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I N T R o D u e e I o N 

Desde q~e inicié la carrera de Licenciado en Trabajo Social y 

empec~ a conocer el programa de estudios que ofrece la 

· EsCuela Nacional de Trabajo Social, la primera inquietud fue 

e>: peri mentar 

profesional 

hasta dOnde era aplicable en la 

toda la gama de conocimientos, 

prActica 

técnicas y 

actividades impartidas por los profesores en un pizarrOn, una 

clase o en un libro. Las interrogantes siempre fueron: 

- Que pasar!a cuando ya no fueran prActicas escolares, sino un 

trabajo profesional ?. 

- Que ocurrirfa cuando la Escuela Nacional de Trabajo Social 

de la Universidad Nacional Aut~noma de H~xico <ENTS-UNAHl ya 

no estuviera respaldando nuestro trabajo ? 

- Que problemas tendrlamos al concluir el plan de estudios y 

nos enfrentAramos a la realidad de la sociedad mexicana con la 

gran variedad de problemas sociales que presenta ? 

- C6mo integrarse a un equipo multidisciplinario de trabajo 

interactuando con profesicnales·de otras Areas para un fin 

com~1n ? 

- Si las instituciones tienen conocimiento' y aceptaci~n del 

nivel de preparaciOn académica de un Licenciado en Trabajo 

Social y si éste posee les conocimientos y habilidades para 



elaborar planes y programas, as! como plantear objetivos 

institucionales ?. 

El haber conclufdo un plan de estudios, generalmente nos 

obliga a buscar la titulaciOn inmediata para sustentar 

oficialmente nuestra preparaciOn y asi contar con el elemento 

necesario para inicar la etapa prActica remunerada en el 

desempeNo de un trabajo institucional, pbblico o privado; sin 

embargo, por diversos motivos personales, se invirtiO 

empezando a trabajar en una instituciOn p~blica y en un 

programa de salud de nueva creaciOn, en donde se requerla de 

personal con el perfil profesional de Licenciado en Trabajo 

Social para integrar un equipb multidisciplinario de trabajo 

comuni tari º·' en la ~ntonces Secretarla de Salubridad y 

Asistencia <SSA>, retrasando con ello la titulaciOn. 

A trav~s de ese tiempo de prActica institucional se acumulo 

enorme experiencia profesional en el hrea de salud de primer 

nivel, que bien valdria la pena dar a conocer a las nuevas 

generaciones de manera sistematizada y 9ue al . mismo tiempo, 

sea de utilidad para un trabajo formal. Para reanudar el 

proceso de ~itulaciOn, tomando como base la gran oportunindad 

que por primera vez nos ofrece la ENTS-UNAM de titularnos 

mediante la q¡odalidad de sistematización de la experien·cia 
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profesional, teorizando la prActica y plasmando funciones y 

actividades realizadas por el Trabajador Social en el momento 

y lugar donde sa ha laborado, apoyadas en el modelo de 

sistematizaciOn, propUE!StO por el Centro de Estudies 

Latinoamericanos de Trabajo Social lCELATSl el cual parte del 

priMcipio de recon$truir una experiencia mediante el relato 

breve, pero complete del trabajo que se realizo contemplando 

aspectos tales comer 

El perfodo durante el cual se trabaJO (tiempo>. 

Caracterfsticas del lugar donde se reali20 la experiencia 

ceSpacto>. 

Personal que part!cipO en el trabajo (actores de la poblaciOn 

y pro~esioncles>. 

Objetivos y actividades realizadas. 

Todo ello, dentro de un marco t~orico conceptual y contexto 

histOrico-social-polltico y ecbnomico global, re1iriendo· la 

intencibn de la ewperiencia y definiendo las estrategias 

m1>todol Ogi cas empleadas anotando los resultados de la 

e><perteneia profesional y analizando su desarrollo para 

conclufr, .Proponer perspec.tivas personales y plantear nuevas 
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hipOtesis. 

Por otra parte el trabajo desarrollado se ha titulado 

"Experiencia Profesional en la AplicaciOn del Programa de 

Sanemiento Ambiental de la Secretaria de Salud en un Area 

Marginada de la Comunidad Barrio Norteº, estructurado en 

cuatro capttulos, cuyo contenido se describe a continuaciOn: 

Capt!tulo t.- Se da un panorama general de lo que son las 

Areas marginadas desde diveros puntos. Se describe en forma 

general el Plan Nacional de AtenciOn Primaria de la Salud de 

las Areas Marginadas, el cual es producto de una serie de 

estudios, investigaciones, conferencias y reuniones, tanto 

n~cicnales como internacionales de gente encargada y 

preocupada porque esos nOcleos de poblaciOn que carecen de los 

recursos suficientes, tengan la oportunidad de recibir la 

atenciOn m~dica 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 los 

recursos en centros comunitarios de salud, atendidos por 

personal eaprofeso para atender agrupamientos de 500 familias; 

en el cual el mayor volumen de las activÍdades habrian de 

ejecutarse por el equipo multidisciplinario. 
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Con al fin de tener un· panorama de cbmo se llevo a cabo el 

proQ_ramo. de atenciOn primaria en la comunidad "Barrio Norte", 

se describe desde el inicio de nuestra llegada a la comunidad, 

sus impresiones y expectativas que esperaban del grupo de 

saludj así como el apoyo de sus lideres. 

Finalmente se describen las caracteristicas del programa de 

saneamiento ambiental para dar a conocer un marco teorice 

conceptual de la experiencia. 

Capitulo II.- Para detectar y dar a conocer los problemas y 

necesidades que sufre una comunidad, con el fin de planear 

medidas tendientes a la solucibn o mejoramiento de tales 

problemas fue indispensable realizar un estudio del Area en 

cuestiOn; en este caso el estudio integral del ~rea marginada 

denominadada "Barrio Norte", permitiO detectar y estudiar los 

problemas m~s urgentes que presento esta comunidad, y de esta 

manera preparar el terrenc para desarrollar el programa de 

saneamiento ambiental, motivo de este trabajo, basado en el 

proceso metodolOgico en la organizacibn y desarrollo de la 

comunidad; abarcando los aspectos de: investigaciOn, 

diagnbstico, planific::acibn de la acciOn, ejecuciOn de plan y 

evaluaciOn 

comprende 

preliminares. 

como nClcleo 

Esta investigac::ibn 

metodolOgico cuatro 

preliminar 

aspectos 

principales: cbservaciOn, lectura de mapas, consulta de la 
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documentacibn y entrevistas. 

Capitulo tII.- En este capitulo se vierten conceptos de gran 

importancia, ya que se describe el programa especifico de 

saneamiento ambiental y en cuyo desarrollo interviene 

directamente el quehacer del Trabajador Social actuando como 

educador, organizador y coordinador tanto del equipo 

multidisciplinario como de la propia comunidad empleando la 

metodologta y 

contempla la 

prActica del desarrollo de la 

investigaciOn, diagnostico, 

comunidad que 

planificación, 

ejecución del plan y evaluación general. PeriOdo de aplicación 

1990-1982. 

Capitulo IV.- Aqut se llega a la parte fundamental del trabajo 

ya que en este capttulo se realiza la descomposición de los 

elementos de la realidad de la comunidad estudiada en un 

momento histórico determinado, con el propósito de identificar 

y racionalizar sus contradicciones y semejanzas, obstAculos y 

motivaciones, errores y aciertos; as! como sus relaciones y 

conexiones externas e internas, desarrollo y aplicacibn de 

categortas enunciadas en el marco tebricc y coherencia de 

elementos. Todo ello en relacibn a la problem~tica en materia 

de saneamiento ambiental de la comunidad estudiada a la 

aplicaciOn del programa institucional asi como el quehacer del 
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Trab&Jadcr Social apoyado an un procese metcdc10gicc y con 

técnicas, estrategias e instrumentos bien definidos para 

llegar a establecer la evaluaciOn critica de los resultados de 

la eKperiencia profesional, concluir y proponer nuevas 

tendencias metodolOgicas del quehacer del Trabajador Social. 
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C A P I T U L O 

PRDBRAHA DE ATENC:IDN PRIMARIA DE LA SALUD A LAS AREAS 

MARGINADAS EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1.1 Concepto y Caracterfsticas Generales de las Areas 

Mar;i nadas. 

Es dificil antablecar un concepto ónice y exacto de 

marglnalidadJ sin embargo, se expcndrAn definicionaa y 

ccnc•pto• propuastca por diversos autores. 

SagOn Ezequiel Andar Egg Marginalidad o Marginacibn Social 

signtficA, •n asencta, estar "!Separado dc:- 11 .. ccrt..:.dc dG" ."a la 

orill• d•"• "aparte de". BituaciOn en la que un individuo o 

grupoa quedan mxcluidca de un determinado sector dm lQ 

convi vanci a •oci al. e 1 J 

"Marginalidad social urbana es la existencia de obrerou y 

campeainos migrantea, quienes por factores estructurales son 

subempleados o daaampleados y habt.~'an en las ciudades; au , 
posici6n Qocio-econ6mica las impide 91 acceso adecuado a los 

bi•nes de consumo (comida, vivienda, ropa> y el acceso regular 

a los •ervicios pOblicom (educaciOn, salud, recreación) 11
• [2J 



Por otra parte, durante el II Bimposium sobre Trabajo Social, 

efectuado por el Instituto Mexicano del AtenciOn a la Nihez 

CIMAN>, en la Ciudad de M~xico en 1974, se expuso que el 

concepto de marginalidad Himplica estar separado o excluido, 

es decir, an una acepciOn sociolOgica1 no estar parcial o 

totalmant• integrado a un sistema social". [3J 

11La poblacibn marginada as una de lam consecuencia.s mA.s serias 

y compl•J•• da la dinbmica demogrAfica del pa!s, pues 

representa •l efecto de la migracibn rural hacia la& grandes 

ciudades, que ravi•te las caracterlsticas da un fenbmeno de 

movilizaciOn poblacional da momento incontrolable, continuo y 

creciente". C4J 

Desde el punto de vista socio-cultural, ºla poblaciOn 

marginada ea un grupo incompletamente asimilado que ha hecho 

abandono de su anterior cultura y que no ha logrado plena 

~cRptaciOn de aquella en cuyo seno vive. Es una expansiOn que 

se rafiare a grupos da poblaciOn inmigrante en los que se ha 

producido una mezcla da diferentes culturas, de tal manera que 

la& actividades, valores y normas de conducta resultantes no 

son caractarlsticas de ninguna 11 • tSJ 

"El enfoque &ocio-econOmicc nos dice que son nO.cleos de 
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poblaciOn inmigrante, ligados habitualmente por lazos de 

parentescos y que tiene ocupaciones similares, mismas que no 

se consideran integradas al sistema econOmico Y de producciOn 

industrial, por lo que son designadas como ocupaciones no 

calificadas o devaluadas en el mercado laboral urbano. El 

denominador comOn de estos nOcleos es la falta de seguridad 

social y econOmica, su papel como consumidores es limitado y 

se •ncuantran al margen los procesos econOmicos y politices 

establecidos". C'6J 

El concepto "mari;;¡inalidad" trata de definir, en sus mAs 

diversas implicaciones econOmicas, social~s pollticas y 

psicolOgicas, la condiciOn que frente al resto de la sociedad, 

pr••anta un factor de la poblaciOn estructuralmente conducido 

a no encontrar ocupaciones estables, no obstante que se 

encuentra en condiciOn de productividad. Esta circunstancia, 

no le permite gozar de las posibilidades de relaciOn y 

participaciOn, que, aOn, cuando sblo sea un grado desigual, 

brinda el sistema ~ocia! a sus demAs integrantes) por tanto, 

se considera grupos marginales a aquellos que, no obstante ser 

miembros de la sociedad, no llegan a penetrar en la intimidad 

de sus estructuras. Como tales, podrAn clasificarse a la mayor 

parta de los grupos de la poblaciOn rural y a los pobladores 

parifOricos de las grandes urbes y en no pocas ocasiones 
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nOcleos ubicados dentro de la misma ciudad. 

Al hablar de marginalidad se podrla pensar obviamente que nos 

referimos a un grupo que se encuentra fuera del sistema, 

sucediendo lo contrario, pues justamente estA integrado a 

determinado sistema econOmicp¡ pero en el nivel mAa bajo y 

victima de las formas m&s agudas de dcminaciOn y explotacibn. 

Caracterlsticas. 

L• sociedad da nuestro pafs confronta un problema aconOmico 

b69ico, al cual a&, la enorme disparidad que existe entre sus 

miembros, respecto de la participaciOn en la producciOn, el 

ingreso, el consumo, y las decisiones econOmicas. Esta 

disparidad •e manifiesta no sOlo en una distribuciOn de la 

propiedad y del ingreso muy sesgada hacia los estratos 

wupwriorea, Bino an una marcada diferancia entre los que 

disfruntan de un empleo remunerado, lo que les permite tener 

acceso a un nivol de vida relativamente suficiente y los que, 

por el contrario, carecen de ocupaciOn o viven an el 

subempleo, no pueden integrarse a la oconomla del pals, 

carecen de lo mlnimo indispensable, la economla meKicana ha 

sido incapaz de crear esos empleos. 

La incapacidad de la industria moderna de la mAs alta 
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productividad para absorber toda la mano de obra y la 

incapacidad del sistema educativo para transformar con mayor 

rapidez lA eatructura de calificaciones de la misma, trae como 

consecuanciA que l'os marginados en su gran mayorla emigrantes 

rurales, Analfabeto& y con desconocimientos de las tecnolog1as 

urbanas m•s valoradas, se incorporen al conjunto de empleos 

•salariado• mAs bajos como son las ocupaciones manuales sin 

calificaciOn y deevalorizadas. 

A continuaciOn &e mencionan algunas caractertsticaa de las 

area& marginadas consultadas en el Manual del Plan Nacional de 

Atenci6n Primaria. 

- Alta densidad de poblacibn. 

Debido principalmente a la migraciOn constante a la zona 

metropolitana de la Ciudad de México por parte de la gente de 

provincia que viven con la ilusibn de encontrar condiciones de 

vida superiores a las que anteriormente tenla en su lugar de 

crigen1 ademAs, existe un alto Indice de natalidad, llegando a 

encontrar familias muy numerosas de m~s de 8 hijos. 

- Falta de servicios de agua potable o ser\ticics deficientes 

deade al punto de vista de la salud pOblica. 
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Este a• un prcbl•ma fracuantament• observado an aatas .,.eas 

ocasionado principalmente por la no regularizaciOn da predios 

y la falta da organizaciOn comunal para la soluciOn de este 

problema y todos aquellos que afectan a la comunidad. 

- Predomina 

perecedczros. 

la habitac!On construida de material as 

A causa d• la falta de recursos econOmicos y la inseguridad da 

la lagalizaciOn pradial an estam zonas donde las propietaria• 

no construyen adacuadamante sus viviendas. 

La mayor parta de sus viviendas son de tipo •Jaca1•. a 

ºtugurios" en cuya construc:ciOn predominan loa aiguiantas 

mater-i,ales1 •n laa paredes. madera y !Amina. en lDtl techoa 11 

lAmina y cart.On corrugados¡ an las puerta& madera y l._ina. 

Las vivi•ndas astAn irragularmanta ccnatruldas y 

material•• utilizados •• hallan muy deteriorados. en la mayor 

parta da allas, penetran facilmRnt.e el egua, al fria, y el 

polvo. 

La apariencia g~neral del conjunto de viviendas es muy 

abigarrada y deprimente, el pimo desigual, la altura da las 



vivienda& diferente•, la ropa colgada, los taches sostenidos 

con piedras, la mayor parte de las viviendas son de una sola 

plaza o cuarto redondo y su extensiOn no guarda relacibn 

directa con al nOmaro de personas que las habitan¡ en general 

•Ki•t• hacinamiento. Lo mAs comdn es encontrar una o das 

camas, cocina y convivencia, con animal••· 

Entra las consecuencias de la margin•lidad en al Dimtrito 

Federal daataca por •u importancia el deteriore urbano. El 

cual estA representado por viviendas construidas con 

material•• inadacu~do& y en lugareG imprevisto&, como lam 

minas, lo• terranoa ejidales, federales y comunales. 

Dentro del ~r•a.urbana al deterioro flmico de la• viviendas, 

raaulta alarmant• dabido a qu• &aiaa recib•n un u•o dif•r•nt• 

par.a el qu• fueren creadas convirtiAndose en muchos caso• •n 

ve¿indades, densamente poblada.a, favoreciendo el haci.namiento 

y la promiscuidad que se observa en las llamadas ciudades 

perdida•. 

La vecindad posee la mayorfa de las veces una llave de agua 

pa.ra todos eue habitantes, y casi siempre instalaciones 

sanitarias colectivas. La excesiva promiscuidad, la ausencia 

da luz, la ruinosidad de las construcciones, la acumulaciOn 

7 



de. basura en •l calleJOn, son les rasgos caracterlsticos de 

msa forma de vivienda y que se encuentra en algunos barrios. 

- La recol&cciOn de la baeura es nula o deficiente. 

E• ccmOn observar este problema en las Areas marginadas, muy 

probablemente porque los sitios donde se encuentran ubicadas 

laa colonia• son lugares muy irregulares topogrAftcamente 

hablando y en la mayor parte de estas colonias es imposible 

llegar con carro recolector de basura¡ sin embargo, hay que 

tomar en cuanta tambi6n la poca atencibn que ofrecen las 

autoridades dalm;acionalea en relaciOn al probleman y la 

escasa aducaciOn acolOgica que prevalece en los habitantes de 

aataa zonas que contribuya a la constante apariciOn de 

baaureroa pOblicom. 

~Sin aervicio adecuado de eliminaciOn de excretas 

Por lo regular aa defeca al aire libre por no contar con 

racursoa econOmicos para la construcciOn de letrinas, ni agua 

corriente para la instalaciOn de foaa s&ptica o alcantarillado 

- Los servicios pOblicos de urbanizacibn son mlnimcs o 

provisionales. 

EKisten escasamente algunos de los servicios de urbanizaciOn, 

pero aon inadecuados, irregulares, inconstantes y 
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organizados. El transporte urbano es de pésima calidad, 

bastante irreoular y en muchas ocasiones mtn control de 

precios¡ el alumbrado pOblico sOlo ey,iste en algunaa calles, 

pero ea una mlnima parte1 loB telbfonos pbblicos raramente 

emtAn en servicio y son incuf icientes en relaciOn a la 

poblaciOn d~l lugar¡ jardines, plazas y sitios de recreaciOn 

;eneralmante no axistmn, siendo este la causa de otros 

problemas aocialee5 la vigilancia en las ~reas marginadas se 

puede considerar como nula poniendo en constante predicamento 

la aagurldad pObllca, etc. 

- Problemas relacionados con la posesi6n da la tierra. 

En algunas comunidades existen lideres y representantes que 

dicen eatar luchando por loorar la · ragularizaciOn de la 

tenenciA de la tiarra, paro lo Onico .qua hacen as enriquecerse 

individualmRnte y la gante que anhela poseer un pedazo de 

terreno pnra la construcciOn de •u hogar por su ignorancia y 

el enoano de quien loe representa vuelven a quedar en las 

misma• condicicnQBJ es decir, con la inquietud e inseguridad 

de no ccntar con un pedazo de tierra para edificar su casa y 

mejorar sus condicionas de vida. 

L·a inestabilidad de la tenencia de la tierra, influye en el 

tipo precario de la construcciOn y en el estado animice de la 
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poblaciOn caracterizada por la angustia y la inseguridad, la 

Terma · de ocupaciOn de los terrenos urbanos es la 

caracterfstica mAs importante de los asentamientos de los 

grup~s marginados. 

- La poblaciOn tiene una gran inestabilidad de residencia. 

Como la gente que habita las Areas marginadas es de provincia 

5U residencia eQ inestable, se enfrentan a que muchas veces 

los oblig•n a movilizarse a colonias vecinas, pero sin lograr 

c•mbios en •U& condiciones generales de vida. 

- El grupo tiene una organizaciOn social, de tipo comunal, 

basado en lazos familiares de mutua identificaciOn. 

El grupo social que se integra en las zonas marginadas en un 

alto porcentaje es de familias eKtensas, provenientes de algOn 

e•t•do de la RapOblica que cada vez va creciendo mAs con el 

advenimiento de mAs miembros de esas familias. 

Los hijos no son tomados en cuenta en las decisiones 

familiares ni tampoco se les reconocen derechos, sino 

eKclusivamente obediencia total a la autoridad paterna. 

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

mayores al cuidado de los menores, drogadicción, delincuencia, 
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promiscuidad, incesto, y aborto. El padre se ausenta por 

razones de trabajo, por abandono o porque es un alcohblico o 

un desempleado. La madre es obligada a obtener emplea y por 

razbn natural los deja solos la mayor parte del dla. Los hijos 

mayores ayudan a la madre, cuidan a sus hermanos menores o se 

van a la calle a buscar trabajo. 

Tienden a formar familias eKtensa&, compuestas por numerosos 

miembros, abuelos, tlos, varios matrimonies e hijos grandes y 

pequwhos conviviendo bajo el mismo techo, generalmente a una 

familia nuclear o a una pareja se arriman familiares con sus 

hijos u otras familias conocidas. Existe tambi&n muy marcado 

al compadraz~o, costumbre muy arraigada y extendida. 

- La zona dispone de nulos o escasou recursos educacionales y 

de atencibn m~dica. 

Por lo general estas Areas no cuentan con escuelas para 

impartir la mínima educacibn escolar posible, siendo necesario 

transportarse a la zona urbana para lograr que los nihcs 

queden inscritos en alguna escuela de enseNanza primaria o 

secundaria. Algunas colonias de estas zonas ya cuentan con 

escuelas primarias. Por otra parte, los servicias y recursos 

médicos son casi nulos, puesto que por la situaciOn y 

condiciones desfavorables en cuanto a saneamiento ambiental, 
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servicies pObliccs y seguridad pOblica, diftcilmente llegan a 

instalarse estoG servicios; ademAs de la escasez de recursos 

econ~micoa de ios habitantes que o~rece PQcas perspectivas de 

éxito a servicios m~dicos particulares, los obligan a usar 

remedios caseros ya sean hierbas o acuden con curanderos y 

pSrteras emptricaa. 

- Lea afecta una patologfa predominantemente infecciosa. 

Ocasionadas principalmente en las vtas digestivas y 

respiratorias, asf como de la piel y de erigen virat que 

evolucionan en un problema de desnutrici6n. Este as fAcil de 

cumprendsr, ya que estas Areas por tener malas condiciones del 

saneamienta ambiental, falta de agua potable 

intradomieiliaria, falta de drenaje malas condicione$ ne la 

vivienda, 

edu~aci6n 

locales 

el hacinamiento y promiscuidad, la 

ganeral, la falta de recursos y servicios 

y las deprimentes c~ndiciones eeonbmicas 

precaria 

m~dicos 

y do 

alimentact6n contribuyen definitivamente y norman en un 

conteKto general, aste tipo de patoloQia. 

Se tiene cono~irniento de que la ignoracia y la escasa o nula 

educaciOn higi~nica condicionan el aumento de casos y de 

iunciones por snfermedades in~ecctosas a través de hAbitos no 

adecuados y de patrones culturales adversos en lo que se 
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~efiere a la alimentacibn, a las medidas sanitarias y al 

manejo del enfermo. 

La economfa deficiente, como es el caso, interviene a nivel 

familiar o comunal en la incorporaciOn de obras de 

saneamiento, adquisición de nutriantes y en el pago da 

atanciOn m&dtca y da medicamentos. 

