidn vy

condiciones desfavorables en cuanto a saneamienta ambiental,
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servicios plblicos y seguridad pablica, dificilmente llegan a
instalarae estas serviciosy; ademiAs de la escasez de recursos
pcondmicos de los habitantes que ofrece hocas perspectivas de
&xito a servicios maddicos particulares, los obligan a wusar
remedios raneroB ya Sean hierbas & acuden con  curanderos v

parteras empiricas.

~ L.es afecta una patologia predominantemente infecciosa.

Ocasionadas principalmente en las wvias digestivas Y
respiratorias, asf come de la piel y de origen viral que
evolucjonan gn un problema de desnutricidn. Esto es facil de
comprendar, ya que estas areas por tener malas condiciones del
saneamienta ambientail, $alta de agua potable
intradomiciliaria, falta de drenaje malas condiciones de 1la
vivianda, el hacinamiento vy promiscuidad, la precaria
educacidn general, la falta de reocursos y servicios mddicos
iocales y las deprimentes congiciones econdmicas vy de
alimentacisn contribuyen definitivamente y norman en un

contextd general, este tipo de patologia.

6e tienep conotimiento de gque la ignoracia y la escasa o nula
educacidn higiénica condicionan el aumento de casos y de
funciones por enfermedades infecciosas a traves de habitos no

adecuados Yy de patrones culturales adversos en lo que se
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refiore a la alimentacidn, a las medidas sanitarias y al

manejo del enfermo.

La economta deficiente, comp es el caso, interviene a nivel
familiar o comunal en la incorporaciédn de obras de
saneamiento, adquisicién de nutrientes y en el pago de

atancidn madica y de medicamentos.

- Folklore.

Tianen formas diferentes de pensar actuar y relacionarse vy
también diversas costumbres tradicionales y mitos) el niffo
aprende el folklore de su familia, de sus vecinos y de su

. comunidad.

« Tienen una mayor incidencia de problemas sociales como
alcoholismo vy violencia.

Esta problemitica estd basada indudablemente en 1$s
coandiciones generales de vida que los habitantes de las zonas
marginadas tieneny es decir, qQque problemas como el
alcoholfamp, la drogadiccidn, la vagancia y la violencia estan
dados por una multitud de situaciones de tipo social,
politico, cultural, economico, educacional e inclusive

religiosa.

13



Lasl caracteristicas ambientales generales de las areas
m;rqinadas del Distrito Federal son semejantes a las de
cualquier ciudad urbanizada en expansidn y son tan rnumerosas
que seria interminable la lista de dichas caracteristicas; sin
embargn, las que se han mencionado representan panorimicamente
las situaciones prevalecientes en la actualidad en las Areas
marginadas de la ciudad de México en sus diversos sectores vy
mAs adelante nos referiremos en forma particular a la colonia
"Barria Norte", perteneciente a una de estas areas marginadas

del Distrito Federal.

La wexperiencia acumulada coincide en que “la marginalidad es
un prablema complejo, cuyos origenes se encuentran en 1los
defectos de nuestro sistema sorial. Al estudiar los grupos de
poblacidn marginada encontramos que le son propios una rica

gama dp caracteristicas gque son resultantes de tal situacidn.

A fin de worientar las acciones de un plan de salud
espacificamente destinado a esta poblacidny es conveniente
establecer algunos indicadores, que pusdan ser utilizados para

taner una imagen objetiva y realista del ﬁrnhlemao
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1.2 Caracteristicas GBenerales del Programa de Atencidn

Primaria de la Salud en Areas Marginadas.

En estae inciso se describirad en forma general las
caracteristicas del Plan Nacional de Atencibn Primaria de 1la
Salud en las Areas Marginadas de las Brandes Ciudades, el :uai
es el producto de una serie de estudies, investigaciones,
conferencias Yy reuniones, tantao nacionales como
internacionales de gente encargada y preocupada porque esos
nficleos de poblacidn gque carecen de los recursos conbmicos
suficientes, tenga la oportunidad de recibir 1la atencidn
médica adetuada dentro de su misma comunidad y a- un hajo
costo.

La base fundamental para la estructuracidn definitiva del
programa fue la Conferencia Internacional sobre Atencidn
Primaria de Salud celebrada del seis al doce de septiembre de
1978, en Alma Ata, Capital de la Reptiblica Socialista

Sovietica de Kazaksan,

Los fines y objetivos de la Conferencia pueden resumirse en lo
siguienter promover el concepto de atencidn primaria de la
salud en todos 1los paisesg intercambiir experiencias e
informaciones acerca de la organizacidn de la atencidn
primaria de la salud en el marco de sistemas y servicios

nacionales de salud completas; evaluar la situacién actual de
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salud y de la asistencia sanitaria en todo el mundo; por
cuanto guardan relacidn y pueden ser mejoradas con la atencidn
primaria de la salud} definir los principios de la atencidn
primaria as! come los medios operativos que permitan superar
los problemas practicos que plantea el desarreollo de 1la

atencidn primaria de la salud.

La conferencia de Alma Ata marcd un hecho histérico vy
trascendental para la reorganizacidn de los servicios de salud
en toda el mundo, pero en forma especial para nuestro pals, ya
que a partir de los acuerdos tomados en dicha conferencia se
integrd el Programa Nacional de Atencidn Primaria de la Salud
en la zonas marginadas de las grandes ciudades y de las zonas

reprimidas y grupos marginados del sector rural.

Con dicho programa se pretendid terminar con 1a
_inaccesibilidad econtmica a los servicios de salud y facilitar

la particpacién social de los mismos.

En 1977 principiaron las actividades del programa de atencién
primaria de salud, en dreas marginadas, en gue se contd con la
ayuda técnica de la Organizacidn Panamericana de la Salud.
(OP8) En cuanto al financiamento del programa la Loteria

Nacional para la Asistencia Pablica es 1a que aporta el
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presupuesto inicial.

Cabe hacer mencién que el proceso de referencia, se orientd
fundamentalmente, a proporcionar dichos servicios a la
poblacidn urbana y rural no amparada por las instituciones de
seguridad wsocial, asi como a promover educacidn, y a la
participacién comunitaria, a fin de capacitar a las diversas

colectividades an autodefensa de su salud.

Durante el trienio de 1980 a 1982, la Secretaria de Salubridad
y Asistencia establecid una red de 1,123 nuevos centros
comunitarios de salud, gque prestaron atencidn a nueve millones
de paersonasy 5S03 de eses centreos fueron instalados on 68
localidades con mbs de S0 mil habitantes, que es donde residid
el porcentaje mayoritario de la poblaci®n urbana marginada de
1a Repablicay posteriormente s& cubrieron con centros

comunitarios.

La situacidn de salud en las zonas marginadas urbanas que
datermin®d el enfoque prioritario a estas Zonas, tuve las
sigquientes caracteristicas: indice de mortalidad por
enfermedades intecciosas superiores al promddio nacionalj alta
morhiliqad detectada en servicios existentes 1o que revela

deficientes condiciones sanitarias, nutricionales Y
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educativas; ademds se advierten en estas zonas deficiencias de

agua potable, drenaje y condiciones inadecuadas de vivienda.

Ge seleccionaron 14 ciudades de mAs de 300 000 habitantes para
®l aestablecimiento de servicios de salud, estimando una
cobertura aproximada de 9,000,000 de habitantes que no
contaran con los servicios de la seguridad social o no
dispusieran de la capacidad econdmica para tener acceso de la
medicina privada. Las 14 ciudades seleccionadas fueron las
siguientes: Area metropolitana del Valle de Maxico
Guadalajuara, Jal.y Monterrey, N.L.} Ledn, Gto.} Puebla,
Pue.y Cd. Juarez, Chih.3 Tijuana, BH.C.; Zona conurbada de
Torreén, Coah. y Gomez Palacio, Dgo,} Tampico y Cd. Maderoj
Mexicali, B.C. Chih; Acapuleo, Grog San Luis Potosi, S.L.P.}

Veracruz, Ver.

El programa estuvo basado en un concepto integral de salud
poblica estructurando un primer nivel de salud para atencién
meédica, prevencién y promocidng procurando enfocar los
esfuerzos hacia un mejoramiento del nivel de unA area marginal
determinada, para ello se me joraron las siguientes

estrategias: *
— DOtorgar servicios de salud a través de un grupo
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multidigeiplinarios integradeo por:
~ Médico
-~ Enfermera

- Promotor de la salud

Responsabilizando al grupo de salud de 500 familias,
aproxfmadamaente 3000 habitantes y ubicando estos equipos
en centros comunitarios de salud facilmente accesibles a
la poblaci&n marginada, mediante la construccién de

unidades de tamalo acorde a la concentracidn demografica.

Reforzando los servicios de atencidn primaria a la salud

con un equipo odontolégico para 30,000 habitantes.

Pestinando & cada establecimiento un cuadro bésico de

medicamentos.

Estableciendo una red fria para la distribucidn y manejo

adecuado de bioldgicos.

Descentralizando la administracidn a los niveles operativos

correspondientes.
Estableciendos un trato amable y de respeto a la dighidad
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humana.

Proporcionando atencion gratuita a cambio de trabajo

comunitario.

Los centros de salud comunitarios contaron para su adecuado
manejo con los siguientes instrumentos bisicos:
- Expediente familiar.

—- Bula para el diagnéstico de la salud.

Bula de programaciadn.

- Manual de evaluacidn y supervision.

~ Cuadro basico de medicamentos

- Manuales de procedimientos técnicos y de

administracibn,

Programando cada equipo las actividades a desarrollar en el
affo teniendo como base el diagndostico de la situacién de
salud del area y los lineamientos programaticos nacionales y

regionales, con asesoria de nivel Jjurisdiccional.

Infraestructura fisica.
Cada mddulo de atencidn a la salud inhtegrado por los
recursos humanos mencionados, dispuso de la planta fisica y

el equipo necesarin, se previd tres tipos de construccidn,
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con las siguientes caracteristicas:

Tipo It Con un consultorio, un médico, un promotor de salud
Yy una enfermera y comb personal de apoyo un oficial
administrativo para brindar atenci®n a una poblacibn
promedio de 3,000 habitantes (500 familias con un praomedio

de & integrantes).

Tipa IIs Con tres consultorios, cinco amédicos, cinco
enfermeras y cinco promotores de salud, dos oficiales
administrativos y tres intedentes, para una pohlacién de

18,000 habitantes (3,00 familias).

Tipo III. Con meis consultorios, once médicos, _diez‘
enfermeras, diez promotores de salud, un odont&logo siete
técnicos au&iliarns odontolbgicos, un estadigrafo (ademAs de
gabinete dental y farmacia), y con un personal de apoyo que
- consta de un administrador, tres auxiliares administrativos,
cuatro intendentes, tres vigilantes, y choferes de acuerdo
al namero de unidades mdviles disponibles, destinados para

una poblacién de 30,000 habitantes (5,000 familias).
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1.2.1 Objativos y Metas

Los objetivos del programa fueron:
- Barantizar la atencidn médica primaria a toda la

poblacitn de Areas marginadas de grandes urbes

- Mejorar las condiciones de saneamiento blsico de lag

zonas urbanas marginadas.

~ Elevar el nivel de educacidn para la salud.

" Las metas del programa fueron:?
La poblacitn marginada del Distrito Federal se calculd . en
472,000 personas, o #ea, al 22,35% de la poblacidn total de la

entidad; lo que constituyd la meta del programa.

Este programa cubri® areas urbanas, periurbanas y rurales del
Distrito Federal donde residid poblacidn marginada que se
encontraba distante vy poco accesible a los establecimientos de
la Direccidn General de Salud Pablica en el Distriteo Federal

(mds de 2.5 kms. de distancial.
La restante poblacién marginada ya es sujefo de prestaciones
de los Centros de Salud de la Direccidn General de Salud

Pablica en el Distrito Federal, a través de sus programas
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regulares.

€1 fimanciamiento del programa, con incremento anual permitid
lograr la cobertura completa de estas Areas en un plazo maximo
de 4 afNos a partir de 1978 con la instalacidn de 224 centros

comunitarios de salud.

1.2.2 Subprogramas.

Los subprogramas que se llevaron a cabo en el primer nivel de
salud fueron los siguientes:
a) Atencion materno infantil.

b) Control de enfermedades transmicibles.

-

) Nutrician.
d) Atancidn médica.
®) Saneamiento ambiental.

) Promocidn de la salud.

g) Registro estadistico fundamental.

Actividades blsicas de los subprogramas.

Subprogramas Actividades blsicas
a) Atencidin materna

infantil
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a.1 Atencidn materna

Embarazadas

Parto

Pubrperas

a.2 Planificacidn

familiar

a.3 Atencidn infantil

nifos menores de 1

afta

Consulta mdédica
Control enfermerla
Visita domjciliaria
Vacunacidn toxoide
teténico.

Racidn alimentaria
Control de parteras
enpiricas.
Educacidn higiénica
Referencia

Visita domiciliaria
Consulta mddica
{madre-nitio)

Racién alimentaria.

Consulta médica.
Consulta de enfermeria

Educacidn higiénica

Consulta médica a sanos
Consulta médica a enfermos
Control de enfermerla
Visita domiciliaria

Racidn alimentaria

Vacunaciones
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Nikos de 1 a &

atios

Nifios de S a 14

afios

b) Control de Enfermedades
Transmisibles

Vacunaciones

Tuberculosis

Educacidn higiénica

Consulta mddica a sanos
Consulta m&dica a enfermos
Control de enfermeria
Racian alimentaria
Vacunaciones

Educacién higiénica

Consul ta m&dica a anfermos
Yacunaciones

Educacidn higiénica

Antipoliomielitica
Antisarampionosa
D.P.T.
Antitetanica
B.C.B
Antivariolosa

Educacidn higiénica

Toma de muestras
Control de tratamiento
Consulta m&dica
Visitas domiciliarias

para control de contactos
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Venéreas

Rabia

e) Nutricidn

d) Atencidn mbdica

®) Saneamiento ambieptal

y reconguista de
inasistentes.

Educacian higiénica

TYoma de muestras de sangre

Consulta médica

Consulta mbdica
Vacunacidn antirrabica
humana visita domiciliaria

a inasistentes.

Platicas educativas
Demostracianes

Racién alimentaria mensual

Conaulta mbdica

Educacidn higiénica

Visitas domiciliarias
Agua

Basura

Eliminacidn de excretas
Alimentos

Vivienda

Educacién higi#nica.

26



) Promocidn de la salud

educacidn higiénica

Entrevistas a personas

clave o juntas de vecinos
para promocidn

Platicas Yy demostraciones
para apoyar el Programa
Materno-Infantil

Platicas y demostraciones
sobre nutricidn

Platicas y demostraciones
para apoyar el programa de
control de enfermedades
transmisibles y saneamiento
ambiental

Platicas para apoyar el
programa de atencidn mddica
Control de parteras empiricas
Cursn de adiestramiento a
parteras emplricas
Informacidn masiva

Teatro guitiol

Perifoneo

Distribucidn de

folletos

Peribddico mural.

27



Organizacisn de la

comunidad

- g) Registro estadistico

fundamental

Estudio de comunidad
Investigaciones

Juntas de comunidad
Eleccidn del comité
central de la junta
comunitaria de salud

e informacitn a la
comdnidad.

Elaccidn de representan—
te de sector.

Integracidn de comisiones
de trabajo.
Funcionamiento de la junta

comunitaria de salud.

Registro, concentracidn,
informacitn y archivo de
las actividades realizadas
Recoleccidn, critica, con—
centracién y archivo de
los principales datos demn-—
graficos, .sm:i o-econdmicos
y otros pardmetros de la
situacién de salud de la

comunidad.
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1.3 Programa de Atencidn Primaria de la Salud en la Comunidad

Barrio Norte

El Programa de Atencién Primaria a la Salud se puso en marcha,
el dia cuatro de enero de 1980 en la Coleonia Barrio Norte, 1la

cual dependia del centro de salud "Dr. Marquez Escobedo."

El tipo de centro de salud al que pertenecia esta comunidad

era el uno.

Antes de iniciar a trabajar en la comunidad se llevé a cabo un
cursg tedrico y practico de preparacién comunitaria a todo el
equipo multidisciplinario en la Escuela de Salud Pablica con
una duraciadn de tres meses con el ubjstb de tener, bases
firmes vy homog&neas para trabajar en la colonia, tomando en

cuenta principalmente las caracteristicas de marginacién.

La colonia Barrio Norte fue seleccionada par:
= su alto iIndice de morbilidad.
- su alto indice de natalidad.
- carecer de servicios pdblicos y saneamiento basico.
-~ falta de concientizacion vy motivaci®h de sus buenos

habitos higié&nicos.

1

falta de orientacién y educacidn para la salud.
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- gran Indice de agresividad por los engafios constantes de

grupos, que ofrectan solucionar sus prablemas.

Esto era un reto muy grande para el equipo multidisciplinario
el poder ganar la confianza y aceptacidn de la gente, pero
contdbamos con las armas de entusiasmo, preparacion y amaor a
la comunidad y al trabajo; as! como la unificacidn de
criterios, base fundamental para poner en marcha con &xito el

programa.

Las autoridades de la juridiccisdn sanitaria, nos presentarén a
los lideres de la comunidad (Presidente de colonia, jefes de
manzana y ltderes naturales).

Nos recibierdn con mucho entusiasmo y nos efrecieron su ayuda
fncondicional, no falté tambien quien nos dijera que "a ver si
de verdad hacfamos algo para el beneficio de la comunidad, por
que ya estaban hartos de platiguitas de planificacion
familiar, higiétne de alimentos, lavado de manos, etc." gue
querfan fuédramos constantes y honestos, que no fuera a suceder
1o mismp que otros grupds que sd1p ofrecen promesas y luego se
van sin cumplir con sus objetivos, pero eso si se llevan el
aprendizaje que obtienen de la comunidad sin dejar nada a

cambio.



Ese mismo dia de la presentaci®in nos quedamos a trabajar. El

presidente de la colonla nos prestd un lugar donde ublcarnos,

se trataba, de la subdelegacidn politica, perteneciente a la

Delegacidn Alvaro Obregén, 1la cual contaba con cuatro cuartos

de 4 x 4 m, un bafc y un patio. Los cuales se utilizardn de la

siguiente manera:

- 1 cuarto para el consultorio.

- 1 cuarto para enfermeria.

- { cuarto para Trabajo Sacial.

- 1 cuarto para la farmacia, acondicionada por la miema
comunidad por muestras médicas o medicinas que les
regalaba el Seguro Bocial

- @l patio se acondiciond como sala de espera de pacientes
La consulta médica era gratuita.

.El equipo de salud estaba compuesto pori

~ 1 Médico titulado, 28 affos de edad, egresado, del Instituto
Politécnico Nacional (IPN).

= 1 Enfermera pasante 17 atos de edad, egresada de la Escuela
Nacional de Estudios Profesionales (ENEP).

- 1 Trabajadora Social 23 affos de edad,’ egresada en 1la
Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS UNAM).

~ 1 Pasante de medicina el cual era rolado cada afio.



Como voluntaria de la m{sma comunidad una seffora de 47 atios de
edad, analfabeta, madre soltera, con un hijo drogadicto vy
bandilleru, era 1la encargada de hacer el aseo del centro de
salud, a veces se le pagaba con la cooperacian por la misma

gente que acudla a la consulta.

