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INTRODUCCION

La profesion de Trabajo Social se considera relativamente nueva, por lo que
esta en continuo cambio para lograr dar cada vez un servicio de mayor calidad,
por lo que utiliza un conjunto de metodologias, herramientas e instrumentos
que le permiten estudiar, sistematizar e intervenir en la realidad actual, uno de
es0s métodos son los MODELOS DE INTERVENCION

El concepto de modelo se deriva de modelar, palabra que contiene una idea de
accion, de construccion, se aplica a las intervenciones que realiza Trabajo
Social para explicar la realidad o actuar sobre ella, mediante un lenguaje
simbolico y técnico, para facilitar el tratamiento, analisis e interpretacion de los
datos, que dan cuenta del comportamiento de los sujetos sociales en una
situacion dada y asi avanzar hacia el conocimicnto objetivo de una realidad

concreta, todo con el Gnico fin de lograr el cambio.

Segun los especialistas en Trabajo Social "Los Modelos de Intervencion son
procesos de intervencion, que proyectan el trabajo y la accion social hacia el
cambio, primero en la persona o integrantes del grupo primario usuario y
postenormente con modificaciones en entornos inmediatos, el ejercicio
profesional del Trabajador Social en Modelos de Intervencion, que conocemos
como practica tiene que ver con dos procesos’

a) El proceso de conocimiento, nivel tedrico, donde se proporciona el

objeto del conocimiento; y

b) Elproceso de intervencion, nivel operacional, que constituye la praxis.”'

Bajo esta perspectiva que el presente trabajo responde a la necesidad de
construir un Modelo de intervencion para poder abordar una problematica

social especifica que reflejan las familias y sobre todo los nifios cuyos padres

! Especialistas del Seminario de Arcas Sustantivas de Trabajo Social Fase XVIIl ENTS, UNAM.



que laboran en la separacion de la basura. Este grupo social actualmente vive
una realidad absolutamente diferente de la que tenia en sus inicios, cuando
eran pepenadores y se dedicaban a la pepena. Primero se les ha designado y
definido con una nueva categoria de “selectores” de desechos solidos, este
lenguaje técnico busca dar cuenta de éste oficio que hoy cumple ademas de
realizar otras tareas que van mas alld de la pepena, segundo no laboran ni
viven en los tiraderos a “ciclo abierto” sino que ahora laboran en plantas de
seleccién  y tratamiento, lugar en donde seleccionan los subproductos
reutilizables o reciclables beneficiando a la industria en general; tercero viven

en unidades habitacionales

La poblacion a estudiar se ubica en la Unidad Habitacional Manuel M. Lépez (Il
Colonia Zapdtitla, Delegacion Tlahuac que cuenta con 202 departamentos,
distribuidos en 22 edificios, de esta poblacion no existen censos, ni
investigaciones sociales que dan cuenta de las condiciones sociales de vida ya
que se trata de un grupo cerrado en todos los aspectos, y algunos estudios y
datos hemerograficos recabados solo dan a conocer sus relaciones paliticas y

econdmicas con en ¢! negocio de la basura.

Ante esto el grupo de selectores cuentan con un lider el senor Pablo Téllez
encargado de manejar situaciones laborables, politicas y sociales que
requieran los integrantes de este gremio quienes se han organizado como:
Frente Unico de Pepenadores del Distrito Federal (notese que aun la
organizacion conserva el antiguo concepto que se tenia de estas personas

“pepenadores” ).

El selector de residuos solidos se caracteriza por realizar la seleccion de
materiales reciclables que posteriormente en la planta de seleccion se
encargan de comercializar en la industria, materiales como el plastico, cartéon,
vidrio y los reutilizables como el trapo, chacharas, utensilios de cocina, en

ocasiones dinero o joyas que son comercializadas independientemente por




cada selector siendo éste un ingreso extra para la economia familiar. Pero
también conlleva un problema de salud ya que estos productos son trasladados
a su casa para ser comercializados o reutilizados por el selector y su familia,
siendo almacenados en la Unidad Habitacional y acumulados en los pasillos y
zotehuelas, asi como en las areas comwunes, generando bacterias, hongos,
piojos, fiendres, chinches, moscas, cucarachas, insectos en general y roedores.
Segun los especialistas en salud estos agentes nocivos son transmisores de

enfermedades.

Es este comportamiento social y cultural que fomenta la transmision de
enfermedades por medio de la acumulacion de estos productos sin ningun
tratamiento aséptico, lo que genera un ambiente propicio para reproduccion de
la fauna nociva y como consecuencia de enfermedades tales como la
amibiasis, todo tipo de parasitos, infecciones de la piel.  gastrointestinales,
respiratorias, rabia, tifoidea, asi como enfermedades infectocontagiosas, sin

contar con los riesgos por accidentes en los nifos.