- Folklore. 

Tienen formas diferentes de pensar actuar y relacionarse y 

t&mbi~n diversas costumbres tradicionales y mitos1 el niho 

aprenda •l folklore de su familia, de sus vecinos y d~ su 

. ,comunidad. 

- Tienen una mayor i~cidencia de problemas sociales como 

alcoholfs·mo y violencia. 

Esta problemAtica estA basada indudablemente en las 

condiciones generales de vida que los habitantes de las zonas 

marginadas tienena es decir, que problemas como el 

alcoholfsmo, la drogadicción, la vagancia y la violencia estAn 

dados por una multitud de situaciones de tipo social, 

pal ftico, 

religiosa. 

cultural, econOmico, educacional e inclusive 
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Las caracterf6tica• ambientales generales de las Ar-eas 

marginadas del Distrito Federal sen semejantes a las de 

cualquier ciudad urbanizada en eMpansiOn y son tan numerosas 

qua serla interminable la lista de dichas caracterlsticas¡ sin 

embargo, las que se han mencionado representan panc~Amicamente 

las situaciones prevalecientes en la actualidad en las Areas 

marginadas de la ciudad de M~xico en sus diversos sectores y 

mAa •delante nos referiremos en forma particular a la colonia 

"Barrio Norte", perteneciente a una de estas A.reas marginadas 

del Distrito Federal. 

L.a a><parienc:ia acumulada coincide en que "la marginalidad es 

un problema complejo, cuyos ortgenes se encuentran en los 

defectos de nuestro sistema social. Al estudiar los grupos de 

poblaci6n marginada encontramos que le son p~opioe una rica 

gama do caractaristicas que son resultantes de tal &ituaciOn. 

A fin de orientar las acciones de un plan de salud 

enpecf~icamente dRtitinado a esta poblaci6n1 es conveniente 

establecer algunos indicadores, qua puedan ser utilizados para 

tener una imagen objetiva y realista del problema. 
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1.2 Caracterlsticas GenerAles del Programa de Atencibn 

Primaria de la Salud en Areas Marginadas. 

En e~te inciso se describir& en forma general las 

caracterlsticas del Plan Nacional de Atencibn Primaria de la 

Salud en las Araau Marginadas de las Grandes Ciudades, el cual 

es al producto de una sRrie de estudios, investiQacionea, 

conferencias y reuniones, t8nto nacionales como 

internacionales de gente encargada y preocupada porque esos 

nOclaos de poblaciOn que carecen d~ les recursos sconOmicos 

suficientes, tenga la oportunidad de recibir la atenciOn 

m6dica adecuada dantro de su misma comunidad y a un bajo 

costo. 

La base fundamental para la estructuraciOn definitiva del 

programa fue la Conferencia Internacional sobre AtanciOn 

Primaria de Salud celebrada del seis al doce de septiembre de 

19~, en Alma Ata, Capital de la Rep~blica Socialista 

Soviatica da KazaksAn. 

Los fines Y objetivos de la Conferencia pueden resumirse en lo 

aiguiente1 promover ol concepto de atenciOn primaria de la 

•alud en todos los paises; intercambiar eKperiencias e 
1 

in~ormaciones acerca de la organizaciOn de la atenciOn 

primaria de la salud en el marco de sistemas y servicios 

nacionales de salud completes; evaluar la situaciOn actual de 
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salUd y de la asistencia sanitaria en todo el mundo; por 

cuanto guardan relaciOn y pueden ser m_ejoradas con la atenciOn 

primaria de la salud; definir los principios de la atenciOn 

primaria asl como los medios operativos que permitan superar 

los problemas prActicos que plantea el desarrollo de la 

atenciOn primaria de la &alud. 

La conferencia de Alma Ata marco un hecho histOrico y 

trascendental para la reorganizaciOn de los servicios de salud 

en todo el mundo, pero en forma especial para nuestro pals, ya 

que a partir de los acuerdos tomados en dicha conferencia se 

integro el Programa Nacional de AtenciOn 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 pretendiO terminar con la 

inaccesibilidad econOmica a los servicios de salud y facilitar 

la particpaciOn social de los mismos. 

En 1q77 principiaron las actividades del programa de atenciOn 

primaria de salud, en Areas marginadas, en que se contO con la 

ayuda t~cnica de la OrganizaciOn Panameri~ana de la Salud. 

<OPS> En cuanto al financiamento del programa la Loteria 

Nacional para la Asistencia POblica es la que aporto el 
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presupuesto inicial. 

Cab• hacer manciOn qu• el proceso de referencia, se oriento 

fundamentalmente, a proporcionar dichos servicies a la 

poblaciOn urbana y rural no amparada por las instituciones de 

••guridad social, asf como a promover educaciOn, y a la 

participaciOn comunitaria, a fin da capacitar A las diversas 

colectividadea •n autodefenaa de su salud. 

Durante el trienio de 1980 a 1982, la Secretaria de Salubridad 

y Asistencia astabl eci O una 1~ed de 1, 123 nuevo& centros 

comunitarios de salud, que prestaron atenciOn a nueve millones 

de personas1 503 de esos centros fueron instalados on 68 

localidadea con mls de 50 mil habitantes, que ea donde residiO 

el porcentaje mayoritario de la poblacibn urbana marginada de 

la RepOblica1 po5teriormente se cubrieron con centros 

comunitarios. 

La situaciOn de salud en las zonas marginadas urbanas que 

daterminO el enfoque prioritario a estas zonas, tuvo las 

siguiente& caractertsticas: indice de mortalidad por 

enfermed~des infecciosag superiores al promédio nacional; alta 

morbilidad detectada en servicios existentes lo que revela 

deficientes candi et enes sanitarias, nutri ci ona.l es y 
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educativa&J ademAs se advierten en estas zonas deficiencias de 

agua potable, drenaje y condiciones inadecuadas de vivienda. 

Se seleccionaron 14 ciudades de mAs de 300 000 habitantes para 

•l aatablecimiento de servicios de salud, estimando una 

cobertura aproximada de 9,000,000 de habitantes que no 

contaran con los servicios de la eeguridad social o no 

dispusieran da la capacidad econbmica para tener acceso de la 

medicina privada. Las 14 ciudades seleccionadas fueron las 

siguientess A.rea metropolitana del Valle de Metxic:o 

Guadal ajuara, Jal. 1 Monterrey, N. L.1 Lebn, Gto.1 Puebla, 

Pum.1 Cd. JuArez, Chih.1 Tijuana, e.e.; Zona conurbada da 

TorreOn, Coah. y GOmez Palacio, Ogo,J Tampico y Cd. Madero1 

Mexic:ali, B.C. Chih¡ Ac:apulc:o, Gro¡ San Luis Potosi, S.L.P.¡ 

Ver- acr-uz, Ver. 

El programa estuvo basado en un concepto integral de salud 

pOblica aatr-ucturando un primer nivel de salud para atenciOn 

mtdica, prevenciOn y promociOn1 procurando enfocar los 

esfuerzos hacia un mejoramiento del nivel de una Araa marginal 

determinada, para ello se mejoraron las siguientes 

e6trategias2 

- Otorgar servicios de salud a través de un grupo 

18 



multidisciplinario integrado pora 

- Mtld!co 

- Enfermera 

- Promotor de la salud 

- Raaponsabilizando al grupo de salud de 500 familias, 

aproximadamente 3000 habitantes y ubicando estos equipos 

en centros comunitarios de salud fAcilmente accesibles a 

la poblaciOn marginada, mediante la construcciOn de 

unidades de tama~o acorde a la concentra.ciOn demogrAfica. 

- Reforzando los servicios de atenciOn primaria a la 

con un equipo odontolOgico para 30,000 habitantes. 

salud 

- Destinando a cada establecimiento un cuadro bAsico de 

medicamentos. 

- Estableciendo una red frfa para la distribuciOn y manejo 

adecuado de bio!Ogicos. 

- Descentralizando la administraciOn a los niveles operativos 

correspondientes. 

- Estableciendo un trato amable y de respeto a la dignidad 
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humana. 

- Proporcionando 

comunitario. 

atenciOn gratuita a cambio de trabajo 

- Los centros da salud comunitarios contaron para su adecuado 

manejo con los siguientes instrumentos bAsicos1 

- EHpediente familiar. 

- Gula para el diagnostico de la salud. 

- Gula de programaciOn. 

- Manual de evaluaciOn y supervisiOn. 

- Cuadro bAsico de medicamentos 

- Manuales de procedimientos técnicos 

administracibn. 

y de 

- Programando cada equipo las actividades a desarrollar en el 

aho teniendo como base el diagnostico de la situación de 

salud del Area y los lineamientos programAticos nacionales y 

regionales, con asesorfa de nivel jurisdiccional. 

- In~raestructura fisica. 

Cada m~dulo de atenciOn a la salud ihtegrado por los 

recursos humanos mencionados, dispuso de la planta fisica y 

el equipo necesario, se previo tres tipos de construcciOn, 
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con las siguientes caracterlsticas1 

Tipo I1 Con un consultorio, un m~dico, un promotor de salud 

y una enfermera y como personal de apoyo un oficial 

Administrativo para brindar atenciOn a una poblac:ibn 

promedio de 3,000 habitantes (500 familias con un promedio 

de 6 integrantes>. 

Tipo Ih Con trs& consultorio&, cinco mAdicos, cinco 

enfermeras y cinco promotoras da malud, dos oficiales 

administrativos y tres intedentes, para una pcblaciOn de 

18,000 habitantes 13,00 familias). 

Tipo III. Con aeis consultorios, once mAdicos, diez 

enf•rmaras, diez promotores de salud, un odontOlogo siete 

técnicos au>e.iliares odontolbgicos, un estadlgraf~ Cademlls de 

gabinete dental y farmacia>, y con un personal de apoyo que 

consta de un administrador, tres au>eiliares administrativos, 

cuatro intendentes, tres vigilantes, y choferes de acuerdo 

al nOmero de unidades mbviles disponibles, destinados para 

una poblac:ibn de 30,000 habitantes (5,000 familias>. 
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1.2.1 Objetivos y Matas 

Los objetivos del programa fueron: 

- Garantizar la atenciOn m~dica primaria toda la 

poblaciOn de Areas marginadas de grandes urbes 

- Mejorar las condiciones de saneamiento bAsico de las 

zonas urbana~ marginadas. 

- Elevar el nivel de educaciOn para la salud. 

Las metas del programa fueron• 

La pcblacibn marginada del Distrito Federal se calculb en 

672,000 permonas, o Mea, al 22.35r. de la poblactOn total de la 

ontidad1 lo que constituyo la meta del programa. 

Este progr.ama cubri O Areas urbanas, peri urbanaa y rurB.les del 

Distrito Federal donde residiO pcblaciOn marginada que se 

encontraba distante y poco accesible a los establecimientos de 

la DirecciOn General de Salud POblica en el Distrito Federal 

CmAs de 2.5 kms. de distancia>. 

La restante población marginada ya es sujeio de prestaciones 

de los Centros de Salud de la DirecciOn General de Salud 

Pública en el Distrito Federal, a traves de sus programas 
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regulares. 

El financiamiento del programa, con incremento anual permitiO 

lograr la cobertura completa de estas Areas en un plazo mAximo 

de 4 aNo• a partir de 1978 con la instalaciOn de 224 centros 

comunitarios de salud. 

1.2.2 Subprogramas. 

Lo• subprogramas que se llevaron a cabo en el primer nivel de 

salud fueron los siguientes1 

a) AtanciOn materno infantil. 

b) Control de enfermedades transmisibles. 

e> NutriciOn. 

d) AtanciOn m•dica. 

•> Saneamiento ambiental. 

f> PromociOn da la salud. 

g) Registro estadfstico fundamental. 

Actividades blsicas de los subprogramas. 

Subprog~amas 

a> AtenciOn materna 

infantil 

Actividades b~sicas 
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• 

a.1 AtenciOn materna 

Embarazadas 

Parto 

Putrperas 

a.2 PlanificaciOn 

fa.miliar 

a.3 AtanciOn infantil 

nU1os menores de 1 

al'lo 

- Consulta m~dica 

- Control enfermerla 

- Visita dom~ciliaria 

- VacunaciOn toxoide 

tetll.nico. 

- RaciOn alimentaria 

- Control de parteras 

emplricaoa. 

- EducaciOn higi~nica 

Referencia 

- Visita domiciliaria 

Consulta m~dica 

<madre-nil'lol 

- Racibn alimentaria. 

- Consulta m~dica. 

- Conaulta de enfermerla 

- EducaciOn higi~nica 

- Consulta m~dica a sanos 

- Consulta m~dica a enfermos 

- Control de enfermerla 

- Visita domiciliaria 

- RaciOn alimentaria 

- Vacunaci enes 
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Nil'tcg de 1 a 4 

atf os 

Nil'tos de :5 a 14 

•f'ioa 

b> Control de EnfermedadeQ 

Transmisibles 

Vacunaciones 

Tuberculosis 

- Educacibn higiénica 

- Consulta m~dica a sanos 

- Consulta m~dica a enfermos 

- Control de enfermerla 

- RaciOn alimentaria 

- Vacunaciones 

- Educacibn higiénica 

- Consulta m~dica a enfermos 

- Vacunaciones 

- Educacibn higiénica 

- Antipcliomielitica 

- Antisarampionosa 

- O.P.T. 

- AntitetAnica 

- e.e.a 

- Antivarloloaa 

- Educacibn higiénica 

- Toma de muestras 

- Control de tratamiento 

- Consulta ~dica 

- Visitas domiciliarias 

para control de contactos 
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Vvnéraas 

el Nutricibn 

., s~ne~miento ambiental 

y reconquista de 

inasistentes .. 

Educacibn higi~nica 

Toma da muestras de sang~e 

- Conaulta m&dica 

- Conaulta mlldica 

- VacunaciOn antirrlbica 

humana visita domiciliaria 

a inasi•tentes. 

- PlAticas educativas 

- Demostraciones 

- Racibn alimentar!~ mensual 

- Consulta m~dica 

- EducaciOn higi~nica 

Visitas domiciliarias 

- AgUa 

- Basura 

- Elim!naci6n de eMcretas 

- Alimentos 

- Vivienda 

- EducaciOn higi~nica. 
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f) PromociOn de la salud 

educaciOn higi6nica 

- Entrevistas a personas 

clave o juntas de vecinos 

pa.ra promociOn 

- PlAticas y demostraciones 

para apoyar el Programa 

Materno-Infantil 

- PlAticas y demostraciones 

sobre nutriciOn 

- PlAticas y demostraciones 

para apoyar el programa de 

control de enfermedades 

transmisibles y saneamiento 

ambiental 

- PlAticas para apoyar el 

programa de atenciOn m~dica 

- Control de parteras emplricas 

- Curso de adiestramiento a 

parteras emplricaa 

- InfcrmaciOn masiva 

Teatro gui l'!ol 

Perifoneo 

Distribucic!ln de 

folletos 

PeriOdico mural. 

27 



Organizac!On d& la 

comunidad 

g> Ragiatro eatad!sticc 

fundamental 

Estudie de comunidad 

Investigaciones 

- Juntas de comunidad 

Elecc!On d&l comit6 

central de la Junta 

comunitaria de salud 

a informaciOn a la 

comunidad. 

- ElecciOn de representan

te de sector. 

- IntegraciOn de comisionas 

da trabajo. 

Funciona.miento de lA Junta 

comunitaria de salud. 

- R9gistro, concentraciOn, 

informac!On y archivo dR 

las actividades realizadas 

RecolecciOn, crftic~, con

centraciOn y archivo de 

los principales datos demo

~rAficos, ,socio-econOmicos 

y otro• par4metros de la 

situac!On de salud de la 

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

Barrio Norte 

El Programa de AtenciOn Primaria a la Salud se puso en marcha, 

el dfa cuatro de enero de 1980 en la Colonia Barrio Norte, la 

cual dependf a del centro de salud "Dr. Mé.rquez Escobado. 11 

El tipo de centro de salud al que pertenecfa esta comunidad 

era. el uno. 

Antes de iniciar a trabajar en la comunidad se llevo a cabo un 

curso teorice y prllctico de preparaciOn comunitaria a todo el 

equipo multidisciplinario en la Escuela de Salud POblica con 

una duraciOn de tre5 meses con el objeto de tener, bases 

firmes y homogéneas para trabajar en la colonia, tomando en 

cuenta principalmente las caracterfsticas de marginaciOn. 

La colonia Barrio Norte fue seleccionada pera 

- su alto fndice de morbilidad. 

- su alto fndice de natalidad. 

- carecer de servicios pOblicos y saneamiento bé.sico. 

- falta de concientizaciOn y motivacióM de sus buenos 

hAbitos higi~nicos. 

- falta de orientaciOn y educaciOn para la salud. 
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- gran Indica de agresividad por los engaNos constantes de 

grupo•, que ofreclan •olucionar sus problemas. 

Eato •ra un rato muy grande para el equipo multidisciplinario 

el podar ganar la confianza y aceptaciOn de la gente, pero 

contAbamos con las armas de entusiasmo, preparaciOn y amor a 

la comunidad y •l trabajo; ami como la unificaciOn de 

criterio•, base fundamental para poner en marcha con ~xito el 

programa. 

Las autoridades de la juridicciOn sanitaria, nos presentaron a 

lo• lideren de la comunidad <Presidente de colonfa 1 jefes de 

manz·ana y 1 fderes natural e11>. 

Nea r•cibierón con mucho ffntu~iacmo y nos ofrecieron su ayuda 

incondicional, no f'1lt0 también quien nos dijera que "a ver si 

de verdad hacfamos algo para el beneficio de la comunidad, por 

que ya estaban hartos de platiquitas de planificaciOn 

.familiar, higitme de alimentos, lavado de manos, etc." que 

querlan .fuéramos constantes y honestos, que no fuera a suceder 

lo mismo que otros grupos que sOlo 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. 
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• 

Ese mismo dla de la presentaciOn nos quedamos a trabajar. El 

presidente de la colonia nos prestó Un lugar donde ubicarnos, 

se trataba, de la subdelegaciOn polltica, perteneciente a la 

DelegaciOn Alvaro Obregbn, la cual contaba con cuatro cuartos 

de 4 M 4 m, un baho y un patio. Los cuales se utilizaron de la 

siguiente maneras 

- 1 cuarto para el consultorio. 

- 1 cu•rto para anfermerla, 

- 1 cuarto para Trabajo Social. 

- 1 cuarto para la farmacia, aco11dicionada por la misma 

comunidad por muestras m~dicas o medicinas que les 

regalaba el Seguro Social 

- al patio se acondiciono como sala de espera de pacientes 

La consulta m~dica era gratuita • 

. El equipe da salud estaba compuesto por·= 

- 1 MOdico titulado, 28 a~os de edad, egresado, del Instituto 

Politécnico Nacional CIPN>. 

- 1 Enfermera pasante 17 attos de edad, egresada de la Escuela 

Nacional de Estudios Profesionales <ENEP). 

- 1 Trabajadora Social 23 aNos de edad,~ egresada en la 

Escuela Nacional de Trabajo Social CENTS UNAM>. 

- 1 Pasante de medicina el cual era rolado cada ano. 
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Como voluntaria de la misma comunidad una sehora de 47 aNos de 

edad, analfabeta, madre soltera, con un hijo drogadicto y 

pandillero, era la encargada de hacer el aseo del centro de 

salud, a vecas se le pagaba con la cooperaciOn por la misma 

gente que acudla a la consulta. 

Tambitm se contaba con un 11vigilante 11 de sexo masculino, 50 

aNos de edad, con problemas de alcoholismo, casado, segOn ~1, 

cuidaba el centro de salud pues se quedaba a dormir en el 

suelo del consultorio. A los cuatro meses despu~s de nuestra 

llegada falleclb de cirrosis hepAtlca. 

El horario de actividades del equipo de salud era de 8 hrs. a 

15 hrs. de tunes a viernes, a veces en forma voluntaria 

acudlamos los sAbados o domingos para formar grupos o eventos 

sociales organizados en coordinaciOn por la misma comunidad. 

Los recursos materiales que la Secretarla proporcionb fueron: 

- 1 mesa de exploraciOn. 

- 2 escritorios. 

- 7 bancas para la sala de espera. 

- 1 refrigerador para la conservaciOn del btolbgico. 

- 1 vitrina. 

- 1 !Ampara de chicote. 

32 



- 1 bAscula 

Equipo y matarial da curaciones 

Mttodos anticonceptivos 

Los objetivos principales.del programa eran1 

- Dar atenciOn de primer contacto a travAs de los programas 

de salud especificas. 

- Motivar y sensibilizar a la comunidad para que practicara 

hAbito• de hi;iene personal. 

- Disminuir la morbilidad y mortalidad por parasitosi6 

intestinales 

- Elevar el nivel de educaciOn para la salud. 

Cobertura 

SOO familias con un promedio de 3000 habitantes. 

Las funciones que se llevaron a cabo fueron las s1guientes1 

lnvestigaciOn 

- ParticipaciOn con el equipo multidisciplinario en el 

d!agnO&t!co de salud. 

- IdentificaciOn de los problemas socio-culturales y de 

salud prevalecientes en el Area. 

Admln!&trac!On 

- CoordinaciOn con otras instituciones de Salud intra y 

eKtramuros. 
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- Mantener constante supervisiOn y aseser!a a comit~s de 

salud y promotores voluntarios. 

- ParticipaciOn en juntas de Trabaje Social en la 

jur.isdicciOn sanitaria, para unificar criterios en la 

realizaciOn de actividades. 

- ElaboraciOn de la minuta de acuerdes. 

- ElaboraciOn de subprogramas de trabajo para la junta 

comunitaria de salud. 

- ElaboraciOn del diario de campo. 

- ElaboraciOn del informe mensual de ~ctividades. 

- ElaboraciOn del cronograma de actividades. 

Educacibn 

- Organiza
0

ciOn de grupos, para proporcionar infermaci6n 

du la organizaciOn y funcionamiento del cantro de 

salud¡ asf ·como el programa de saneamiento y educaciOn 

para la salud. 

- Mantener informada a la poblaciOn sobre las causas del 

adecuado manejo higiénico de los alimentos y aseo 

personal. 

- Orientar a la comunidad para al aprovechamiento de los 

servicios del centro de salud. 

- Impacto a la.educación para la salud con el fin de 

crear en la poblaciOn actitudes positivas para su 
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parti cip•ci On en forma activa y organizada en 

benaficio de su &alud. 

Entrevistas a pacientes para motivarlos e integrarlos 

a grupos, para la promociOn de campaNas de limpieza. 

P14ticas y demostraciones del manejo adecuado de 

baaurA, excretas. alimento agua y ~auna nociva. 

- ModificaciOn de conductas y hAbitos en beneficio de su 

salud. 

PromociOn en 1• con1unidad paras 

- Evftar 1• contaminactOn del agua y la utilizaci6n 

adecuada. 

Di•posiciOn correcta de las excretas. 

- EliminaciOn correcta de lA basura. 

- PartictpaciOn en campahaa de limpieza. 

- M•Joramiento y manutenciOn higi&nica de la vivienda. 

- Crear el hAbito de la higiene individual y familiar. 

- Lograr que la comunidad reconozca sus problemas de 

salud y generar acciones tendientes A resolverlos 

mediante Ja utilizac!On organizada de sus propios 

recursos. 

- SelecciOn de lideres, personas clave& y grupos 

organizados para que participen en forma activa en el 

Plan de la Salud. 
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lntegraciOn de junta comunitaria de salud, comisiones 

de trabajo y representantes de sector. 