También se contaba con un “vigilante” de sexo masculino, S50
atos de edad, con problemas de alcoholismo, casado, segdn 21,
cuidaba el centro de salud pues se quedaba a dormir en el
suelo del consultorio. A los cuatro meses después de nuestra

llegada fallecid de cirrosis hepatica.

El horario de actividades del equipo de salud era de 8 hrs. a
1S hrs. de lunes a viernes, a veces en forma voluntaria
acudlamos los sadbados o domingos para formar grupos o eventos

sociales organizados en coordinacidn por la misma comunidad.

Los recursos materiales que la Secretarla proporciond fueron: -
- 1 mesa de exploracién.

2 escritorios.

7 bancas para la sala de espera.

- 1 refrigerador para la conservacidn del Eiolbglco.

- 1 vitrina.

~ 1 laAmpara de chicote.
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- 1 bascula
Equipo y material de curaciones
Metodos anticonceptivos
Los cbjetives principales del programa erani
- Dar atencidn de primer contacto a través de los programas
de salud especificos.
- Motivar y sensibilizar a la comunidad para que practicara
habitos de higiene personal.
- Disminuir 1la morbilidad y mortalidad por parasitosis
intestinales

- Elevar el nivel de educacidn para la salud.

Cobertura
500 familias con un promedio de 3000 habitantes.
Las funciones que se llevaron a cabo fueron las siguientes:
Investigacion
= Participacién con el equipo multidisciplinarioc en el
diagndstico de salud.
~ ldentificacién de los problemas socio-culturales y de

salud provalecientes en el Area.

Admini stracidn

- Coordinacibn con otras instituciones de Salud intra y

extramuros.



Mantener constante supervigidn y asesoria a comités de
salud y promotores voluntarios.

Participaci®&n en Jjuntas de Trabajo 6ocial en 1a
Jur‘isdi:.:cian sanitaria, para unificar criterios en la
realizacidn de actividades,

Elaboracidn de la minuta de acuerdos.

Elaboracitn de subprogramas de trabajo para la Jjunta
comunitaria de salud.

Elaboracion del diario de campo.

Elaboracion del informe mensual de actividades,

Elaboracisn del cronograma de actividades.

Educacidn

Orqanizn':mn de grupos, para proporcionar inforrpacian
d-a la gorganizacién y funcionamiento del centro de
salud; as! ‘como el programa de saneamiento y educacién
para la salud.

Mantener informada a la poblacidn sobre las causas del
adecuado manejo higi&niceo de los alimentos y aseo
personal,

Orientar a la comunidad para el aprovechamiento de los
servicios del centro de salud. 4

Impacto a la educacién para la salud con el fin de

crear en la poblacién actitudes positivas para su
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participacian en forma activa vy organizada en
benaficio de su salud.

- Entrevistas a pacientes para motivarlos e integrarlos
a grupos, para la promocién de campaffas de limpieza.

- Platicas y demostraciones del manejo adecuado de
basura, excretas, alimento agua y fauna nociva.

~ Modificacién de conductas y hAbitos en beneficio de su

salud.

Promocidn en la comunidad paras

~ Evitar la contaminacién del agua y la utilizacién
adecuada.

~ Disposicién correcta de las excretas.

~ Eliminacién correcta de la basura.

- Participacién en campafras de limpieza.

~ Mwjoramiaento y manutencidn higi&nica de la vivienda.

- QCrear el habito de la higiene individual y familiar.

~ Lograr que !a comunidad reconozca sus problemas de
salud vy generar acciones tendientes a resolverlos
mediante la wutilizacidn organizada de sus propios
recursos.

- Seleccitn de lideres, personas claves vy grupos
organizados para que participen en forma activa en el

Plan de la Salud.
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Asistir a las juntas comunitarias.
Informacidn masiva.

Registro estadistico.

Las actividades de promocién a la salud fueron apoyadas pors

Técnicas didacticas tales como:

Exposicidtn oral (platicas o charlas) en domicilios,
sala de espera del centro comunitario.

Demostracidn en domicilios y lugares pablicos.
Discusidn de grupos con lideres de 1a comunidad vy
comités de salud.

Didlogo con lideres, promotores voluntarios, maestros,
amas de casa.

Entrevistas grupalesy formal e informal, a grupos de
jovenes, nifios, amas de casa. Formal apoyados por una
cédula socioecondmica proporcionada por el centro de

salud "MArquez Escobedo."

Haterial didActico auxiliar.

- Rotafolio
- Franela&grafo
- Laminas

- Pizarrén
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Informacidn masiva.

Tripticos
Cartel

Folleto
Periddico mural
Teatro guifol.

Equipo mévil

Material de Informacién y Estadistica.

I

Estudio de comunidad.

Diagn&stico de salud.

Expediente familiar.

Fichas.

Informe diario y mensual de actividades.
Cuadros y graficas.

Manual de Normas y Procedimientos.
Manual de Atencion a la Salud.
Manual de Saneamiento Ambiental.
Manual de Supervisién y Evaluacibn.
Manual de Educacidn para la Salud.
Manual de Nutricidn.

Manual de Materno Infantil.
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La evaluacién se realizaba mensual, trimestral o anualmente

por la jefe de trabajo social jurisdiccional.

Este programa fue presentado al presidente de la colonia para

proporcionarnos apoyo.
1.3.1 Caractertsticas del Programa de Sansamiento Ambiental.

Dado gque la finalidad primordial del presente trabajo fue
observar las condiciones ambientales generales de la comunidad
marginada "Barrio Norte" y su mejoramiento, se considera
{indispensable 1la descripcidn completa de dicho programa, con
el proposito de darlo a conocer en todos sus detalles y tal
como fue aprobado y dado a conocer. Todo ello para que al
finalizar la investigacidn fuera posible una evaluacidn de
logros e identificar fallas y deficiencias del programa, tanto

en su planeacién como en su desarrollo.

Objetivo Beneral,

Mejorar las condiciones de saneamiento basico en las areas
marginadas del Distrito Federal, a travas qe la participacién

organizada de la poblacidn,
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Objetivos Inmediatos.

- Capacitar a las familias para que utilicen y manejen
adecuadamente el agua disponible.

- antruirb a la poblacidn para gque deje de practicar el
fecalismo al aire 1libre eliminando adecuadamente las
excretas.

~ Instruir a la poblacidn para gque elimine adecuadamente las
basuras.

- Motivar a 1la familia para QgQue mejore su vivienda, 1la
mantenga en condiciones higiénicas y libre de fauna nociva.
~ Orientar a las familias para que manejen higiénicamente los

alimentoslax prepararlos y consumirlos.

— Promover en las familias la practica de habitos de higiene
personal.

~ Organizar permanentemente acciones comunales de saneamiento.

Objetivos Mediatos.

- Lograr gque la poblacién sea ronsciente de los riesgos de la
contaminacidn ambiental y participe en forma responsable en
el mejoramiento del ambiente.

- Diéminulr 1a morbi-mortalidad por diarreas en la poblacitng
especlficamente en los nifMos menores de 5 ahos.

= Disminuir la morbilidad por parasitosis intestinales.
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Metas.

- Impartir 36 platicas a grupos organizados.

- Realizar 1000 visitas domiciliarias educativas.
Familfas visitadas: 500
Visitas a cada familia: 2

tograr que el 5S0% de las familias mejoren su hahitos

higiénicos.

- tograr gue el 30 % de las familias realicen mejoras en la
casa habitacién,.

~ Realizar 20 funciones de teatro guiffol de 30 minutos cada
una.

-~ Utilizar 40 veces los servicios de una unidad movil de

sonido con una duracidn de 4 horas de perifoneo cada

ocasién.

Limites.

- De tiempo. El programa serd permanente. Las metas vy
actividades estdn previstas para un aftfo de trabajo al

término del cual se haran los ajustes convenientes.

~ De espacio. AAreas urbanas, periurbar,:as y rurales del

Distrito Federal,

-~ Universon. 500 familias, con_una poblacian aproximada de 3000
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habitantes.

Recursos Humanos.

Un maédico general.
Una enfermera.

Una Trabajadora Social.

Funciones.

~ Investigacion.

- Organizacidn de la comunidad.

— Programacidn de actividades.

~ Integracidn de la junta comunitaria.

~ Motivar y sensibilizar a la comunidad.
~ Coordinaciodn con otras instituciones,

- Educar

- Capacitacién & promotores voluntarios

~ Orientar

Actividades.

= Platicas educativas,

- Visitas domiciliarias.
- Demostraciones.

- Entrevistas,

— Elaboracidn de material didactico.
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Formacidn de grupos.

Aplicacidon de cédulas socioeconomicas.
Asistir a las juntas :Dmunitarias:
Informaci®n masiva.

Registro estadistico.

Evaluacion.

Mensﬁal, trimestral ¥y anual hajo las siguientes

indicaciones:

Sobre las Platicas:
~ Namero de platicas impartidas.
- Ndmero de grupos organizados.
~ Namero de asistenes.

- Promedio de asistencia por platica.

Sobre las Visitas:

Visitas domiciliares educativas.

Namero de familias visitadas.

1

Total de visitas realizadas.

<~ Promedio de visitas por familia.
Namero de familias que mejoren sus habitos higiénicos.
Namero de familias que realicen ’mejoras a
casa~habitacidn.

Namero de funciones de teatro guigfrol.

la
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Nomero de veces que se utilizé el perifoneo y la unidad

mdvil de sonido.

a4



NOTAS

1. Ander Egg Ezequiel, Diccionario del Irabalador Spcial. Ed.
el Atenew, 10a, adicidn, México D.F., 1991 p. 189

2. Ponce de Lebn Esmeralds, Lps Marginados de la Ciudad. La
Educacion en la comunidad, Ed. Trillas M&xico D.F., Centra

de Investigaci&n para la Integracién social, 1990. p. 11

3. II Simposium Nacional, sobre Trabajm Sogial., Instituto

Nacional de Atencién a la Niffez Memoria México, 1974 p. 16

4. Direccidn General de Salud Pablica en el D.F. Secretarla de
Salubridad, Plan de Antencitn Primaria eh Areas Marginadas,

Maxico 1979 p. 10

5. Escuela ‘de Salud Pdblica de México, Secretarfa de
Salubridad y Asistencia Marginalidad y Paoblacian Marginal,

conceptos anexo # 2, Miéxico 1980, p. 4.

6. Ibid. p.&



CAPITULDO IiI

CONTEXTO DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
2.1 Proceso Metodoldgico Hel Estudio de Comunidad

Para detectar y dar a conocer 165 problemas y necesidades que
sufre una comunidad, con el fin de planear medidas tendientes
a la solucién o mejoramiento de tales problemas, fue
indispensable realizar un estudio detallado del Area en
cuestidng en este caso, el estudio integral del area marginada
denominada "Barrio Naorte". Con una cobertura de 500 familias y

una poblacidn de 2,618 habitantes.

Esto permitid detectar los problemas mas urqgentes que
presentaba esta comunidad, principalmente los referentes al
saneamiento ambiental y de esta manera se prepard el terreno
para el desarrollo del programa de saneamiento ambiental
seNalado por la Secretaria de Salubridad y Asistencia basado
en el proceso metodolsgico denominado método de organizacién y
desarrollo de 1la eomunidad, abarcando \ los aspectos de

investigacian diaghostice planificacidn de la accion,

ejecuciodn del plan y evaluacioén.
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La informacidén que se ﬁresenta en este estudio de comunidad de
1a colonia "Barrio Norte" fue obtenida personalmente mediante
versiones orales, documentos andnimos, encuestas, entrevistas,

etc.

Esta investigacidn preliminar comprendid como ndclieo
metodolégico, cuatro aspectos principales: "Obsarvacidn,

Lectura de Mapas, Consulta de la Documentacidn y Entrevistas.

Ademis de lo mencionado, se contd con la informacibn obtenida
en 2] centro de asistencia social en la delegacidn polltica de
Alvaro Obregdn, departamento de estadisticai centro de salud
Marquez Escobedo, asl como la colaboracidn de los lideres

naturales, jefe de colonia y jefes de manzapa de la localidad.

La secuencia del procesoc metodolégico utilizado se resume en

los siguientes puntos:

~ Obervacidn- Para la elaboracidn del estudio fue necesario
en primer 1lugar, situarse en el Aarea y observar las
caracteristicas mas sobresalientes a primera vista, tales
comd: Area geogrifica tipo de vivienda, tipp de gente, tipo de

vestuario, servicios predominantes, comercios, etc.
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- Recarrida’ del'érea}-‘ég_re;lizq el irgecorrido del area para
ccnn:erjfdé E??céilasztara:teristicas geograficas del terreno,
lfﬁités_ ﬁéog?&f;éﬁé‘fy-_:alindah:fas,‘ cohocer la extensidn
xtérr;fuiiaf; vtaéude acecesn a la cémunidad, principales sitios
de réuﬁiéﬁ y establecer puntos de referencia para la

elaboracibn del croguis,

—~ Elaboracion de croquis.- El croguis +fue instrumento de
trabajo inicial indispensable para cualquier estudio de
-gomunidad, Su elaboracién requirid del conocimiento previo de
los pasbs secuenciales para la obtencian de tan importante
instrumento; tales como: seleccidn de un punto de referencia,
orientacidn geogrifica en base a los puntos cardinales, trazo
de las principales calles y vias de acceso, trazo de manzanas
y resto de las calles, callejones y veredas, ordenamiento vy
numeracién de manzanas en base a la técnica de las manecillas
del! reloj, localizacian y ordenamiento de casas por manzana,
‘utilizando tambidn la técnica de las manecillas del reloj,
utilizacidn de la simbologta aceptada para este tipo de
trabajosy finalmente, el conccimiento de la utilizacidn vy
funcionalidad de este valioso instrumento en elvdesarrulla de

las actividades en la comunidad. ’
- Identificacién de 1llderes +formales e , informales.- La -
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identificacidn de los lideres en la comunidad “Barrio Norte"
fue determinante para elaborar el trabajo; ya que esto
permitid cbtener la informacién necesaria, desarrollar

actividades y transitar libremente por la comunidad.

- Entrevista con lideres formales e informales.- Una wvez
identificados los lideres, se procedid a la entrevista directa
tanto con los lideres formales, tales como: auwtoridades
delegacionales, Presidente de colonia, Jefes de manzana,
Sacerdotes, Maestros, etc. Con lideres informales, comoi
ancianos, comarciantes, estudiantes, amas de casa y toda
aquella persona gue tuviera cierta influancia sobre un grupo

de individuos.

- Conocimliento y aplicacién de encuestas vy fnrmﬁtnﬁ de
coneentrado de informacién.- Dentro del Programa General de
Atencidn Primaria de la Salud en Areas Marginadas se contempld
el diseffo de encuestas y formatos para concentrado de
informacian, los cuales fueron proporcionados por la
Secretaria de Salubridad y Asitencia, cuya estructura y maneja_
se dio a conocer en el curso de adiestramiento inicial.
’
- Teécnica de 1a entrevista en comunidad.- La entrevista

directa " a 1los integrantes de las familias residentesv-en la
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comunidad fue la técnica mds empleada y veraz para obtener la
informacién de la situacidn real en que dichas familias

vivian.

- Recopilacién de datos, concentrado de  informacidn,
elaboracidn de cuadros, gr&ficas y elaboracion del informe
final.— Posterior a la aplicacién de la entuesta se protedio
al concentrado de la informacidn cbtenida y a la elaboracion
de cuadros y graficas gue mostraron de manera numérica vy

objetiva la si{tuacién general de la comunidad "Barrio Norte”.

- ldentificacién de los principales preblemas de salud.-
Terminado el estudioc de comunidad, #%uvimos los elementos
necesarios para identificar los principales problemas de salud
que presentaba la comunidad “Barrio Norte® y en base a ello,
estructurar el plan de accidn para la aplicacitn del citado

programa de Atencidn Primaria de la Salud.

- Identificacidn de los principales problemas de saneamiento
ambiental,~- Para los fines del presente trabajo, fue
primordial 1la identificacién de problemas de saneamiento
ambiental de la comunidad en estudip, ya que #sto permitid
desarrollar actividades concretas, dirigi:das a reducir las

causas de morbi-mortalidad que tienen su origen en las
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deficientes condiciones del saneamiente blsico de una
comunidad marginada del Distrito Federal, como lo es "Barrio

Norte®.
2.2 Estudip de Comunidad Barrio Norte

Para conacer los problemas Yy necesidades que sufria la
comunidad Barrio Norte, fue indispensable realizar un
diagndstico situacional de 1a colonia, la cual nes parmitid
detectar y analizar los problemas mas urgentes que presentaba
en =se momento, principalmente lo referente a saneamiento

ambiental.
2.2.1 Antecedentes Histdricos y Caracteristicas Beograficas.

Al realizar la investigacién sobre los antecendetes histéricos
de 1a colonia denominada "Barrio Norte® ae encontrd
variabilidad en cuanto a datos escritos y versiones locales;
sin embargo, se lograron integrar dos versioness

La primera versidn refiere que antiguamente existia en este
sitio un sin ndmero de minas de arena que perteneclan a unos
sefores 1llamadps Quintana, los cuales fallecieron quedando
como propietarios el mayordomo y su esposa,'lns cuales servian

a dichos seMores. Se menciona también gque debido a la falta de



recursos econdmicos de estos segundos propietarios para
golventar los impuestos de tenencia de la tierra, tuvieron que
deshacerse de ésta. Posteriormente, los terrenos fueron
invadidos por paracaidistas de las colonias circunvecinas,
tales como Olivar del Conde, Santa F&, Observatorio, Tacubayaj
as! como de algunos estados de la Repf@iblica, debido a 1los

familiares de los primeros habitantes.

La segunda historia, relata que en este sitio existla una
extensidn enorme de alfalfares, los cuales fueron invadidos

por un grupo de familias.

La colonia "Barrio Norte” originalmente fue fundada por gente
pracedente de la provincia, que llegd a ocupar esa region en
calidad de "paracaidistas'" desde 1938 (versidn locall. En el
affo de 1953, Be dice que la cantidad de habitantes que
entonces ya presentaba la colonia empezaba a generar una serie
de movimientos por la legalizacidn y tenencia de su casa-
habitacibn, y por la dotacién de servicios. El1 nombre de
"Barrio Norte* fue designado por la profesora Zamora, diputada
en aquel eantonces en la colonia Olivar del Conde, quien la
designd asl por encontrarse dentro de la Delegacién Alvaro
Obregbn; ademds, por estar whicada al nu;te de la colonia

Olivar del Conde. Fue hasta el 14 de Agosto de 1970, cuanfio



aparecid publicado en el Diario Oficial la expropiacidn que de

ella hizo el Departamento del Distrito Federal.

A pesar de la escasa informacidn gue se logrd obtener sobre
los antecedentes histdéricos de la colonia "Barrio Norte”, se
puedo apreciar que su historia era semejante a las Areas

marginadas de la ciudad de México.

Localizacibn,

La colonia *“Barric Norts" ge encuentra ubicada dentre de la
bnlngaciﬁn Alvaro obregdn y al oriente la ciudad de México.
Limiten

“Barrio Norte" colinda al norte (calle de la Presa) con  las
colonias Butacas, Las Bolondrinas y Santa F&; al sur (Calle
Padre Hidalgn) con las colonias Olivar del Conde, Alfonsp XIII
y Unidad Platerosy al occidente con el Anillo Periférico y
Mixecoact al oriente con las colenias Piloto, Presidaentes,

Jalalpa Y Santa Fé de los Altos. (ver croquis).