El ambiente del selector se ha transmitido en condiciones que se consideran
infrahumanas, su forma de vida era vivir en la basura y de la basura; para ellos
desarrollarse, reproducirse, sobrevivit y morir en este medio, era parle de su
cultura y vida cotidiana. Esta forma de vida conforma una cultura que se ha
transmitido de generacion en generacion la cual se manticne, este es un
aspecto social relevante del que se carece de estudios y programas sociales
para modificarlo. A pesar de haber mejorado sus condiciones comunitarias y
laborales, es dificil cambiar sus comportamientos y habitos de higiene que aun
siguen prevaleciendo en su medio familiar y afectando directamente a los hijos,
ya que atacan al sistema inmunoldgico porque a pesar de contar con el patréon
de vacunas basicas, que les brinda la proteccion adecuada, pero es el

ambiente social y familiar el que se convierte en un lugar nocivo para los nifios.




El presente trabajo est4 encaminado a conocer, descubrir, analizar mediante
una investigacion diagnéstica las condiciones sociofamiliares actuales en que
se desarrollan las familias de selectores de desechos sélidos y sus hijos (2a 6

afnos) y como estas impactan en su salud.

En un primer acercamiento de caracter exploratorio se investigan los siguientes
indicadores:

e Ambiente social y familiar

e Lacultura

e Los patrones de reproduccion

¢ La organizacion de la familia

e Laeducacion de sus miembros

e Condiciones laborales.

Algunos de los factores que impactan en la salud de los menores son: el riesgo
al trasladar fauna nociva en las “chacharas” de la planta de seleccion y
tratamiento a su hogar, enfermedades de la piel, respiratorias,
gastrointestinales, siendo los mas pequenos susceplibles a estas, el descuido
hacia los hijos por parte de ambos padres que salen a trabajar, generando que
estos puedan caer en: problemas de adiccion, desercion escolar, embarazos a

temprana edad, por falta de comunicacion familiar

El Objetivo General del presente trabajo es
Disefiar un Modelo de Intervencion que responda a las necesidades y
carencias de salud de los hijos de selectores de dos a seis afios.

Con los siguientes objetivos especificos:

La realizacion de wuna investigacion para conocer las condiciones
sociofamiliares de los hijos de selectores de dos a seis afios y como éstas
repercuten en su salud;




La construccion de un diagnostico a partir de los resultados arrojados por dicha

investigacion.

El presente trabajo se enfoca en la teoria estructural-funcionalista donde se
estudia a la familia de! selector y los roles que desempefian sus miembros al
interior de la familia, en su espacio laboral y dentro del grupo al que pertenecen
como lo es el Frente Unico de Pepenadores del Distrito Federal, de la misma
manera las repercusiones sobre los hijos de considerando las costumbres tan
arraigadas que presentan como “vivii® de la basura, su ambiente familiar y

soctal y como esto afecta en la salud de los nifos.

Es cuantitativa ya que se obtienen datos de la realidad que enfrentan los nifios
y que no existe en la actualidad ningun otro dato sobre esta poblacion. se
utiliza la chservacion para describir la realidad en fa que viven estos sujetos y
su ambiente familiar para comprender su contexto en el que viven y se
desenvuelven, asi como toma importancia el documentar esta informacion
para que trabajos de investigacion empiricos den cuenta de ésta poblaciéon y su

nuevo entorno

Las técnicas utiizadas fueron la observacion, la recoleccidn de datos y
entrevistas no formales. ta investigacidon documental se realiz6 tomando en
cuenta dos instituciones:

1) Direccidon de Transferencia y Disposicién Final de Desechos Solidos,
perteneciente al Gobierno del Distrito Federal, especificamente con el
personal del Programa de Reciclamiento.

2) Instituto de Investigaciones Economicas de la UNAM. Realizando una
busqueda especializada en su centro de investigacion, donde se
obtuvieron un promedio de 200 referencias bibliograficas de su contexto

sociopolitico que ayudaron a integrar la primera parte de! trabajo.
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Para integrar el capitulo uno: se realizé una revision bibliografica de aspectos
tedricos sobre la teoria estructural- funcionalista, asi como las relaciones
sociofamiliares y su influencia en el desarrollo del nifio ademas los factores en
la salud del menor de 2 a 6 aflos y como participa el Trabajo Social en la
comunidad, principalmente como aborda la problematica de la salud en un
equipo interdisciplinario tomando en cuenta la importancia que tiene la

comunidad y su cultura en la salud de los infantes.