En•ehanza 

Asesorar, orientar y coordinar actividades de ccmit~s 

de salud y promotores voluntarios. 

Coordinar actividades o campanas para el bienestar de 

la comunidad, tales comos construcciOn de letrinas 

manejo adecuado del agua, basuras, alimentos y 

prevenciOn de fauna nociva. 

CapacitaciOn a grupos de JOvenes, adultos y amas de 

casa para apoyar en las actividades educativas en pro 

de su comunidad y superación proPia. 

Desarrollo del sujeto con espiritu de acciones de 

cooperación entre lec individUC9 y grupos de la 

comunidad. 

Actividades 

PlAticas educativas. 

Visitas domiciliarias. 

Demostraciones. 

Entrevistas. 

ElaboraciOn de material didActico. 

AplicaciOn de cédulas socio-econOmicas. 
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Asistir a las juntas comunitarias. 

lnformacibn masiva. 

Regi&tro emtadlstico. 

LaB actividades de promociOn a la salud fueron apoyadas por• 

T~cnicas didActicas tales ccmo1 

ExposiciOn oral <plAticas o charlas) en domicilios, 

sala da espera del centro comunitario. 

DemostraciOn en domicilios y lugares pOblicos~ 

OiscusiOn de grupo& con lideres de la comunidad y 

comités de aalud. 

OiAlogo con lideres, promotores voluntarios, maestros, 

arnn• de casa. 

Entrevista• grupales1 formal e informal, a grupos de 

jOvene•, niNos, amas de casa. Formal apoyados por una 

cédula socioeconOmica proporcionada por el centro de 

salud 11 Mb.rquez Escobedo. 11 

Matarlal dld•ctlco auxiliar. 

- Rotafolio 

- Fran•lOgrafo 

- La.minas 

- Pizarrbn 

37 



InformaciOn masiva. 

- Tr!ptlcos 

- Cartel 

- Folleto 

- Peri6dico mural 

- Teatro gui rtol. 

- Equl po mOvil 

Material de InformaciOn y Estadistica. 

- Estudio de comunidad. 

- Diagnostico 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 SupervisiOn y EvaluaciOn. 

- Manual de Educaci6n para la Salud. 

- Manual de NutrlciOn. 

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

por la jefe de trabajo social jurisdiccional. 

E•te programa fue presentado al presidente de la colonia para 

proporcionarnos apoyo. 

1.3.1 Caractertsticas del Programa de Saneamiento Ambiental. 

Dado que la finalidad primordial del presente trabajo fue 

cb••rvar las condiciones ambientales generales de la comunidad 

marginada "Barrio Norte 11 y su mejoramiento, se considera 

indispensable la descripciOn completa de dicho programa, con 

el propOsito de darlo a conocer en todos sus detalle& y tal 

como fue aprobado y dado a conocer. Todo ello para que al 

finali2ar la investigaciOn fuera posible una evaluaciOn de 

logros e identificar fallas y deficiencias del programa~ tanto 

en su planeaciOn como en su desarrollo. 

Objetivo General. 

Mejorar las condiciones de saneamiento bAsico en las Areas 

marginadas del Distrito Federal, a trav~s ~e la participaciOn 

organi2ada de la poblaciOn. 
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Objetivoa Inmediatos. 

- Capacitar a las familias para que utilicen y manejen 

adecuadamente el agua disponible. 

- Instruir a la poblaciOn para que deje de practicar el 

fecalismo al aire libre eliminando adecuadamente las 

eKcretas. 

- Instruir a la poblaciOn para que elimine adecuadamente las 

basuras. 

- Motivar a la familia para que mejore su vivienda, la 

mantenga en condiciones higi~nicas y libre de fauna nociva. 

- Orientar a las familias para que manejen higi~nicamente los 

alimentos al prepararlos y consumirlas. 

- Promover en las familias la prActica de hAbitos de higiene 

personal. 

- Organizar permanentemente acciones comunales de saneamiento. 

Objetivos Mediatos. 

- Lograr que la poblaciOn sea consciente de los riesgos de la 

contaminaci6n ambiental y participe en forma responsable en 

el mejoramiento del ambiente. 

- Disminuir la morbi-mortalidad por dia~reas en la poblaciOn; 

especlficamenta en los niNos menores de 5 aNos. 

- Disminuir la morbilidad por parasitosis intestinales. 
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Metas. 

- Impartir 36 plAticas a grupos organizados. 

- Realizar 1000 visitas domiciliarias educativas. 

Familias visitadas1 500 

Visitas a cada familiar 2 

- Legrar que el SOY. de las familias mejoren su hAbitos 

higitnicos. 

- Legrar que el 30 Y. de las familia5 realicen mejoras en la 

casa habitaciOn. 

- Realizar 20 funciones de teatro guiftol de 30 minutos cada 

una. 

- Utilizar 40 veces los servicios de una unidad mOvil de 

•ontdo con una duraciOn de 4 horas de perifoneo cada 

ocasibn. 

Limites. 

- De tiempo. El programa serA permanente. Las metas y 

actividades est&n previstas para un aNo de trabajo al 

término del cual se harAn les ajustes convenientes. 

- De espacio. Areas urbanas, 

Distrito Federal. 

periurbanas y rurales del , 

- Universo. 500 familias, con.una poblaciOn aproximada de 3000 
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habitantes. 

Recursos Humanos. 

Un m~dico general. 

Una enfermera. 

Una Trabajadora Social. 

Funciones. 

- InvestigaciOn. 

- OrQanizaciOn da la comunidad. 

- ProgramaciOn de actividades. 

- IntegraciOn de la junta comunitaria. 

- Motivar y sensibilizar a la comunidad. 

- CoordinaciOn con otras instituciones. 

- Educar 

- CapacitaciOn a promotores voluntarioa 

- Orientar 

Actividades. 

- PlAticas educativas. 

- Visitas domiciliarias. 

- Demostraciones. 

- Entrevistas. 

- ElaboraciOn de material didActico. 
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- Formaci6n de grupos. 

- AplicaciOn de cédulas socioecon6micas. 

- Asistir a las juntas comunitarias. 

- Informaci6n masiva. 

- Registre estadf&ticc. 

EvaluaciOn. 

- Hansual, trimestral 

i ndi caci ones1 

Sobra las Pllticas1 

y anual 

- NOmero de pllticas impartidas, 

- NOmero de grupos organizados. 

- NOmero de asistenes. 

bajo 

- Promedio de asistencia por plAtica. 

Sobre las Visitas1 

- Visitas domiciliares educativas. 

- NOmero de familias visitadas. 

- Total de visitas realizadas. 

- Promedio de visitas por familia. 

las siguientes 

NOmero de fAmilias que mejoren sus hAbitos higiOnicos. 

NOmero de familias que realicen 'mejoras a la· 

casa-habitaciOn. 

Nómero de funciones de teatro guigNol. 
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NOmero de vecas quv se utilizo el perifoneo y la unidad 

mOvil de sonido. 
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C A P I T U L O I I 

CONTEXTO DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL 

2.1 Proceso Metodológico Hel Estudio de Comunidad 

Para detectar y dar a conocer los problemas y necesidades que 

sufre una comunidad, con el Tin de planear medidas tendientes 

a la solución o mejoramiento de tales problemas, fue 

indispensable realizar un estudio detallado del Area en 

cuestiOn; en este caso, el estudio integral del ~rea marginada 

denominada "Barrio Norte 11
• Con una cobertura de 500 familias y 

una poblaciOn de 2,618 habitantes. 

Esto permitió detectar los problemas mAs urgentes qu" 

presentaba esta comunidad, principalmente los referentes al 

saneamiento ambiental y de esta manera se preparo el terreno 

para el desarrollo del programa de saneamiento. ambiental 

se~alado por la Secretarla de Salubridad y Asistencia basado 

en el proceso metodolOgico denominado método de organización y 

desarrollo de la comunidad, abarcando los aspectos de 

inve~tigación dlagnOstlco planificación de la acción, 

ejecución del plan y evaluación. 
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La informaciOn que se presenta en este estudio de comunidad de 

la colonia 11 Barrio Norte" fue obtenida personalmente mediante 

versiones orales, documentes anónimos, encuestas, entrevistas, 

etc. 

E!lta investigaciOn preliminar comprendiO como nócleo 

metodol Ogi ce, cuatro aspectos principales: 110bservaci0n, 

Lectura de Mapas, Consulta de la DocumentaciOn y Entrevistas. 

Adem~s de lo mencionado, se contb c:on la informacibn obtenida 

en el centro de asistencia social en la delegacibn polltica de 

Alvaro ObregOn, departamento de estadlstica; centro de salud 

MArque2 Escobedo 1 asl como la colaboracibn de los lideres 

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

La secuencia del proceso metodolOgico utilizado se resume en 

los siguientes puntosa 

ObervaciOn- Para la elaboraciOn del estudio fue necesario 

en primer lugar, situarse en el Area y observar las 

caracterlsticas m~s sobresalientes a primera vista, tales 

como: Area geogr~fica tipo de vivienda, tipp de gente, tipo de 

vestuario, servicios predominantes, comercios. etc. 
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- Recorrí do del- Ar ea~-· Se real i zO el recorrí do del Ar ea para 

conocer de c~rcá.las caractertsticas gecgr~ficas del terreno, 

limites geogrAficcs --y cclindancias, conocer la extensiOn 

territorial, vlas de acceso a la comunidad, principales sitios 

de reuniOn y establecer puntos de referencia para la 

elaboraciOn del croquis. 

- ElaboraciOn de croquis.- El croquis fue instrumento de 

trabajo inicial indispensable para cualquier estudio de 

comunidad. Su elaborac:iOn requirió del conocimiento previo de 

los pasos secuenciales para la obtenciOn de tan importante 

instrumento; tales como: selecciOn de un punto de referencia, 

orientactOn geogrAfica en base a los puntos cardinales, trazo 

de las principales calles y vfas de acceso, trazo de manzanas 

y resto de las calles, callejones y veredas, ordenamiento y 

numeraciOn de manzanas en base a la t~cnica de las manecillas 

del reloj, localizaciOn y ordenamiento de casas por manzana, 

utilizando tambi~n la técnica de las manecillas del reloj, 

utili%aci0n de la simbologfa aceptada para este tipo de 

trabajos1 finalmente, el conocimiento de la utilizaciOn. y 

funcionalidad de este valioso instrumento en el desarrolle de 

las actividades en la comunidad. 

IdentificaciOn de lideres formales e ~ informales.- La 
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identificaciOn de los lideres en la comunidad 11 Barrio Norteº 

fue determinante 

permitiO obtener 

para 

la 

elaborar el 

informaciOn 

trabajo; ya que este 

necesaria, desarrollar 

actividades y transitar libremente por la comunidad. 

Entrevista con lideres formales e informales.- Una vez 

identificados los lideres, se procediO a la entrevista directa 

tanto con los lideres formales, tales como1 autoridades 

delegactonales, Presidente de colonia, Jefes de manzana, 

Sacerdotes, Maestros, etc. Con lideres informales, como a 

ancianos, comerciantes, estudiantes, amas de casa y toda 

aquella persona que tuviera cierta influencia sobre un grupo 

de ir.;:fividuos. 

Conocimi·ento y aplicaciOn de encuestas y formºatos de 

concentrado de informaciOn.- Dentro del Programa General de 

AtenciOn Primaria de la Salud en Areas Marginadas se contemplO 

el dise~o de encuestas y formatos para concentrado de 

informaciOn, los cuales fueron proporcionados por la 

Secretaria de Salubridad y Asitencia, cuya estructura y manejo 

se dio a conocer en el curso de adiestramiento inicial. 

Técnica de la entrevista en comunidad.- La entrevista 

directa a los integrantes de las familias residentes en la 
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comunidad fue la t~cnica mAs empleada y veraz para obtener la 

infcrmaciOn de la situaciOn real en que dichas familia& 

viv!an. 

-· R&c:op! lac!On de datos, concentrado de i nformaci 6n,. 

elaboraciOn de cuadros, grAficas y elaboraciOn del informe 

final.- Posterior a la aplicaciOn de la encuesta se procediO 

al concentrado de la informaci6n obtenida y a la elaboraciOn 

d• cuadro• y orlficas que mostraron da manera numOrica y 

objativa la sttuaciOn oenaral de la comunidad "Barrio Norte 11
• 

- IdantificaciOn de los principales problemas de salud.-

Terminado •1 eatudio de comunidad,. tuvimos los elementom 

necesario• para idantificar los principales problemas de salud 

que presentaba la comunidad "Barrio Norte" y en base a elJ.o, 

estructurar el plan de acciOn para la aplicaciOn del citado 

programa de Atencibn Primaria de la Salud. 

IdentificaciOn de los principales problemas de saneamiento 

ambiental. - Para les fines del presente trabajo, fue 

primordial la identificaciOn de problemas de saneamiento 

ambiental de la comunidad en estudio, ya que ésto permitiO 

desarrollar actividades concretas, 
, 

dirigidas a reducir las 

causas de morbi-mcrtalidad que tienen su erigen en las 
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deficientes condici enes del saneamiento b~sico de una 

comunidad marginada del Distrito Federal, como lo es "Barrio 

Norte". 

2.2 Estudio de Comunidad Barrio Norte 

Para conocer los problemas y necesidades que sufrla la 

comunidad Barrio Norte, fue indispensable realizar un 

diagnbstico situacional da la colonia, la cual nos permitib 

detectar y analizar los problemas m~s urgentes que presentaba 

en ese momento, principalmente lo referente a saneamiento 

ambi•ntal. 

2.2.1 Antecedentes HistOricos y Caractertsticas GeogrAficas. 

Al realizar la i'nve&tigaciOn sobre los antecendetea históricos 

d11 la colonia denominada "Barrio Norte" se encontrb 

variabilidad en cuanto a datos escritos y versiones locales; 

sin embarga, se lograron integrar dos versiones• 

La primera versiOn refiere que antiguamente exist!a en este 

sitio un sin nOmero de minas de arena que perteneclan a unos 

saNores llamados Quintana, los cuales fallecieron quedando , . 
como propietarios el mayordomo y su esposa, los cuales servtan 

a dichos sehcres. Se menciona tambi~n que debido a la falta de 
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recursos econOmicos de estos segundos propietarios para 

solventar los impuestos de tenencia de la tierra, tuvieron que 

deshacerse de ~sta. Posteriormente, los terrenos fueron 

invadidos por paracaidistas de las colonias circunvecinas, 

tales como Olivar del Conde, Santa Fé, Observatorio, TacubayaJ 

asl como de algunos estados de la RepOblica, debido a los 

familiares de los primeros habitantes. 

La seounda historia, relata que en este sitio existla una 

axtansiOn enorm& de alfalfares, los cuales fueron invadidos 

por un grupo de familias. 

La colonia "Sarrio Norteu originalmente fue fundada por gente 

procedente da la provincia, que llego a ocupar esa regiOn en 

calidad de "paracaidistas" desde 1938 <versiOn local>. En el 

a~o de 1953, se dice que la cantidad de habitantes que 

entonces ya presentaba la colonia empezaba a generar una serie 

de movimientos por la legalizaciOn y tenencia de su casa-

h•bit•ciOn, y por la dotaciOn da servicios. El nombre de 

"Barrio Norteu fue designado por la profesora Zamora, diputada 

en aquel entonces en la colonia Olivar del Canda, quien la 

designo asl por encontrarse dentro de la DelegaciOn Alvaro , 
ObregOnJ adem&s, por estar ubicada al norte de la colonia 

Olivar del Conde. Fue hasta el 14 de Agosto de 1970, cuando 
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aparecib publicado en el Diario Oficial la expropiacibn que de 

ella hizo el Dapartamento del Distrito Federal. 

A pesar de la escasa informaciOn que se logro obtener sobre 

lo• antecedentes histOriccs de la colonia "Barrio Norte", se 

puedo apreciar que su historia era semejante a las Areas 

marginadas de la ciudad de M~xico. 

Localizacibn .. 

La colonia .. Ba.rrio Norte" se encuentra ubicada dentro de la 

DelwgaciOn Alvaro obregOn y al oriente la ciudad de M~xico. 

LlmitaB 

"Barrio Norte" colinda al norte (calle de la Presa> con las 

colonias Butacas, Las Golondrinas y Santa F61 al sur (Calle 

Padra Hidalgo> con las colonias Olivar del Conde, Alfonso XIII 

y Unidad Platercs1 al occidente con el Anillo Perifbrico y 

Mixcoaci al oriente con las colonia& Piloto, Presidentes. 

Jalalpa V Santa F~ de les Altos. <ver croquis>. 

Extan•ibn, 

La axtensiOn de au territorio es de 1Km, Be dice por voceros 

dR la colcnia, que anteriormente los limites y la extensiOn de 

' la colonia, eran mls grandes, ya que abarcaba parte de las 

colonias; Las Golondrinas, Lomas de Capula, Molino del Rey y 
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otras pequeftas colonias que colindaban con "Barrio Norteº. 

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 M~Kico. En e»ta colonia existe el peligro latente de 

danlavas y derrumbes por la calidad de suelo, ya que existen 

muchas minas de arena y declives (barrancas>, tomando en 

cuenta que en ellas o sobre las mismas, la gante construye sus 

casa•. 

Geologfa. 

La zona se ·caracterizaba por estar formada de cenizas 

volcAnicaa las cuales proven!an del volcAn N•vado de Toluca. 

Se encentro minau de arena da dende se extra!a grava y arena 

para la construcciOn. Las posibilidades de agua subtarrAnea 

eran escasas debido a la alta permeabilidad del material. 

Hidrografla 

La colonia se caracterizaba por extenderse a lo largo de! r!o 

de la Piedad, aproKimadamente en una longitud de medio 

kilbmetro. 
, 

Contaba al eKtremo norte con una pequeha presa de 

media hectArea. Tanto el rlo como la presa eran receptores de 
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tos d•sperdicio• y desechos qulmicoa y materiales de las 

fAbricaa de cemento qua existla en la regiOn. 

2.2.2 A•p•cto• Sccio EconOmicos 

La comunidad da MBarrio Norte" mu~stra un tipo de sociedad muy 

compleja y ein estratos sociales bien definidos; sin embargo, 

un 90Y. de su• hnbitante& podrtan ubicarse dentro del estrato 

•Dcial bajo, en relaciOn al resto de la poblaciOn del Distrito 

Federal y s61o un 10Y. corresponderta a la clase media. 

En forma general, la gente se comportaba como un Qrupo aocial 

h9tar?QAn•o, 

ccnciancia 

con rasg?s, 

social diferentes, 

caracterlsticaa, costumbres y 

que a travAs de varios aftas da 

convivencia se lograba integrar ideales y prop6aitos comuna• 

que redundaban en la unidad social, para·mAs tarde abandonar 

la condiciOn de marginados.y llegar a formar una colonia 

plenamente urbanizada y socialmente aceptada. 

La forma de agrupamiento que se observo dentro de la colonia 

e9 compacto, a trav6& de manzanas de forma irregular. 

Organismo& oficiales y privados. 

Los organismos oficiales existentes en la colonia fueroñ: 
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- Masa directiva de la subdelegac:iOn de ºBarrio Norte" 

- Junta de colonos de la subdelegac:ibn de "Barrio Norte 11 

- Mesa directiva del XVII Distrito del Partido Ravolucionario 

I ns ti tuci onal • 

Oemografta. 

La colonia Barrio Norte contaba una poblaciOn total aproximada 

da 10,000 habitantes en 1980, distribuida en aproximadamente 

4,000 familias. De esta poblaciOn se tomaron 500 familias las 

cuales repre•entaban una poblaciOn de 2,618 habitantes con las 

cuales se desarrollarlan las actividades de programa de saludJ 

El promedio de miembros por familia era de 5.2. 

A continuaciOn se expone la distribuciOn de la poblaciOn por 

QrupoB d• edad y sewo. 
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+------------------+-----------------------·---+------------+ 
! Grupo da edad ! S e K o 
1 +-------------+------------+ T e t a 1 ! 
! (a~cs cumplidos> ! Masculino Femenino 
+------------------+-------------+------------+-----------+ 

- 1 32 !- 38 70 
1 - 4 129 134 263 
5 - 9 188 20.5 393 

10 - 14 210 182 392 
15 - 19 162 183 345 
20 - 24 142 141 283 
25 - 29 114 118 232 
30 - 34 55 58 113 
35 - 39 63 64 127 
40 - 44 51 57 108 
45 - 49 49 39 88 
so - 54 41 34 75 
55 - 59 21 22 43 
60 - 64 17 16 33 
65 - 69 6 12 18 
70 y mAs 15 20 35 

+------------------+-------~----+------------+------------+ 
Total 1295 1323 2618 

+------------------+-------------+------------+---.--------+ 
FUENTE.- Expediente Familiar 

Lideres naturales y formales. 

Loa organismos oficiales y privados estaban formados de la 

siguiente manera. 

- Un subdelegado 

- Un presidente 

- Un tesorero 

- Tre& vocales 

Grupos Organizados. 

Los grupos organizados que se detectaron fueron1 Grupo 
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juv•nil, el cual se raun!a cada semana en la iglesia de la 

colonia. EKi•tfan alguno& grupos informales que se reuntan 

-esporAdicam•nte para realizar actividades de tipo deportivo 

recr•ati vo 11 pero qua no eran considerados como grupos 

organizados ni permanentes. 

LD5 centros de reuniOn que Ge detectaron durante la 

alaboraciOn de aste estudio fueron1 

I;lesta.- De Santa Catalina, ubicada en la calle Florida * 9, 

un centro da reuniOn religioso y social. 

Subd•legaclOn.- Ubicada en calle Florida # 116 y corresponde a 

un centro da rauniOn de ttpo polftico. Cabe acla~ar que en 

•st9 mts~o lugar Rl preSidente de la colonia nos proporciono 

_su a.poyo para in•talar •1 centro comunitario da salud tipo I. 

Un marcado. 

Un• ter~tnal de autobuses urbanos. 

Una escuela primaria ubicada en Av. Benito JuAraz • 118. 

Un contra dal desarrollo Integral familiar <D.I.F> 

Probl•mA• sociales. 

• La socied8d de la colonia "Barrio Norte", siendo un Area 

marginada padecfa los mismos problemas sociales que ~ualquiar 
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otra colonia de este tipo; es decir, que por las 

caractartsticas de ta gente que en ella habita ce escasos 

recursos econOmicos, deficiente preparaciOn, cultura diversa, 

costumbrea muy arraigados y machismo claramentJ marcado, 

! presentaba problemas graves de tipo social, tales como: 

1 alcoholf smo, drogadicciOn, prostituciOn, delincuencia, 
1 

pandillerismo y pobreza principalmente¡ cuya soluci6n no se ha 

logrado debido a otro gran problema tambi~n de tipo social: la 

desoroanlzaciOn y falta de unibn de los integran es de la 

sociedad de 1& colonia "Barrio Norte". 

La economta de la colonia "Barrio Norte" se encantr~ sumamante 

limitada, ya que carece de recursos naturales y medios de 

produccibn. 

Mediante la observaciOn directa y las entrevistas/ realizadas 

en la propia comunidad, se pudo determinar lo sigujente1 

AQricuttura, ganaderta y artesanta.- No existia dentro de la 

comunidad. 

Peque~a Industria.- No existta pero se detecto unr 
c•mento en las cercantas de la colonia. , 
Por otra parte se observo tambi~n la eKistencia de: 

- Cinco panaderlas. 

f.!lbrica de 
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- Cuatro carnicerlas. 

- Cuatro papelerlas. 

- Dos tlapalerlas. 