Extensibn,

La extensidn de su territorio es de iKm, se dice por voceros
de la colonia, que anteriormente 1lws limites y la extensidn de
la colonia, eran mAs grandes, ya que abar":aba parte de las

coloniasi Las Bolondrinas, Lomas de Capula, Molino del Rey y
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otras pequeifas colonias que colindaban con "Barrio Norte!.

Orografla.

La colonia se encuentra en las estribaciones de la sierra de
las Cruces, una de las cuatro que conforman la cuenca del
Valle de México. En esta colonia existe el peligro latente de
deslaves vy derrumbes por la calidad de suelo, ya gue existen
muchas minas de arena y declives (barrancas), tomando en
cuenta que en ellas o sobre las mismas, la gente construye sus

CaASas.

Beologfa.
La zona se ' caracterizaba por estar formada de cenizas

volcAnicas las cuales provenlan del volcdn Nevado de Toluca.

Se encontrd minas de arena de donde se extraia grava y arena
para la construccién. Las posibilidades de agua subterranea

eran escasas debido a la alta permeabilidad del material.

Hidrografia

La colonia se caracterizaba por extenderse a lo largo del rio
de la Piedad, aproximadamente en una longitud de medio
kilometro. Contaba al extremo norte con uéa pequefa presa de

media hectdrea. Tanto el rio comb la presa eran receptores de
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los desperdicios y desechos quimicos y materiales de las

fabricas de cemento que existla en la regidn,

2.2.2 Aspeactos Sccio Econbmicos

La comunidad de “Barrio Norte® muestra un tipo de sociedad muy
compleja y sin estratos sociales bien definidos; sin embargo,
un  90% de sus habitantes podrfan ubicarse dantro del estrato
spcial bajo, en relacién al resto de la poblacidn del Distrito

Federal y sbtlo un 10% corresponderia a la clase media.

En forma general, la gente sé compartaba como un grupo social
hitorpqen-n, con 'rasgps, caracterigticas, costumbres vy
conciencia wsocial diferentes, que a través de varios afos de
convivaencia se lograba integrar ideales y propdaitos comunas
que redundaban en la unidad social, para mas tarde abandonar
la condicitn de marginados.y llegar a formar una colonia

plenamente urbanizada y socialmente aceptada.

La forma de agrupamiento que se observd dentre da la colonia
es compacto, a través de manzanas de forma irragular.

’
Organismos oficiales y privados.

Los organismos oficlales existentes en la colonia fueron:
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- Masa directiva de la subdelegacidn de "Barrioc MNorte"
" — Junta de colonos de la subdelegacidn de "Barrio Norte"
~ Mesa directiva del XVII Distrito del Partido Revolucionario

Institucional.

Demagrafia.

La colonia Barrio Norte contaba una poblacidn total aproximada
de 18,000 habitantes &n 1980, distribuida en aproximadamente
4,000 familiaez, De esta poblaci&in se tomaron SO0 familias las
cuales representaban una poblacidn de 2,618 habitantes con las
cuales se desarrollarlan las actividades de programa de saluds

El promedio de miembros por familia era de 5.2.

A continuacion se expone la distribucidn de la poblacidn por

grupos de edad y sexo.
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¢t Grupo de edad v, 8§ e x © 1 !
! +* Totatl!
! talos cumplidos) ! Masculino ! Femenino ! ¢
i -1 ¢ 32 . 38 1 70 !
! 1 -4 H 129 H 134 L] 263 §
! 5-9 ! ieg8 ! 205 ! 393 !
! 10 - 14 ! 210 ! 182 ' 392 !
! 15 - 19 ! 162 ¢ 183 ! I45 i
! 20 - 24 ! 142 ! 141 H 283 !
! 25 ~ 29 ! 114 ! 118 H 232 !
! 30 - 34 ! S5 H 58 ! 113 !
! 35 - 39 t &3 ! &4 ! 127 '
! 40 - 44 ! 51 ! 57 ¢ 108 !
! 45 -~ 49 H a9 t 39 H a8 !
t S0 - 54 ! L3} H 34 L] 75 !
! 85 ~ 59 ! 21 ! 22 ! 43 H
! &0 ~ L4 4 17 H 16 4 33 {
H &5 - &9 ¢ & ! 12 L 18 !
! 70 y mas 4 15 ! 20 H 35 H
! Total ! 1295 4 1323 ! 2418 !

FUENTE.—- Expediente Familiar

Lideres naturales y formales.
Los organiasmos oficiales y privades estaban formados de la
siguiente manera.

- Un subdelegado

~ Un presidente

= Un tesorero

~ Tres vocales

Grupos Organizados.

Los grupos organizados que se detectaron fueron: Grupo
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juvanil, el cual se reunia cada semana en la iglesia de 1la
colonia. Existian algunos grupos informales que se reuntan
-esporddicamente para realizar actividades de ¢tipo deportivo
recreativo, pero que no eran considerados como grupos

aorganizados ni permanentes.

Los centros de reunidn que se detectaron durante la
elahoracién de este estudio fueron:
Iglesia.—~ De Santa Catalina, ubicada en la calle Florida % 9,

un centro de reunidn religiose y social,

Subdelegacidn.- Ubicada en calle Florida # 116 y corresponde a
un centro de reunidn de tipo politico. Cabe aclarar que en
axte mismo lugar el presidente de la colonla nos proporciond

A_su apoyo para instalar el centro comunitario de salud tipo I.

Un mercado.

Una terminal de autobuses urbanos.

Una escuela primaria ubicada en Av. Benito Jubdrez & 118.
Un cantro del desarrollo integral familiar (D.I.F)

Problemas sociales.

. ' .
La sociedad de la colonia "Barrioc Norte", siendo un Area

marginada padecia los miwmmos problemas sociales gue cualquier
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otra colonia de este tipo; es decir, que par las
caractertsticas de 1a gente que en ella habita co escasos
recursos econdmicos, deficiente preparacidn, cultura diversa,
costumbres muy arraigados y machismo claramentd marcado,
presentaba problemas graves de tipo social, tdles como:
alcohol{smo, drogadiccion, prostitucion, deJincuencia,
pandillerismo y pobreza principalmente; cuya solucidn no se ha
logrado debido a otro gran problema también de tipo| social: la

desorganizacidn y falta de unidn de los integrantes de la

sociedad de la colonia “Barrio Norte".

La economia de 1a colonia "Barrio Norte” se encontrd sumamante
limitada, ya que carece de recursos naturales y | medios de

produccidn.

Mediante la observacibn directa y las entrevistas| realizadas
en la propia comunidad, se pude determinar lo sigufente:
Agricultura, ganaderia y artesania.— No existia dentro de 1la

comunidad,

Pequeffa Industria.—~ No existia pero se detectd unp fabrica de
cemento en las cercanias de la colonia.

I
Por otra parte se observd también la existencia de:

- Cinco panaderias.



- Cuatro carnicertas.

- Cuatro papelerilas.

- Dos tlapalerias.

- Cuatro tortillerias.

- Veinte tiendas de abarrotes.

- Dos paleterlas.

- Diez puestos de fr.-utas y verduras.

~ Diez puestos de dulces ambulantes.

-~ Beis puestos de tacos.

= Quatro pulquerlas.

~ Dos carpinterias.
Sin embargo, 1la mayorta de los habitantes de esta comunidad
trabajaban fuera de 2sta, predominando su lugar de trabajo en

tas colonias circunvecinas.

Tenencia de la tierra.

Respecto a este punto, la situacidn de 1la colonia fue
sumamente problembdtica, debido a que, como se describisy en los
antecedentes histéricos, &sta se formbd de paracc-lndistas; por
1o que legalmente no tienen ningdn respaldo y &sto a la vez
repercutia en la forma de vida, en cuanto a la carencia de

serviclios pablicos y carencia de escuelas
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Actividades y ocupaciones principales.
Existia dentro de 1la comunidad un gran namero de grupos

ocupacionales (empleados, obreros, comerciantes, eted.

Por otra parte, fue necesario seffalar que el desempleoc era
evidente, puesto que en trabajos bien remunerados solamente
aceptan a gente con un determinado ndmero de cr&ditos o minimo
de estudios primarios o secundarios, tosa gue en una poblacibn

marginada sus moradores carecen de esta minima preparacidn.

+ OCUPACION E INGRESO +
IN ! ! CONDICION EN EL EMPLED !
! ! et} ot =
M ! DCUPACION ! EVENTUAL ! PERMANENTE ! suMaA !
te ! ! NUMERO ! % ! NUMERD ! % ! NUMERD ! % !
I_-t | | Je— ol | |
t1 ! Obrereo ! [=0:] ' 27! 143 1 32! 231 ! 30!
12 ' Empleada Y43 Y13 121 ! 27! 164 ! 21!
'3 | Comerciante vt 35t 111 40 ! 91 75 ! 10!
'4 ! Chofer ! 25 LI -1} a3 ' 10! &8 ! 9!
!S5 ! Domdstica ! 32 ! 10! 13 LR 1 43 ! &!
'6 ! Mecanica ! 21 16! 20 (1] 44 1 5
'7 1 Albahil ! 23 t7 L) Vo 27 ' 4
'8 ! Pintor ' 19 ! &) 4 t o1t 23 ! 3
19 ! Carpintero ! 10 3 2 [ 12 ' 2!
110! Costurera ! 3 LIS & LS & g ! 1!
t ! TODAS LAS DEMAS! 25 LI - 1} a5 t 10! 7 ! 9
! 'TOTAL: ' 324 1100! 441 '100' 765 1100!

FUENTE: £xpediente familiar
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Prasupuesto familiar

El ingreso mensual era meneor al salario minimo, esto traia
como consecuencia que la aportacidn al gasto familiar fuera
minima y por consiguiente, repercutiera en el campo de la
alimentaci&dn, educacién, bilienestar soclal y familiar. Por
otra parte, es de tomarse en cuenta gue el 50% de las
actividades y ocupaciones mencionadas son eventuales; es
decir, que la econnm!é de la familia marginada estaba
sostenida por bdses débiles e inestables, que en cualguier
momento podian derribarse y desequilibrar grandemente la
economfa familiar y social y por consiguiente, eran causa de
dasegperanza, odio, {ncorformidad y rebelidn de sus habitantes

en contra de los que viven fuera de sus comunidad.

8f a todo esto aunamns que las familias de la eolonia eran
numerosas, Yy que el gasto familiar era mucho mayor gque el
ingreso, todo ello oacasivnd y explicd las deprimentes
condiciones en que se encontraban sus viviendas, el vestido,

la higiene , la alimentacidn y su salud.
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! BRUPD DE INGRESOS ! NUMERD DE !
! ! FAMILIAS !
' ' '
! - Perciben menos del salario minimo regional ! -1 !
' ! !
t -~ Parciben el salario alniamo regional ! 172 H
! H !
! - Parciben entre el salario minimo y 2 veces ! !
! el salario minimo regional H 158 !
! ! !
! - Parciben mas de 2 veces &1 salario minimo ! H
! regicnal ! 106 H
1 1 t

FUENTE: Expediente familiar

2.2.3 Vivienda e interaccidtn familiar

Las :or:\dlc_lonas de ‘1a vivienda de una familia o toda una
:onunid;d en conjunto reflejaban claramente las condiciones
tanto econémicas comn‘ culturales y educacionales de dicha
comunidad; en este caso, la vivienda es una muestra mas
palpable de la devaluacibn del! trabajader. Por ejemplao, se ve
que en la colonia predominan las construcciones a base de
tabique 1ligero, desperdicios de mamposterita, 1laminas de
cartdn, en el casn de paredes, y los techos son de lamina de
cartdbn o de apbesto y en casos criticos son de cartén o
plasticos. También se utilizaban :nmn, mures en algunas .casas

las cuevas que antes eran minas de arena. FPiso de cemento vy
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tierra.

Interaccidn familiar.

La interaccidn familiar en la colonia “Barrio Norte" se regla
por los patrones gencrales de la sociedad, es decir, que el
padre &5 la cabeza de la familia y tiene una autoridad
superior a la del resto de la familia; en segundo lugar se
encontraba la autoridad materna. 6Se observd también que 1la
autoridad de los hi jos se relegaba de acuerdo a las edades,
puesto que el hijo mayor tenla autoridad sobre sus hermanos

menores y as! sucesivamente.

Se observd que la relacitn intrafamiliar es hasta cierto punto
positiva y unida; salvo agquellos hogares en donde existen
problamas graves del alcoholismo, drogadicecidn, prostitucibn o

delincuencia, lo cual desequilibra 1a armonta familiar.

La comunicacién entre padres e hijos era escasa, Sobre todo
entre @1 padre y los hijos, vya que existia mAs confianza vy

comunicacidn de &stos con la madre.
Uno de los problemas mads graves que se observd desde el punto
de vista de la desintegraciédn familiar fue.el machismo, puesto

que hay hombres que tenfan varias "mujeres", y por tanto,
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varias familias a quien mantener, 1lo que repercutia en el
presupuestn e integracien familiar de todos aquellos que

dependian de esa persona.
2.2.4 Cultura Médica

Alimantacion

Los habitps alimenticiom gque presentd la poblacidtn de esta
colonia fueron irregulares y carentes de una buena informacién
en relacidn a la obtencién, conservacién, manejo y consumo de
dichos alimentos; adembhs, careclan también de informacidn
basica respecto a la calidad de tales alimentos para obtener
una  mejor alimentacidn y nutricidn, puestoc que en la mayor
parte de los casos su alimentacion estaba basada en
carbohidratos y lipidos, siendo minima en protelnas, minerales
y vitaminas. Por otra parte es conveniente seMalar también,
que no existta un horario preestablecido para las comidas que

se realizaban durante el dia.

Aceptacidn de la atencion madica.
Dentro de la colonia, se pudo observar que un gran porcentaje

de la poblacidn tenfa aceptacidn por los servicios médicos.
4
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Curanderismo.-
Dentro de la comunidad "Barrio Norte"” se detectd solamente 1la
presencia de una persona que se dedicaba al espiritualismo 'y

otra que se denomina "curahuesas”.

En el caso de "especialistas populares existia un “"huesero
quiropractico”, ctuyo establecimiento se encontraba cerca de la

terminal de autobuses.

Las actitudes que la comunidad guarda hacia la fecundidad eran
evidentemente semejantes a las observadas en la generalidad
del pals y de lps sistemas econdmicos 4y culturales
dependientes.

Adn prevalece una concepcitdn mdgica respecto a la gestacién,
com@® la de encomendarle, antes del nacimiento, a tal o cual

santo.

Lo mismo se observd respecto a 13 alimentacidn en el periodo
de la gestacien, en donde existian recetas dietéticas
especiales para un mejor desarrollo, tales comb no tomer

nopales, no tomar café, tomar mucho atole, etc.

’
Es importante seftalar que en muchas familias, especialmente el

padre, consideraba que tenian una ventaja al procrear una
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familia numeraosa, ya que en determinado momente sus hijos
estAhan en posibilidades de trabajar y aportar ingresos
aconémicos &l consumo familiar. Tambié®n se observd que por
cuestiones y mecanismos paicoldgicos muchas mujeres se dejan

enbarazar para retener al marido.

Recuraos para la salud.

Parteras.

Sm tuvo noticia de la existencia de una partera emplrica, pero
no se cont® con informacibn precisa acerca de ella.

Servicios mikdicos particulares.
 Consultorios mddicos.~ Existian dos dentro de la comunidad.
Cl!nicas.‘ El consultorio mencionado anteriormente funciconaba

también como clinica, atendiendo partos y pequeffas cirugias.

Hospitales.—- No existla dentro de la comunidad.

_8Servicios Medicos Institucionales.

Un centro de Salud Tipo I. En el cual trabajabamos el equipo
multidiiéiplinarto, médico, enfermera y Trabajadora Social. El
cual brindaba atencidn médica en forma gratuita, contando con
los servicios de consulta externa medicina familiar general,
planificacidn familiar, atencidn materno-infantil, vacunacion

+
parmanente, curaciones, enfermeria y Trabajo Social.
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Tambi®&n fuera de la comunidad se encontraba ubicado el Centro
de Salud "Doctor MArquez Escobedo” de la B8.8.A. del cual
dependfa e! equipo de salud. La gente que acudia a ese centro

hacla un desembolso de 10 pesos por consulta.

- Farmacias.

Dentro de la cplonia se contaba con dos farmacias. Amhas

carraban sus puertas hasta las 21100 hrs.
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RECURSOS PARA LA SALUD. I NUMERS:-

e 4

Clinicas

Médicos

Laboratorios clinicos
BGabinete de rayos "X"

Enfermeras

Farmacias

Curanderos

Parteras

g UL P U
i i e A e 2 i s e b i e v sen

4 o= i e

FUENTE: Encuesta directa

Nivél de Eﬂ:nlari&ad

A travas de en:uest;s realizadas, se encontrd que el grado de
escolaridad correspondid en forma general a la educacién
primaria, incluyendo aqul a la poblaci®n que en ese momento

cursaba algun grado de este nivel.
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35

: NIVEL ESCODLAR ! HABITANTES!
3 . ' '
{ 8in grado escolar {analfabetos) 4 144 !
! . ! '
‘1 Bin grade escolar,pero saben leer y escribir ! 83 !
! H !
! ! Menos de 3 aNos cursados ! 245 H
! H !
! Primaria ! 3 a 5 afos cursados ! 449 t
! ! !
l tterminada ! 517 '
1 H 1
{ Secundaria o equivalente ! 328 1
! ! !
! Preparatoria o eguivalente ' &7 !
! ! H
! Normal ! 9 !
! H !
i Técnica ! 47 i
H H H
! Especial ] q 1
[} ! H
! Profesional H H
' ! !

FUENTE: Expediente familiar
2.2,5 Principales problemas de salud.

Los problemas de =alud gque presenta cualquier caomunidad estan

en funcidn directa de las caracteristicas del saneamienteo

ambiental gue prevalezca; o sea, que si una comunidad carece

de agua potable, drenaje, viviendas adecuadas, servicio de
+

limpia, educacidn y promocidn para la salud, etec., es

imposible gque exista un equilibrio del estado de salud tanto
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jindividual como de la comunidad en conjuntao.

As? pues en los sigulentes pdrrafos s dard un panorama
general de los principales problemas de salud de la comunidad
"Barrio Norte", haciendo &nfasis en las graves deficiencias
gue en el e¢ampo del saneamiento ambiental presentd esta
comunidad vy que fueron 1los factores predisponentes v

determinantes de tales problemas de salud.

'! 10 PRINCIPALES ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 1980 - 1982 :
'! NUMERD PATOLOGIA ! NO. CASO0S :
: 1 Rinofaringitis : &03 :
i' 2 Bastroenteritis ' s43 -
E 3 Faringoamigdalitis : 447 :
é 4 Amibiasis Intestinal : 306__: ' :
E. 5 Parasitosis . : ., =835 :
i. 6 Escabiasis : 63 :
5 -7 Hepatitis Viral : 45 :
é B Parotiditis E 0 1
é % Salmonelosis ' 23 :
: 10 Varicela .o E 21 E _

FUENTE: Expediente familiar
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10 Cirrosis Hepatica

! 10 PRINCIPALES ENFERMEDADES CRONICAS 1980 - 1982° [
¢ - 1
! NUMERD PATOLOGIA ! NO. CASOS !
' oo
! 1 Hipertensidn Arterial ! 288 !
' ! _ !
! 2 Diabetes Mellitus ! 225 !
' ! . !
t 3 Desnutricifn 1R H
' ! ’ !
! 4 Pielonefritis H 93 !
! 5 Dermatitis Inespecifica v 78 !
! ! . t
! & Bastritis ! 75 A
! ! : -l
{ 7 Anemia 1, ) [}
! A AR I
! 8 Traumatismos y Fracturas ) .51 B
1 ] ’ oA
! % Enfermedades Reumiticas H 45 !
! ' 1. T 1
! ! 42 1
' t - H
+

FUENTE: Expediente familiar

2.2.46 Principales problemas de saneamiento ambiental

En términos Qgenerales se puede afirmar que l1a comunidad
carecta de la mayer parte de los servicios pablicos minimos,

que brindaran bienestar a sus habitantes.