Enseguida en el capitulo dos: se describe el contexto espacio temporal de la
poblaciéon empezando por describir y analizar la institucién que es la Direccién
de Transferencia y Disposicion Final del Gobierno del Distrito Federal,
siguiendo su organigrama donde encontramos a la Unidad Departamental de
Reciclamiento en donde se implementa el programa de apoyo a selectores por
Trabajadores Sociales, continua la descripcion de su espacio laboral que es la
planta de scleccion y tratamiento Bordo Poniente ubicado en el ex -lago de
Texcoco, y hasta llegar a la Unidad Habitacional Manuel M. Lépez Ill, donde
viven los selectores de desechos solidos y sus hijos que son nuestra poblaciéon

objetivo, descubriendo el perfil de este tipo de familia y su comunidad.

En el capitulo tres se construye el diagnostico mediante la descripcion de los
principales factores que intervienen en las condiciones sociofamiliares y de
salud de los selectores de desechos solidos y sus hijos de 2 a 6 afios; la salud
de los nifios y la estructura familiar en la que se desenvuelven: la descripcion
de su vivienda, condiciones laborales, ademas de identificar la cultura de la
basura y el reciclaje. Esta investigacion diagnostica, nos conduce a la
construccion de un Modelo de Intervencion que responda a las estas

carencias y necesidades detectadas

El Modelo es de Educacion integral para la Salud de la familia selectora, donde
se aborda ésta problematica para darle una alternativa de solucién mediante

un programa especifico scbre educacion integral para la salud famitiar, donde



se pretende sensibilizar, concienciar y educar, a éstas para que respondan con
participacion en las actividades especificas de este programa educativo donde
se proporcionaran conocimientos sobre la salud integral de fa familia, con la
participacion interinstituciona! de la Direcciébn General de Transferencia y
Disposicion Final, la planta de Tratamiento y seleccion de desechos solidos y el

Centro de Salud Zapotitla.

El programa de Educacion integral para la Salud de los nifios de 2 a 6 anos
hijos de Selectores de Desechos Solidos pretende generar familias
sensibilizadas acerca de las necesidades de sus hijos y a mejorar el medio

ambiente en el que se desenvuelven.

Para la realizacién de este trabajo se tuvieron que enfrentar carencias
metodoldgicas propias de la Licenciatura de Trabajo Social sin contar que es
uno de los primeros intentos del Seminario de Areas Sustantivas en la
construccién de Modelos de Intervencion y no existe informacién suficiente

sobre el tema.

En la construccion de este Modelo de Intervencidén se utilizaron elementos
tedricos-metodologicos que se integraron en un momento como un proceso de

ensefianza aprendizaje del Trabajador Social.




1. LAS CONDICIONES SOCIOFAMILIARES, LA SALUD Y TRABAJO
SOCIAL.
La familia es el grupo primario del individuo, donde se le transmite: cultura,
idioma, costumbres, valores, normas y pautas de conducta propias de la
sociedad en la que se interrelaciona, para ser aceptado socialmente, y a la vez

poder transmitirtas al grupo familiar que a su vez conformara.

1.1 LA TEORIA EN LAS CONDICIONES SOCIOFAMILIARES Y LA
SALUD.

Para poder comprender lo que la teoria estructural-funcionalista propone
acerca del tema, primero se abordaran algunos de los conceptos basicos de
esta teoria.

La funcién social es la actividad que realiza cada sujeto en determinada
sociedad, la cual se complementa para conjugar la relacion entre cada uno de
los roles; es decir, en el ambito familiar, cada individuo tendra un papel y
desempefiard un rol (padre, madre, hijo etc). "La funcion de una costumbre
social particular es la contribucion que hace a un sistema sacial (la estructura
social total de una socicdad, junto con la totalidad de costumbres sociales en
las cuales dicha estructura aparece y de las cuales dependen para su

existencia continua). "

Durkeim y otros, definirian la funcién social como una actividad socialmente
estandarizada, o manera de pensamiento, como su relacion a la estructura

social, a la existencia y continuidad de fa cual hace alguna contribucion.

Segun Radelft Brown, ‘si examinamos una familia podemos reconocer la

existencia de una estructura social: los seres humanos estan conectados por

! Gutiérrez Pantoja Gabriel. Metodologia de las Ciencias Sociates. UNAM. pig. 180. 1980.




un conjunto definido de relaciones sociales dentro de un todo integrado.”? La
continuidad de una estructura se mantiene a través del proceso de vida social,
el cual consiste en las actividades e interacciones de los seres humanos
individuales y de los grupos organizados en los cuales estan unidos. La vida
social de la comunidad se define aqui como un funcionamiento de la estructura

social.