- cuatro tcrtillerias. 

- Vainte tiendas de abarrotes. 

- Dos paleterlas. 

- Diez puestos de frutas y verduras. 

-ru~ puestos de dulces ambulantes. 

- Seis puestos de tacos. 

- Cuatro pulquertas. 

- Dos carpinterlas. 

Sin embargo, la mayor!a de los habitantes de esta comunidad 

trabajaban fuera de ~sta, predominando su lugar de trabaj6 en 

las colonias circunvecinas. 

Tenencia de la tierra. 

Respecto a este punto, la situaciOn de la colonia fue 

~umamenta problemAtica, debido a que, como se describiO en los 

antecedentes histOricos, &sta se formo de paracaldistasa por 

lo que legalmente no tienen ningOn respaldo y ~sto a la vez 

repercutla en la forma de vida, en cuanto a la carencia de 

servicios pOblicos y carencia de escuelas 
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Actividades y ocupaciones principales. 

Existla dentro de la comunidad un gran n~mero de grupos 

ocupacionales <empleados, obreros, comerciantes, etc>. 

Por otra parte, fue necesario sehalar que el desempleo era 

evidente, puesto que en trabajos bien remunerados solamente 

aceptan a gente con un determinado nOmero de cr~ditos o mlnimo 

da estudios primarios o secundarios, cosa que en una poblacibn 

marginada sus moradores carecen de esta mlnima preparacibn. 

+--------------------OCUPACION E INGRESO ------------------+ 
!N CONDIC!ON EN EL EMPLEO 
!U ! !--------!---!--------!---!--------!---! 
!M ! OCUPACION EVENTUAL ! PERMANENTE ! S U M A 
!. ! ! NUMERO ! Y. ! NUMERO ! 7. ! NUMERO ! 7. ! 
!--!----------------!--------!---!--------!---!--------!---! 
!1 Obrero ! 88 27! 143 32! 231 30! 
!2 Empleada 43 13! 121 27! 164 21! 
!3 Comerciante 35 11! 40 9! 75 10! 
!4 Chofer 25 B! 43 10! 68 9! 
!5 Dom~stica 32 10! 13 3! 45 6! 
!6 MecAnica 21 6! 20 5! 41 5! 
!7 Alba~ll 23 7! 4 1! 27 4! 
!8 Pintor 19 6! 4 1! 23 3! 
!9 Carpintero 10 3! 2 1! 12 2! 
!10! Costurera 3 1! 6 1! 9 1! 

TODAS LAS DEMAS! 25 ! B! 45 10! 70 9! 
+--+----------------+--------+---+--------+---+--------+---+ 

! TO TA L1 ! 324 !100! 441 !100! 765 !100! 
+--+----------------+--------+---+--------+---+--------+---+ 
FUENTE1 Expediente familiar 
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Presupuesto familiar 

El ingresa mensual era menor al salario mtnimo, esto trata 

como con5ecuencia qua la aportaciCn al gasto familiar fuera 

mlnima y por consiguiente, repercutiera en el campo de la 

alimentaciOn, educaciOn, bienestar social y familiar. Por 

otra parta, as da tomarse en cuenta que el ~OY. de las 

actividades y ocupaciones mencionadas son eventuales¡ es 

decir, que la economfa de la familia marginada estaba 

soatenida por bAses d~bilea e inestables, que en cualquier 

momento padfan derribarse y desequilibrar grandemente la 

economfa familiar y social y par consiguiente, eran causa de 

damesperanza, odio, incorformidad y rebelión de sus habitantes 

•n contra de los que viven fuera de sus comunidad. 

Si a todo emto aunamos que las familias de la colonia eran 

numerosas, y que el gasto familiar era mucho mayor que el 

ingreso, todo ello ocasiono y explico las deprimentes 

condiciones en que se encontraban sus vi.viandas, el vestido, 

la higiene , la alimantaciOn y su salud. 
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+----------------------------------------------+-----------+ 
GRUPO DE INGRESOS !NUMERODE! 

! ! FAMILIAS 

+----------------------------------------------+-----------+ 
- P•rcib&n menos del salario mlnimo regional 66 

- Porciben el nalaric mlnimc regional 172 

- Perciben entre el salario mlnimo y 2 vecoa 
~l salario mlnimo regional 158 

- Perciben mAs de 2 veces el salario mlnimo 
r~i=~ 1~ 

+----------------------------------------------+-----------+ 
FUENTE• Expediente familiar 

2.2.3 Vivienda e interacci6n familiar 

La• condic_iones de ·la vivienda de una familia o toda una 

comunidad en conjunto reflejaban claramente las condiciones 

tanto econOmicas como culturales y educacionales de dicha 

comunidads en aste caso, la vivignd~ es una muestra mA' 

palpable da la devaluaciOn del trabajador. Por ejemplo, se ve 

que en la colonia predominan las construcciones a base de 

tabique l igaro, desperdicios de mamposterla, !Aminas de 

cartOn, en el caso de paredes, y los techos son de lAmina de 

carton o de ambesto y en casos critico& son de cartbn o , 
plAsticos. TambiAn sm utilizaban como muros en algunas casas 

las cuevas que antes eran minas de arena. Piso de cemento y 
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tierra. 

InteracciOn familiar. 

La interacciOn familiar en la colonia "Barrio Norte" se regia 

por los patrones generales de la sociedad, es decir, que el 

padre && la cabeza de la familia y tiene una autoridad 

superior a la dal resto da la familia; en segundo lugar se 

encontraba la autoridad materna. Se observo tambi~n que la 

autoridad de los hijos ae relegaba de acuerda a las edades, 

puesto que el hijo mayor tenla autoridad sobre sus hermanos 

menores y asl nucesivamento. 

Se observo que la relaciOn intrafamiliar es hasta cierto punto 

poaitiva y untda 1 salva aquellos hoQares en donde existan 

prcbl•mas gravas del alcoholismo, drogadtcci0n 1 promtituciOn o 

deltncuencia 1 lo cual desequilibra la armenia familiar. 

La comunicaciOn entre padres e hijos era escasa.. sobre todo 

entra •1 padre y los hijos, ya que eKistla mAs confianza y 

comunicaciOn de ~&tos con la madre. 

Uno d• los problemas mAs graves que se observo desde el punto 

de vista de la desintegraciOn familiar fue el machismo, puesto 

que hay hombres que tenf an varias "mujeres", y por tanto, 
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varias familias a quien mantener, lo que repercutla en el 

preaupuesto e integraciOn familiar de todos aquellos que 

dependlan de esa persona. 

Allmantac!On 

Le• hibltc& alimenticio• que presento la pcblaclOn de mata 

colonia fueron irregularea y carentan de una buena informaciOn 

en relaciOn a la obtanciOn, conservaciOn, manejo y consumo de 

dichos alimentos¡ ademls, careclan tambi&n de informaciOn 

bAaica respecto a la calidad de tales alimentos para obtener 

una mejor alimentaciOn y nutriciOn, puesto que en la mayor 

parte de los casos su alimentaciOn estaba basada en 

carbohidrato• y llpidos, siando mlnima en protetnas, minerales 

y vitaminas. Por otra parta es conveniente aehalar tambiAn, 

que no ewistla un horario preestablecido para las comidas qua 

se raalizaban durante el dla. 

AceptcclOn da la atanclOn m~dlca. 

D•ntro d• la colonia, se pudo observar que un oran porcentaje 

de la poblaciOn tenla aceptaciOn por los servicios médicos. 
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Curanderismo.-

Dentro de la comunidad "Barrio Norte" se detecto solamente la 

presencia de una persona que se dedicaba al espiritualismo ·y 

otra que se denomina •curahuesasª. 

En el caso de "especialistas populares existla un ºhuesera 

quiroprActico", cuyo 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 pal" y de los sistemas econOmicos V culturales 

dependientes. 

AOn prevalece una concepciOn mAgica respecto a la gestaciOn, 

como la de encomendarlo, antes del nacimiento, a tal o cual 

santo. 

Lo mismo se observo respecto a l~ alimentaciOn en el periodo 

d• la gestaciOn, en donde existfan recetas dietC!ticas 

espscialco para un mejor desarrollo. tales como no comer 

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

' EB importante seNalar que en muchas familias, especialmente el 

padre, consideraba que tentan una ventaja al procrear una 
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familia numerosa, ya que en determinado momento Bus hijos 

eatAban en posibilidades de trabajar y aportar ingresos 

aconbmicoe al consumo familiar. Tambi~n se observ6 que por 

cuestione• y mecanismos paicolOgicos muchas mujeres se dejan 

embsrazar para ratener al marido. 

Recursos para la salud. 

Part•ras. 

Sa tuvo noticia de la existencia de una partera emplrica, pero 

ne sa contb con informacibn precisa acerca de ella. 

Servicios mOdicos particulares • 

. Consultorios mtdicos.- Existlan dos dentro de la comunidad. 

Clfnicas. El consultorio mencionado anteriormente funcionaba 

también como cllnica, atendiendo partos y pequeNas.ciruglas. 

Hospitales.- No eMistla dentro de la comunidad. 

Servicios Mtdicos Institucionales. 

Un centro da Salud Tipo I.- En el cual trabajabamos el equipo 

multidi9éiplinario, m6dico, enfermera y TrabajAdora Social. El 

cual brindaba atenciOn médica en forma gratuita, contando con 

los servicios de consulta externa medicina familiar general, 

planificacibn familiar, atenciOn materno-infantil, vacunaciOn , 
permanente, curaciones, enfermer.!a y Trabajo Social. 
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Tambi~n fuera de la comunidad se encontraba ubicado el Centro 

de Salud "Doctor MArquez Escobedc 11 de la S.S.A. del cual 

dependla el equipo de salud. La gente que acudla a ese centro 

hacia un desembolso de 10 pesos por consulta. 

Farmacias. 

Dentro de la colonia se contaba con dos farmacias. Ambas 

cerraban BUS puertas hasta las 211.00 hrs. 
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+------------------------------------------~---+---:-----~-:+. 
! R E C U R S O S P A R A L A S A L U D ! ··NUMERO .. ~ !· 
·+----------------------------------------------+'.--~-"":'~-----+ 

Cllnicas · 1 
--! 

Médicos ! .4 !. 
r· ! 

Laboratorios cllnicos 1 !. ·. 

! 
1 ! Gabinate dm rayo& 11 X11 

! 
Enfermeras ! ::4 

.. 
! 

6 
! 

Farmacias 
!. 

Curandlfros i 

Parteraa 

+----------------------------------------------+-----------+ 
FUENTE1 Encuesta directa 

Nivel de escolaridad 

A trav6s d• encuestas realizada&, se encentro quB el grado de 

escolaridad correspondiO en forma general a la educaciOn 

primaria, incluyendo aquf a la poblaciOn que en ese momento 

cursaba algun grado de este nivel. 
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+----------------------------------------------+-----------+ 
! N l. V E L E S C O L A R ! HABITANTES! 

+----------------------------------------------+-----------+ 
! 

Sin grado escolar (analfabetos> 146 

Sin grado escolar,perc saben leer y escribir 83 

Menea de 3 aNos cursados 245 

Primaria 3 a 5 ahos cursados 

arminada 

Secundaria o equivalente 

Preparatoria o equivalente 

Normal 

Tl!cnlca 

Especial 

Profesional 

449 

517 

321 

67 

9 

47 

4 

35 

+----------------------------------------------+-----------+ 
FUENTE• Expediente familiar 

2.2.5 Principales problemas de salud. 

Los problemas de salud que presenta cualquier comunidad est~n 

en funcibn directa de lan caracteristicas del saneamiento 

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

de agua potable, drenaje, viviendas adecuadas, servicio de , 
1 impia, educacibn y promocibn para la salud, etc., es 

imposible que exista un equilibrio del estado de salud tanto 
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individual como de la comunidad en conjunto. 

Asf pues en los siguientes pArrafos se dara un panorama 

general de los principales problemas de salud de la comunidad 

11 Barrio Norte 11
, haciendo ~nfasis en las graves deficiencias 

que en el campo del saneamiento ambiental presento esta 

comunidad y que fueron 1 os .factores predispcnentes y 

determinantes de tales problemas de salud. 

+----------------------------------------------------------+ 
! 10 PRINCIPALES ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 1980 - 1982 
!--------------------------------------------------~------! 
! NUMERO PATOLOGIA ! NO. CASOS ! 
+-------------------------------------------~--+--~--------+ 

Rinofaringitis 603 

! 2 Gastroenteritis 549 
! 

3 Faringoamigdalitis 447 

4 Amibiasis Intestinal 306 

5 Parasi tosi s ·!. 285 

6 Escabiasis 63 

7 Hepatitis Viral 45 

B Parot!ditis 30 ! 
!. 

9 Salmonel csi s 23 

10 Varicela 21 
1 

+----------------------------------------------+---~-------+ 
FUENTE: E><pediente familiar 

71 



+-------------------------------------------------~--~-----+ 
• 10 PRINCIPALES ENFERMEDADES CRONICAS 1980 - 1982 
!----------------------------------------------------------! 
! NUMERO PATOLOBIA ! NO. CASOS ! 
+----------------------------------------------+------~----+ 

HipertenaiOn Arterial 288 

2 Diabetes Mellitus 225 

3 DesnutriciOn 183 

4 Pielonefritis 93 

5 Dermati ti & Inespecf-fica 78 

6 Gilstri ti s 75 

7 Anumia 66 
! . 

8 Trauma.ti smos y Fracturas 51 

9 Enfermedades ReumAticas 4S 
! . 

10 Cirrosis HepAtica ! 42 

+----------------------------------------------+-----------+ 
FUENTE1 Expediente familiar 

2.2.6 Principales problemas de saneamiento ambiental 

En t~rminos generales se puede afirmar que la comunidad 

ca.recta de la mayor parte de los servicios pdblicos minimos, 

que brindaran bienestar a sus habitantes. 

Carecfa de rP-d de distribución de agua potable, de un sistema 

adecuado de eliminaciOn de excretas y basura; las viviendas 
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eran en su mayoria inadecuadas y mal construidas, existiendo 

adem&s el problema de hacinamiento y promiscuidad. Era 

evidente ademAs, la presencia de fauna nociva ocasionada 

principalmente por la gran cantidad de. basureros pOblicos y la 

presencia del rio de aguas negras que atraviesa la comunidad, 

ya que este es el depOsito predilecto de basura, desechos, 

orgAnicos, eKcretas, animales muertos y desperdicios 

industriales de las fAbricas ubicadas fuera de la comunidad. 

Es importante mencionar también la grave contaminaciCn del 

aire que se respiraba en la colonia, puesto que eKistlan malos 

olores producto de la descomposiciOn de los desechos 

orgAnicos, gran cantidad de polvo, muy probablemente 

contaminado por heces fecales debido a la falta de 

pavimentaciOn y al fecalismo al aire libre. Por ~ltimo, 

eKistfa la probabilidad de contaminaciOn del aire por residuos 

qui micos flÓtantes despedidos por. las fAbricas de concretos y 

materiales para la construcciCn instaladas en las afueras de 

la comunidad. 

Agua 

El agua en la comunidad, en la generalidad de los casos, era . 
abastecida por conducto de las tomas que existian sobre la 

avenida principalJ algunas familias que vivlan sobre esta 
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avenida contaban con agua intradomiciliaria; sin embargo, eran 

contadas. 

Supuestamente el agua que se consumla estaba potabilizada, 

aunque frecuentemente se detectaban altos indices 

enfermedades gastrointestinales. Respecto a su utilizacibn, se 

jerarquiza de la siguiente manera: alimentaciOn, lavado de 

ropa, lavado de trastos y dominicalmente, para el aseo 

personal. No existe en las familias procedimientos de 

potabilizaciOn del agua. Existlan familias que llegaron a 

utilizar el agua del 11rlo" para lavar, con el peligro latente 

de adquirir alguna enfermedad infecciosa. 

A trav~s de una encuesta realizada al azar a 500 familias se 

obtuvieron los siguientes datos: el tipo de abastecimiento de 

agua es a trav~s del sistema de agua potable. Se encentro que 

el 561. de la.s familias encuestadas tenlan agua 

intradomiciliaria; el 4Y. fuera de sus domicilios, y el 40~ la 

obtenlan mediante los hidrantes póblicos. Estos datos se 

concretaron eKclusivamente a las familias que al azar entraron 

en las encuesta realizada en el Area de trabajo que 

correspondiO al centro comunitario de salur;t 11 Barrio Norte 11
, y 

por tanto, los porcentajes pueden variar respecto al total de 

la poblaciOn. Es importante mencionar un punto que aunque no 
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corresponde directamente al tema, es determinante en muchos 

casos para la i ntroducci On de 1 a red de agua potable en. la 

colonial esto es, la tenencia de la tierra, puesto que decian 

los mismos habitantes que por falta de la reglamentaciOn d~ la 

propiedad de los predios en que vivlan no realizaban los 

t~Amites ni apoyaban el proyecto de la introducciOn del agua 

intradomiciliaria porque mediante este papeleo existla el 

peligro de perder su lote. 

Por lo que respecta a la potabilidad del agua, se observo que 

debido a la forma de abastecimiento era potable dicho 

servicio, pero debido a la forma de almacenamiento y 

distribuciOn, y en los casos del hidrante pbblico, los riesgos 

de contaminaciOn eran muy elevados. 

Disponibilidad de agua.-

+------------------------------------+-----------+---------+ 
! TIPO DE ABASTECIMIENTO ! No. Fam. ! 7. ! 
+------------------------------------+-----------+---------+· Agua entubada: . 

- Dentro de la vivienda 280 56 
- Fuera de la vivienda ! 20 4 
- Hidrante POblico ! 200 ! 40 ! 

+------------------------------------+-----------+---------+ 
! Total ! 500 ! 100 ! 
+------------------------------------+-----------+~-----~--+ 
FUENTE.- Expediente familiar 
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EliminaciOn de excretas y basura 

Al llegar a la comunidad 11 Barrio Norte 11
, se percibiO de 

inmediato la manera en que se daba la eliminaciOn de excretas 

y basur~, puesto que estaba a simple vista. Este problema de 

la no existencia de drenaje profundo en la colonia tenla 

consacuencia.s graves, ya que en este CilSO dicha eliminaci6n se 

hacia en forma aerObica, es decir, a la intemperie. 

Por ejemplo, debido a l~ topogra~la de la colonia las casas se 

encontraban hacinadas en la cuesta de la colina, lo que 

gener•ba que la eliminaci6n de excretas fuera a dar de casa en 

casa, siendo entonces las casas de abajo las que mayormente 

raciblan las excretas y los focos de contaminaciOn, que se 

vanfa incrementando por la presencia del rte. 

No eKistfa ningOn programa de construciOn de letrinas ci fo&as 

de manufactura casera. Al bajar por los callejones de la 

comunidad rumbo al rfo se encontraban basureros y acOmulos de 

excremento de las casas de arriba. En época de lluvias el 

problema se agudizaba, porque eMistla una mayor probabilidad 

da contaminaci6n y de contraer enfermedades infecciosas, ya 

que el tipo d~ suelo no permitf a la absorciOn de excretas, 

sino que las encharcaba: Por otra parte, en ~pocas de calor e1 
incremento de casos se presentaba por razones de alteraciones 
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funcionales en las vtas respiratorias y obviamente tambi~n en 

enfermedades epid~micas y gastrointestinales. AdemAs, todos 

los residuos orgAnicos paraban tambi~n a unos cuantos metros 

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

DisposiciOn de EMcretas 

+-----~------------------------------+-----------+---------+ 
! TIPO DE ELIMINACION ! No. Fam. 7. 

+------------------------------------+-----------+---------+ 
Sobre el suelo 30 6 

! Fosa S•ptica 90 18 
! Letrina 40 8 
! Drenaje / Alcantarillado ! 340 68 ! 
+------------------------------------+-----------+---------+ 
! Tot;l ! 500 100 ! 
+------------------------------------+-----------+---------+ 
FUENTE.- Expediente familiar 

OispomiciOn da Basura 

+------------------------------------+-----------+---------+ 
! TIPO DE ELIMINACION ! No. Fam. 7. ! 
+------------------------------------+-----------+---------+ 
! Cami6n recolector 75 15 ! 
! Tiradero a Cielo Abierto 425 85 ! 
+------------------------------------+-----------~·---------+ 
! Total 500 ! 100 
+------------------------------------+-----------+---------+ 
FUENTE.- E•pediente familiar 

Vivienda 

Como ya se menciono en un apartado anterior, aproKimadamente 

un 78Y. de las casas habitaciOn eran solas; un 12Y. eran cuartos 

77 



de vecindades¡ un 4X correspondla a tugurios; un 4X a casas 

improvisadas, y un 2Y. eran departamentos. De estas viviendas, 

el 4BX eran de un sOlo cuarto¡ el 36X eran de dos cu~rtos; el 

14~ eran de tres cuartos, y Onicamente el 2Y. ten!a mAs de tres 

cuartos. 

El material utilizado para la construcciOn de tales viviendas 

era de tabique o block y un 2X de adobe¡ sin embargo, el tipo 

de construcciOn era muchas veces inadecuado y se utilizaban 

materiales da mala calidad o desperdicios materiales 

U Aminas, cartOn, plAstico, etc.>. En cuanto a los pisos, se 

ancontrO que el 92X de las viviendas contaban con piso de 

cemento u otro material impermeableJ el BX restantes contaba 

con piso de tierra. Los techos en un 60X eran de !Amina de 

asbesto1 el 30X de !Amina de carton y otros materiale~ y el 

lOY. restante eran de concreto (lc:a). En cuanto a ventilaciOn 

e iluminac10n 1 se observo que el tipo de construcciOn 

predominante carecla de planeaciOn adecuada que proporcionara 

ventilaciOn e iluminaciOn suficiente a las viviendas, ya que 

en su mayor parte, los cuartos contaban s01o con una puerta y 

en a·l gunos casos, puerta y una pequerra ventana. 
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Vivienda 

+------------------------------------+-----------+-..:-------+ 
! Material Predominante - · No Fam ! ·Y. +-------------.:.. __ ..; ____ -......: _______ :,_ ______ +...:---~-..;. .... ---+---------+ 

Tierrá - - ·.-~.· 40 · !"- :·a~· - ! 
! Piso c ... ··! ;_460 92 

. , Concr~t~. _ "··. -·- .. -.- _ .. , _. _ X .. _ .~.- -. .... . ! : __ 
+--------------.--------~-":"-----------+--:----------+---------+· 

+--:~:~:---~~i~.:.;~~~~~=-~2-j:~-~~~-~~-~-~!L:. ___ ~~~~,;,_-+---~~~~-~+ 
·, .. , ~::;- ;~-;;::.:.-.... ~.:'.· .».'.: - '·" ,,.,._ 

FL!ENTE. - '. EKpa'diente:'famúiar ·
. < J ;:~·~;~ -· -~;~'.-~~;- _·.' 

·:>,' ·'>. :-.-:·: :::-~· ,-
' .-<~·,':_," ,-.~;-:,,.·'. ·" .. /i;o, e:· 

+-.:.. ____ ..;.~.:.;..:,.;;:.:.._:.:,;,:.:.:.....: __ ,;,_ _____ ·~_...:. ________ +...: ____ .:.:,._,;__..;.;..+:-..;.,;__:_"."' ___ ... 