Carecta de red de distribuci®dn de agua potable, de un sistema

adecuado de eliminacidn de excretas y basura; las viviendas
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eran en su mayoria inadecuadas y mal construldas, existiendo
ademds el problema de hacinamiento y promiscuidad. Era
evidente ademds, la presencia de fauna nociva ocasionada
principalmente por la gran cantidad de basureros pablicos y la
presencia del rio de aguas negras que atraviesa la comunidad,
ya gque este es el depdsito predilecto de basura, desechos,
organicos, excretas, animales muertos y desperdicios

industriales de las fabricas ubicadas fuera de la comunidad.

Es importante mencionar también la grave contaminacidn del
aire gque se respiraba en la colonia, puesto gue existlar.n malos
tﬂnres producto de la descomposicidn de los desechos
orgdnicos, gran cantidad de polvo, muy probablemente
contaminado por heces fecales debido a 1la falta v de
pavimentacion vy al fecalismo al aire 1libre. Por dltimo,
existia la probabilidad de contaminacidn del aire por residuos
quimicos flotantes despedidos por las fabricas de concretos vy
materiales para la construccidn instaladas en las afueras de

la comunidad.

Agua

El agua en la comunidad, en la generalidad de los casuas, era
»

abastecida por conducto de las tomas que existian sobre 1la

avenida principaly algunas familias que vivlian sobre esta
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avenida contaban con agua intradomiciliariag sin embargo, eran

contadas.

Supuestamente el agua que se consumia estaba potabilizada,
aunque frecuentemente se detectaban altos indices de
enfermedades gastrointestinales. Respecto a su utilizacidn, se
jerarquiza de la siguiente manera: alimentacidn, lavado de
ropa, lavado de trastos y dominicalmente, para el acsen
personal. No existe en 1las familias procedimientos de
potabitizacidn del agua. Existlan familias que 1legaron a
utilizar el agua del “rio" para lavar, con el peligro latente

de adquirir alguna enfermedad infecciosa.

A través de una encuesta realizada al azar a 500 familias se
cbtuvieron los siguientes datos: el tipo de abastecimiento de
agua es a traves del sistema de agua potable. GSe encontrd que
el 56% de las familias encuestadas tenian agua
intradomiciliaria; el 4% fuera de sus domicilies, vy el 40% la
obtenian mediante 1los hidrantes pablicos. Estos datos se
concretaron exclusivamente a las familias que al azar entraron
en las encuesta realizada en el Area de trabaio que
correspondi® al centro comunitario de saluq "Barrio Norte®, vy
por tanto, 1os porcentajes pueden variar respecto al total de

‘la poblacidn. Es importante mencionar un punto gue aungue no
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corresponde directamente al tema, es determinante en muchos
casos para la introduccidn de la red de agua potable en. la
coloniay esto es, la tenencia de la tierra, puesto que decian
los mismos habitantes que por falta de la reglamentacidn de la
propiedad de los predios en gue vivian no realizaban las
t-Amites ni apoyaban el proyecto de la introduccidén del agua
intradomiciliaria porque mediante este papeleo existia el

peligro de perder su lote.

Por lo qua respecta a la potabilidad del agua, se observd que
dabido a 1la forma de abastecimiento era potable dicho
servicio, pero debido a la forma de almacenamiento y
distribucidn, y en los casos del hidrante pablico, los riesgos

de contaminacidn eran muy elevados.

Disponibilidad de agua.—

! TIPO DE ABASTECIMIENTO ! No. Fam. ! % !
! Agua entubada: 1 ; - ;
! -~ Dentro de la vivienda ! 280 ! né !
! - Fuera de la vivienda ! 20 ! 8 !
! - Hidrante Pablico ! 200 3 40 !
! Total ' 500 'r T1007 !

FUENTE.- Expediente familiar
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Eliminacidn de excretas y basura

Al llegar a 1la comunidad "Barrio Norte", se percibhid de
inmediato la manera en que se daba la eliminacidn de excretas
Yy basuré, puesto que estaba a simple vista. Este problema de
la no existencia de drenaje profundo en 1la colonia tenia
consecuenclas graves, ya que en este caso dicha eliminacidn se

hacta en forma aerdbica, es decir, a la intemperie.

Por ajamplo, debido a la topografia de la colonia las casas se
encnntrasan hacinadas ‘en la cuesta de la colina, 110 gue
genaraba que la eliminacidn de excretas fuera a dar de casa en
casa, siendo entonces las césas de abajo las que mayormente

raciblan las excretas y los focos de contaminacién, gque se

venia incrementando por la presencia del rio.

No existta ningan programa de construcidn de letrinas ¢ fosas
de manufactura casera. Al bajar por los callejones de 1la
comunidad rumbo al rio se encontraban basureros y acamulos de
excremento de las casas de arriba. En época de lluvias el
problema se agudizaba, porgue existia una mayor probabilidad
de contaminacion y de contraer enfermedades infecciosas, Ya
que el tipo de suelo no permitia la absorEibn de excretas,
8ino que las encharcaba; Por ptra parte, en &pocas de calor el

incremento de casos se presentaba por razones de alteraciones
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funcionales en las vlias respiratorias y obviamente también en
enfermadades epidémicas y gastrointestinales. Ademds, todos
los residuos organicos parabah también a unos cuantos metras

de las casas ubicadas en las partes bajas de la coleonia.

Disposicitn de Excretas

TIPO DE ELIMINACION

! ¢! No. Fam. ! kA !
! SBobre el suelo ! 30 H & !
! Fosa Séptica ! 90 ! 18 '
! Letrina ! 40 ! 8 !
! Drenaje / Alcantari}lado ! 340 ! &8 !
! Total ! 500 ! 100 !
FUENTE.- Expediente familiar

Disposicidn de Basura

! TIPQ DE ELIMINACION ! No. Fame ! ° % !
! Camitdn recolector H 75 ! 15 '
! Tiradero a Cielo Abierto ! 425 ! a5 !
! Yotal 500 t° 100 !

+ o 4

FUENTE.- Expediente familiar

Vivienda
Comp ya se menciend en un apartado anterior, aproximadamente

un 78% de las casas habitacién eran solas; un 12% eran cuartos
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de wvecindades; un 4% correspondla a tugurios; un 4% a casas
improvisadas, y un 2% eran departamentos. De estas viviendas,
el 48% eran de un sélo cuartoy el 36% eran de dos cuartos; el
14% eran de tres cuartos, y dnicamente el 2% tenia mAs de tres

cuartos,

El material utilirado para la construccion de tales viviendas
era de tabique o block y un 2% de adobe; &in embargo, =1 tipo
de construccidn era muchas veces inadecuado y se utilizaban
materiales de mala calidad o desperdicios materiales
(1aminas, cartén, plastico, etc.). En cuanto a los pisos, se
ancontrd que el 92% de las viviendas contaban econ piso de
cemento u otro material impermeable; el 8% restantes contaba
con piso de tierra. Los techos en un 60% eran de lamina de
asbestoy el 30% de lamina de cartdn y otros materisles y el
10% restante eran de concreto (lm2a). En cuanto a ventilacidn
e {luminacidn, se ohservd que el tipo de construccibdn
predominante carecia de planeacidn adecuada que proporcionara
ventilacion e iluminacidn suficiente a las viviendas, ya que
en su mayor parte, log cuartos contaban sble con una puerta y

en algunos cases, puerta y una pegquefra ventana.

78



Vivienda

+

! Material Prednmi‘r'lant‘e’: S

abique.-.’
Adobe -
Madera
“Cartén:

Material Predominante.

Tacho

Total " 7 " 100
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vHaéinamientu y promiscuidad

Haciendo una relaéibn entre el namero de cuartos por casa-
habitacién y el namero de miembros de cada familia se encontrd
-l grave prubleﬁa del hacinamiento, puesto que =1 40% de las
familids contaban de 7 a 9 miembros y el 487% de las viviendaé
contaban con un sﬁ}u cuartp; el 40Y% de las familias contaban
de 4 a & miembros y el 3&% de las viviendas contaban con dos
cuartos; el 15% de las familias eran de 1 a 3 miembros y el
“14% de las viviendas son de tres cuartes, ete. .

Ademds del grave problema del hatinamiento, se encontr®d aunado

el de promiscuidady es decir, la convivencia con animales.

-4

Tipo de Vivienda ! No Fam ! % !
! - Casa sola ! 330 ! 78 ¢
t - QCuarto de vecindad t &0 ! 12 !
! - Casa ioprovisada ! 20 ! 4 !
! = Tugurio ! 20 ! 4 !
! - Departamento ! 10, ! 2 !
! Total ! 500 ! 100 !

-FUENTE.- Expediente familiar

! No. de Cuartos por vivienda. i TR
] Uno 4 as !
! Dos ] 346, 1
4 Tres y mas A 18 !
! Total 1100 ¢

FUENTE. - Expediente familiar-
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No. de Habitantes por Vivienda’

-
QN b
B
o U

[ R A

Total

FUENTE.~ Expediente familiar

Fauna nociva

Debido a 1a gran cantidad de Qasurerns pablices, falta de

drenaje, fecalismo al aire libre, falta de agua y presencia
* del rio de aguas negraé, existtan plagas de moscas,

cucarachas, aracnidos y roedores (ratas).

! Tipo de Fauna Nociva ! No Fam- ! * !
! Parros ¢ 430 ! 86 H
! Roedores ! 375 H 75 !
! Insectos ! 455 ! 1 !

FUENTE.- Expediente familiar

Nutricidn

Se encontrd en la comunidad una realidad que no estd aislada
del contexto general del pails y de 1os demds pueblos del mundo
denominados "subdesarroilados” en el aspecto nukricional, En

"Barrio Norte® 1a dieta alimenticia estaba conformada
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badsicamente de pastas, legumbres, productos de harina de maiz,

caf® y muy escasamente carne, leche y huevo.

Predominaba una dieta con dependencia cultural, en donde 1lp
importante es "llenarse” mads que nutrirse adecuadamente. Es
decir que su alimentacidn basica eran sopas de pastas,

tortillas y frijoles.

El consump de pescado y mariscos tenian aspectos excepcionales
en la dieta,' ya gque existla cierta predisposicién para
comarlos. Los productos de manufactura ipdustrial ocupan el
rango mayor de consums, por ejempls, refrescos, pan de caja,
conservas, etc., 1o cual habla de una alimentacibn chatarra,
transnacional y transcultural, en donde el valor nutritivo de

los productos se mide por la demanda, mas no por la calidad.

! Higiene de los alimentes ! No Fam ! % H
! Preparacibdn H 150 ! 30 !
! Consumo ! 150 ! 30 i
! Conservacidn H 200 ! 40 !

FUENTE.~ Expediente familiar

DProgadiccidn y alcoholismo

La drogadiccidn era un problema muy arraigado y con una larga
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historia dentro de la comunidads se sSupo gue un alto
porcentaje de jbvenes eran adictos a un tipo de droga,
espocialmente mariguana y thiner. Se supo también que dentro
de 1a propia comunidad existlan "enganchadores” y
"distrtbuidores” de mariguangx tambié&n se encontrd que la
drogadicci&n no sbdlo afectaba al sexe masculino, sine que
existid un porcentaje no cuantificado aidn de adolescentes vy
Jernes de sexo femenino que fueron inducidas e involucradas,
tanto en el consumo como en la distribucidn de drogas. En
1978-79 existid un grupo dedicado a la tarea de detectar vy
combatir el consumo de draogas en "Barrio Norte", pero sus
.esiuarzns fueron inttiles y optaron por retirarse del lugar,
Por = otra parte, el problema del alcocholismo se suma al

-
anterior, pero éste con mayores proporciones y consecuencias.

Aproximadamente el 70% de la poblacidn masculina ingiere
bebidas alcohblicas desde los 13 & 14 afios de edad; en tanto
gque la poblacidn femeniha se ve afictada por este problema &n
un 30% aproximadamente. Es importante sefralar que en la’
colonia existian diversos expendios de pulque, vinos y
licores, 1o cual contribuyd y fomentd el alcoholismo de 1a

comunidad.

En el centro comunitario de salud existia un grupo de

alcohdlicos andnimos.



CAPITULOD I 11

EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE

. SANEAMIENTO AMBIENTAL.

3.{ Metodologfa Empleada en el Programa de Saneamiento

Ambiental

El prncéso metodol &gicoy que se llevd a cabo para el
desarrollo de la comunidad, no fue sencillo tomando en cuenta
lo dificil de sensibilizar, educar, motivar y organizar la
poblacidn para integrarla al ejercicio de sus derechos vy
obligaciones en la conservaciéon vy fomento de la salud.
Los pasos a seguir para la realizacidn educativa fuerong
Conocer primero las necesidades de la poblacibdn, apoyadas por
el diagnostico de salud mediante:

--La observacién,

- Entrevistas a Llderes.

-~ Estudio de la comunidad.

~ Orientaciones.

~ Educacidn para la salud.

lLas actividades que a continuacidén se mencionan, fueron

desarrolladas en el transcurso de 3 affos, agui se detalla
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ampliamente como se llevd a cabo el trabajo con las familiasky

la comunidad a fin de lugrgr su confianza _y,‘sensibilizacibn

para su propio heneficio,

- Platicas educativas.

A fin de sensibilizar a la poblacidn en relacidn a los

problemas de salud gue ocasiona el deficiente saneamiento del

ambiente, en los distintos aspectos que se plantean en el

capitulo de obhjetives, el Trabajador Sccial organizd& varios

ciclos de platicas educativas sdjetas a estricto calendario, a

+ los siguientes grupos organizados:

~ A niffos y padres de familia en las escuelas.

- A poblacidn general en diferentes lugares clave de la
comunidad.

- Visitas domiciliarias.

Se realizaron 1las siguientes acciones en relacidn a 1la

promocidn del saneamiento ambiental:

- Entrevistas a3 jefes de familia:

Para informarles en qué forma las malas condiciones del
ambiente, influyen desfavorablemente sobre la salud.

Motivacidn a las familias a fin de que con sus propies medios
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y recursos, humanos y materiales realizaran pequeffas obras de
mejnramieﬁto de 1la éasa—hahitacibn, en especial lé gue se
refiere a paredes, ventilacibdn, techos, pisos, distribucidn de
la casa—habitaqibn. convivencia con animales, pintura de

fachada e interiores, etc.

Asesoramiente a las familias a fin de que con sus propios
recursas construyeran sistemas caseros de eliminacion de 1la
basura vy realizaran la desinfecci®n domiciliaria del aguia de-

CONSUMBD.

Asesoramiento a la familia a fin de gue con sus propios
recursos construyan letrinas sanitarias, y se avite el

fecalismo al aire libre.

Para recomendar a la familia el aseo de la casa habitacidn o
ya sea el uso de insecticidas en la eliminacion de parasitos.

Para recomendar el lavado de las manos, principalmente al
salir del excusado y antes de manejar o consumir las

alimentos.
Para recomendar la necesidad del bafio.
Para recomendar la conservacifn y el manejo adecuade de 1los

alimentes y prescribir el consuma de aquellos de 'dudosa

[=1]



procedencia,

Para apoyar la labor educativa domiciliaria; terminada 1la

entrevista se entegraba a la familia un mensaje escrito,

alusivo en forma de volante o folleto.

Las accionas edurativas anteriormente descritas fueron

realizadas durante 195 v%sitas a cada familia en el lapso de

3 afios.

.

A fin de tener - ﬁ&éeé‘bqéé~éValﬁar los resultados de las

acciones educativas programadas’y . realizadas.

Rara esta a:tiVidédf tomq ‘&nmn apoyo las técnicas

didécticas, . asii - como utéfolins, carteles, folletos,

triptiecs; periadico mural,

-~ Dempstraciones. Durante las platicas a grupos y durante las
entrevistas dnmi:iliérias,' épayadas también por t&cnicas vy
material didacticao, asi como trastos y alimentos que

proporcionaban las mismas seforas.

~ Organizacitn de la comunidad. Bajo la asesoria y vigilancia

constante del Trabajador - Social se.organizb un Comité de
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Saneamiento Ambiental como representante de la comunidad, el

cual realizé las siguientes acciones:

Entrevistas con las autoridades politicas y administrativas de
la Jurisdiccidn a fin de ofrecerle ayuda y cooperacidn en las

obras de saneamiento que se emprendian.

Juntas de vecinos a fin de que en ellas el personal del Centro
Comunitario de Salud, insistiera en las recocmendaciones
educativas ya sefialadas y se lograra la cooperacidn organizada
de la colectividad para gque con sus propios recursos, humanos
y materiales, se mejoraran los aspactos del saneamiento

ambiental.

= Informacidn masiva. Las acciones anteriormente precisadas se
apoyaron utilizando medios de informacién coleetiva de

eficacia comprobada como son:

Teatro guitiol. Se realizd una funcidn cada 2 meses para lo
cual se elabord el calendario respectivo. Las obras
representadas se referian a temas generales de salud, en
especial al mejoramiento de las cendiciones sanitarias del

ambiente.
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Equipo mdvil de sonido. Difusidn de mensajes sobre saneamiento
ambiental tales como: ’

-~ Cuidar el agua.

~ Evitar los basureros pablicos.

- No defecar al aire libre.

Lavar frutas y verduras.

Utilizacidn de otros medios de comunicacidn masiva para apoyo
del programa-comot

- Periddico mural.

- Carteles.

- Volantes.

Seleccion de lideres personas clave y grupos organizados

para la participacion en forma activa en el Plan de Salud.

Fue en base a la informacidn proporcionada por el Estudio de
Comunidad y las impresiones recongidas durante las entrevistas

y distintos contactos con las personas y grupos mencionados.

Fue necesario tener en cuenta caracteristicas favorables de
los seleccionados como grado de preparacidn, experiencia
previa, influencia en la comunidad, inter&s, disponibilidad,

tiempo, etc.
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Integracidn de la junta comunitaria de satud.

El procedimiento que a continuacidn se describe pretendid
crear una organizacibn capaz de promover las acciones del Plan
de Salud y el mejoramiento integral de la comunidad a la wvez
gue estimulara la participacidén de la poblacidn en estas

acciones.

La junta estuvo Fnrﬁada por un comité directivo, las

comisiones de trabajo y los representantes de sector.

Las personas que integraren el comit® directiva vy las

comisicnes de trabajo fueron electos en asamblea general.

£l comité directivo estaba constituido por cinco miembross un
presidente, un secretario, un tesorero y dos vocalesg las
comisiones de trabajo por tres elementos: Un coordinador y dos

vocalas.