El concepto de funcion implica la nocion de una estructura consistente, de un
conjunto de relaciones entre entidades unitarias la continuidad de las
estructuras siendo mantenida por un proceso vital tornado por las actividades

de las unidades constituyentes.

Mainowski, da un enfoque funcionalista y lo desprende de la pura satisfaccion

de necesidades para mantener el orden social o la continuidad estructural.

Dice que los diversos grupos, de un sistema social, cumplen un rol que se
conjuga en el marco general de la cultura, por lo tanto la funcion sera tan sélo
un instrumento para identificar y articular a los componentes de la unidad

cultural.

“Parson delimita su concepto y dice que es pluralidad de actores individuales
(individuos) que se interactuan en su ambiente para obtener un 6ptimo de
gratificaciones, y en otro lado como una red de relaciones entre actores, se

utiliza 1a primera definicion como sustento de la propuesta metodolégica.":‘

El sistema social es el proceso en donde los actores reobran entre si. Estos no
son individuos aislados, autonomos sino que se interactuan como portadores
de un rol que socialmente desempefian. La participacion del actor en su

vinculacién social, cuenta con dos aspectos principales; uno es su localizacion,

! tdem. pag. 190.
* Idem. pag. 196.




su ubicacién con respecto a los demas actores, a esto Parson les llama el
status social; el segundo aspecto es la labor que el actor realiza frente a los

otros en el proceso de interacciones cotidianas a esto le denomina rol.

El status y el rol mediante los que el individuo forma parte del sistema social, se
integra con la realizacion de actores repetitivos y constantes que expresan la
regularidad y estabilidad del proceso de interaccion, los cuales se construyen

como principios fundamentales del estructural-funcionalismo.

El sistema social constituye un orden persistente, la unidad cuyas partes
integrantes adquieren sentido y significacion solamente en la medida en que
exista una relacion mutua, y ésta no se entienda si no que se va en relacion al

todo.

El cuerpo social sobrevive en un estado de equilibrio relativo, el cual puede ser
alterado si se produce una desorganizacion en el sistema. Para evitar la
alteracion, el sistema mismo desarrolla diversos mecanismos tendientes a
mantener el equilibno, por medio de la integracién entre elementos
componentes, cuidando que sus funciones sean complementarias dentro del

status y del rol que corresponde a cada actor.

1.2 LA FAMILIA

“La familia es una unidad bioldgica y social que integra a los individuos por
sangre y como una unidad realiza funciones econémicas y educativa, donde
existen division de tareas entre el hombre y la mujer para formar un ambiente

familiar que favorezca al desarrollo de cada persona que lo compone™.

* Ray Ferguson Lucy. Desarrollo de Ia Personalidad. Edit. E| Manual Modemo, 1979. p4g. 28.
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En la esfera familiar los padres y los hijos sostienen un estatus y cumplen con
roles que su capacidad les determine, en el padre recae el rol capital de lazo
con la sociedad y proveedor de bienes, la mujer cuida de los hijos y se encarga
de las tareas domésticas, los hijos estudian y en un futuro imitan los roles
paternos. Esta composicion familiar es la "tradicional® que actualmente ha
tenido modificaciones, una de ellas son las necesidades econémicas a las que
se tienen que afrontar, en donde un sueldo no es suficiente para satisfacer las
necesidades basicas de subsistencia y siendo necesaria la aportacion
econdmica de ambos padres, al incorporarse la madre al ambito laboral, tiene
que cumplir con lo que lo que se conoce como “la doble jornada” esto es, su
desempefio en el trabajo, y al llegar al hogar realiza la labores propias de éste,
relegando las cuestiones del desarrollo de sus hijos, donde la particion de

hombre no es muy notable.

La familia integrada por el padre, la madre y los hijos se denomina “familia
nuclear”, cuando los hijos de este tipo de relaciones formen sus propias
familias, trataran de adoptar ese mismo patrén tradicional sin dejar de

pertenecer a la de origen, conformando asi, “familias extensas".