! Mater1a.1 · p-r.edcimi~a"nte · ' • NO Fam···· . , ·. · · x .: 

r:::::~~~:-~~-~~g~:;--~---------~:---~-'-~~-4.f ~;;~¡:-s.~~r-~~ 
.~_...; ___ ~:_~----~=~~:~~-------------...:.~-!--t~~·~f~i:~.-!·~·~·--.:.~~·-~l 

rotai · - ' ·· · '< 500+ - ,'.· <ioo 
+----..:.--------------------------.:..---.:.:~~...:.--·~-~~~~:;:.;....:~~.-:.:....:._.::.._-:-+ 
FUENTE.- EKpediente familiar 

rM;;;;i;~-;;;;¡~;z~;~;;'--,.-"'~,,,,..,---'"+:-~~~:---;;:;;::r~"':-:-~.C"'-.C+ 
+-----""'."--------'.-.~-~-.-":"'"'.'"·-~~:--~--:-_._~-;..-+~-;--~.---:-.:.-+...;.:. ____ ,:.. __ + 

ConC.·r~tC,,. · · · ' - .! _ ·. ·'.·50·)--· ·!· ·· lo 
! Tectio . '• ~:~~,:;~ .!.. 3~~ e 6~ 
! car'ton '., ! . 130 26 +-.:... ___ .:.....:. ___ ;_ __ ~ _ _:...:. __ ·..;. ___ .:. __ . __________ +-----------+---------+ 

Total . · ·· ' . · ! 500 ! 100 ! 

+------------------~--~--------------+-----------+---------+ 

FUENTE.- EKpediente familiar 

tsn ns1s 
sM.m ni rn 

tm ~E~E 
~mUUT!:Gt\ 
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Hacinamiento y promiscuidad 

Haciendo una relaciOn entre el nOmero de cuartos por casa-

habitaciOn y el nOmero de miembros de cada familia se encentro 

·el grave problema del hacinamiento, puesto que el 40X de las 

familiás contaban de 7 a 9 miembros y el 48Y. de las viviendas 

contaban con un sOlo cuarto; el 40Y. de las familias contaban 

de 4 a 6 miembros y el 36Y. de las viviendas contaban con dos 

cuartos; el 15Y. de las familias eran de 1 a 3 miembros y el 

·14Y. de las viviendas son de tres cuartos, etc. 

AdemAB del grave problema del haCinamiento, se encentro aunado 

el de promiscuidadJ es decir, la convivencia con animales. 

+------------------------------------+---~------+--------+ 
! Tipo de Vivienda No Fam Y. 
+------------------------------------+-----~-----+---------+ 

- Casa sola 390 78 
- Cuarto de vec:i ndad 60 '12 

! - Casa improvisada 20 4 
! - Tugurio 20 4 
! - Departamento 10. 2 
+------------------------------------+-----------+---------+ 

Total 500 100 
+------.--------------------"'.""---------+-----------+--------+ 
FUENTE.- Expediente familiar 

r=~~~=~~=~~~~~~~=~~~=~~~~~~~~======~=rz~E~t~~~=~r====~====r uno .:;,~·,·, - .. 1 ~:·.,,·24c>· ... , ! 4B 
Dos '~¡y· · ,)eo 36 
Tres y mAs .! ··•ao: ! 16 

+------------------------------_; __ ..:.:..:_+..:.---·-..:.-----+---------+ 
Total . ! . 5ÓO ! 100 

+---------------------------------..:.--+--..:.--------+---------+ 
FUENTE.- Expediente familiar 
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+-----------------------------------~+-~---------+---------+ 
! No. de Habitantes por Vivienda No Fam ., r.· 
+------------------------------------+--------~--+------~-+ 

1 a 3 · ! · · : .: ~ ?5·. ! ·· · · 15 
4 a 6 ··200 40 
7a</ -200 40 

! 10 y mAa 25· ! 5 

+------------------------------------+':""----------..:.+---------+ 
Total 500 100 

+------------------------------------+-----------+---------+ 
F~ENTE.- Expediente familiar 

Fauna nociva 

Debido a la gran cantidad de b,asureros pOblicos, falia de 

drenaje, fecalismo al aire libre, falta de agua y presencia 

del rlo de aguas negras, existlan plagas de moscas, 

cucarachas, arAcnidos y roedores <ratas>. 

+------------------------------------+-----------+---------+ 
! Tipo de Fauna Nociva No Fam .! 'X 

+------------------------------------+-----------+---------+ 
Perros 430 86 
Roedores 375 75 
Int1ec:tos 455 91 

+------------------------------------+-----------+---------+ 
FUENTE.- Expediente familiar 

Nutric:iOn 

Se encentro en la comunidad una realidad que no estA aislada 

del conteKto general del pafs y de los demAs pueblos del mundo 

denominados "subdesarrollados" en el aspecto nutricicnal. En 

"Barrí o Norteº la dieta alimenticia estaba conformada 

Bl 



bAsicamente de pastas, legumbres, productos de harina de malz, 

caf& y muy escasamente carne, leche y huevo. 

Predominaba una dieta con dependencia cultural, en donde lo 

import'1nte es 11 llenarse 11 mAs que nutrirse adecuadamente. Es 

decir que su alimentaciOn bAsica eran sopas de pastas, 

tortillas y frijoles. 

El consumo de pescado y mariscos tentan aspectos excepcionales 

en la dieta, ya que existiá cierta predisposiciOn para 

comerlos. Los productos de manufactura industrial ocupan el 

rango mayor de consumo, por ejemplo, refrescos, pan de caja, 

conservas, etc., lo cual habla de una alimentaciOn 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 alimentos No Fam ! Y. ! 
+------------------------------------+-----------+---------+ 

PreparaciOn 150 30 
Consume 150 30 
Conservac i On 200 40 

+------------------------------------+-----------+---------+ 
FUENTE.- Expediente familiar 

DrogadicciOn y alcoholismo 

La drogadicciOn era un problema muy arraigado y con una larga 
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historia dentro de la comunidad; se supo que un alto 

porcentaje de jOvenes er,an adictos a un tipo de droga, 

especialmente mariguana y thiner. Se supo también que dentro 

de 1 a propia comunidad exi stl an 11 enganchadores 11 y 

"distrtbuidores" de mariguana; tambi~n se encentro que la 

drogadicciOn no sOlo afectaba al sexo masculino, sino que 

existiO un porcentaje no cuantificado aón de adolescentes y 

Jovenes de sexo femenino que fueron inducidas e 

tanto en el consumo como en la distribuciOn de 

involucradas, 

drogas.. En 

1978-79 eKistiO un grupo dedicado a la tarea de detectar y 

combatir el consumo de drogas en "Barrio Norte", pero sus 

esfuerzos ~ueron inOtiles y optaron por retirarse del lugar. 

Por otra parte, el problema del alcoholismo se suma al 

anterior, pero ~ste con mayores proporciones y consecuencias. 

Aproximadamente el 70Y. de la poblaciOn masculina ingiera 

bebidas alcohOlicas desde los 13 O 14 aNos de edad¡ en tanto 

que la poblaciOn femenina se ve afectada por este problema en 

un 30X aproximadamente. Es importante se~alar que en la 

colonia existlan diversos expendios de pulque, vinos y 

licores, lo cual contribuyo y iomentO el alcoholismo de la 

comunidad. 

En el centro comunitario de salud existia un grupo de 

alcohOlicos anOnimos. 
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C A P I T U L O I I I 

EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL DESARROLLO DEL PROBRAMA DE 

SANEAMIENTO AMBIENTAL. 

3.1 Metodologfa Empleada en el Programa de 

Ambiental 

Saneamiento 

El proceso metodol6gico1 que se llevo a cabo para el 

desarrollo de la comunidad, no fue sencillo tomando en cuenta 

lo diffcil de sensibilizar, educar, motivar y organizar la 

poblaciOn para integrarla al ejercicio de sus derechos y 

obligaciones en la consorvaciOn y fomento de la salud. 

Los pasos a seguir para la realizaciOn educativa fueron1 

Conocer primero las necesidades de la poblaciOn, apoyadas por 

el diagnostico de salud mediante: 

- La observaciOn. 

- Entrevistas a Llderes. 

- Estudio de la comunidad. 

- Orientaciones. 

- EducaciOn para la salud. 

Las actividades que a continuaciOn se mencionan, fueron 

desarrolladas en el transcurso de 3 aNos, aqul se detalla 
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Ampliamente como se llevo a cabo el trabajo con las familias y 

la comunidad a fin de lograr su confianza y sensibilizaciOn 

para su propio beneficio. 

- PlAticas educativas. 

A fin de sensibilizar a la pcblacibn en relacibn a los 

problemas de salud que ocasiona el deficiente saneamiento del 

ambiente, en los distintos aspectos que se plantean en el 

r.apltulo de objetivos, el Trabajador Social organizO varios 

ciclos de plAticas educativas sujetas a estricto calendario, a 

los siguientes grupos organizados: 

- A niNos y padres de familia en las escuelas. 

- A poblaciOn general en diferentes lugares clave de la 

comunidad. 

- Visitas domiciliarias. 

Se realizaron las siguientes acciones en relaciOn a la 

prcmociOn del saneamiento ambiental1 

Entrevistas a jefes de familia1 

Para informarles en qu~ forma las malas condiciones del 

ambiente, influyen desfavorablemente sobre la salud. 

Motivación a las familias a fin de que con sus propios medios 
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y recursos, humanos y materia les real izaran P.equef"fas obras de 

mejoramiento de la casa-habitaciOn, en especial lo que se 

refiere a paredes, ventilacibn, techos, pisos, distribuciOn de· 

la casa-habita~iOn, convivencia con animales, pintura de 

fachada e interiores, etc. 

Asesoramiento a las familias a fin de que con sus propios 

recursos construyeran sistemas caseros de eliminaciOn de la 

basura y realizaran la desinfecciOn domiciliaria del agUa de 

consumo. 

AseSoramiento a la familia a fin de que con sus propios 

recursos construyan letrinas sanitarias, 

fecalismo al aire libre. 

y se evite el 

Para recomendar a la familia el aseo de la casa habitaciOn o 

ya sea el uso de insecticidas en la eliminacion de parAsitos. 

Para recomendar el lavado de las manos, principalmonte al 

salir del excusado y antes de manejar o consumir los 

alimento9. 

Para recomendar la necesidad del baho. 

Para recomendar la conservaciOn y el manejo adecuada de los 

alimentos y prescribir el consumo de aquellos de ·dudosa 

86 



procedencia. 

Para apoyar la labor educ:ativa domic:ilh.ri&¡ t•rml.nada la 

entrevista se entegraba a la familia un mensaje escrito, 

alusivo en forma de volante o folleto. 

La~ acciones educativas anteriormente descritas fueron 

realizadas durante las visitas a cada familia en el lapso de 

3 af'fcs. 

A fin de tener bases para evaluar los resultados de las 

acciones educativas ·program'á.daS .Y realizadas. 

Para esta 

didAct:Ícas, 

/.<" ·: '. -. 

.'Y r:·ri·::.; 

a~~r~:i.~~~ .,;.Se ~o~·o: _como 

a.si:: como'·\· - rota.folios, 

apoyo las técnicas 

cartel es, folletos, 

- Demostraciones. Durante las plAticas a grupos y durante las 

entrevistas domiciliarias, apoyadas tambi~n por t~cnicas y 

material did.llc:tic:o, asi como trastos y alimentos que 

proporcionaban las mismas se~oras. 

Organizacibn de la comunidad. Bajo la asesoria Y vigilancia 

constante del Trabajador Social se organizO un Comit~ de 
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Saneamiento Ambiental como represéntante de la comunidad, el 

cual realizo las siguientes acciones: 

Entrevistas con las autoridades politicas y administrativas de 

la jUrisdicciOn a fin de ofrecerle ayuda y cooperaciOn 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 recomenda~iones 

educativas ya seNaladas y se lograra la cooperaciOn organizada 

de la colectividad para que con sus propios recursos, humanos 

y materiales, se mejoraran los aspectos del saneamiento 

ambiental. 

- InformaciOn masiva. Las acciones anteriormente precisadas se 

apoyaron utilizando medios de información colectiva de 

eficacia comprobada como son: 

Teatro guiNol. Se realizo una funciOn cada 2 meses para lo 

cual se elaboro el calendario 

reTerfan a temas 

respectivo. 

general es de 

Las obras 

salud, en representadas 

espec:.i al al 

ambiente. 

mejoramiento de las condiciones sanitarias del 
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Equipo móvil de sonido. Difusión de mensajes sobre saneamiento 

ambiental tales comol 

- Cuidar el agua. 

- Evitar los basureros pOblicos. 

- No defecar al aire libre. 

- Lavar frutas y verduras. 

UtilizaciOn de otros medios de comunicacibn masiva para apoyo 

del programa comer 

- PeriOdico mural. 

- Carteles. 

- Volantes. 

Selección de lfderes personas clave y grupos organizados 

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

Fue en base a la información proporcionada por el Estudio de 

Comunidad y las impresiones recogidas durante las entrevistas 

y distintos contactos con las personas y grupos mencionados. 

Fue necesario tener en cuenta caracterlsticas favorables de 

los seleccionados como grado de preparaciOn, experiencia 

previa, influencia en la comunidad, inter~s, disponibilidad, 

tiempo, etc. 
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.IntegraciOn de la junta comunitaria de salud. 

El procedimiento que a continuación se describe pretendib 

crear una organizaciOn capaz de promover las acciones del Plan 

de Salud y el mejoramiento integral de la comunidad a la vez 

que estimulara la participación de la población en estas 

acciones. 

La junta estuvo formada por un comité directivo, las 

comisiones de trabajo y los representantes de sector. 

0 Las personas que integraron el comit~ directivo y las 

comisiones de trabajo fueron electos en asamblea general. 

El comit~ directivo estaba constituido por cinco miembros1 un 

presidente, un secretario, un tesorero y dos vocales¡ las 

comisiones de trabajo por tres elementos: Un coordinador y dos 

vocales. 

La asamblea tenf a la libertad de crear el n~mero de comisiones 

de trabajo que juzgara convenientes para cubrir y apoyar las 

distintas Areas programAticas del Plan de Salud y las que la 

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

Ccmisi6n de apoyo a los Programas del Ce~tro Comunitario de 

Salud el cual ten!a a su cargo estimular la participaciOn de 

la com~~idad en los programas de: 

a> AtenciOn materno infantil y planificaciOn familiar. 

b) Control de enfermedades transmisibles. 

el Nutric:iOn. 

d) Asistencia m~dica. 

Igualmente tenla a su carga la implementactOn de recur&o& 

materiales para el cl'.intro comu'nitaric de salud, talea coma1 

mesa para actividades manuales, cortinas, pintura para las-

paredes ate. 

Comision da mejoramiento de la vivienda y sane ami en to 

ambiental. 

Fue resportsable de promover: 

a) El saneamiento de la vivienda. 

b) El saneamiento del medio incluyendo el control de basuras 

y desechos, fauna nociva e higiene de los alimentos. 

El comité directivo promovta reuniones de les habitantes de 

cada una de las manzanas o secciones de la zona a fin de 

seleccionar y elegir a la persona que debla representarlos en 
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la junta .comunitaria, se renovaba anualmente por el mismo 

procedimiento, quedaba 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 comit~ 

directivo y las distintas comisiones. 

Extraordinarias. Las que se realizaban con asistencia de los 

representantes del sector • 

• Se realizaban anualmente una asamblea general de la comunidad. 

En cada una de las sesiones se discutfan los procedimieñtos 

para cumplir can las actividades planeadas, se informaba de 

las realizadas y se levantaba el acta correspondiente. 

El centro comunitario tenla funciones de asesorta ante la 

Junta. 

Con la asesorta del centro comunitario, el comité directivo y 

las comisiones elaboraron sus respectivos programas anuales de 

actividades. Asimismo se preparó 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. 

- Calendario de reuniones. 

- Procedimientos para discusiones. 

- ProvP.er los procedimientos para sustituir en la Junta, 

a las personas que definitivamente no dieron 

cumplimiento a sus cargos. 

Gufa para elaboración de actas de sesiones regulares de la 

junta comunitaria de salud y de las comisiones que la 

integran. 

Aspectos b4sicos a consignar: 

t.- Lugar, hora y fecha en que se llevo a cabo la sesiOn. 

2.- N~mero de la sesiOn correspondiente al afto en curso. 

3.- Tipo de ~esiOn que se efectuO (ordinaria o 

extraordinaria>. 

4.- Nombres y cargos de los presentes en el momento de 

llevarse a cabo la primera sesiOn. 

5.- Asuntos discutidos previa elaboraciOn de un orden del 

dla. 

6.- Opiniones emitidas, consignando los nombres de quienes 

asf 1 as hacen. 

7.- Acuerdos tomados, sertalando de qué manera se ll~ga a 

ellos (por mayorla, por unanimidad u otra>. 
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a.- Lugar y fecha de la prbxima sesibn. 

9.- Firmas y nombres de los representantes de la Junta 

Comunitaria, comisiones y sectores. 

10.- El acta debla elaborarse de preferencia a m~quina y con 

el n6mero de copias suficientes para cada representante y 

archivo de la propia junta comunitaria. 

3.2 El Equipo Multidisciplinario Base 

La multidisciplinaridad podria definirse como la interacciOn 

eñtre dos o mAs disciplinas enfocadas hacia un objetivo ccmdn. 

Es por ello, que et grupo multidisciplinario de los centros 

comunitarios de salud integrados mediante el Programa de 

AtenciOn Primaria de la Salud en Areas Marginadas, se enfoco 

hacia un objetivo comO.n: salud integral del hombre; la cual no 

es posible conocer Onicamente a través de una sola disciplina 

como la medicina, la sociologfa o el Trabajo Social, puesto 

que quedarfa incompleta. Es aqui donde cada Area del 

conocimiento reconoce sÚ limitaciOn para estudiar el fenOmeno 

en su conjunto; cuando se da la inter o multidisciplinaridad, 

con la intervención de otras disciplinas como las ciencias 

sociales y otras que interact~an entre si y no en la suma de 

conocimientos parciales que puedan aportar varias disciplinas. 



El trabajo en equipo permitib analizar el proceso salud

enfermedad de manera integral con un enfoque comOn que le 

permitia abordar una realidad y a partir de ahi, instrumentar 

t~cnicqs y estrategias comunes y especificas de cada -

profesiOn, procurando asl brindar una atencibn integral al 

individuo, familia y comunidad. 

En consecuencia, todas sus acciones fueron encaminadas a 

brindar un s~rvicio social de.salud bien estudiado, bien 

organizado y bien aplicado, gracias a la conjunciOn de 

conocimientos y habilidades de las diversas disciplinas que 

componen estos grupos multidisciplinarios. 

El grupo 

Comuni ta.r i os 

multidisciplinario que 

de Salud estaba 

laborfl 

integra.do 

en 

por 

los 

un 

Centros 

m~dlco 

comunitario, un asistente m~t.Jico (enfermera> y un promotor de 

Salud <Trabajador Social>, los cuales reuntan los siguientes 

requisitos indispensablesi 

M@.ldico comunitario: Titulo de medico cirujano, ser menor de 30 

ahos de edad y aprobar los exAmenes de selecciOn. 

Asistente médico: Estudios secundarios terminados y carrera de 

enfermerfa terminada o pasantfa; ser menor de 30 ahos de edad 
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y apro~ar los ex~menes de selecciOn. 

Promotor de Salud:1 Estudios terminados de la ·carrera de 

Trabajo Social o pasantta. 

Este personal asistiO a un curso de adiestramiento y 

caP,acitaciOn en el mencionado Programa de AtenciOn Primaria de 

la Salud en las Area Marginadas, impartido por pro.fesores 

.califica~os de la E~cuela de Salud P6blica de la Secretar4.a de 

Salubridad y Asistencia, y al t~r"iriino de é!ste, aprObar los 

exAmenes de seleccibn apl"ic:ados por la instituciOn antes 

mencionada. 

Funciones del equipo multidisciplinario 

Médico comunitario: 

1.- Dirigir el centro comunitario de salud 

2.- Elaborar los programas y proyectos locales. <Organizar a 

este nivel las actividades). 

3.- Presidir las reuniones técnicas del centro comunitario de 

salud. 

4.- Mantener coordinaciOn constante con el centro de salud 

jurisdiccional y a· través de éste con el Cabecera de 

Distrito. 
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5.- Promover la colaboraciOn de otras instituciones 

organismos póblicos y privados. 

6.- Promover y participar en el adiestramiento de personal. 

7.- Integrar la junta comunitaria de salud. 

u 

S.- Concurrir a las reuniones de consejo t~cnico 

jurisdiccional y de distrito. 

9.~ Concurrir a las reuniones de la junta comunitaria de 

salud. 

10.- Supervisar, asesorar y evaluar el desarrollo de las 

actividades y programas • 

. 11.- Otorgar atenciOn médica a la población de la comunidad 

que la solicite. 

12.- Vigilar el control de medicamentos, productos biolbgicos 

y material de curaciOn. 

13.- Impartir educaciOn higiénica dentro y fuera del centro 

comunitario. 

14.- Participar en el estudio y organizacibn de la comunidad. 

15.- Elaborar los registros estad!sticcs y otros informes. 

16.- Informar a las autoridades superiores con la·periodicidad 

establecida. 

17.- Participar en la afiliaciOn de la poblaciOn. 

Asistente m~dico <enfermera>• 

1.- Auxiliar al m~dico comunitario en sus labores de 
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consultorio. 

2.- Suplir al m~dico en sus funciones administrativas. 

3.- Participar en el e9tudio y organizaci6n de la comunidad. 

4.- Efectuar visitas domiciliarias. 

5.- Realizar detecciOn oportuna de enfermedades. 

6.- Sumistrar tratamientos médicos bajo la supervisión del 

Ml!dico. 

7.- Proporcionar primeros auxilios y curaciones. 

a.- Vigilar y controlar los tratamientos m~dicos. 

9.- Hacer la toma y recolecciOn de muestras para ex&menes de 

laboratorio. 

1.0. - Aplicar inyecciones y vacunas. 

11.- Administrar vacunas no inyectables. 

Controlar los medicamentos, productos biolOgicos y 

material de c:uracibn. 

12.- Asistir a las reuniones t~c:nicas del centro comunitario 

de salud. 

13.- Impartir educaci6n higiénica dentro y fuera del centro 

comunitario de salud. 

14.- Adiestrar a los habitantes de la comunidad para que 

participen en alguna actividad promovida por el centro 

comunitario de salud. 

15.- Cumplir con las indicaciones que le serrale el m~dic:o 

comunitario y la superioridad. 
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16.- Elaborar los registros. 

17.- Informar al médico comunitario con la periodicidad 

establecida. 

18.- Participar en la afiliaciOn de la poblaciOn. 

Promotor de salud <Trabajador Social>a 

1.-., Participar en el estl'dio de la comunidad. 

2.- Organizar a la comunidad para que esta participe 

activamente en los programas que el plan contemple. 

3.- Establecer la caordinaciOn necesaria con los lideres y 

grupos de la comunidad. 

·4.- Promover la utilización de los servicios det Centro 

Comunitario de Salud. 

5.- Lograr la integraciOn Je la Junta comunitaria de salud. 

6.- Asistir a las reuniones de la Junta comunitaria de salud. 

7.- Asistir a lns reuniones técnias del centro comunitario de 

salud. 

8.- Cumplir las disposcicnes técnico-administrativas que le 

indique el m~dicc comunitario. 

9.- Efectuar visitas domiciliarias. 

. 10. - Promover y realizar actividades tendientes al 

mejoramiento del medio. 

11.- Impartir educaciOn higi~nica a la poblaciOn. 

12.- Elaborar los registros estad!sticcs correspondientes a 
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otros informes. 

13.- Informar al médico con la perioricidad establecida. 