La asamblea tenfa la libertad de crear el namero de Comisiones
de trabajo gue juzgara convenientes para cubrir y apoyar las
distintas Aareas programaticas del Flan de Salud y las que 1la

comunidad demandara para impulsar su desarrollo.
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.. A coptinuacidn se mencionan las siguientes:

Comisidn de apoyo a los Programas del Ceptro Comﬂnitariu de>
Salud el zual tenla a su cargo estimular la participacion de
la cnmynidad en los programas de:

a) Atencién materno infantil y planificacidn familiar,

b} Control de enfermedades transmisibles.

c) Nutrician.

d} As?sten:ia mé&dica.
Igualﬁente ténta a su carga'ia implementacidn de recursos
.materiales para el centro cumuhita?in de salud, tales camas
mesa par; actividades manuales, cortinas, pintura para las

paredes atc.

Comision de aejoramiento de la vivienda vy saneamiento
ambiental.

Fue responsahle de promover:

al El saneamiento de la vivienda.

b) El saneamiento del medio incluyenda el control de basuras

y desechas, fauna nociva e higiene de los alimentos.
€l comité directivo promovia reuniones de los habitantes de
cada una de  las manzanas b secciones de la zona a fin de

seleccionar y elegir a la persana que debla representarlos en
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la  junta comunitaria, se renovaba anualmente por el mismo
procedimiento, gquedaba a juicio de la asamblea general el

imprimir al sistema las modalidades que juzgaran convenientes.

Las sesiones de la junta eran:
Ordinarias. Las que con regularidad realizaba el comité

directivo y las distintas comisiones.

Extraordinarias. Las que se resalizaban con asistencia de los

representantes del sector.

S8 realizaban anualmente una asamblea general de la comunidad.
En cada una de las sesiones se discutlan los procedimientos
para cumplir con las actividades planeadas, se informaba de

ias realizadas y se levantaba el acta correspondiente.

El centro comunitario tenia funciones de asesorla ante la

junta,

Con la asesorifa del centro comunitario, e1 comité directivo y
las comisiones elaboraron sus respectivos programas anuales de
actividades, Asimismo se prepard un reglamento que normara el
funcionamiento interno de la Junta y en el que se precisaban

cuestiones como las siguientess
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- Sede oficial de la Junta.
= Calendaric de reuniones.

~ Procedimientos para discusiones.

~ Proveer los procedimientos para sustituir en la Junta,

.

a las personas que definitivamente no dieron

cumplimiento a sus cargos.

Guta para elaboracion de actas de sesiones regulares de
junta comunitaria de salud y de las comisiones qgue

integran.

Aspectos basicos a consignar:

t.- Lugar, hora y fecha en que se llevd a cabo la sesién.

2.~ N&mero de la sesian carrespondiente al afio en curso.

3.- Tipo de sesibn que se efectud (ordinaria
extraordinaria)l.

4.~ Nombres y cargos de los presentes en el momento
llevarse a cabo la primera sesidn. ,

S.~ Asuntos discutidos previa elaboracidn de un orden

dla.

la

la

de

dal

t.- Opiniones emitidas, consignando 1los nombres de gquienes

asf las hacen.
?.- Acuerdos tomados, sefralando de gué manera se llega

ellos (por mayoria, por unanimidad u otra).

a
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8.~ Lugar y fecha de la praxima sesian.
?.~ Firmas y nombres de los representantes de la Junta
Comunitaria, comisiones y sectores.
101— El acta debla elabararse de preferencia a maquina y con
el 'nhmara de bcupias suficientes para cada representante y

archivo de 1a propia junta comunitaria.

3.2 El Equipo Multidisciplinario Base
La multidisciplinaridad podria definirse como la interaccién

entre dos o mas disciplinas enfocadas hacia un objetivo comdn.

Es - por elloy, que el grupo multidisciplinario de los centros
comunitarios de satlud integrados mediante el Programa de
Atencion Primaria de la Salud en Areas Marginadas, se enfocd
hacia un cbjetivo comdn: salud integral del hombre; la cual no
es posible conocer anicamente a traveés de una sola disciplina
como la medicina, 1$ sociologia o el Trabajo Social, puesto
que quedarfa incompleta. Es aqul donde cada Aarea del
conocimients reconnce su limitacisn para estudiar el fendmeno
en su conjuntoj cuando se da la ipter o multidisciplinaridad,
con ta intervencidn de otras disciplinas como las ciencias
cociales y otras qgue interactdan entre si y no en la suma de

corpeimientos parciales que puedan aportar varias disciplinas.
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El +trabajo en equipo permitid analizar el proceso salud-—
enfermedad de manera integral con un enfoque comdn que la
permitia abordar una realidad y a partir de ahi, instrumentar
téenicas y estrategias comunes y especlficas de cada
profesidn, procurando asl brindar una atencidn integral al
individuo, familia y comunidad.
En consecuencia, todas sus acciones fueron encaminadas a
brindar un servicio spocial de,salud bien estudiado, .bien
organizado y bien aplicade, gracias a la conjuncidn de
‘conocimientos y habilidades de las divarsas disciplinas que

componen estos grupos multidisciplinarios.

El grupe multidisciplinaric que labord en los Centros
Comunitarios de Salud estaba {integrado por un médico
comunitario, un asistente m&dice (enfermara) y un promotor de
Salud (Trabajader Social), los cuales reunlan los siguientes

requisitos indispensables:

Médico comunitario: Titulo de médico cirujano, ser menor de 30

affos de edad y aprobar los examenes de seleccion.

Asistente médico: Estudios secundarios terminados y carrera de

enfermeria terminada o pasantia; ser menor de 30 affos de edad
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Y aprol':var los examenes de seleccidn.

Promotor de Salud: Estudios terminados de la carrera de
Trabajo Social o pasantia. .

Este personal asistid a un curso de adiestramiento Y
capacitacion en el mencionado Programa de Atencidn Primar'ia de
1la SBalud en las Area Marginadas, impartido por profesores
-calificados de la Escuela de Salud Pablica de la Secretarda de
'Salubridad y Asistencia, vy al terming de &ste, aprobar 1los
 exdmenes de seleccibn aplicados por la instituﬁihn antes

mencionada.
Funciones del equipo multidisciplinario

Médico comunitario:

{.- Dirigir el centro comunitario de salud

2.~ Elabhorar 1los programas y proyectes locales. (Urganiiar a
este nivel las actividades).

3.~ Presidir las reunipones técnicas del centro comunitario de
salud.

4,~ Mantener coordinacidn constante con el centro de salud

jurisdiccional y a través de &ste con el Cabecera de

Distrito.
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11,

142.-
1S.~

16.~

17.~

Promover la colaboracidn de otras instituciones u
organismos péblicos y privados.
Promaver y participar en el adiestramiento de personal.
Integrar la junta comunitaria de salud.
Cu&currir a las reuniones de consejo técnice
jurisdiccional y de distrito.
Concurrir a las reuniones de la junta comunitaria de
salud.

Supervisar, asesorar y evaluar el desarrollo de las
actividades Yy programas. ’

Otorgar atencién médica a la poblacidn de la comunidad
que la solicite.

Vigilar el control de medicamentos, productos bioldgicos
y material de curacién.

Impartir educacion higienica dentro y fuera del centro
comunitario.

Participar en el estudio y organizacitn de la comunidad.
Elaborar los registros estadisticos y otros informes.
Informar a las autoridades superiores con la periodicidad
establecida.

Participar en la afiliacidn de la poblacidn.

Asistente meédico (enfermeral:

1.- Auxiliar al médico comunitario en sus labores de
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consultorio.

Suplir al maédico en sus funciones administrativas.
Participar en el estudio y organizacibn de la comunidad.
Efectuar visitas domiciliarias. ]

Reélizar deteccidn oportuna de enfermedades.

Sumistrar tratamientos médicos bajo 1a supervisién del

. Médico.

10.~
11.-

12.~

13. -

14.-

15.-

Proporcionar primeros auxilios y curaciones.
Vigilar y controlar los tratamientos médicos. -
Hacer la toma Yy recole:cibn'de muestras para examenes de
laboratorio.

Aplicar inyecciones y vacunas.

Administrar vacunas no inyectables.

Cantrolar los medicamentos, productaos bioldgices vy
material de curacibdn.

Asistir a las reuniones técnicas del centro comunitarie
de salud.

Impartir educacion higiénica dentro y fuera del centro
comunitario de salud.

Adiestrar a 1los habitantes de la comunidad para que
participen en alguna actividad promovida por ell centro
comunitario de salud.

Cumpliir con 1las indicaciones que le sefiale el medico

comunitario y la superioridad.
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14.~ Elaborar 1los registros.

!7;— Informar al médico comunitario con la periodicidad
establecida.

1B.~ Parti;ipar en la afiliacidn de la poblacién.

Promotor de salud (Trabajador Social):

1.~ Participar en el pstidio de la comunidad.

2.~ Organizar a la comunidad para que asta participe
activamente en los programas que el plan contemple. *

3,- Establecer 1s conrdina:iﬁn.necesaria con los lideres vy
grupos de la comunidad.

‘4.~ Promover la utilizacidn de 1los servicios del Centro
Comunitario de Salud.

S.—~ Lograr la integracidn Je la junta comunitaria de salud.

6.~ Asistir a las reuniones de la junta comunitaria de salud.

7.~ Asistir a las reuniohes técnias del centre comunitario de
salud.

8,~ Cumplir las disposcipnes técnico-administrativas que 1le
indigque el médico comunitario.

9.~ Efectuar visitas domiciliarias.

. 10.~ Promover v realizar actividades tendientes al

mejoramiento del mediao.
1t.= Impartir educacidn higiénica a la poblacidn.

12.- Elaborar 1los registros estadisticos correspondientes a

99



otros informes.
13.~ Informar al médico con la perioricidad establecida.

14.~ Participar en 1a filiacidh de la poblacidn.

3.3 El Trabajador Social en el equipo multidisciplinario y el

grupo de promotores voluntarios

Como ya se menciond en otras ocasiones las funciones
primordiales de un licenciado en Trabajo Social ;uérun
organizar y coordinar, con la Gnica finalidad de obtener
mejores resultados en los programas de atencién a la salud en

un primer contacto gue constituyd el Programa de Atencion

Primaria de la Salud en areas marginadas del Distrito Federal.

En .el presente trabajo se han venido mencionando las diversas
actividades gue un licenciado en Trabaijo 6ocial realizé
realmente dentro del programa de Saneamiento Ambiental, el
cual forma parte del mencionado Plan Nacional de Atencidn
Primaria de la Salud. La Trabajadora Social al SE} miembro del
equipo multidisciplinarie de salud, organizé y coordind al
personal del! equipo para que las actividades gue realizaran
dieran loas mejores resultados posibles y 2l misme tiempo,
sirviera de lazo de unidn entre éste y la comunidad. Por ello,

fue fundamental la intervencién de este profesionista actuando
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como educador, promotor ., organizador y coordinador de

actividades tanto del equipo de trabajo como de la comunidad.

El Area de Trabajo Social en la medicina social y comunitaria
es el Eomplementn de los csectores madico y de enfermerila; los
tres formaren un verdadero equipe de trabajo que realizd
labores de gran trascendentia en esta rama de la medicina vy en
la actual etapa de atencidn a la salud al sector de la
poblacidn que no cusnta con recursops para atender sus

.

problemas de salud.

£l Trabajo Social tiene un lugar ganado en corto tiempo, dado
su contenido humanitario en alto porcentaje, abarcando al
hombre y su medio, su cultura, su problemdtica y su estado de
salud, ast como las condiciones del saneamiento ambiental vy

patologla social.

La capacidad personal, la aptitud té&cnica para el trabajo, la
inteligencia, la dedicacitn, habilidad y capacidad para
planear, organizar, toordinar y evaluar fueron atributos
badsicos sobre 1los cuales se construyd el arduo camino
ascendente de un buen Trabajador Social e incluso de todo su
equipn. Desde luego, todo ello apoyado en una buena

preparacidn profesional de todo el equipo de salud.
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El contacto personal y el ambjiente de trabajo en un equipo
multidisciplinario fue de 1o mejor posible, ya QgQue es0
redundd, directamente sobre la obtencidn de mejores resultados
del trabajo encomendado. Si esta actitud positiva se prolonga
no sélo a personas determinadas, sino a una comunidad, estas
relaciones poblicas, wsi bien forman parte de las relaciones
humanas, en general asumen caracteres mds especiales vy
distintos. Las relaciones plblicas se dirigen a una maca de
gente, vya sea a un circulo determinado o a teoda la comunidad,
con fines determinados. Un Trabajador Social maneja estos
conceptos; sobre todo poniendo especial atencidn en este caso
a los aspectos dirigidos a la promocidn y educacidn para 1la
salud y asl mejorar las condiciones del saneamiento ambiental

en la comunidad marginada.

LLa Trabajadora Social fue la encargada de emprender campalfas
para reclutar personal voluntaric y cuya finalidad fue tener
un contacto mlds directo con la gente de la localidad y

tacilitar las actividades de su unidad de adscripcian.
Este voluntariado se puede acomadar en diferentes grupes, que

pueden ser clubes de madres y sefioritas; superacidn personal,

Juvenil, deportivo, cultural, etc.
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Como es bien sabido, una de las :ara:teristicas.del Trabajadar
Ba:ia! ez la integracidn de grupos de personas que deseen
chtribu!r de alguna manera en la superacién de su comunidad
voluntariamnete, pero con la asespria de un Profesionista en

ciencias sd:iales como la es un licenciado en Trabajo Social.

Entre los problemas gue mds aquiejaban a la Comunidad fue las
malas condiciones del saneamiento ambiental; es por eso gue el
-Trabajador Social canalizé al voluntariado a la integracisn de
grupas de promotores voluntarius del saneamiento ambiental
>dentru de su propia comunidad, con el prnpb#itu de
concientizar y despertar el inter&s del resto de la poblacién
a la ejecucidén de las medidas generales antes mencionadas en

pro de la salud, tanto individual como colectiva.

Se considera que el grupo promoteor voluntario es otra de las
partes maAs valiosas con gue contd el Trabajador Social y su
suparvivencia debe mantenerse por todos los medios; ademds de
cultivarlo, sensibilizarlo y motivarlo. Hasta.la fecha su
participacibn ha sildo un acierto en cualgquiera de las A&reas

donde ha participado.

Surgié® como respuesta a las necesidades de coordinar las

diversas acciones de los numerosus grupos voluntarios gque
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colabpran con los programas institucionales, para coadyuvar en
el bienestar de los sectores de la poblacidn que buscan elevar

sus niveles de vida.

El p;'amntnr social voluntario se considera agente de
investigacion y cambio social. Se compenetrd directamente con
protilemas de la comunidad; s=intid y vivid esos problemas y
necesidades de sus conciudadanosy sus instrumentos de trabajo
fueron la comunicacién y las relaciones humanas; sus acciones
se basaron e;\ una conexian de 'simpatia sbcial y realizando

. actividades programadas por la Trabajadora Social.
3.3.1 Funciones de Coordinacién y Organizacidn

El papel principal del Trabajador Social como organizador vy
coordinader fue el de ser gula que ayudara a la comunidad a
establecer y encontrar los medies de alcanzar sus propios
ocbjetivos, tratando siempre de no manejar a la comunidad para
intereses personales, ni forzarla a su accitn, se respetaron
sus derechos, tradiciones y costumbres, s actud como
orientador pero también se motivd para combatir la pasividad
de algunos miembros de la comunidad. No fue un trabajo
sencille tomanda en cuenta que la comunidad ce sentia

satisfecha con su estatus y no sdle no deseaban cambiar sine
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gque se resistia a la posibilidad de cambios y con una fuerte y
rigida estructura de defensa, en este caso el trabajador
sociél tomd la iniciativa, estimulando un sentido de nécesidad
o descontents pere, tratando de no desconocer 1los patrones
tulturales vy siempre conciente de las potencialidades de 1la
camunidad, con la idea de que en el futuro su nivel de= vida

mejorara en bien propio y familiar.

La Trabajadora Social +fue la responsable de coordinar los
cursos para los grupos furmalés e informales con el fin de
tener bases sélidas para el mejoramiento de la salud en su

propia comunidad.

Se responsabilizd de hacer coordinacidn con otras
instituciones u organismos gubernamentéles, para mejoras de la
colonia y campaftas en pro del saneamiento ambiental de su

comunidad.

Cuando se eliminaba un basurero pdblico, se& ponia un altar en
ese lugar con la "Virgen de Guadalupe® con el objeto de

respetar el suelo y no volver a tirar basura.

Se acudid a 1a Delegacidn Politica de Alvaro Obregbn para

solicitar asesorta para la comunidad con respecto a la
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introduccidn del drenaje, conexidn de tuberla y abastecimiento

. de agua inf;r‘aldomi:iliaria.

Se establecid cnnrd.inaéibn con la Jurisdiccidn sanitaria
correspondiente de!aznna, 7 para gque enviaran a la comunidad
un técnico én -svarnvtisjarmireﬁto " ambiental, para asesorar como
construir u‘n'..arl‘e‘trfinary fosa séptica y la forma de conservarla

higiéni :ame’nté}fasi. como, lavado de tinaca.

Se solicits, .'p.'ersirbnalj profesional para impartir cursos de
.nutriciﬁn, v'rvnéhejo, 'pr-e'paraf:ién y conservacidn de los
alimentos,' asf.." como’ orientacisn de recetas de cocina a bajo -
costo. : -

Se solicits pa»sfillasid‘e;c' -0 gratui tamente para desinfectar

el agua, las ..I:’u.ji:I’ES'-SEv les utnféa:tia a’la comunidad, previa

explicacion de su us}o
Se establecid :ourdfin' l':grt.‘lpo",em:ar'gadn' del manejo
del teatrp guiffol qﬁe a:Becretaria’d »,VS"al‘u:.l,' ‘para llevar a
cabo funciones- e&u:éﬁfQ'a

‘referentes al mejoramiento

ambiental.

Se establecid :oﬁr;‘d!'nacion,vcoh el director de la dnica escuela
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primaria de la comunidad, para impartir plaﬁicés,éduéativas a:

maestros y alumnos.

8e establecid conrdjnacibn‘tonkla‘adminl_t ‘ibn‘déi Jﬁer:ado

para impartir platicas ' de eﬁpﬁédibh salud . para la

conservacidn y manejo de aliméntoﬁ;y:fér, portancia del lavado

de frutas y verduras.

Con estas acciones y cuordinaciunes que se efectuaron en la
comunidad los resultados obtenidos fuercn minimos, en cuanto
al cuidado de la salud, debida'prin:ipalmente a la falta de

recursas econdmicos y escases de servicios pablicos.

3.3.2 Educacidn para la salud

Puesto que el Trabajo Social es una disciplina orientada
hacia el logro del bienestar, tanto individual como familiar y
social de la comunidad a través de 1a arientacion basada en la
educacidn; organizacion de la comunidad; ceordinacion de
actividades intra y extragrupales, Y ejecucidn de programas
especificos; el Trabajaoor Social debe contar con elementos
fitiles tanto materiales como humanos que garanticen el buen
resultado de la aplicacion de un programa de la envergadura
del! mejoramiento del saneamiento ambiental, en un lugar de

dificil acceso y penetracidn.
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En este caso particular, el poner en marcha un programa de
saneamiento ambiental requirid de dos aspectos fundamentales a
cargo del Trabajo Social en un alto porcentaje, para lograr
crear conciencia en la comunidad del grave prablema que
implica contaminar el agua, el suelo, el aire y los alimentos;
asi como crear el deseo por cnnven:iqientn objetivo de ayudar
a reducir y eliminar hasta donde sea posible las fuentes de
contaminacidn que se traducen en deterioro y decremento de la

salud fisica, mental y social.