14.- Participar en la filiaciOn de la poblaciOn. 

3.3 El Trabajador Social en el equipo multidisciplinario y el 

grupo de promotores voluntarios 

Como ya se menciono en otras ocasiones las funciones 

primordiales de un licenciado en Trabajo Social fueron 

organizar y coordinar, con la Onica finalidad de obtener 

mejores resultados en los programas de atenciOn a la salud en 

un primer contacto que constituyo 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 que un licenciado en Trabajo Social realizo 

realmente dentro del programa de Saneamiento Ambiental, el 

cual ~orma parte del mencionado Plan Nacional de AtenciOn 

Primaria de la Salud. La Trabajadora Social al ser miembro del 

equipo multidisciplinario de salud, organizo y coordino al 

personal del equipo para que las actividades que realizaran 

dieran los mejores resultados posibles y al mismo tiempo, 

sirviera de lazo de uniOn entre ~ste y la comunidad. Por ello, 

fue fundamental la intervenciOn 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 complemento de los sectores m~dico y de enfermerla; los 

tres formaron un verdadero equipo de trabajo que reali2b 

labores de gran trascendencia en esta rama de la medicina y en 

la actual etapa de atencibn a la salud al sector de la 

poblaciOn que no cuenta con recursos para atender sus 

problemas de salud. 

El Trabajo Social tiene un lugar ganado en corto tiempo, dado 

su contenido humanitario en alto porcentaje, abarcando al 

hombre y su medio, su cultu~a, su problemAtica y su estado de 

salud, asl como las condiciones del saneamiento ambiental y 

patologfa social. 

La capacidad personal, la aptitud t~cnica para el trabajo, la 

inteligencia, la dedi cae i On, 

planear, organizar, coordinar 

habilidad 

y evaluar 

y capacidad para 

fueron atributos 

bAsicos sobre los cuales se construyo el arduo camino 

ascendente de un buen Trabajador Social e incluso de todo su 

equipa. Desde luego, todo ello apoyado en una buena 

preparaciOn profesional de todo el equipo de salud. 
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El contacto personal y el ambiente de trabajo en un equipo 

multidisciplinario fue de lo mejor posible• ya que eso 

redundo, directamente sobre la obtenciOn de mejores resultados 

del trabajo encomendado. Si esta actitud positiva se prolonga 

no sol'o a personas determinadas, sino a una comunidad, estas 

relaciones pObJicas, ai bien forman parte de las relaciones 

en general asumen caracteres mAs especiales y 

distinto$. Las relaciones pOblicas se dirigen a una masa de 

gente, ya sea a un circulo determinado o a toda la comunidad, 

con fines determinados. Un Trabajador Social maneja estos 

conceptos, sobre todo poniendo especial atenciOn en este caso 

a los aspectos dirigidos a la promociOn y educaciOn para la 

salud y asi mejorar las condiciones del saneamiento ambiental 

en la comunidad marginada. 

La Trabajadora Social fue la encarqada de emprender campa~as 

para reclutar personal voluntario y cuya finalidad fue tener 

un contacto mAs directo con la gente de la localidad y 

~acilitar las actividades de su unidad de adscripción. 

Este voluntariado se puede acomodar en diferentes grupos, que 

pueden ser clubes de madres y seNoritas; superacibn personal, 

juvenil, deportivo, cultural, etc. 

102 



Como es bien sabido, una de las caracterlsticas del Trabajador 

Social es la integraciOn de grupos de personas que deseen 

contribuir de alguna manera en la superaciOn de su comunidad 

voluntariamnete, pero con la asesor!a de un Profeaionista en 

ciencias sociales como lo es un licenciado en Trabajo Social. 

Eri.tre los problemas que mAs aquejaban a la Coriiunidad fue las 

malas condiciones del saneamiento ambiental; es por eso que el 

·Trabajador Social canalizo al voluntariado a la integración da 

grupos de promotores voluntarios del saneamiento ambiental 

dentro de su propia comunidad, con el propOsito de 

concientizar y despertar el inter~s del resto.de la poblaciOn 

a la ejecuciOn de las medidas generales antes mencionadas en 

pro de la salud, tanto individual como colectiva. 

Se considera que el grupo promotor voluntario es otra de las 

partes mAs valiosas con que con~O el Trabajador Social y su 

supervivencia debe mantenerse por todos los medios; ademAs de 

cultivarlo, sensibilizarlo y motivarlo. Hasta.la fecha su 

participaciOn ha sido un acierto en cualquiera de la& Areas 

dende ha participado. 

SurgiO como respuesta a las necesidades de coordinar las 

diversas acciones de los numerosos grupos voluntarios que 
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colaboran con los programas institucionales. para coadyuvar en 

el bienestar de los sectores de la poblaciOn que buscan elevar 

sus niveles de vida. 

El promotor social voluntario se considera agente de 

investigación y cambio social. Se compenetro directamente con 

problemas de la comunidad; sintiO y viviO esos problemas y 

necesidades de sus conciudadanos; sus instrumento& de trabajo 

fueron la comunicaciOn y las relaciones humanas; sus ac~iones 

se basaron en una coneKión de simpatta social y realizando 

. actividades programadas pór la Trabajadora Social. 

3.3.1 Funciones de CoordinaciOn y OrganizaciOn 

El papel principal del Trabajador Social como orQanizador y 

coordinador fue el de ser gula que ayudara a la comunidad a 

establecer y encontrar los medios de alcanzar sus propios 

objetivos, tratando siempre de no manejar a ta comunidad para 

intereses personales, ni forzarla a su acciOn, se respetaron 

sus derechos, tradiciones y costumbres, se actuO como 

orientador pero tambi~n se motivo para combatir la pasividad 

de algunos miembros de la comunidad. No fue un trabajo 

sencillo tomando en cuenta que la comunidad se sentla 

satisfecha con su estatus y no sbl o no deseaban cambiar s
0

i no 
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que se resistfa a la posibilidad de cambios y con una fuerte y 

rfgida estructura de defensa, en este caso el trabajador. 

social tomó la iniciativa, estimulando un sentido de necesidad 

o descontento pero, tratando de no desconocer los patrones 

culturales y siempre conciente de las potencialidades de la 

comunidad, 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 

cur~os para los grupos ~ormales e informales con el fin de 

·tener bases s6lidas para el mejoramiento·de la salud en su 

propia comunidad. 

s .. responsa.b! l !zO de hacer coordinaciOn con otras 

instituciones u organismos gubernament~les, para mejoras de la 

colonia y campa~as en pro del saneamiento ambiental de su 

comunidad. 

Cuando se eliminaba un basurero pOblico, se ponla un altar en 

ese lugar con la 11Virgen de Guadalupe" con el objeto de 

respetar el suelo y no volver a tirar basura. 

Se acudiO a la Delegaclbn Polltica de Alvaro Obregbn para 

solicitar asesorla para la comunidad con respecto a la 
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introduccibn del drenaje, conexiOn de tuberla y abastecimiento 

de agua intra domiciliaria. 

Se estableció coordinaciOn con la jurisdicción sanitaria 

correspondiente de la·z~na, para que enviaran a la comunidad 

un técnico en saneamiento ambiental, para asesorar como 

construir una let~ina-y fosa séptica y la forma de conservarla 

higil!nicamente·j -asi CC?mo, lavado de tinaco. 

Se solicito p'ersonal profesional para impartir cursos de 

.nutrí ci on, mB.neJo, preparación y conservación de los 

alimentos, asf como.orientación de recetas de cocina a bajo 

costo. 

Se solicito. pastillas ·de. cloro-.gratuitamente para ·desinfectar 

el agua, las cuales -se· l~s -Cltorga_ba a ·1a comunidad, previa 

explicación de su uso. 

Se estableció coord·i-n~·~iÓ~· ·i:~~:t· ~1 _.gr~po' encargado" del manejo 
·-.·.-.. ;._;-;. 

del teatro guifrol de .:1á~ ... s"écret:ar:-1 a de ·.sa1 ud, para llevar a 
"i>> :~>:-;"· 

cabo -funciones educativaS.;éOil:·t'~ni,'~S, ref_er:,entes al meJorami'ento 
-·· .. ·,,.:".· .. ~· ·: 

ambiental. 

:-- ... 
- . ·, 

Se establecí O coordi·n~~}Ó~ .con el director de la Onica escuela 
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primaria de la comunidad, para impartir pl~ticás ed~~a~iv~s a 

maestros y alumnos. 

mercado 

para impartir plAticas de educác.ton·-p~r:~~-~·_¡.a~·.!sa:.fud para la 

conservacic!ln y manejo de alimentos ·/1·a' ~~~~~~ancia del lavado 

de frutas y verduras. 

Con estas acciones y coordinaciones que se efectuaren en la 

comunidad los resultados obtenidos fueron mfnimos, en cuanto 

al cuidada de.la salud, debido.principalmente a la falta de 

recursos econOmicos y escasas de servicios pOblicos. 

3.3.2 Educac!On 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 la orientaciOn basada en la 

educaciOn¡ organizacion de la comunidad¡ coordinaciOn de 

actividades intra y eKtragrupales, y ejecuciOn de programas 

especfficos; el Trabaja, ~r Social debe contar con elementos 

Otiles 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 penetración. 
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En este caso particular, el poner en marcha un programa de 

saneamiento ambiental requiriO de dos aspectos fundamentales a 

cargo del Trabajo Social en un alto porcentaje, para lograr 

crear conciencia en la comunidad del grave problema que 

implica contaminar el agua, el suelo, el aire y los alimentos; 

asf como crear el deseo por convencimiento objetivo de ayudar 

a reducir y eliminar hasta donde sea posible las fuentes de 

coQtaminación que se traducen en deterioro y decremento de la 

salud Tfsica, mental y social. 

La educaciOn para la salud es una ciencia·aplicada que estudia 

. y desarrolla los procesos de tr~nsmisi6n de conocimientos, 

actitudes y valores, tendientes a crear en los individuos. 

conductas favorables a su salud. 

La educaciOn para la salud, como disciplina cientlfica, es de 

muy reciente desarrollo, pues para estructurarse como tal, fue 

necesario apoyarse en otras ciencias como la propia educaciOn, 

sociologta, antrgpologla, psicologla, etc. El concepto de 

educaciOn para la salud puede ser enunciado Gegün se le 

enfoque como disciplina, procese o conducta. 

Como disciplina cientlfica, la educaciOn para la salud se 

refiere a los conocimientos y principios que determinan c6mo 
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las personas y los· grupos humanos, pueden tomar conciencia d9 

la salud, o sea que, ~"la EducaciOn para la Salud es concebida 

como una disciplina cientlfica aplicada, que se basa en 

sOlidos ~~ndamentos cientlficos y sociales''· 

Como proceso, la educaciOn para la salud presupone un acto de 

transmisión y fomento de valor salud, que va de quienes tienen 

la. tarea de educar hacia aquellos que son objeto de la ac:ciOn 

educativa. Dado que la palabra·educaciOn significa un proceso 

de direcciOn la educac:iOn para la salud puede entenderse 

asimismo, como un proceso de c'o'nduc:c:iOn hacia la· adquisiciOn 

de la salud y su conservaciOn. 

La tercera c:oncepciOn es como conducta aprendida. La manera de 

actuar de las personas y sus manifestaciones hacia la salud, 

determinan su conducta o educac:iOn para la misma. En este 

enfoque se concibe como la suma de conocimientos, hAbitos y 

actitudes que tienen las personas en aspectos de salud. 

Concebida en esta forma la educaciOn para la salud, su 

aplicaciOn prActic:a serA lograr que la poblaciOna 

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

valores. 
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b) Acepte y coopere con la enseNanza que le facilita el 

aprendizaje de mejores conductas, para conservar y mejorar 

su salud. 

e> Haga uso oportuno y adecuado de los servicios de 

prevención y restaur~ciOn de la salud. 

El l~gro de estas metas supone la necesidad de preparar 

personal, investigar nuevos procedimientos de ense~anza y la 

eKperimentaciOn de formas m~s eficaces de utilizaciOn de los 

materiales educativos, asl como de los canales de 

transmisiOn del mensaje. 

La funciOn principal que desarrolló el Trabajador Social como 

educador para la salud fue: 

- InformaciOn a la comunidad en relaciOn a las medidas 

preventivas para conservar su salud. 

- PromociOn de la utilización adecuada de los servicies de los 

centros comunitarios de salud. 

- Organizació11 del grupo multidisciplinario para participar en 

las plAticas educativas de salud. 

Las plAticas educativas que se impartieron fueron: 

- Evitar la contaminaciOn del agua y utilizarla adecuadamente. 

- DisposiciOn correcta de eKcretas. 
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ACTIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS POR TRABAJO SOCIAL EN EL DESARROLLO 

DEL PROGRAMA OE SANEAMIENTO AMBIENTAL EN LA COLONIA "BARRIO NORTE" 

ACTIVIDAD 1980 1061 1982 TOTAL % 

p A p A p A p A p R 

l.(¡llA 7 8 7 6 7 6 ?.1 20 100 95.2 
~· 

PlATICAS ESCRETAS 7 8 7 6 7 6 21 20 100 95.2 

EOUCA~iVAS 8ASURA 7 8 7 6 7 6 21 20 100 95.2 

\.MENDA 8 8 8 6 8 6 24 20 100 83.3 

ALIMENTOS 7 8 7 6 7 6 21 20 100 95.2 

AGUA 4 4 4 6 4 6 12 16 100 133.3 

OEf.fOSTRA· ESCRETAS 2 2 2 1 2 1 6 4 100 66.7 

"ª" BASURA 4 2 4 2 4 2 12 6 100 60.0 

VIVIENDA 2 2 2 2 2 2 B 6 100 100.0 

ALIMENTOS 4 4 4 6 4 6 12 16 100 133.3 

VISITAS oo_MICIL.lARIAS 2000 2000 2000 1500 2000 2000 5000 5500 100 91.7 

tNTfiEVISTAS 500 500 500 500 500 500 1500 1500 100 100.0 

~la FUNCIONES 30' 30' 30' 

TEATAOGUll10L 20 1 20 20 1 15 20 1 18 60 53 100 88.3 

lNfCJIMACJON No HORAS 4h 4h 4h 

PERIFONEO 40 10 40 8 40 6 120 24 100 20.0 

MASIVA No CARTELES 20 25 20 20 20 20 60 65 100 108.3 

PEAIOOICO 

MURAL 10 12 10 10 10 12 30 34 100 1U.3 

VOLANTES 100 100 100 100 100 100 300 300 100 100.0 

Na GRUPOS 

GRuf'O:i (1R1j.lJ'/l?/.DrlS ? o ~ ? 2 2 6 6 100 100.0 

ORGANIZADOS l~o ASISTENTES 540 600 540 450 540 450 1620 1500 100 92.6 

fJo f.:lATICAS 36 40 36 30 36 30 108 100 100 92.6 

P=PROGRAMADA R=AEAUZADA 

Fuente: Informes mensuales de aclMdades de la SSA 



EliminaciDn correcta de. basur.as. 

Mejoras a la vivienda. 

Higiene de los alimentos 

- Demostraciones en el domicilio y sala de es~era del centro 

comunitario de salud. 

FormnciOn de grupos con el ~in de impartirles plAticas de 

saneamiento basteo. 

Información sobre derechos y deberes de los ciudadanos 

respecto a la salud. 

- Se educo orientó y TortaleciO la unidad familiar, 

capacitando a grupos para que aseguren la salud de sus 

miembros a través de un proceso de control y vigilanCia 

permanente. 

- Se capacit~ promotores voluntarios para continuar con la 

labor educativa en su comunidad. 

3.4. Resultado de la experiencia en el programa 

El resultado obtenido con la aplicaciOn de un programa 

institucional dirigido al mejoramiento del saneamiento 

ambiental en un Area marginada dejb enorme y valiosa 

experiencia profesional como Trabajadora Social; ya que pude 

notar mis limitaciones y ventajas como profesional y 

trabajador del Area social, mis errores y aciertos en el 
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proce~o de educaciOn. para modificar los hl!.bitos t.an 

heterog~neos de una poblaciOn tambien heterog~nea y con la 

prcblemAtica 1nultiTactor·ial que caracteriza a las 

marginadas. 

A reas 

En este apartado se expondrAn en forma num~rica los resultados 

obtenidos en los cinco aspectos fundamentales que comprendiO 

el programa de saneamiento ambiental: agua, disposiciOn de 

excretas y basura, vivienda, fauna nociva e higiene áe los 

alimentos. 

El anAlisiS critico de las experiencias obtenidas no se 

realiza en este momento, ya que ~ste constituye el tema 

central del cuarto capitulo y que al mismo tiempo es la parte 

medular del trabajo. 

Desde luego, del anAlisis crftico saldr.in conclusiones y 

sugerencias que debo dar a conocer a las nuevas generaciones 

para evitar caer en vicios, errores y obst&culos 1 que 

diflc:ul ten abn mAs el de por si ya complejo trabajo 

comunitario. 

Los principaleS problemas de Saneamiento Ambiental detectados 

se presentan en les siguientes cuadros, contemplando los 
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aspectos bAsicos1 Agua, Disposicibn de Excretas, Disposicibn 

de Basura, Control de Fauna Nociva e Higiene de los alimentos. 

AGUA 

DISPONIBILIDAD DE ABUA 

+-------------------------+---------------------------------+ 
1980 1982 ! 

!Tipo de abastecimiento +---------------------------------+ 
! ! No.Fam. X No.Fam. X 
+--------------------------+---------------------------------+ 
!Agua entubada: 
!- Dentro de la vivienda 280 56 330 66 
!- Fuera de la vivienda 20 4 30 . 6 
!- Hidrantes pOblicos 200 40 140 28 ! 
+---------~-----------~-+----~----------------------------+ 
! T o t a 1 500 100 500 100 
+-------------------------+---------------------------------+ 

FUENTE.- Expediente familiar 

Aqul se muestra que en la disponibilidad de agua potable en la 

comunidad· es a.través de hidrantes ptiblicos era en un 40Y., el 

36Y. contaba con agua intradomiciliaria y el restante 4Y. cuenta 

con agua entubada fuera de la vivienda; al finalizar el 

estudio se encentro que el mejoramiento del abastecimiento de 

agua entubada sólo se incremento en un 121. en el ·lapso de 3 

araros. 
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DISPOStCION DE EXCRETA 

+-------------------------+--------------:---,----':""-~--:-----~---+ 
. · 1.900 ·. ·: ·'. . . . 19.82 .. 1 

!Tipo de eliminaciOn +---7------77~77---------7-7------+ 
! ! No; Fam·. ·•·:·:X ' · ... NÓ~·Fam. X 

+-------------------------+----~-----:--~---·-·~.~~~~--~-~------+ 
Sobre el suelo ·! 30 · ., 6· · .·10 2 

! Fosa séptica 90 18 90 18 
! Letrina 40 8 40 8 
! Drenaje/Alcantarillado 340 68 360 72 

+-------------------------+---------------------------------+ 
! 'T o t a l soo 100 soo 100 
+-------------------------+---------------------------------+ 

FUENTE.- E•pediente familiar 

Respecto a la disposición de excretas se encontr6 que en 1980 

el 321. de tas familias encuestadas no contaban con un sistema 

de drenaje conectado al raquttico, inadecuado y mal planeado 

sistema de alcantarillado, logrando modificar dnicamente esta 

situaciOn en un 4X para 1982. 
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DISPOSICION DE BASURA · 

+-------------------------+--------""".;.':"'" __ ..:, __ -:-.----...: ___ ·~-'....----.:.+ 
! 1980 ·.-:. ·. . '·1982 

; Ti pe de eli mi naci On r~~~;~~:::':'-':°;.C:-:-:-'-:~-~~::;~;:::'-;.---+ 

t~~;r~~-~;~~;;~~~~----.,--~~7..,;;yz1~:\:;~~,,_-,;-:;--;~6-----;;--+ 
! Tiradero a cielo abierto1c·-.;,42s1-.:::·:;¡é:.85'.· ·:> 240 48 

-~:'~-~-~-~-;---------------~-~~;66~~-;-:-:fi66;-------;66-----;~6-~ 
+-:-------------------------1·'.""'.-.:-~--":"'.'----""'."---------------------+ 

FUENTE.- Expediente familiar. 

La eliminaci6n de la basura fue~otro problema que requiriO de 

la intervención de varias instancias para su mejoramiento y 

soluciOn; al inicio del estudio solamente el 1sr. de las 

familias tenta acceso al servicio de camión recolector de 

basura y el restante 85Y. depositaba la basura en tiraderos a 

cielo abierto, con las consecuencias ya sehaladas. Sin embargo 

despu~s del trabajo realizado a lo largo de 3 ahos se logro 

disminuir hasta un 48X la eliminación de basura en tiraderos a 

r.ielo abierto e incrementar el uso del servicio de camiOn 

rece! ector en un 52X, si ando este el rengl On .de mayores 

1 ogros. 

,~, 

115 



VIVIENDA. 

+---------~---------_: _____ + ___ ;,__._ _______ ._.:_ _______ . ___________ + 

! 1980 . 1982 
! Material predominante +----------------------~----------+ 
! ! No.Fam. Y. No.Fam. Y. 

+-------------------------+---------------------------------+ 
' Tierra 40 8 30 6·. 

! Pi so Concreto 460 92 90 18 
Total 500 100 40 e 

+-----------~-------------+---------------------------------+ ¡ , ¡~~~~ue 4~g 9~ 4~g 9~ 
Muros Madera 20 4 10 2 

CartOn 10 2 05 · 1 
Otros. 15 . 3 

! Total 500 100 500 100 +---·---------;. ____________ + ____ .:.. _____________________________ + 

· Concreto 50 1 O 70 · 14 · 
! Teja 20 . 4 20 4 .! 
! Techo LAmina 300 .60 340 ·'68 

CarlOn 130 26 · 70 14 .: 
! Total 500 100 500 100 
+-----~-------------------+-------------------------~----~--~· 

+-------------------------+---------------~~~~~--~~--~~----+ 
! 1980 . 1982 ! 
! Tipo de vivienda +---------------------------------+ 
! ! No.Fam. r. · . No.Fam. r. 
+-------------------------+---------------------------------+ 

Casa sola 390 .79 390 68 
! cuarto de Vecindad 60 12 90 18 
! Casas improvisadas 20 4 40 B 
! Tegurios 20 4 .10 2 
! Departamento 10 2 20 4 
+-------------------------+---------------------------------+ 
! T o t a l 500 100 500 100 ! 

+-------------------------+---------------------------------+ 
FUENTE.- Expediente familiar 

116 



+------------".""-:----:-----.:...-+--------------,-:-:--~":""--------------+ 
L 1980 , 1982 

! NO. de cúart:os , +---:----~.:..<:-""."""."--""."-.-------"".'~-:-:----:---7'"+ 
! por vivienda· . _. !··~o:·F~m~;; .. ~_' _::x ·.· ~º-~~~ill~. X _ ·! 

'!' ·.-! 

~" 

··-,:.: ... ,,. -~:::::--. 
FUENTE • .:... . EX p~cli-ente :::.:~--~.:~-:· k:~, .- . 

':'.:;:_. __ , ;;,:/··:-,··· 

! No. de habitaciones 

+-------------------------+----_:......;....; __ ~_....;·;..._;_~~:..--·:_ _____________ + 
! 1 a 3 , ! 75 · 15 ioo , 20 
! 4 a 6 200 40 275 55 
! 7 a 9 200 40 115 23 
!10 y mAs 25 5 10 2 
+-------------------------+---------------------------------+ 
! T o t a 1 , 500 100 500 100 ! 
+-------------------------+---------------------------------+ 

FUENTE.- Expediente familiar 

En lo referente al mejoramiento de la vivienda, los resultados 

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 soto cuarto y que, el aor. de tas mismas se 

integraban de 4 a 9 miembros 
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Fauna nociva. 

+-------------------------+-------.:.;_'---:----: _____ .;_ __ _::_ ________ + 
1980:,;.; '1982 ,, ! .· 

! Tipo de fauna nociva +-.---·.;... __ .::. __ ""'.'~·-----..:..'..:.~:...-..:.""'.'_~ _ _;,""'.' __ ~-+ 
! No.:Fam.·· --r. , ND~F~m·.·_ 'x · · ! 

+-------------------------+-------------------~-------.;_-----+ 
! Perros 430 86· 400' · 80. 
! Roedores 375 75 -360 72 
! Insec:tcs 455 91 440 88 
+-------------------------+---------------------------------+ 

FUENTE.- Expediente -familiar 

La fauna nociva observada en la comunidad al inicio de la 

investigación no se modificó prácticamente al ~inalizar ~sta; 

en 1980 habfa perros, roedores e insectos y en 1982 se 

observaba prActicamente la misma cantidad de fauna nociva. 

Higiene de les alimentes 

+-------------------------+---------------------------------+ 
1980 1982 

! Higiene de los alimentos+---------------------------------+ 
! No.Fam. Y. No.Fam. X ! 

+-------------------------+---------------------------------+ 
! Preparac:i6n ISO 30 175 35 
! Consume 150 30 175, 35 
! Ccnservac:i6n 200 40 220 44 
+-------------------------+----------------------------------+ 

FUENTE.- E•pediente -familiar 

Finalmente, en cuanto a la higiene de les alimentos en los 3 

a~os de trabajo educativo en materia de salud e higiene de los 

alimen~os el logro de cambios de conducta es minimo, debido a 

los bajos alcances en los otros aspectos del saneamiento 

ambiental. 
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C A P I T U L O I V 

ANALISIS Y CRITICA DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

El de~arrollo de cualquier trabajo realizado por el hombre 

estA basado en experiencias previas y al finali~Ar ~ste, la 

nueva experiencia obtenida servirA de planteamiento de nuevos 

obJetivos, metas, actividades, programas, trabajos, etc., con 

el propbsito de dar solucibn a una problemAtica detectada, 

aumentar el a~ervo de ccnoc:imie,ntos en un Area determinada o 

dar explicaciOn a un fenOmeno observado en nuestra Area da 

·. trabajo. 

Cuando este razonamiento lo aplicamos al desarrollo da un 

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

un anAlisis crftico del momento histOrico y las condiciones 

generales y locales que prevalecieron en el momento de 

realizar.lo ya que el trabajo con grupos humanos es dinAmico, 

complejo, cambiante e inestable. Todo ello motivo la 

realizaciOn de este trabajo al reflexionar sobre la enorme 

problem~tic~ multifactorial de saneamiento ambiental que se 

observa en una comunidad marginada. 

Este capftulo representa la parte fundamental de la 

investigaciOn retrospectiva reali~ada en una lapso de tres 
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aNos, comprendida entre 1980 a 1982, en la comunidad marginada 

"Barrio Norte 11
, con la cual se pretende dar a conocer,. la 

experiencia profesional de una Trabajadora Social con 

necesidades laborales y de desarrollo personal, enfrentAndose 

con l~ problemAtica de una comunidad compleja y llevando a 

cabo el desarrollo de un programa de salud ambiental. Esta 

gran experiencia creo que vale la pena escribirla y darla a 

cpnocer, pero con un sentido critico y anal':ltico para enmendar 

errores y proyectar nuevas formas y procesos metodolOgicos que 

contribuyan al logro de objetiyos de programas dirigidos al 

trabajo comunitario y a la reestructuraci6n de los programas 

de ensettanza de las carreras del Area social. 

4.1 En relaciOn a la problemAtica de saneamiento ambiental 

detectada. 

La comunidad Barrio Norte se clasifica como Area marginada por 

sus caracterlsticas generales; la investigaciOn inicial 

realizada y presentada en el estudio de Comunidad puso de 

manifiesto la grave situaciOn en materia de saneamiento 

ambiental e>dstcnte en Barrio Norte, debido principlamente a 

los siguientes factores: 
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- Ubic:aciOn y caracterlsticas'geogrAficas.- Lo cual dificulto 

la introducciOn de servicios pOblicos mlnimos necesarios, 

tales como la red de agua potable, alcantarillado, servicio de 

limpia, luz, trazo y pavimentaciOn de callesJ lo que a su vez 

dificulto el transporte y acarreo de materiales para 

construcci~n y mejoramiento de las viviendas. Esto favorecio 

la invasión de terrenos, la improvisación de viviendas en 

lugares inapropiados y con materiales inadecuados, sin una 

planeación urbana y sin orientación arquitectOnica alguna 

provocando con ello problema.s. para el abasteci_miento de agua, 

·dificultad para el trazo de una red de alcantarillado que 

eliminara las excretas y agua negrasJ siendo comOn Observar 

basureros p~blico y tiraderos a cielo abierto por el dificil 

acceso de camiones 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 caracterlsticas de las viviendas en 

su gran mayorfa eran improvisadas, no planeadas y mal trazadas 

y construidas con materiales inadecuados, lo cual contribuyo a 

que la conservaciOn de los alimentos fuera diHcil 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 la 
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vivienda, basureros pOblicos y tiraderos a cielo abierto, 

favoreciendo con ello la presencia y dificil erradicaciOn de 

fauna nociva caracterizada por insectos <moscas, cucarachas, 

mosquitos), roedores y perros; con lo cual la contaminaciOn de 

los alimentos tambi~n se vio altamente ·favorecida. Los 

obstAculos mAs importanteG que impidieron el cambio en cuanto 

al saneamiento se refiere, fueron: 

- La diversidad de costumbres, habites, creencias y rasgos 

cultural es. 

- El aspecto econOmico representó un factor determinante que 

obstaculizó e impidió el logro de objetivos y metas por la 

gran limitante que presento el bajo ingreso familiar y el 

trabajo ev~ntual mal pagado y sin los beneficios de la 

seguridad social. El bajo ingreso familiar impidiO que 

muchas familias no realizaran obras de drenaje, introduccibn 

de agua intradomiciliaria de la vivienda. 

- Vivienda e interacciOn familiar.- Como ya se ha mencionado 

la problemAtica de la ubicacibn, construccibn y distribucibn 

de la vivienda fue determinante en la prevalencia del mal 

saneamiento ambiental, pues~o que un alto porcentaje de las 

viviendas consto de una sola habitacibn, donde habitaban 

familias numerosas y carentes de f:pri vaci dad, espacio, 

ventilaciOn, servicios· iÍltradomiciliarics de agua y drenaje. 
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C~ando las familias viven en estas condiciones la interacciOn 

familiar es dificil y en ocasiones imposible, agregando a esto 

los problemas socio-econOmicos, educa ti vos, culturales, 

habites higiénico-dietéticos deficientes, problemas de 

alcoholismo y drogadicciOn, etc. Cuando no hay integraciOn 

familiar, no hay cooperaciOn en las tareas de mejoramiento de 

la vivienda y menos a~n habrA cooperaciOn para realizar tareas 

comunilles de mejoramiento ambiental. 

Recordemos que. la familia es la célula de la sociedad, si~mpre 

y cuando la familia se encuentre integrada. Si hay 

desintegracibn familiar habrA pocas posiblilidades de que 

constituyan verdaderas células integrantes de una sociedad. 

La variabilidad de creencias, mitos y tradiciones representa 

otro factor cbstaculizante en el proceso de salud-enfermedad y 

en particular en el entendimiento y alternativas de soluciOn a 

los problemas de saneamiento ambiental, tanto familiares como 

comunales. Incrementar la cultura m~dica req~iere de un 

proceso educacional largo y lleno de obstAculos y limitacioes, 

lo cual no se logrO por el lapso tan breve de permanencia en 

la comunidad. 

El aspecto polftico fue determinante para la observaciOn 
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informacibn, programacibn y soluciOn de la carencia de 

ser'!_..icios pOblicos mlnimos indespensables que require un 

nOcleo de poblaciOn. Barrio Norte no fue la excepciOn en 

cuanto al verbalismo demagOgico de polfticas que prometieron 

dar soluciOn a la enorme problemAtica sanitaria y ambiental. 

La polftica local no es autOnoma, depende de la politica 

delegncional y ~sta a su vez debe ajustarse a los planes y 

programas de una politfca nacional que diffcilmente desviarA 

los recursos necesarios tanto humanos, materiales y 

financieros para dar soluciOn integral a las diferentes 

condiciones sanitarias de una colonia marginada como lo· es 

Barrio Norte. 

Debido a las deficentes condiciones del saneamiento bAsico, la 

poblaciOn de la colonia Barrio Norte presentb las enfermedades 

caracterlsticas de las Areas marginadas: enfermedades 

diarreicas~ gastroenteritis infecciosas de origen viral, 

bacteriano y parasitario; infecciones respiratorias agudas, 

caries, dermatosis, enfermedades exantemAticas, desnutrici0n 1 

zoonosis, hepatitis viral, fiebre reumAtica, tuberculosis, 

etc. 

Las causas de toda esta problemAtica de salud fueron 
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primordialmente las deficientes condiciones generales de las 

viviendas, la falta de un sistema adecuado de distribución de 

agua potable; el sistema de eliminaciOn de excretas y basura 

raqufti co, mal di serrado, insuficiente, y carente de 

mantenimiento; aunado a elle la escasa cultura m9dica, el bajo 

nivel soc:i o-econOmi ca, la escasa voluntad polltica y 

engorrosos tr~mites burocrAticos que pareclan no tener 

soluciOn. E'n todo esto el equipo de sale.id no pudo intervenir 

directamente ya que salfa del alcance de ·sus funciones y 

actividades; »in embargo incidiO directamente en los aspectos 

de EducaciOn para la Salud,. ~ogrando con ello mejorar, aunqu~ 

en un bajo porcentaje, las condiciones generales de la 

vivienda de las 500 familias en control. 

Considero que la problemAtica de saneamiento ambiental 

detectada en la colonia Barrio Norte tiene el mismo origen, 

evoluciOn, trascendencia, consecuencias y limitaciones para su 

mejoramiento. Por lo observado y descrito en el capitulo 

correspondiente, los problemas de saneamiento bAsico obedecen 

a una multicausalidad cuyo origen se puede situar en dos 

instancias de las cuales se deriva la multifactorialidad de la 

problemAtica sanitaria. 

1> La actuaciOn inadecuada de las autoridades y lideres 
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formales e informales. 

De antemano es riesgoso lanzar una critica abierta a las 

autoridades en sus diferentes niveles jerArquiccs o puestos 

pllblicos, pero la eKperiencia obtenida al realizar la 

investigación social mostr6 la gran variedad de 

irregularidades que ocurren antes, durante y despues de la 

fcrmacibn de una comunidad marginada, localizada en una ~rea 

geogrAfica que no debiO haberse autorizado como sitio de 

desarrollo de un nócleo de poblaciOn sabiendo que era zona de 

dificil acceso por su irregularidad geogrAfica, peligrosa por 

las caracterfsticas del subsuelo, no planificada, donde serfa 

casi imposible introducir una red de agua entubada, un sistema 

de drenaje que diff cilmente seria conectado a un sistema de 

ttlcantarillado, el cual era raquitico, mal planeado e 

insuficiente; dificil delimitaciOn de manzanas y terrenos, por 

tanto la construcciOn no planificada d~ las viviendas, 

tratando de adaptarlas a las caracteristicas del terreno y 

utilizando materiales inapropiados y de poca durabilidad; mal 

trazo de calles y callejones que imposibilitan el acceso de 

los servicios de limpia, oc:asionando con ello la presencia de 

basureros pOblicos que a su vez son el origen y prevalencia de 

fauna nociva con los consecuentes daNos a la salud. Todo esto 

y mlls fue propiciado por J.a actuac:iOn inadec:uada de lideres y 
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autoridades que con la promesa de mejorar en un futuro las 

condiciones del lugar, propiciaron y permitieron el desarrollo 

del enorme n~cleo poblacional que es hoy dla Barrio Norte. 

Con el paso de los ahos la prcblemAtica de mal saneamiento 

ambiental continuo y ev.acerbb a sus habitantes debido a que 

las autoridades siguieron permitiendo la construcciOn de 

viviendas, el establecimiento de comercios y servicios que no 

reuntan las condiciones mJnimas del reglamento sanitario;. sin 

embargo, los permitieron. Al realizar el estudio se encentro a 

una comunidad caracterlsticamente marginada con pocas 

posibilidades de superar o por lo menos mejorar sus 

condiciones sanitarias que dta con dta se vuelven mAs 

criticas. 

realizaron 

instancias 

Durante nuestra estancia en la comunidad se 

coordinaciones con autoridades de diferentes 

gubernamentales con el propOsito de iniciar, 

agilizar o concluir solicitudes tendientes al mejoramiento 

ambiental, pero se enccntrb en ocasiones apatia, desinter~s y 

burocracia por parte de algunas autoridades. Sin embargo, 

otras brindaron apoyo para desarrollar mejoras en la comunidad 

en relaciOn a la problemAtica sanitaria local pero que no 

satisfacieron todas las demandas. 
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2) El Lente Desarrolle de la Comunidad 

Debido a lo heterog~neo de la poblaciOn, al bajo nivel socio

econbmico y educacional de la poblaciOn, a sus costumbres, 

creeencias y carencias, la propia gente de la colonia no 

hacia • lo necesario por superar sus malaS condiciones de 

saneamiento. 

Se observo al inicio de nuestra llegada como las familias a 

pesar de vivir en hacinamiento no haclan lo posible por 

planear y construir un vivienda apropiada y decorosa; como 

tenlan que acarrear agua de hidrantes p~blicos y no destinaban 

un presupuesto para introducir el agua a su vivienda. A pesar 

de haber escurrimientos de aguas negras, no realizaban 

trabajos de contrucciOn de letrinas y sistemas de drenaje¡ 

como eran contaminados y agredidos por cucarachas, moscas, 

mosquitos, ratas, perros, los cuales encuentran condiciones 

propicias para su reproducciOn, debido al descuido y mala 

protecciOn de los alimentos, uso de botes sin tapa para la 

basura y a los mültiples basureros püblicos que se 

encontraban en calles y lotes baldlos. 

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, desnutrición, etc., son las 

deprimentes condiciones de saneamiento que prevalecen en su 

micro y ·macroambiente. 

El tipo de trabajo de las personas tambi~n afecta a su salud y 

trae como consecuencia enfermedades psicosomAticas, pslquicas 

y del sistema nervioso. 

4.2 En relaciOn a la intencionalidad de la aplicaciOn. del 

Programa Institucional 

La intencionalidad de la aplicaciOn de un program~ de este 

tipo fue dirigida a tratar de concientizar a la poblaciOn de 

la grave situaciOn que en materia de saneamiento ambiental 

presento la comunidad en que vivlan, identificando sus causas y 

efectos; asf como las alternativas de soluciOn con la 

participaciOn activa de la comunidad, utilizando sus propios 

recursos, asesorados por personal capacitado y apoyados por 

equipos multidisciplinarios que trabajaron dentro de la misma 

comunidad. 

La aplicación del programa de mejoramiento del saneamiento 

ambiental en la colonia Barrio Norte, puede calificarse como 

positiva. 
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La critica va dirigida hacia los siguientes aspectos 

determinantes2 

- EstandarizaciOn e idealización en el planteamiento de 

objetivos puesto que cada comunidad ofrece condiciones y 

caract~rfsticas muy particulares que obligan al apliacador del 

programa a modificar sobre la marcha los planes originales o 

ser mAs realistas en cuanto a la posiblidad del alcance de los 

objetivos planteados, tanto a corto como a mediano plazo. 

- Rigidez de Metas Programadas.- La mayorfa de los programas 

gubernamentales programan metas ficticias que en ocasiones 

quedan por debajo de las necesidades reales o bien son 

inalcanzables, ya que fueron calculadas en base a datos 

ficticios, Justificados como proyecciones estad!sticas 

errOneamente fundamentadas. Esto lo pudimos constatar al poner 

en marcha el programa y darnos cuenta que al realizar las 

actividades, en algunas se alcanzaban fAcilmente la meta 

programada, pero en otras, a pesar del esfuerzo realizado la 

meta fue inalcanzable. 

- LimitaciOn de Recu~so~.- Uno de los problemas sobresalientes 

en todo 'programa institucional es la mala distribuciOn de 

recursos humanos, materiales y financieros y su consecuente 

limitacibn y escas~z cuando mAs se necesitaba. La experiencia 
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obtenida nos indico que al iniciar los trabajos del programa se 

contO con los recursos humanos, materiales y financieros para 

tratar de cumplir los objetivos y alcanzar las metas; es decir, 

en cuanto 

comPletos, 

a recursos humanos se contO con equipos de salud 

con el perfil idOneo y la capacidad y desarrollo 

requeridos; habla supervisores, t~cnicos, choferes, etc.; en 

cuanto a recursos materiales, al inicio se contO con papelerla 

suficiente como carteles, volantes, mobiliario y equipo, 

vehlculos, etc.; en cuanto a recursos financieros, la Loterla 

Nacional aporto el presupuesto para este programa, y por tanto, 

habla suficiente dinero para el financiamiento del mismo. Sin 

embargo, la experiencia demostr6 que a medida que el programa 

avan~aba, la limitaciOn y desvio de recursos empezO a ponerse de 

manifiesto, aunque oficialmente se declaraba que en cada etapa 

del programa se incremefftaban los recursos. 

- Evalauciones inadecuadas e informaciOn manipulada. En este 

renglOn, la experiencia indica que las 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; asr pues, de pronto nos felicitaban 

y éramos el foco de atención por los alcances logrados y de 

pronto nos llamaban la atenciOn por el bajo alcance de 

determinada meta; asr de contradictorias eran las evaluaciones. 
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A pesar de la variabilidad de dichas evaluaciones, oficialmente 

se reportaban alcances siempre favorables. Politicamente, el 

programa debla reportar datos favorables, alcances adecuados y 

utilizaciOn y consumo de los recursos destinados; durante algOn 

tiempo ast se reporto y durante los 3 a~os que abarco este 

estudio, asi se contemplo, pero llego el momento de la 

decJinaci6n politica y por ende, la declinaciOn tambien del 

programa, la desintegraciOn del equipo multidisciplinario de 

salud, culminando con el cierre del centro de salud comuAitario 

uearrio Norteº, que al princiP'io del programa fue modelo y 

,orgullo jurisdiccional, motivo de visitas, reportajes, elogios y 

remembranzas. 

- Falta de continuidad programAtica. Desafortunadamente en 

M~xico existe la errOnea programaciOn sexenal, limitante y 

condicionante de desvfo de recursos. Como cualquier otro 

programa gubernamental, el de AtenciOn Primaria de la Salud a 

las Areas Marginadas tuvo gran esplendor, popularidad, 

impulso, financiamiento, apoyo y voluntad polltica a principio 

de la d~cada de los so~s alcanzando su mAximo florecimiento 

durante el ~érfodo comprendido entre 1980 y 1982, lo cual 

motivo la realizaciOn del presente trabajo, notAndose su 

declinaciOn hacia 1983 y coincidiendo curiosamente con el 

cambio sexenal. 
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4.3 En RelaciOn al quehacer profesional del Trabajador Social. 

La experiencia profesional obtenida del quehacer del Trabajador 

Social en un trabajo de investigaciOn comunitaria, considero que 

enriquecib grandemente la preparaciOn adquirida como estudiante 

de manera teOrica y hasta cierto punto idealista de los logros 

que. un trabajador social puede alcanzar en su 

profesional. 

quehacer 

Desde luego, la experiencia obtenida en este renglOn fue 

.invaluable, puesto que me permitiO poner en prhctica la gama 

de conocimienb:>s teorices sobre t~cnicas de investigaciOn 

social, elaboraciOn de encuestas, entrevistas, informes, 

cuadros grAfi ces, croquis, etc., es decir, puede realizar una 

investigación formal que serviria de base para un trabajo 

programado que deblamos adaptar a los resultados de la 

investigaciOn y de esta manera promover e iniciar un 

desarrollo de comunidad verdadero. 

- El 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 
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experiencia ha demostrado; de su buen desempeNo como educador 

dependerA el éxito o fracaso del programa que aplica. 

La experiencia me demostró que como educador, el Trabajador 

Social, debe orientar e informar a la poblaciOn, organizarla y 

formar grupos para adiestrarlos y ~stos sean voceros y 

aplicadores de lo que queremos enseNar; debe conocer las 

t~cnicas y din~micas grupales apropiadas para cada actividad• 

conocer, elaborar y manejar adecuadamente el material didActico 

indispensable y necesario para cada actividad educativa; dominar 

la t~cnica de la entrevista como herramienta b~sica de trabajo 

comunitario; debe lograr a traves del proceso educativo cambios 

reales de conducta de la gente con la cual se trabaja, que 

finalmente serla el objetivo a alcanzar en la aplicacibn de un 

programa de este tipo. 

- La Trabajadora Social en el proceso enseNanza-aprendizaje. 

Analizando teOrica y prActicamente lo que comprende el proceso 

enseNanza-aprendizaje observamos en nuestra experiencia que en 

~ste se identifican perfectamente los tres elementos 

fundamentales para que un mensaje sea aceptado adecuadamente: 

Mensaje 
Emisor -------------------------------------------> Receptor 

Canal 

En nuestro caso concreto los mensajes se relacionaban 
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directamente con informaciOn y demostraciones respecto al 

'mejoramiento ambiental tanto familiar como individual, con 

mensajes especificos referentes al consumo de agua potable y 

mejoramiento de un sistema de abastecimiento y purificaciOn, 

eliminaciOn adecuada de excretas y basura, mejoramiento de la 

vivienda, conGervaciOn e higiene de los alimentos. 

El emisor en este caso era la Trabajadora Social, capacitada y 

conocedora de los mensajes enviados. El canal utilizado fue la 

información directa a trav~s de entrevistas, funciones de teatro 

gui~ol, plAticas y demostraciones; e indirectamente mediante 

carteles,. folletos, volantes, tr!pticos, etc. El receptor 

siempre fue algOn miembro de la comunidad, jefe de familia, amas 

de casa, población escolar, grupos formales, comités de salud, 

com~rciantes, maestres, lideres, etc. 

Finalmente quisiera manifestar que la experiencia profesional 

acumulada con el desarrollo de este programa se vio 

retroalimentada constantemente por las sugerencias y criticas 

de la propia comunidad asi como visitantes y observadores, 

tanto nacionales como e~tranjeros. 

Hablar del quehacer profesional del Trabajador Social con un 

sentido critico lo considero importante, por haber participado 
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"directamente en la ·aplicaciOn y desarrollo del programa 

'institucional y 'por el hecho de ser Trabajador Social con dese!os 

de dar a conocer y compartir las vivencias y experiencias al ser 

protagonista de los hechos descritos en este trabajo. No es 

i=A.cil la autocrttica, pero es necesaria para enmendar errores y 

plantear propuostas que mojaren la actuaciOn del Trabajador 

Social en el trabajo comunitario. 