La educacidn para la salud es una ciencia aplicada qﬁe estudia
.y desarrolla los procesos de transmisién de coenocimientos,
actitudes y valores, tendientes a crear en 1los individuos

conductas favorables a su salud.

La sdycacidbn para la salud, como disgiplina cientlfica, es de
muy reciente desarrollo, pues para estructurarse como tal, fue
necesario apoyarse en otras ciencias como la propia educacian,
sociolagla, antreopologla, psicoalpogla, etc. El concepto de
educaci&n para la salud puede ser enunciado segin se le

enfoque como disciplina, proceso o conducta.

Como disciplina cientifica, la educacidn para la salud se

rafigre a los conocimientos y principios que determinan céme
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las personas ¥ los grupos humanos, pueden tomar conciencia de
la salud, o sea que, '"la Educacién para la Salud es concebida
como una disciplina cientifica aplicada, que se basa en

sdlidas fyndamentns cientificos y sociales".

Como p;ncesu, la educacidn para la salud presupone un acto de
transmisidn y fomento de valpr salud, que va de quienes tienen
la, tarea de educar hacia aquellos que son objeto de la accian
educativa. Dado que la palabra educacidn significa un proceso
de direccién la educacidn para la salud puede entenderse
asimismo, como un proceso de cﬁnducciﬁn hacia la adgquisicién
de ia salud y su conservacifn.

t.a tercera concepcion es como conducta aprendida. La manera de
actuar de las personas y sus manifestaciones hacia la salud,
determinan su conducta o educacian para la misma. En este
enfoque se concibe comno la suma de conocimientos, habitos vy

actitudes que tienen las personas en aspectos de salud.

Concebida en esta forma la educacibn para la salud, su

aplicacidn practica serd lograr que la poblacidn:

a) Eleve el conocimiento y concepto de salud en su escala de

valores.
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b) Acepte y coopere con la ensefManza que le facilita el
aprendizaje de mejores conductas, para conservar y mejorar

su salud.

c) Haga uso oportuno vy adecuado de 1los servicios de

pra&encian y restauracion de la salud.

El . logro de estas metas supone la necesidad de preparar
personal, investigar nuevos procedimientos de enseflanza y  1la
experimentacidn de formas mds eficaces de utilizacitn de las

materiales educativos, asl como de los canales de

. transmisisn del mensaje.

La funcion principal que desarrollé el Trabajador Social como

educador para la salud fue:

- Informacidn a la comunidad en relacidn a 1las medidas
preventivas para conservar su salud.

~ Promocidn de la utilizacidn adecuwada de los servicies de los
centrné comunitarios de salud.

= Organizacion del grupo multidisciplinario para participar en
las platicas educativas de salud.

l.las platicas educativas que se impartieron fueron:

— Evitar la contaminaciédn del agua y utilizarla adecuadamente.

- Disposicidn correcta de excretas.
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ACTIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS POR TRABAJO SOCIAL EN EL DESARROLLO

DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL EN LA COLONIA “BARRIO NORTE"

ACTIVIDAD 13930 1981 1982 TOTAL %
P A P A P R P R P R
&03l14 7 8 7 ] 7 6 21 20 100 | 95.2
paticas  |ESCRETAS 7 8 7‘ 6 7 & 21 20 100 { 95.2
eoucativas |EASURA 7 8 7 6 7 6 | 21 | 20 | 100 | 952
VIVIENDA 8 8 8 6 8 6 24 { 20 § 100 § 833
ALIMENTOS 7 8 7 [ 7 6 21 | 20 § 100} 95.2
AGUA 4 4 4 & 4 & 12 16 100 [133.3
0EMOSTRA- TESCRETAS 2 2 2 1 2 1 § 4 100 | 66.7
[0 BASURA 4 2 4 2 4 2 12 & 100 | 60.0
VIVIENDA 2 2 2 2 2 2 [i] 6 100 {1000
AUMENTOS 4 4 4 [i] 4 6 12 ] 16 ] 100 11333
WVISITAS DOMICILIARIAS 2000 § 2000 1 2000 1500 | 2000} 2000 | 6000 ] 5500] 100 | 01,7
ENTHEVISTAS S00 | 500 ] 500 | 500 § 800 | 500 | 1500] 1500] £00 § 100.0,
Mo FUNCIONES Kl 30' 30'
TEATRGGUINOL] 20 l 20 | 20 L15 20 | 18 { 60 | 53 | 160} 88.3
INFCAMACION [N, HORAS 4h 4h 4h
PERIFONED 40 10 40 8 A0 6 120 | 24 100 | 20.0
MASIvA  |No CARTELES 20 } 25 ] 20 § 20 | 20 | 20 § 60 | 65 | 100 [ 1083
PERIODICO
MURAL 10| 1210 w0] 101213 3 fiofiiaa
VOLANTES 100 | 100 § 100§ 100§ 100 ] 100 § 300 ] 200 ] 100 | 100.0
No GRUP(QS
GRuks  JORGAMIZADNS 2 ? 2 2 2 2 6 ] 100 | 100.0
oRGANZADOS [0 ASISTENTES] 540 | 600 { 540 { 450 | 540 | 450 | 16201 1500] 100 | 926
tig FLATICAS 36 | 4001 36 | 30§ 36 { 30 | 108 ¢ 100 | 100 ] 826
P=PROGRAMADA R=REALIZADA

Fuepte: Informes mensuales de actividades de la SSA




- Eliminacion cn%recta de, basuﬁés.

- Mejoras a la vivienda.

~ Higiene de los alimentos -

~ Demostraciaones en el dnmicilinly'saia de espera del centro
:Dmun{tario de salud.

— Formacion de grupos cen el fin derimpartirles platicas de
saneamiento basico.

~ Informacidn sobre derechos y deberes de los ciudadanos
respecto a la salud.

- Se educd orientd vy furtalécio la unidad familiar,

. capacitando a grupos para que aseguren la salud de sus
miembros a través de un proceso de control vy vigilanéia
permanente. '

- Se capatitd promotores voluntaries para continuar con 1la

tabor ecucativa en su comunidad.
3.4. Resultado de la experiencia en el programa

El’ resultado obtenido con 1la aplicacién de un programa
institucional dirigido al mejoramiento del saneamiento
. ambiental en un Area marginada dejd enarme vy valiosa
experiencia profesional come Trabajadora Secial; ya que pude
notar mis limitaciones vy ventajas como profesianal Yy

trabajador del Aarea social, mis errores y aciertos en el



procesa - de educacidn. para modificar los hébitos tan
heterogéneos de una poblacidn tambié&n heterogénea y con 1la
prcblematica multifactor-ial que caracteriza a las &reas

marginagas.

En este apartado se expdndrén en forma humérica los resultados
obtenidos en los cincc aspectos fundamentales que comprendid
el programa de san=amiento ambiental: agua, disposicidn de
ex:ratas y basura, 'vivienda, fauna nn:iv; e higiene de los

alimentos.

.El analisis critico de las experiencias obtenidas Hu se
realiza en este momento, ya gue &ste constituye el tema
central del cuarto capftulo y que al mismo tiempo es la parte
medular del trabajo.

Desde 1luego, del analisis critico saldran conclusiones vy
sugerencias gue debo dar a conocer a las nuevas generaciones
para evitar caer en vicios, errores y obstaculeos, que
dificul ten atn mds el de Ecr s1 ya complejo trabajo

comuni tario.

Los principales problemas de Saneamiento Ambiental detectados

se presentan en los siguientes cuadros, contemplande los
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aspectos basicost Agua, Disposicién de Excretas, Disposician
de Basura, Control de Fauna Nociva e Higiene de los alimentos.
ABUA

DISPONIBILIDAD DE AGUA

! ! 1980 1992 t
!Tipo de abastecimiento + +
! ! No.Fam. “ No.Fam. % ¢
fAgua entubada: ! 3
{= Dentro de la vivienda ! 280 56 330 - &6 !
!~ Fuera de la vivienda ! 20 4 30 -
!- Hidrantes pablicoes ! 200 40 140 28 !
! Total ! S00 100 500 100 !

FUENTE.~ Expediente familiar

Aqul se muestra que en la disponibilidad de agua potable en la
comunidad ®5 através de hidrantes pdblicos era en un 40%, el
34% contaba con agua intradomiciliaria y el restante 4% cuenta
cen agua entubada fuera de la vivienday al finalizar el
estudio se encontrd gue el mejoramiento del abastecimiento de
agua entubada soOlo se incrementd en un 127 en el lapso de 3

affos.
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DISPOSICION DE EXCRETA

Tipo de eliminacisdn

Sobre el suelo

Fosa septica

Letrina .
! Drenaje/Alcantarill ado

Total

hoim o= v o i

4 oem o oem e e e

FUENTE.- Expediente familiar .
Respecto a la disposicidn de excretas se encontrd gue en 1980
el 327% de las familias encuestadas no contaban con un sistema
da drenaje conectads al raguitico, inadecuado y mal planeado
sistema de alcantarillado, logrando modificar dnicamente esta

situacién en un 4% para 1982.
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DISPOSICION DE BASBURA -

1
'Tipo de eliminacibn

T

~Camidn recolector - g 52
Tiradero a cielo abierto' 48
Total 100

[ APOT T HPUI R X

[

FUENTE. - Expediente‘*ami;{ér.:

La eliminacidn de la basura fue ‘otro problema que requirid de
la intervencidn de varias instancias para su mejoramiento vy
solucidny al inicio del estudio solamente el 15% de las
familias tentfa acceso al servicio de camion recolector de
basura y el restante 85% depnsitaba la basura en tiraderos a
cielo abierto, con las consecuencias ya seffaladas. Sin embargo
despus del trabajo realizado a lo largo de 3 ates se logrd
disminuir hasta un 48% la eliminacidn de basura en tiraderos a
rielo abierto e incrementar el uso del servicio de camidn
recolector en un 52¥%, siendo éste el rengldn de mayores

logros.
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VIVIENDA.

o

1980 1982

] . ] 1

"1 Material predominante’ . + +
! : ! No.Fam. % No.Fam. % H
! Tierra ! 40 8 3¢ b !
! Piso Concreto ! 450 ?2 90 8 !
! Total ! 500 100 40 a !
t Tabique ! 440 92 4460 2 !
[ Adabe ! 10 2 10 2 !
! Muros Madera ! 20 4 10 2 1
¢ . Cartdn ! 10 2 05 - 1 ¢
! Otros. ! - - 15 .
! Total i 500 100 500 100 !
! Contreto ! 50 10 70 !
! Teja ! 20 .4 20 !
! Techo Lamina ! 300 .60 340 - !
! o Carton ! 130 26 70 4
! Total H S00 100 500

1982

' H !
! Tipo de vivienda + ——- - +
1 ! No.Fam.: - No<Fam. % !
! Casa sola ! 390 . 7807 390 &8 !
! Cuarto de Vecindad H &0 - 012 : 90 18 !
! Casas improvisadas H 20 4 40 8 !
! Tegurias H 20 4 10 2 !
! Departamenta ! 10 2 20 4 !
{fTotal H 500 100 500 100 !

FUENTE. — Expediente familiar
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No. de cuartas

'
!
! por vivienda’

1 Une

! Dos, o

! Tres:o-mas
N

Total

No. de habitaciones

Bl

e

|
por vivienda ‘?de;qu :NuﬂFah;Q'x
11as3 R “doo 2o v
!4 a6 4 200 - 49 275 55 !
1 7a?@ ' 200 - 40 115 23 !
110 v mas B 25 S 10 2
Total ! 500 100 500 100 !

X

FUENTE.—~ Expediente familiar

En 1o re*erente al mejoramiento de la vivienda, los resul tados
reflejaron un bajo porcentaje de logros . alcanzados,
principalmente por el costo elevado, que representaba tratar
de renovar, mejorar, ampliar o construir una vivienda; tomando
en cuenta que la mitad de las familias encuestadas habitaban

en vivienda de un €dloc cuarto y que, el 80% de las mismas se

integraban de 4 a ? miembros
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Fauna nociva.

Tipo de fauna nm:ivva‘*' g ——-
.o ) NosFam.™ .

Perros 430
Roedores 375
Inséctos 455

boom i om e e e
b oom v o + .-

FUENTE.- Expediente familiar

La fauna nociva oheervada en la comunidad al inicio de la
investigacidn no se modificd practicamente al finalizar éstaj;
en 1980 habta perros, roedorks e insectos y en 1982 se

observaba practicamente la misma cantidad de fauna nociva.

Higiene de 1ps alimentos

! ! 1980 1982 !
! Higiene de los alimentos+ +
! ! No.Fam. % No.Fam. % !
! Preparacién ! 150 30 175 35 !
! Cansumo ! 150 30 175 35 !
! Conservacién ! 200 30 220 44 !

FUENTE.—- Expediente familiar

Finalmente, en cuanto a la higiene de los alimentos en los 3
afos de trabajo educativo en materia de salud e higiene de los
alimentos el logro de cambios de conducta es minimo, debido a
los btajos alcances en los otros aspectos del saneamiento

ambhiental.
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caPITULD TV

ANALISIS Y CRITICA DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

El degarrollo de cualguier trabajo realizado por el hombre
estd basado en experiencias previas y al finalizar B&ste, la
nueva experiencia obtenida servird de planteamiento de nuevos
oh]etivos, metas, actividades, programas, trabajos, etc., con
el prophsito de dar solucidn a una problemdtica detectada,
aumentar el acervo de conecimientos en un &rea determinada o

dar explicacidn a un fenbmeno observado en nuestra Area de

* trabajo.

Cuando este razonamiento 1o aplicamns a1l desarrollo de un

.trabajo profesional en el area social, nos obliga a realizar

un andlisis critico del momento histérico y 1las condiciones
generales y locales gque prevalecieron en el momento de
realizarlo vya que el trabajo con grupos humanos es dinamico,
complejo, cambiante 2 inestable. Todo ello motivé 1la
realizacidn de este2 trabajo al reflexionar snbré la encrme
problemdtica multifactorial de saneamiento ambiental que se
observa en una comunidad marginada.

Este capitulo representa 1a parte fundamental de la

investigacidn retrospectiva realtizada en una lapsp de tres
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ahos, comprendida entre 1980 a 1982, en la comunidad marginada
"Barrio Norte", con la cual se pretende dar a conocer, la
experiencia profesional de una Trabajadora Social cen
necesidades laborales y de desarrollo personal, enfrentandose
con la problematica de una comunidad compleja y llevando a
cabo el desarrolleo de un programa de salud ambiental. Esta
gran experiencia creo que vale la pena escribirla y darla a
:pﬁo:er, pero con un sentido critico y analitico para enmendar
errores y prayectar nuevas formas y procesos metodolégicos que
contribuyan al logro de objetiyos de programas dirigidés al
trabajo comunitario y a la reestructuracidn de los programas

‘de enseftanza de las carreras del Area social,

4.1 En relacitn a la problemiatica de saneamiento ambiental

detectada.

La comunidad Barrio Norte se clasifica como area marginada por
sus caracterlsticas generales; la investigacidn inicial
realizada y presentada en el estudio de Comunidad puso de
manifiesto 1a grave situacidn en materia de saneamiento
amhiental aexistente en Barrioc Norte, debido principlamente a

los siguientes factores:
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- Ubicacibn y caracterlsticas'gengraficés.- Lo cual dificultb
la introduq:ibn de servicios piblicos minimos necesarios,
tales come la red de agua potable, alcantarillado, servicio de
limpia, .luz, trazo y pavimentacidn de calles, lo gue a su vez
diéicultb el transporte y acarreo de materiales para
construccidn y mejoramiento de las viviendas. Esto favorecio
la linvasidn de terrenos, la improvisacidn de viviendas en
lugares inapropiados y con materiales inadecuados, sin uwna
plan@acidn wurbana y sin orientacidn arquitectédnica alguna
provocando con ello problemas_ para ei abastecimiento de .agua,
‘dificultad para el trazo de una red de alcantarillade qug
eliminara las excretas y agua negrasx- siendo comdn observar
basuréras ptblico y tiraderos a cielo abierto por el dlfl:{l
acceso de camicnes recolectores de basura debido a lo
accidentado del terreno y el mal trazo de calles y callejones

que predominaban en la colonia.

Como se ha mencionado, las caracteristicas de las viviendas en
su gran mayorla eran improvisadas, no planeadas y mal trazadas
y construidas con materiales inadecuados, lo :uai contribuyd a
que la conservaciétn de los alimentos fuera dificil e
inadecuada por falta de espacio, mobiliario y servicios
intradomicilarios como agua, luz, drenaje; si a esto agregamos

la presencia de basura, tanto dentro como fuera de 1la
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vivienda, basuferos pdblicos y tiraderos a ciele abierto,

*ayn?e:iéﬁdu con ella la presencla y dificil erradicacian de

fauna nociva caracterizada por insectos (moscas, cucarachas,

mosquitas), roedores y perros; con lo cual la contaminacidn de

los alimentos también se vioc altamente favorecida. Los

obstaculos mds importantes que impidieron el cambios en cuanto

al saneamiento se refiere, fueron:

- La diversidad de costumbres, habitos, creencias y rasgos
culturales.

~ El aspecto econémice representd un factor determinante que
obhstaculizd e impidid el logro de objetivos y metas por la
gran limitante que presentd el bajo ingreso familiar y el
trabajo eventual mal pagado y sin los beneficios de la
seguridad social. El bajo ingreso familiar impidid que
muchas familias no realizaran obras de drenaje, introduccidn

de agua intradomiciliaria de la vivienda.

- Viviende e interaccién familiar.-— Como ya se ha mencionado
la problematica de la ubicacidn, construccidin y distribucitn
de la vivienda fue determinante en la prevalencia del mal
saneamiento ambiental, ® bhestﬁvqué un alto porcentaje de las
viviendas constd  de una éo}é Lﬁahitacibn, donde habitaban

familias numerosas 'y” cér§n§" “de yprivacidad, espacio,

ventilacian, serviciosf iﬁtpédnmi;iliarins de agua y drenaje.
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Cuando las familias viven en estas condiciones la interaccitn
familiar es dificil y en ocasiones imposible, agregando a &sto
los problemas socio-econamicos, educativos, culturales,
habitos higiénico-dieteticos deficientes, problemas de
alcohnlismo y drogadiccion, etc. Cuando nD‘hay integracisn
familiar, no hay cooperacidn en las tareas de mejoramiento de
la vivienda y menos adn habrd cooperacidn para realizar tareas

comunales de mejoramiento ambiental.

Recordemps que- la familia es la c&lula de la sociedad, siempre
vy cuando la familia se encuentre integrada. 61 hay
desintegracidn familiar habrd pocas posiblilidades de que

conetituyan verdaderas células integrantes de una sociedad.

La variabilidad de creencias, mitos y tradiciones representa
otro factor obstaculizante en el procese de salud-enfermedad y
en particular en el entendimiento y alternativas de solucidn a
los problemas de saneamiento ambiental, tanto familiares como
comunales. Incrementar la cultura m&dica rquiere de un
proceso educacional largo y lleno de obstdculos y limitacines,
lo cual no se logrd por el lapse tan breve de permanencia en

la comunidad.