En primer lugar, considero que la selecciOn del personal que 

realizarla las actividades en comunidad, fue adecuada para la 

primera etapa del programa, ya que la mayorla ~ramos 

Trabajadores Sociales de nivel Licenciatura, SociOlogos o 

AntropOlogos Sociales de sexo femenino, c:on presencia 

agradable; jOvenes, solteros, inquietos, recién egresados de 

las escuela!3 y facultadc~ y adiestrados especlficamente con 

una ideologla, filosofta y conciencia social marcados, que se 

acoplO perfectamente al perfil deseado para el novedoso 

programa. Aunque parezca inadmisible, la conjunción de todos 

estos atributos iue·determinante para el exito inicial del 

programa, puesto que determinO la buena integración de los 

equipos, la aceptaci6n de actividades y tareas a realizar, la 

disponibilidad de tiempo y la aceptaciOn por parte de la 

propia comunidad, por mostrar nuestro entusiasmo, deseos de 

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

La critica al quehacer profesional del Trabajo Social se harA 

en funcjOn de la experiencia obtenida en el desarrollo de 

funcioiies y actividades especificas del programa de 

saneamiento ambiental. 

- Como profesional del Trabajo Social considero que la 

preparaciOn adquirida en la Universidad fue esencial para 

entender por Una parte la ~ilosOfta e ideologia del programa 

en el cual iba a trabajar, por otra parte, comprender la 

multicausalidad de la problemAtica de saneamiento ambiental 

encontrada en mi comunidad y por otra, entender y tratar de 

dar explicaciOn a las actitudes mostradas por la poblacibn en 

relaciOn a la problemAtica detectada. A este respecto, observé 

algunas deficiencias técnicas qua l~s propias eMigencias de 

trabajo me obligaron a subsanar. 

- Como parte integrante de un equipo mul~idisciplin·ario 

eKperiment~ mi limitaciOn de conocimientos respecto a otras 

disciplinas, en este caso del área de la salud y comprend1 que 

un Trabajador Social debe manejar informaciOn y conocimientos 

actualizados del a.rea especifica en la cual trabaja para 

participar adecuada y eficientemente en las actividades 
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correspondientes; ademAs aprendi también que el relacionarse con 

gente de otras Areas en la propia comunidad, tales como 

alba~iles, cargadores, obreros, choferes, estudiantes, amas de 

casa, etc., hasta la convivencia y relación laboral con 

profesi'oni stas del A rea. juridica, poli ti ca, educativa., 

eccnOmica, arquitectOnica, ingeniarla, administrativa, 

ccm~rcial, etc., obliga al Trabajador Social a tener un nivel 

cultural amplio, habilidad para fomentar las relaciones humanas 

y gozar de simpatla y aceptación entre el grupo de trabaje y la 

comunidad asigriada. 

- Como investigador social.- En lo que respecta al campo de la 

investigación, Ja experiencia obtenida fue positiva, aunque en 

algunos momentos observé deficiencias y dificultad en el 

manejo de términos, conceptos y procedimientos, sobre todo de 

tipo estadfstico al llevar a cabo la investigaciOn inicial 

para la integración del estudio de comunidad; sin embargo, 

considero que la base teórica en cuanto a tecnicas e 

instrumentos de i nvesti gaci ón aprendí das en 1 a es.cuela fueron 

de invaluable utilidad para mi desempe~o en esta fase del 

trabajo. 

- Como educador.- Dentro de las funciones y actividades 

realizadas por Trabajo Social en la aplicaciOn del Programa de 
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Saneamiento Ambiental, la educaciOn de manera general y 

especlficamente la educaciOn 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 

conduct.9 en la poblaciOn y la prActica de técnicas y 

procedimientos sencillos, de gr~n utilidad, pero de dificil 

con'(encimiento y reali~aciOn para mejorar las condiciones 

bAsicas del sanamientc ambiental, individual y colectivo. La 

experiencia en este renglón la podrfa sintetizar de la 

siguiente manera: educar o modifiCar la conducta de un individuo 

es una tarea de gran dificultad, pero para lograr modificar la 

conducta de un grupo social con caracteristicas de 

marginalidad, las dificultades, obst~culos y limitaciones se 

acentOan y enfrentarlas requiere la utilizaciOn simult~nea y 

efectiva de recursos materiales, humanos y financieros, puesto 

que si alguno de ~stos falla o se limita, el proceso educativo 

se retrasa, 

totalmente. 

se modifica o bien se bloquea parcial o 

Se sabe de antemano que la modificaciOn de la conducta en una 

comunidad requiere de un proceso educativo de larga evoluciOn 

y que sus resultados se verAn a largo plazo y muchas veces ya 

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 aNos demostró que en algunos aspectos del 

programa la labor del Trabajador Social, como educador empezO 

a dar los primero resultados al observar cambios de conducta 

en las familias resultado de la aplicación de cargas 

educativas dirigidas a cambiar los hAbitos y costumbres 

arraigados de la poblaciOn. Sin embargo, a pesar de la gran 

labor educativa realizada en la comunidad, con la utilizaciOn 

de t~cntcas y materiales didActiccs apropiados, los resultados 

obtenidos fueron mlnimos cuantitativa y estadlsticamente 

-hablando, pero desde· el punto de vista cualitativo y de 

concientizaci0n 1 cr~a haber iniciada el dificil procese 

educativo al observar el inicio de cambios de conducta, y 

cultura m~dica, para comprender el proceso salud-enfermedad y 

la conciencia social de su grave situaciOn en materia de 

saneamiento ambiental. 

- Dentro del proceso ense~an=a-aprondizaje, 1 a Trabajadora 

Social jugo dos roles bAsicos1 Primero como Recept"or para captar 

la informaciOn necesaria mediante manuales, conferencias, 

adiestramientos, etc. segundo como emisor al realizar 

entrevistas, adiestramientos, plAticas y demostraciones 

dirigidos a amas de casa, familias y grupos formados. 
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A este respecto, la critica va dirigida hacia cinco elementos 

determinantes: 

1) El mensaje~ La información contenida en un mensaje debe ser 

breve, concisa y precisa y con lenguaje apropiado, a veces a 

pesar de aplicar estos elementos a la poblaciOn no se obtuvo 

respuesta esperada· para mejorar su nivel de vida. 

2) El canal. Para la captacibn correcta de un mensaje es 

necesario utilizar un canal adecuado; en la experiencia 

personal se observo que los canales de informacibn 

·frecuentemente se obstrulan o bloqueaban por limitaciOn de 

recursos y programaciOn incorrecta motivando con elle 

deficiencia en la captaciOn del mensaje. 

3) El lugar. Para asegurar la captaciOn de un mensaje debe de 

tomarse en cuenta el espacio para dar la informaciOn y evitar al 

mAximo las distracciones. A este aspecto se tomo en cuenta 

proporcionar las prActicas en las vlas pUblicas, en locales 

comerciales, se mostrO que tenlan inter~s en los· mensajes, pero 

no falto quien dijera que no contaban con los recursos 

suficientes para llevar a cabo las medidas preventivas para 

mejorar la salud, se trataba de motivar y mostrar con ejemplos 

de otras familias de su propia comunidad se insistla en 

comunicarles que st pod!a haber un cambio. 
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4> Emisor. La preparaciOn, disponibilidad y habilidad del 

emisor para el trabajo comunitario fue determinante. En la 

experi~ncia profesional se comprobO que las fallas mAs 

importantes no fueron por parte del emisor, sino mAs bien a la 

carencia de recursos econOmicos, desempleo, la 

de~integraciOn familiar~ factores que estaban muy lejos de 

nuestras manos para proporcionarle soluciones en ese momento. 

5> Receptor.- El receptor debe tener la disponibiliad. inter~s 

·y aceptabilidad para que el mensaje sea captado. En este punto 

la experiencia demostrO que la ·comunidad 'receptor~ en 

ocasiones mostrO desinterés y apatla por los mensajes 

emitidos, a pesar de la motivaciOn que se le daba, los 

argumentos principales de esta apatla se deblan principalmente 

a la preocupaciOn de no contar con recursos econOmicos, para 

mejorar la vivienda, construir su letrina o fosa s~ptica, 

meter agua intradomiciliaria, meter el drenaje, comer mejor, 

lavar frutas y verduras y baNo diario, ~sto era dificil de 

llevarse a cabo si apenas tenla agua para lavar y beber. 

La existencia de tanta fauna nociva moscas, cucarachas, 

etc.) se debla a que no barrlan sus pisos por ser de tierra, 

no lavaban sus trastos por no contar con suficiente agua, 
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tenfan acumulaciOn de basura a causa de que no pasaba el carro 

recolector. 

Sus intereses eran mAs importantes que escuchar una plAtica 

educativa, a elles les preocupaba m~s el hecho de no tener que 

darle de comer a sus hijos, encontrarse en la casa a su marido 

borracho, irresponsable 

hijos sucios, enfermos 

y golpeador de mujeres, 

constantemente de 

a veces sus 

parasitosis 

desnutridos, y bajos en promedio.en educaciOn escolar. 

·4.4. En relaciOn al proceso metodolOgico utilizado. 

En relacibn aJ proceso metodolOgico que se utilizo en el 

desarrollo del programa, la experiencia obtenida demostrO dos 

puntos bAsicos: 

Primero.- Que cuando se trabaja para una instituciOn y para un 

programa especifico~ debemos seguir la metodologia se~alada, 

puesto que se ha diseNado en funciOn de objetivos, metas, 

recursos, pollticas, ideolog!as especificas para el momento 

histórico que se estA viviendo. 

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

cognositivo, se puede implementar un proceso metcdclOgico 
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·paralelo que ayude a alcanzar los objetives y metas del 

programa aplicado sin ir en contra de politicas e ideologlas 

que sustentan al programa. 

En nuesto caso concreto diré que en términos generales se 

siguiO el proceso metodolOgico marcado en el programa porque 

despu~s de an~lizarlo se llego a la conclusibn que era 

adecuado y aplicable al trabajo que se pretendia realizar en 

esa comunidad, y O.nicamente se coffiplementb en algunos Puntos 

qUe a juicio personal requerlan de alguna especificaciOn o 

·particularidad que facilitara o mejorara el como l~evar a cabo 

determinada funciOn o actividad. 

Concretizando este punto mencionar~ que el proceso 

metodolOgico empleado se baso en la elaboraciOn d9 un estudio 

de comunidad, integraciOn de un diagnostico de salud y de 

saneamiento ambiental de la colonia Barrio Norte a trav~s de 

una investtgaciOn social realizada con 500 familias y una 

poblaciOn aproximada de 3000 habitantes. Una vez concluido lo 

anterior, se procediO a la aplicaciOn de un programa general 

de atenciOn primaria de la salud y especificamente el programa 

de mejoramiento del saneamientos ambiental <preví amente 

elaborado y dado a conocer al personal operativo> en ~l se 

especifico la manera cbmo se llevarlan a cabo las actividades 
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para el cumplimiento de la metas y alcance de los objetivos. 

La eval uac:i 6n y. retroal i mentaci On se real i :::ó mediante la 

información mensu~l, trimestral, semestral y anual de cada uno 

de los cinco aspectos que corresponde el saneamiento bAsico de 

este programa1 abastecimiento de agua, eliminaciOn de fauna 

nociva, recoleccOn de basura, mejoramiento de la vivienda e 

higiene de los alimentos. Esta evaluaciOn se baso en los 

alcances en cuanto a las actividades reli:::adas por la 

Trabajadora Social en materia de saneamiento ambiental· y el 

impacto en la comunidad mediante los cambios de conducta 

.observados en relaciOn a la"introducciOn de agua entubada a las 

viviendas, construcciOn de drenaje adecuado y su conexiOn al 

sistema de alcantaril!adb, eliminación de basureros pOblicos y 

uti li zac:i On del camiOn recolector, uso de insecticidas, 

mejoramiento de la distribuciOn, construcciOn, ventilación y 

candi cienes generales de las viviendas, disminuciOn del 

hacinamiento familiar, mejoramiento de los hAbitos higi~nicos 

para la cbtenciCn, elaboraciCn y consumo de los alimentos, todo 

esto en base a los logros en cuanto a las actividades educativas 

caracterizadas por el nOmero de grupos de promotores formados, 

nOmero de plAticas y demostraciones realizadas, nOmero de 

cartel es el abcrados, vol t\menes y folletos repartidos, horas de 

informaciOn masiva reali:::adas. 
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El proceso metodolOgico empleado se considera que fue adecuado 

al inicio del programa tanto en fase programAtica como en la 

operativa; sin embargo, a medida que se desarrollO el programa 

se pudo observar fallas programAticas que hubo necesidad de 

corregir sobre la marcha, complementar algunas actividades, 

suprimir otras e incluso hacer pequeNos cambios y ajustes 

mratodolOgiccs obligados. Debe aclararse que el desarrollar una 

metodologta estandarizada para tedas las Areas marginadas, era 

de esperar desajustes, incongruencias, u omisiones que sOlo la 

experiencia puede demostrar. Recordando que la metodologla es 

. el como realizar cada ac:tt"vidad y funciOn optimizando los 

recursos disponibles para el logro de lo$ objetivos y alcance 

de metas, es conveniente mencionar que la critica constructiva 

a un programa ya estructurado, aprobado y en proceso de 

aplicaciOn no siempre es bien vista y mucho menos aceptada. 
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CONCLUSIONES 

El Trabajo Social es una carrera profesional que permite 

amalgamar real y objetivamente la teoria de la problem~tica 

mul ti f'actori al de una sociedad con la prActica 

metodolOgicamente ordenada y contenida en programas dirigidos 

a mejorar y/o solucionar dicha problem~tica, pero con la 

participaciOn activa de la comunidad, empleando sus propios 

recursos orientados y coordinados por un profesional del Area 

social que cuenta con la preparaciOn profesional necesaria 

completa y adecuada como lo es un Licenciado 

Social. 

en Trabajo 

El Area de la salud pQblica y comunitaria es un terreno 

propicio para que el trabajador social desarrolle y ponga en 

prActica sus conocimientos y habilidades en el trabajo 

ccmuni tari o desarrollando una investigaciOn social bien 

fundamentada y completa, metodolOgicamente estructurada, que 

muestre la realidad de la comunidad en estudio, ~ara.en base a 

ello elaborar planes y programas de asistencia y mejoramiento 

de la problemAtica detectada, organizando a la comunidad y 

estableciendo las coordinaciones necesarias con autoridades 

correspondientes para iniciar y mantener el desarrollo de la 

ccmuni dad. 
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Los programas gubernamentales en M~xico tienen el grave 

problema de ser temporales y estar condicionados a planes 

sexenales, lo cual es causa del fracaso de muchos de ellos, o 

bien ~ue durante sus etapas iniciales les den todo el apoyo y 

difusiOn necesaria y hasta exagerada para ponerlos de moda; 

para que a los meses siguientes o al cambio de sexenio, todo 

aqUel aparato programAtico montado decline, se modifique, pase 

de moda y hasta desaparezca por decreto. 

- El Programa de AtenciOn Primaria de la Salud a las Areas 

Marginadas de las grandes urbes aplicado en el Distrito 

Federal y en particular en la colonia ºBarrio Norte" fue un 

programa novedoso y de gran trascendencia pcl!tic:a 

internacional para el momento histórico en el que aparecib, 

poniendo a M~xico a la vanguardia en materia de s.3.lud pUblica 

y saneamiento ambiental, con suficientes recurso~ materiales, 

humanos y financieros al principio, desarrollando a mediados 

de un sexenio necesitado de justificar de alguna manera los 

cuantiosos gastos pOblicos y el incremento de la ·deuda externa 

de nuestro pafs. Pero como todo programa sexenal, al finalizar 

la administraci6n que le creo inicia su declinaciOn, se 

bloquean presupuestos, se limitan recursos, se retrasa el 

cumplimiento de metas y no se solucionan los problemas de 

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

todos en el aNo 2000. 

Los objetivos y metas del Programa de Saneami ente 

Ambiental, segOn la experiencia obtenida a lo largo de 3 aNos, 

son idealistas, mal estructuradas, basados en proyecciones 

estadisticas y no en datos reales; con programaciones de 

escritorio y metodologfa teórica muchas veces inoperante e 

inflexible, cuyos resultados of~ciales fueron buenos durante 

el periodo de 1980 a 1982, pero que realmente no modificaron 

·ni la conducta de la poblaciOn ni mejoraron las condiciones 

del saneamiento ambiental en las Areas marginadas de nuestro 

pals y puedo concluir que las Areas y comunidades que en 1980 

se consideraron marginadas, en 1994 siguen y seguirAn siendo 

marginadas, hasta que no haya un cambio de conducta, tanto en 

la poblaciOn como en las autoridades correspondientes; debe 

haber saneamiento no sOlo ambiental, sino tambHm 

i nsti tuci anal. 

De la experiencia profesional del Trabajador Social puedo 

emitir las siguientes conclusiones: 

1) En retactOn a la problemAtica de saneamiento ambiental 

detectada se comprobO que es una situación multifactorial 
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resultado del crecimiento demogrAficc desproporcionado, mala 

planeacibn urbana. malo• manejos adminlstratlvos, escasa 

voluntad polttica, ideologla heterogtneQ de la poblaci6n 

reside~t• en las Areas marginada•• etc. de muy dificil 

.tiordaJe. 

2)' En relaciOn a la intencionalidad de la aplicaci6n del 

programa 

poli ti ca, 

institucional, se considera que fua altamente 

tanto nacional como internacional v muy poca 

encaminada realmente al mejoramiento d• la~ condicionas del 

· s;aneamtento ambiental y al abatimiento da 1&11 tasas de 

morbimortalidad general. 

3> En relactOn al quehacer profesional de la Trabajadora 

Social puedo afirmar que fue la gran oportunidad de demostrar 

la verdadera capacidad profesional inmersa en un universo 

social que ofrecfa de manera real todo lo que habla conocido 

en teorta v prActicas escolares, pero ahora con la 

.responssabi 1 idad y el compromiso instl tucional. 

4) En relaciOn al proceso metodolOgico utilizado concluyo 

qua que tuvo deficiencias, de las cuales alounas pudieron 

ajustarse o modificarse para tratar de cumplir objetivos, sin 

embargo, otras de ellas no fue posible modificarlas y se 
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realizaron 

programa. 

siguiendo la metodologla establecida en el 
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P R O P U E S T A S 

- Difundir en todas las instituciones oficiales y privadas el 

perfil exacto del Trabajador Social para que en base a ello 

programen funciones y actividades acordes a la preparaciCn 

profesional. 

- Ampliar les Programas universitarios respecto al 

conocimiento de aspectos bAsicos.de otras Areas, puesto que un 

Licenciado en Trabajo Social por necesidad debe relacionarse 

·con profesicnale5 de las mAs diversas Areas <m~dicos, 

odont01ogos 1 enfermeras, arquitectos, abogados, ingenieros, 

profesores, investigadores, administradores, contadores, 

agrOnomosJ veterinarios, polfticos, sacerdotes, etc.). 

- Agregar en el plan de estudios de la carrera de Trabajo 

Social un taller obligatorio de investigaciOn documental, 

ortografla y redaccibn. 

- Promover la titulaciOn inmediata al término del plan de 

estudies de la carrera para fortalecer nuestra profesión y 

exi~ir mejores puestos y salarios. 

- Fomentar durante toda la carrera la inquietud por la 

investigaciOn y sobre todo, fomentar el hAbito de escribir 
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nuestras experiencias, resultados de investí gaci enes, 

propuestas y nuevas concepciones emanadas de la experiencia 

profesional propia. El Trabajo Social en M~xico debe basarse 

en exp,eriencias de Trabajadores Sociales Mexicanos. 

- No sblo ser un explicador de la salud, sino un educador, 

prSparado para desempe~ar la compleja tar~a de motivar, 

orientar y dirigir el proceso educativo, que le corresponde 

atender. 

• - Capacidad para establecer comunicaci6n con la comunidad. 

- Paciencia, ya que la educaciOn es un proceso largo y 

continuo cuyos resultados no siempre estAn acordes coñ el 

esfuerzo y los recursos invertidos. 

- Lleva~ 

repcrtar 

un diario de campo de manera adecuada donde permita 

lali ac:;ti vi dad es y vi vencí as al momento de 

realizarlas, tomando en consideraciOn los aspeCtos t~oricos 

para su manejo y que sobre todo sea utilizado como tal, y no 

como 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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institucibn. 

- Honestidad en el reporte de actividades diarias. 

- Formar grupos de jOvenes interesados en mejorar su 

comunidad. 

- Que el Trabajodor Social busque siempre la superación 

profesional y actualizaciOn continua. 

· - No ser paternalista y ense~ar a la comunidad que puede hacer 

mucho con sus propios recursos. 

- Realizar actividades en cocrdinacibn con el presidente de 

colonia y lideres de la comunidad, y sobre todo no dejarse 

llevar por intereses particulares de los mismos. 

- Motivar a los promotores voluntarios para amar a su 

comunidad y tener espfritu de superaciOn para mejOrar su nivel 

de vida con sus propios recursos. 

- Implementar la educaciOn para la salud como materia 

obligatoria en los diferentes niveles educativos. 

154 



- Motivar al personal de trabajo social con estimulo~ tales 

como: incremento salarial, capacitaciOn continua, sistema 

escalafonario. 

- Programar Junto con el presidente de colonia, lideres 

formales y naturales actividades que realmente sirvan y 

mejoren la comunidad. 

- Que exista supervisiOn continua de parte de los Jefes de 
. . . 

Trabajo Social, tanto del nivel direccional y Jurisdiccional. 

Mientras no se adquieran mAs conocimientos acerca de las 

relaciones fisiolOgicas y psicolOgicas del cuerpo humano al 

medio ffsico y social las normas de vivienda solo ser~n 

aplicables a la regiOn en que se adapten y a las condiciones 

sociales y econOmicas del momento. 

Las palabras o mensajes expresados o transmitidos a base de 

verbalismo puro y frfo, pueden reducir las posibilidades de 

que ta gente tome conciencia de la promociOn para la salud. En 

cambio una aut~ntica labor educativa y el dinamismo conduce 

mAs provechosamente a la transformación de las actitudes. 

155 



Para que un trabajador social cumpla su propbsito es 

indispensable que sepa lo que va a ense~ar, que lo sepa 

transmitir en forma adecuada y que refuerce lo enseNado con el 

testimonio de su conducta personal. Asi independientemente de 

las t~cnicas auxiliares que utilice, sus caracterlsticas de 

personalidad ser&n definitivas para el ~xito o fracaso del 

proceso de educacibn y promociOn de la salud. 

Las caracterlsticas del trabajador social educador ·ideal 

estAn determinadas por la consideraciOn de que el proceso de 

ense~anza es bAsicamente una interrelaciOn humana en la cual 

el primer requisito es que el educador sea aceptado por la 

comllnidad. Lo que generalmente !je 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 modulaciOn. Lo anterior unido a buenos 

modales, corte?!a y simpatia sera suficiente para lograr esa 

primera aceptacibn. 

La comunicaciOn se establecerA mAs fAcilmente si se adopta una 

actitud que inspire confianza, que muestre comprensiOn 

toleracia, paciencia~ que sepa estimular a la comunidad y le 

fac:! l! te su participacibn activa con expresibn de su 
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creatividad, convirti~ndole incluso sus criticas hacia el 

propio educador. As! se debe establecer una situacibn 

didActica entre el Trabajador Social y un grupo de personas a 

quiene~ se dirigirA un mensaje de salud. 

La funciOn principal de ~ste profesionista en la educaciOn 

social es promoverla y organizarla, fomentando la coordinaciOn 

del magisterio, autoridades, instituciones, lideres, grupos 

organizados y poblaciOn gene~al, para que articuleñ sus 

es~uerzos hacia un objetivo concreto y comOn. 
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