El aspecto politico fue determinante para la observacion



in?nrmacibn, programaciédn y solucidn de la carencia de
serzé:ios poiblicos minimos indespensables que reguire un
ndcleo de poblacién. Barrio Norte no fue la excepcidn en
cuanto al verbalismo demagégico de politicas que pronetieron

dar solucién a la enorme problemdtica sanitaria y ambiental.

La politica local ne es autdnoma, depende de la politica
deiega:ional y &sta a su vez debe ajustarse a los planes 9
programas de una politica nacional que diffcilmente desviara
1os. recursos necesarios tanto humanos, materiales Y
financieros para dar solucion integral a las diferentes
.cnndiciones sanitarias de una colonia marginada coms lo- a5

Barrio Norte.

Debido a las deficentes condiciones del saneamiente bAsico, la
poblacidn de la colonia Barrio Norte presentd las enfermedades
caracteristicas de las A&reas marginadas: enfermedades
diarreicas, gastroenteritis infecciosas de origen viral,
bacteriano vy parasitario; infecciones respiratorias agudas,
caries, dermatméis, enfermedades exantematicas, desnutrician,
zoonosis, hepatitls viral, fiebre reumdtica, tuberculosis,

etc.
Las causas de toda esta problemAtica de salud fueron
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p}imnrdtalmente las deficientes condiciones gensrales de las
yiviendas, la falta de un sistema adecuada de distribucidn de
agua potable; el sistema de eliminaciédn de excretas y basura
raguitico, mal disefado, insuficiente, y carente de
mantenimiento; aunado a ello la escasa cultura médica, el bajo
nivel socto-econdmico, ~la escasa voluntad politica Yy
engorrosas tramites burocraticos que parecian no tener
soiucibn. En todo esto el equipo de salud no pudo inter?enir
directamente ya que salia del alcance de -sus funciones vy

actividades; sin embargo incidid directamente en los aspectos

* de Educacidén para la Salud, logrando con ello mejorar, aungue

en un baje porcentaje, las condiciones generales de 1la

vivienda de las 500 familias en control.

Considero que la problemdtica de saneamientn ambiental
detectada en la colonia Barrio Norte tiene el mismo origen,
evolucidn, trascendencia, consecuencias y limitaciones para su
mejoramiento. Por lo observado y descrito en el gapltulo
correspondiente, los problemas de saneamiento basico obedecen
a una multicausalidad cuyn origen se puede situar en dos
instan:ias de las cuales se deriva la npultifactorialidad de la

problematica sanitaria.
1) La actuacidn inadecuada de las autwridades y lideres
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formales e informales.

De antemano es riesgoso lénzar una critica abierta a las
autoridades en sus diferentes niveles jerdrquicos o puestos
pablices, pero la experiencia obtenida al realizar la
investigacion social mostrd la gran variedad de
irregularidades que ocurren antes, durante y despuds de 1la
fc;macibn de una comunidad marginada, leocalizada en una aArea
geagrafica que no debid haberse autorizade como sitio de
desarrollo de un ndcleo de poblacidn sabiendo que era zona de
dificil acceso por su irregularidad geografica, peligrosa por
'las caracteristica; del subsuelo, no planificada, donde seria
casi imposible introducir una red de agua entubada, un sistema
de drenaje que dificilmente seria conectado a un sistema de
alcantarillado, el cual era raquitico, mal planeado e
insuficiente; dificil delimitacidn de manzanas y terrenos, por
tanto la econstruccidn no planificada de las viviendas,
tratando de adaptarlas a las caracteristicas del terreno vy
utilizando materiales inapropiados y de pota durabilidad; mal
trazo de calles y callejones gue impwsibilitan el acceso de
los servicios de limpia, ocasionando con ello la presencia de
basureros ptiblicos que a su vez son el origen y prevalencia de
fauna nociva con los consecuentes daffos a la salud. Todo esto

y mas fue propiciado por la actuacién inadecuada de lideres y
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autoridades que con la promesa de mejorar en un futuro las
condiciones del lugar, propiciarcn y permitieron el desarroallo

del enorme nidcleo poblacional gue es hay dia Barrio Norte.

Con el pasao de los affos la problemdtica de mal saneamiento
ambiental continud y exacerbd a sus habitantes debido a que
las autoridades siguieron permitiendo la construccidn de
,viQiendas, el establecimiento de comercios y servicios gue no
reunfan las condiciones minimas del reglamento sanitarin; sin
embargou, los permitieron. Al realizar el estudio se encontrd a
una comunidad caracteristicamente marginada con pocas
.posibilidades de superar o por lo menos mejorar sUS
condicionas sanitarias que dia con dia se vuelven mas
criticas. Durante nuestra estancia en la comunidad se
realizaron coordinaciones con autoridades de di ferentes
instancias gubernamentales con el propdsito de iniciar,
agilizar o concluir solicitudes tendientes al mejaoramiento
ambiental, pero se encontrd en ocasiones apatia, desinterés y
burocracia por parte de algunas autoridades. Sin embargo,
otras brindaron apoyo para desarrollar mejoras en la comunidad
en relaciédn & la problemAtica sanitaria lonal pere gue ho

satisfacieron todas las demandas.
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2) El Lento Desarrollo de la Comunidad

Debido a lo heterogéneo de la poblacidn, al bajo nivel spcio-—
econdmicao vy educacional de la poblacidn, a sus costumbres,
creeencias y carencias, 1la propia gente de la colonia no
hacta ' 1o necesario por superar sus malas condiciones de
saneamiento.

Se observéd al inicid de nuestra llegada rtomo las familias a
pesar de vivir en hacinamiento no haclan to posible por
planear y construir un vivienda apropiada y decorosa; como
tenian que acarrear agua de hidrantes pdblicos y no destinaban
un presupuesto para introducir el agua a su vivienda. A pesar
de haber escurrimientos de aguas negras, no realizabhan
trabajos de contruccidn de letrinas y sistemas de drenajey
coma eran contaminados y agredidos por cucarachas, moscas,
hosquitns, ratas, perros, los cuales encuentran condiciones
propicias para su reproduccién, debido al descuido vy mala
proteccion de los alimentos, usc de botes sin tapa para 1la
basura Y a los maltiples basureros piablicos que se

encontraban en calles y lotes baldios.
A la gente le cuesta mucho trabajo entender que el origen de
sus problemas de salud mas frecuentes como las enfermedades

diarreicas, parasitosis, infecciones respiratorias agudas,
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infecciones de la piel, desnutricidn, ete., s0n  las
deprimentes condiciones de saneamiento que prevalecen en su

micro y macroambiente,

El tipo de trabtajo de las personas tambi&n afecta a su salud y
trae como consecuencia enfermedades psicosomdticas, pslquicas

y del sistema nervioso.

4.2 En relacién ala intencionaliqad de la aplicacibn‘ del
Programa Institucional B '

.La intencionalidéd de la aplicacian d; un programa de este
tipo fue dirigida a tratar de concientizér a4 la poblacién de‘
la grave situacidn que en materia de saneamiento ambiental
presentd la comunidad en que vivian, identificando sus causas y
efectos; ast comb las alternativas de solucidn con la
participacion activa de la cemunidad, utilizando sus propios
recursos, asesorados por personal capacitado y apoyados por
eguipos multidisciplinarios gue trabajaron dentro de la misma

comunidad.

La aplicacidn del programa de mejoramiento del saneamiento
ambiental en la colonia Barrio Norte, puede calificarse como

positiva.
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Lta critica va dirigida hacia 1los siguientes aspectos
determinantes:

~ Estandarizacién e idealizacidn en el planteamiento de
objetivos puesto que cada comunidad ofrece condiciones vy
caracteristicas muy particulares que obligan al apliacador dél
programa & modificar sobre la marcha los planes originales o
ser mis realistas en cuanto a la posiblidad del aleance de los

objetives planteados, tanto a corto como & mediano plazo.

- Rigidez de Metas Programadas.~ La mayoria de los programas
gubernamentales programan metas ficticias que en occasiones
quedan por debajo de las necesidades reales o bien son
imalcanzables, ya gque fuesron calculadas en base a datos
ticticios, Jjustificados como proyeccicnes estadisticas
erroneamente fundamentadas; Esto lo pudimos constatar al poner
en marcha el programa y darnos cuenta gque al realizar las
actividades, en algunas se alcanzaban facilmente la meta
programada, pero en otras, a pesar del esfuerzo realizado la

meta fue inalcanzable,

-~ Limitacidn de Recursos.- Uno de los problemas sobresalientes
en todo 'programa institucional es la mala distribucidn de
recursos humanos, materiales y financieros y su consecuente

limitacidn vy escaséz cuando mis se necesitaba. La experiencia



obtenida nos indicd gque al iniciar los trabajos del programa se
contd con los recursos humanos, materiales y financieros para
tratar de cumplir los objetivos y alcanzar las metas; es decir,
en cuanto a recursos humanos se contd con equipos de salud
comﬁletns, con el perfil iddneo y la capacidad y desarrollo
requeridos; habla supervisores, técnices, choferes, etc.; en
cuanta a recursos materiales, al inicio se contd con papelerta
sufi.ciente comn carteles, volantes, mobiliario y equipo,
vehiculos, etec.; en cwanto a recursos financieros, la guterta
Nacional aporté el presupuesto para este programa, Yy por tanto,
habfa suficiente dinero para el financiamiento de! mismo. Sin
émbargo, la experiencia demostrd que a medida que el programa
avanzaba, la limitacidn y desvio de recursos empezd a ponerse de
manifiesto, aunque oficialmente se declaraba que en cada etapa

del programa se incrementaban los recursoes.

- Evalauciones inadecuadas e informacidn manipulada. En este
rengldn, 1la experiencia indica que l1as evaluaciones realizadas
por los diferentes niveles en muchas ocasiones eran inadecuadas
porque no se apegaban a los parametros marcados en el programa
ni a las metas programadas; as? pues, de pronto nos felicitaban
’ y é&ramos el foro de atencidn por los alcances logrados y de
pronto nos llamaban 11a atenciédn por el bajo alcance de

determinada meta; asl de contradictorias eran las evaluaciones.



A pesar de la variahilidad de dichas evaluaciones, oficialmente
se reportaban alcances siempre favorables. Politicamente, el
programa debla reportar datos favorables, alcances adecuados y
utilizacidn y consumo de los recursos destinados; durante algan
tiempo 'asi se reportd y durante los 3 affos que abarcod este
estudio, asli se contempld, pero 1llegd el momento de la
declinacién politica vy por ende, la declinacion tambien del
programa, la desintegracidn del equipo multidisciplinario de
salud, culminando con el cierre del centro de salud comunitario
"Barriao Norte", que al prin:iﬁiu del pfugrama fue modein y
orgullo jurisdiccional, motive de visitas, reportajes, elogios y

remembranzas.

- Falta de continuidad programdtica. Desafortunadamente en
México existe la errdnea programacidn sexenal, limitante y
condicionante de desvio de recursps. Como cualquier otro
programa gubernamental, el de Atencidn Primaria de la Salud a
las Areas Marginadas tuvo gran esplendor, popul aridad,
impulso, financiamiento, apoyo y voluntad politica a principie
de la d&cada de los B80’s alcanzando su maximo florecimiento
durante el périodo comprendido entre 1980 y 1982, 1o cual
motivd la realizacidn del presente trabajo, notandose su
declinacian hacia 1983 y coincidiendo curiosamente con el

cambio sexenal.



4.3 En Relacidn al quehacer profesional del Trabajador Social.

La experiencia profesional obtenida del quehacer del Trabajador
Social 2n un trabajo de investigaecidn comunitaria, considero gue
EnrlquEEib grandemente la preparacién adquirida como estudiante
de manera tedrica y hasta cierto punto idealista de los logros
que. un trabajador social puede alcanzar en  su quehacer

profesional.

Desde luego, ‘la experiencia ébtenida en este renglén fue
.invaluable, puesto que me pérmitib poner en practica la gama
de conocimientons tebricos sobre técnicas de investigacian
social, elaboracidn de encuestas, entrevistas, informes,
cuadros graficos, croquis, etc., es decir, puede realizar una
investigacidn Formal que serviria de base para un trabajo
programado que debhiamos adaptar a los resultados de ia
investigacian y de esta manera promover e iniciar un

desarrollc de comunidad verdadero.

- E1 Trabajador Social como educador.— Considero que uno de
los aspectos donde se sublima la labor del Trabajador Social
es indudablemente su labor como Educador, ya que en ella vera
los frutos, fracasos, obstaculos y limitaciones en su quehacer

cotidiano con la comunidad con la cual trabaja; y la



experiencia ha dempstrado; de su buen desempefio comp educador

dependerd el &xito o fracaso del programa que aplica.

t.a experiencia me demostrd gque como educador, el Trabajador
Social, debe orientar e informar a la poblacidn, organizarla vy
formar grupos para adiestrarlos y &stos sean voceros Y
aplicadores de 1o que queremos enseflar; debe conocer las
téénicaﬁ y dinamicas grupales apropiadas para cada actividady
conocer, elaborar y manejar adecuadamente el material didActico
indispensable y necesario para cada actividad educativa;lduminar
la téecnica de la entrevista como herramienta basica de trabajo
-cnmunitario; debe lograr a traves del proceso educativo cambios
reales de conducta de la gente con la cual se trabaja; que
finalmente searia el objetivo a alcanzar en la aplicacitn de un

programa de este tipo.

-~ La Trabajadora Social en el proceso enseffanza-aprendizaje.

Analizando tedrica y practicamente lo gue comprende el proceso

enseffanza—aprendizaje observambs ern nuestra experiencia que en

éste se identifican perfectamente los tres elementos

fundamentales para que un mensaje sea aceptado adecuadamente: '
Mensaje

Emisor > Reéeptnr
tanal

En nuestro casp concreto los mensajes se relacionaban



directamente con  informacidn y demostraciones respecto  al
'mejoramiento ambiental tanto familiar como individual, con
mensajes especificos referentes al consumo de agua potable vy
) mejoramientn de un sistema de abastecimiento y purificacian,
eliminaci&n adecuada de excretas y basura, mejoramiento de la

vivienda, conservzacién e higiene de los alimentos.

El émisur en este caso era la Trabajadora Social, capacitada vy
conocedora de los mensajes enviados. El1 canal utilizado fue la
informacién directa a través de entrevistas, funciones de teatro
guiﬁoi, platicas vy demostraciones; e indirectamente mediante
Earteles,_ folletos, volantes, tripticos, etc. El1 receptor
siempre fue algin miembra de la comunidad, jefe de familia, amas
de casa, poblacidn escolar, grupos formales, comités de salud,

comerciantes, maestros, llderes, etc.

Finalmente quisiera manifestar que la experiencia p;DfESinnal
aéumulada con el desarrollo de este programa se vio
retroalimentada constantemente por las sugerentias y criticas
de  la propia comunidad asi como visitantes vy observadﬁres,

tanto nacionales como extranjeros.

Hablar del quehacer profesional del Trabajador Social con un

sentido critico 1o considero importante, por haber participado
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‘directamente EH la aplicacian y desarrolls dsl programa
knstituc{nnal y por el hecho dé ser Trabajador Saocial con deseos
de dar a conocer y compartir las vivencias y experiencias al ser
prntagénista de los hechos descritos en este trabajo. No es
facil la autocritica, pero es necesaria para enmendar errores y
plantear propuestas gque mejoren la actuacidn del Trabajador
Social en el trahajo comunitario.
En primer lugar, considero que la seleccidn del personal _que
realizaria las actividades en comunidad, fue adecuada para la
primera etapa del programa, va que 1la mayoria eéramos
+rabajadnre5 Sociales de nivel Licen:iatufa, Socidlogos o
Antropdlogos Eociales de sexo femenino, con presencia
agradable; Jidvenes, solteros, inquietos, recién egresados de
las escuelas y facultades y adiestrados especlficamente can
una ideoclogia, filosofta y conciencia social marcados, que se
acopld perfectamente al perfil deseado para el novedoso
programa. Aungue parezca inadmisible, la conjuncidn de todos
estos atributos fue-determinante para el &xite inicial del
programa, puesto que determind la buena integracidn de los
equipos, la aceptacidn de actividades y tareas a realizar, la
'dispunibilidad de tiempo y la aceptacién por parte de la
propia comunidad, por mostrar nuestro entusiasmo, deseos de

trabajar, convivir e integrarnos con ellos en algunas
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actividades y tareas.

La critica al quehacer profesional del Trabajo Social se hara
en funcion de 1a experiencia obtenida en el desarrollo de
funciaones Y actividades especificas del programa de

saneamiento ambiental.

— Como profesional del Trabajo Social considero que 1la
preparacién adquirida en la Universidad fue esencial para
entender por una parte la filosbfia e ideologia del programa
en el cual iba a trabajar, por otra parte, ccmprender la
multicausalidad de la prablematica de saneamiento ambiental
encontrada en mi comunidad y por otra, entender y tratar de
dar explicacidn a las actitudes mostradas por la pobhlacitn en
relacién a la problembdtica detectada. A este respecto, ohservé
algunas deficiencias tarnicas gue las propias exigencias de

trabajo me obligaron a subsanar.

- Como parte - integrante de un equipo multidisciplinario
experiment® mi limitacidn de conocimientos respectoe a otras
disciplinas, en este caso del area de la salud y comprendi que
un Trabajador Social debhe manejar informacién y conocimientos
actualizados del area especlfica en la cual +trabaja para

participar adecuada y eficientemente en las actividades
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correspondientes; ademds aprendi tambidn que el relacionarse con
gente de otras Aareas en 1la propia comunidad, tales como
albafriles, cargadores, obreros, choferes, estudiantes, amas de
casa, etc., hasta 1a convivencia y relacion laboral con
profesionistas del area Juridica, pnlitica, educativa,
econbmica, arquitectdnica, ingenieria, administrativa,
cumgrcial, etc., obliga al Trabajador Sceial a tener un nivel
cultural amplio, habilidad para fomentar las relaciones humanas
y gozar de simpatla y aceptacidn entre el grupo de trabajo y la

comuni dad asignada.

~ Comoy iqvestigadnr social.~ En lo que respecta 3l campa de la
iﬁvestlgacidn, la experiencia obtenida fue positiva, aunque en
algunos mementos observé deficiencias y dificultad en el
manejo de términos, conceptos y procedimientos, sobre todo de
tipo estadfstico al llevar a cabo la investigacidn inicial
para la integracidn del estudio de comunidad; sin embargo,
considero gQue la base tedrica en cuanto a técnicas e
instrumentns de investigaciodn aprendidas en la escuela fueron
de invaluable wutilidad para mi desempeffo en esta fase del

trabajo.

- Como educador.~ Dentro de las funciones y actividades

realizadas por Trabajo Social en la aplicacidn del Programa de
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Saneamiento Ambiental, 13 educacién de manera general vy
especificamente la educacidn para la salud, fue una de las
fundamentales para lograr los objetivos y alcanzar las metas
programadas, ya que ésta iba dirigida a lograr un cambio de
conducta en la poblacion y la pra:ticab de técnicas Y
procedimientos sencillos, de gran utilidad, pero de dificil
cunyencimiento y realizacidn para mejorar las condiciones
basicas del sanamiento ambiental, individual y colectivo. La
experiencia en este rengldn la podria sintetizar de la
siguiente manera: educar o modificar la conducta de um individuo
es  una tarea de gran dificultad, pero para lograr modificar la
conducta de un grupo social con caracteristicas de
marginalidad, las dificultades, obstdculos y limitaciones se
acentfian y enfrentarlas requiere la utilizacidn simultanea vy
efectiva de recursos materiales, humanos y financieros, puesto
que si alguno de &stos falla o se limita, el proceso educativo
se retrasa, se@ modifica o bien se bloquea parcial o

totalmente.

Se sabe de antemant que la modificacidn de la conducta en una
comunidad requiere de un proceso educativa de larga evolucidn
y que sus resultados se veradn a largo plazo y muchas veces vya

no estamos en ese sitio para observar los primeros resultados.
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.En el caso concreto de la comunidad Barrio Norte la
experiencia de tres affos demostro que en algunos aspectos del
programa la labor del Trabajador Social, como educador empezd
a dar los primero resultados al cbservar cambios de conducta
en las familias resultado de la aplicacidn de cargas
educativas dirigidas a cambiar los habitos y costumbres
arraigados de la poblacidn. Sin embargo, a pesar de la gran
labor educativa realizada en la comunidad, con la utilizacitn
de técnicds y materiales dida:tiens apropiados, los resultados
obtenidos Fuefon minimos cuantitativa -9 estadlsticamente
.-hablando, pero desde el ﬁunto de vista -cualitative y de
concientizacién, creo haber iniciado el Hi%icil proceso
educativo al observar el inicio de cambios de conducta, vy
cultura médica, para comprender el proceso salud-enfermedad y
la conciencia social de su grave situacidn en materia de

saneamiento ambiental.

~ Dentro del proceso cnseffanza-aprendizaje, la Trabajadora
Sorial jugd dos roles bAsicos: Primero como Receptor para captar
la informacidn necesaria mediante manuales, conferencias,
adiestramientas, etc. segundo como  emisor al realizar
entrevistas, adiestramientos, platicas Yy demostraciones

dirigidos a amas de casa, familias y grupos formados.
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A eéte reSpecto, Vl;ﬂﬁfiticé‘vé dirigida Ha:ia cinco elementos
determinantgé: ‘ 3 o

1) ‘El mensaje. Léyinforma:ibn Euntenida en un mensaje debe ser
Vbreve,: concisa y precisa y con lenguaje apropiado, a veces a
peéar de aplicar estos elementos a la poblacidn no se opbtuvo

respueéta esperada para mejorar su nivel de vida.

2) El capal. Para la captacidn correcta de un mensaje es
necesario utilizar un canal ?de:uadn; en la experiencia
personal se ‘ observé que los canales de informacién
+ frecuentemente se obstrutgn o bloqueaban por 1limitacidn de
recursos Y programacidn incorrecta motivando con ello

deficiencia en la captacidn del mensaje.

a2 £l lugar. Para asegurar la captaciédn de un mensaje debe de
tomarse en cuenta el espacio para dar la informacién y evitar al
maximo 1las distracciones. A este aspecto se tomd en cuenta
proporcionar las pricticas en las vias p#blicas, en locales
comerciales, se mostrd gue tenian interds en los mensajes, pero
no faltdé quien dijera gue no contaban con los recursos
suficientes para 1llevar a cabo las medidas preventivas para
mejorar la salud, se trataba de motivar y mostrar con ejemplaos
de otras familias de' su propia comunidad se insistia en

comunicarles que st podia haber un cambio.
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4) Emisor. La preparacidn, dispenibilidad y habilidad del
emisor para el trabaio comunitario fue determinante. En 1la
experigncia profesional se comprobd que las fallas mas
importantes no fueron por parte del emisﬁr, sino mds bien a la
carencia de recursos econdmicos, el desempleo, la
desintegracidn familiar, factores que estaban muy lejos de
nuestras manos para proporcionarle soluciones en esa momento.

%) Receptor.- El receptor debe tener la disponibiliad, interés
y aceptabilidad para que el.mensaje sea captado. En este punto
la experiencia demostrd que la 'comunidad ’receptor® en
ecasiones mostr& desinterés y apatia por los mensajes
emitidos, a pesar de la mptivacidn que se le daba, los
argumentos principales de esta apatla se deblan principalmente
a la preccupacidn de no contar con recursos econbmicos, para
mejorar la vivienda, construir su letrina o fosa s&ptica,
meter agua intradomiciliaria, meter el drenaie, comer mejor,
lavar frutas y verduras vy bafo diario, &sto era diflcil de

llevarse a cabo si apenas tenla agua para lavar y beber.
La existencia de tanta fauna nociva ( moseas, cucarachas,
etc.) se debta a gue no barrlan sus pisos por ser de tierra,

no lavaban sus trasteos por no contar con suficiente agua,
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tenfan acumulacibn de basura a causa de gque no pasaba el carro

recolector.

Sus iqtereses eran mds importantes que escuchar una platica
educativa, a ellos les preocupaba m&s el hecho de no tener que
darle de comer a sus hijos, encontrarse en la casa a su marido
borracho, irresponcable y golpeador de mujeres, a veces sus
hijos sucios, enfermos constantemente de parasitosis

desnutrides, y bajos en promedio en educacidn escolar.
+4.4, En relacién al proceso metodolégico utilizada.

En relacidn al proceso metodolégico que se utilizd en el
desarrollo del programa, la experiencia ohtenida demostrd dos

puntos hasicos:

Primero.~ Que cuando se trabaja para una institucidn y para un
programa especifico, debemos seguir la metodologia sefralada,
puesto que se ha disefado en funcidn de objetivos, metas,
recursos, politicas, ideologlas especificas para el momento

histdrico que se est& viviendao.

Segundo.- Tomando como base la experiencia personal y el nivel

cognositivo, se puede implementar un proceso metodolagico
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‘paralelo que ayude a alecanzar los .nbjet;vosr y metas del
programa aplicado sin ir en contra &é.pﬁliticas o ideologias
que sustentan al programa.

En nuesto caso concreto diréd que en términos generales se
siguid el proceso metodeoldgico marcado en el programa porgue
deapués de analizarlo =& llegd a 1a  conclusidn gque era
adecuado y aplicable al trabajo que se pretendia realizar en
esa camunidad, vy anicamente se Fumplementb en algunos puntos
que a Juicin-persunal requerian de alguna .egpecifi:aciﬁn a
+ particularidad que facilitafa o mejordra el como llevar a cabo

determinada funciodn o actividad.

Concretizando este punto mencionaré que el proceso
metodoldgico empleado se basd en la elaboracidn de un estudio
de comunidad, integracidn de un diagndsticeo de salud y de
saneamienta ambiental de la colonia Barrio Norte a través de
una investigacidn social realizada con 500 familias y una
poblacidn aproximada de 3000 habitantes. Una vez concluido lo
anterior, se procedid a la aplicacidn de un programa general
de atencidn primaria de la salud y especificamente el programa
de mejoramienta del saneamientos ambiental {(previamente
elaborado y dado a coﬁucer al personal operativo) en @l se

especificd la manera cbmo se llevarian a cabo las actividades
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para el cumplimiento de la metas y alcance de los objativos.
La evaluacidn y retroalimentacidn se realizd mediante la
informacion mensual, trimestral, semestral y anual de cada uno
de los cinco aspectos que corresponde 821 saneamiento basico de
este p;ograma: abastecimiento de agua, eliminacidn de fauna -
nociva, recoleccon de basura, mejoramiento de la vivienda e
higliene de los alimentos. Esta evaluacidn se basd en los
alcances en cuantao a las actividades relizadas por la
Trabajadora Social en materia de saneamiento ambiental~ y el
impacto en la comunidad mediénte los cambios de conducta
observados en relacidn a la introduccién de agua entubada a las
viviendas, construccidn de drenaje adecuada y su conexian al
sistema de alcantarilladb, eliminacién de basureros piblicos y
utilizacidn del camidn recolector, uso de insecticidas,
mejoramiento de la distribuciadn, construccidn, ventilacidn vy
condiciones generales de 1las viviendas, disminucidn del
hacinamienta familiar, mejoramiento de los haébitos higignicos
para la obtencidn, elaboracién y consumo de los alimentos, todo
esto en base a los logros en cuanto a las actividades educativas
caracterizadas por el ndmero de grupos de promotores formados,
nadmero de platicas y demostraciones realizadas, némero de
carteles elaborados, volimenes y folletos repartidos, horas de

informacidn masiva realizadas.
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El proceso metodoldgico empleado se considera gue fue adecuado
al 1inicio del programa tanto en fase programdtica como en la
operativa; sin embargo, a medida que se desarrolld el programa
se pudo observar fallas programiticas que hubo necesidad de
curreg;r sobre la marcha, complementar algunas actividades,
suprimir ntrés e incluso hacer péqueﬁos cambios y ajustes
mrtodoldgicos obligados. Debe aclararse que el desarrollar una
metodelogia estandarizada para todas las Aareas marginadas, era
de esperar desajustes, incongruencias, u omisiones que sdlo la
experiencia puéde demostrar. Re;nrdandu que la metodologla es
el chmo realizar cada actividad y funci&n optimizando los
recursos disponibles para el logro de los cbijetivaos y alcance
de metas, es conveniente mencionar que la critica constructiva
a un programa  ya estructuradb, aprobado y en proceso de

aplicacidbn no siempre es bien vista y mucha menos aceptada.
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CONCLUSIONES

-~ El Trabajo Social es una earrera profesional que permite
amalgamar real y objetivamente la teoria de la problematica
multifactarial de una sociedad con la practica
metodoldgicamente ordenada y contanida en programas dirigidos |
a mejorar y/o solucionar dicha problemdtica, pero con la
participacidn activa de la comunidad, empleando sus propios
recursos orientados y coordinados por un profesional del area
soeial que cuenta con la preparacidn profesional necesaria

completa y adecuada como 1o es un  Licenciado en Trabajo

Social.

~ E1 &rea de la salud pablica y comunitaria es un terreno
propicio para que el trabajador social desarrolle y ponga en
practica sus conocimientns y habilidades en el trabaijo
comunitario desarrollando una investigacién social bien
fundamentada y completa, metodoldgicamente estructurada, que
muestre la realidad de la comunidad en estudio, para en base a
ello elaborar planes y programas de asistencia y mejoramiento
de la problemAtica detectada, organizando a la comunidad vy
estableciendo 1las coordinaciones necesarias con autoridades
correspondientes para iniciar y mantener el desarrollo de la

comunidad.
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~ Los programas gubernamentales en Mixico tienen el grave
problema de ser temporales y estar condicionados a planes
sexenales, 1o cual es causa del fracasp de muchos de ellos, o
bien que durante sus etapas iniciales les den todo el apoyo y
difusidn necesaria y hasta exagerada para ponerlos de modag
para que a los meses siguientes o al camhio de sexenio, tndo
aquel aparato programdtico montado decline, se modifique, pase
de moda y hasta desaparezca por decreto.

— E1 Programa de Atencidn Primaria de la Salud a las Areas
* Marginadas de las grandeé urbes aplicado en el Distrito
Federal ¢y en particular en la colonia "Barrio Norte" fue un
programa novedoso Y de gran trascendencia politica
internacional para el momento histdrico en el que aparecid,
poniendo a Mexica a la vanguardia en materia de salud pdblica
y saneamiento ambiental, con suficientes recursos materiales,
humanos y financieros al principio, desarrollando a mediados
de un sexenio necesitado de justificar de alguna manera los
cuantiosos gastos pdblicos y el incremento de la deuda externa
de nuestro pals. Pero como todo programa sexenal, al finalizar
la admipistracidon que le cred inicia su declipacidn, se
bloquean presupuestos, se limitan recursos, se retrasa el
cumplimiento de metas y no se solucionan los problemas de

salud de 1las comunidades marginadas, poniendo en duda el
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cumplimiente del objetivo general del Programa: Salud para

todos en el afio 2000.

- Los_ objetivos y metas del Programa de Saneamiento
Ambiental, segdn la experiencia obtenida a lo largo de 3 afios,

son idealistas, mal estructuradas, basados en proyecciocnes
estadisticas v no en datos realesy con programacicnes de
escritorio y metodologia tedrica muchas veces 1inoperante e
inflexible, cuyons resultados ofgcialas fueron buenos durante
el periodo de 1980 a 1982, pero que realmente ne modificaron

‘ni  la conducta de la poblacidn ni mejoraron las cendiciones
del saneamiento ambiental en las Areas marginadas de nuestro
pals Yy puedo concluir que las Areas y comunidades que en 1980
se consideraron marginadas, en 1994 siguen y seguiran siendol
marginadas, hasta que no haya un cambip de conducta, tanto en

la poblacidn como en las autoridades correspeondientes; debe
haber saneamiento ne solo ambiental, sino también

institucional.

De la experiencia profesional del Trabajador Social puedo

emitir las siguientes conclusiones:

1} £n relacidn a la problemdtica de saneamiento ambiental

detectada se comprobd que es una situacion multifactorial
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resul tado del crecimiento demografico desproporcionado, mala
planeacidn urbana, malos manejos administrativos, escasa
voluntad polftica, ideclogia heterogénea de la poblacibdn
rasldcr.\tu en las Adreas marginadas, etc. -de muy dificil

abordaje.

2)" En relacidn a la intencionalidad de 1a aplicacidn del
programa institucional, se considera que fue altamante
politica, tanto nacional como internacional y muy ' poca
encaminada realmente al mejoramiento de@ las condiciocnes del
saneamientoc ambiental y al abatimiento de las tasas de

morbimortalidad general.

3 En relacién al guehacer profesional de la Trabajadora
Social puedo afirmar que fue la ‘gran oportunidad de demostrar
" 1la verdadera capacidad profesional inmersa en un universo
social gue ofrecfa de manera real todo lo que habla conocido
en teorfa y practicas escolares, pereo ahora con la

responsabilidad y el compromiso institucional.

4) En relacidn al proceso metodolégico utilizado concluyo
que que tuvo deficiencias, de las cuales algunas pudieron
ajustarse o modificarse para tratar de cumplir objetives, sin

embargo, otras de ellas no fue posible modificarlas y se



realizaron siguiendo 1a metodologia establecida en el

programa.
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P R OFP UE S TAS

- Difundir en todas las instituciones oficiales y privadas el
perfil exacto del Trabajador Social para que.en base a ellg
programen funciones vy actividades acordes a la preparacidn

profesional.

- Ampliar los programas universitarinos respecto al
conocimiento de aspectos hASiEDE'dE otras areas, puesto gque un
Licenciado en Trabajo Social por necesidad debe relacicnarse
‘con profesionales de las. mas diversas areas (médicos,
odontdlogos, enfermeras, arquitectos, abogados, ingenieros,
profesoros, investigadores, administradores, contadores,

agronomos, veterinarios, politicos, sacerdotes, etc.).

- Agregar ®n el plan de estudios de la carrera de Trabajo
Social un taller obligatoric de investigacitn documental,

ortografia y redaccidn.

~ Promover 1a titulacidn inmediata al término del plan de
estudios de 1la carrera para fortalecer nuestra profesidn vy

exigir mejores puestos y salarios.

- Fomentar durante toda la carrera 1la inquietud por 1la

investigacién y sobre todo, fomentar el hdbite de escribir



nuestras experiencias, resultados de investigaciones,
propuestas y nuevas concepciones emanadas de la experiencia
profesional propia. El Trabajo Social en Mixico debe basarse ’

en exp'er‘i encias de Trabajadores Sociales Mexicanos.

— No . s&lo ser un explicador de la salud, sino un educador,
preparado para desempeffar la compleia tarea de motivar,
orientar y dirigir el proceso educativa, que le corresponde

atender.
— Capacidad para establecer comunicacion con la comunidad.

- Paciencia, ya que la educaciéon es un proceso largo vy
continua cuyos resultados no siempre estdn acordes con el

esfuerzo y los recursos invertidos.

= Llevar un diario de campo de manera adecuada donde permita
reportar las actividades y vivencias al momento de
realizarlas, tomando en consideracidn los aspedtns téoricos
.para su manejo y que sobre todo sea utilizado como tal, y no

comb cuaderno de notas.

= Vestir adecuadamente para trabajar en la comunidad, usar

bata y gafete para ser identificados como personal de una
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institucidn.

- Honestidad @n el reporte de actividades diarias.
~ Formar grupos de jdvenes interesados en mejorar su

comunidad.

~ Bue el Trabajodor Social busque siempre la superacién

profesional y actualizasidn :nnﬁinua. ' ‘

-~ No ser paternalista y enseffar a la comunidad gue puede hacer

muche con sus propios recursos.

~ Realizar actividades en coordinacidn con el presidente de
tolonia y 1lideres de la comunidad, vy sobre todo no dejarse

llevar por intereses particulares de los mismos.

~ Motivar a los promotores voluntarios para amar a su
comunidad y tener espiritu de superacidn para mejorar su nivel
de vida con sus propios reacursos.

- Implementar la educacidn para la salud como materia

obligatoria en los diferentes niveles educativos.



= Motivar al personal de trabajo social con estimulos tales
como: incremento salarial, capacitacidn continua, sistema

escalafonario.

~ Programar junto con el presidente de c¢olonia, lideres
formales y naturales actividades gque realmente sirvan y

mejoren la comunidad.

- Que exista supervisidn continua de parte de los jefes de

Trabajo Sncial; tanto del nivel direccional & Jurisdicecional.

Mientras no se adquieran mds conocimientos acerca de las
relaciones fisioldgicas y psicoldgicas del cuerpo humano al
medio ffsico y social las normas de vivienda sole seran
aplicables a la regidn en que se adapten y a las condiciones

soclaies y econtmicas del momento.

l.as palabras o mensajes expresados o transmitidos a base de
verbalismo puro y frio, pueden reducir las posiﬁilidades da
que la gente tome conciencia de la promocion para la salud. En
cambio - una aut@ntica labor educativa y el dinamismo conduce

mAs provechosamente a la transformacidn de las actitudes.



Para que un trabajador social cumpla su propésito es
indispensable que sepa lo que va a enseffar, gue 1lo sepa
traﬁsmitir en forma adecuada vy que refuerce lo ensefMado con el
testimonio de su conducta personal. Asi independientemente de
las técnicas auxiliares que utilicg, sus caracteristicas de
personalidad seran definitivas para el &xitoc o fracaso del

praoceso de educacidn y promocidn de la salud.

Las caracteristicas del trabajador social educador °ideal
estan determ{nadas por la cons;daraciOn de que el proceso de
enseffanza es basicamente una interrelacidn humana en la cual
el primer requisito es que el educador sea aceptado por 1la

copunidad. Lo que generalmente se logra mejor, si &l posee las

cualidad que en su medio se consideran como positivas: un

estado fisico saludable, una presencia agradable, vestir
adecuadamente, y hablar con voz clara y apropiada, en cuanto a
intesidad, timbre y modulacién. Lo anterior unido a buenos
modales, cortesia y simpatfa sera suficiente péra lograr esa

primera aceptacién.

l.a comunicacidn se establecerd mds fAcilmente si se adopta una
actitud que inspire . confianza, que muestre comprensidn
toleracia, pacien:ié; ‘que sepa estimular a la comunidad y le

facilite s5U partiﬁipactbn activa con expresidn de su
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creatividad, convirtiéndole incluso sus criticas ha:iﬁ el
propio  educador. Asi se debe establecer wna situacién
didActica entre el Trahajador Social y un grupo de personas a

quienes se dirigird un mensaje de salud.

La funcidn principal de éste profesionista en la educacidn
gotial es promoverla y organizarla, fomentando la coordinacion
del magisterio, autoridades, institucimones, lideres, grupos
organizados y poblacién genEﬁal, para que articulen sus

esfuerzos hacia un objetivo concreto y coman.
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