1.2.1. RELACION MADRE E HUO

La relacion entre la madre y el hijo moldean las fases del desarrollo del nifio,
teniendo consecuencias duraderas sobre la conducta social futura de este. El
rol de los hijos se ve influenciado por el sexo y la edad en las primeras etapas
de la vida del pequefo, los padres contribuyen a la formacion del rol, conforme
el menor crece su rol se identifica mas con el que desempeian sus padres, de
tal manera que los varones adoptan el papel de poder masculino. De autoridad,
de proteccion a las hermanas, de ser el que sale a buscar trabajo para aportar
al ingreso familiar; en las mujeres el rol esta encaminado hacia la femineidad y

el cuidado del hogar.
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La relacién entre los padres y los hijos se da a partir de la concepcion y
nacimiento de éstos, en ocasiones los hijos son rechazados por no haber sido
deseados, por que no estaban en condicién de recibirlos o simplemente por
que esperaban que fueran varén o mujer, lo cual repercute en la forma en que
los padres proporcionan afecto, la unidad entre los hijos y la relacion entre

hermanos.

Las diferencias individuales que se presentan en los patrones de respuesta a
los diferentes ambientes, en el temperamento y en la reaccién de cada uno a
los estimulos sociales, son evidentes desde el nacimiento, se manifiestan
durante la nifez e inclusive en los anos adultos. Las experiencias tempranas ya
sea positivas o negativas ejercen efectos muy duraderos sobre el desarrollo de
la personalidad. En la etapa neonatal la cercania con su madre le va a permitir
percibir el mundo que lo rodea, su necesidad de proteccion es la base del
fuerte vinculo afectivo entre 1a madre y el nifo, quien ademas constituye el
primer estimulo de su desarrollo psicosocial. Cuando la madre satisfaga las
demandas, principalmente la de alimentario, lo debe de hacer con amor
confianza y calidez, la cual da una estimulacion positiva, de otra manera, su
desarrollo sera inadecuado, por lo que son muy importantes estos primeros

contactos.

En la etapa lactante el nifo esta aprendiendo a ser independiente a partir del
desarrollo neuromotor psicosocial y cognoscitivo; continua 1a relacion estrecha
con su madre, sin embargo, su mundo social se amplia al relacionarse con las
demas personas que intervienen en su cuidado. La mera presencia de la madre
es gratificante para el nifio, asi lo indican las sefiales de bienestar que da el
nifio cuando la madre se acerca y de angustia cuando la madre se aleja y sus
esfuerzos por detenerla.
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En la etapa preescolar, el menor es totalmente independiente ya que va
perfeccionando las habilidades, capacidades y destrezas que se desarrollan en
las etapas anteriores. La autonomia se ve reflejada en la relacién que
mantienen con la madre, permitiéndole realizar actividades por si solo, pero
bajo la supervision de ella. Ahora la madre puede dedicarse a otras actividades
sin dejar de atender a su hijo, ya que éste, se da cuenta de que aunque su

madre no se encuentre fisicamente con é! no la perdera.

1.2.2 LA COMUNICACION EN LA FAMILIA.

En la familia existen dos tipos de funciones: las que se orientan a la realizaciéon
de las tareas externas, que son necesarias para la vida, y las que se orientan a
la integracion de las personas, que hacen posible la formacion y conservacién
de vinculos. Las primeras se rigen por criterios de cooperacion, las segundas

tienen como objetivo la consccucion de la solidaridad

La cooperacion esta directamente relacionada con la divisién del trabajo, pero
con independencia de las tareas que se reparten, se orientan a lograr y
conseguir la unidad de los miembros de la familia, a través de la participacion

de las tareas necesarias para la vida de la misma

Directamente relacionado con ¢l Trabajo Social se encuentran dos procesos:

“El primero externo a la familia, consiste en la progresiva cesion de funciones
por parte de la famitia, a otras instituciones especializadas. Esto sucede con las
actividades religiosas, politicas, educativas y, en ultimo termino, en el orden

histdrico las actividades economicas

El segundo, tanto interno como externo a la familia, que tiene como punto de
partida el anterior proceso, y que se origina con la incorporacion de las

mujeres a la actividad econémica extrafamiliar, dando lugar a una divisién no
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sexual del trabajo. La familia deja de funcionar como un equipo entrenado para
la accion conjunta con papeles claramente definidos y atribuidos y pasa a
plantearse como un sistema cooperativo, sin especializacidén de funciones

domeésticas contra extradomésticas.”

La integracion de los miembros de la familia que genera la solidaridad, se lleva
a cabo basicamente a través y por medio de la comunicacion: Comunicacion de
conocimientos, sentimientos, vivencias, idcales, forma de ser y de entender la

vida, forma de hacer objetos. derechos y propiedades, etc.

La comunicacion ha de entenderse en el sentido amplio ya que se diversifica
tanto por razones de los niveles en que la comunicacion se sitia, como por
razon de los objetos sobre los que versa, y por razén de los miembros de la
familia que entran en comunicacion. Por otra parte hay que considerar como un
proceso comunicativo especifico, por sus peculiaridades y su trascendencia, el
proceso de socializacién en virlud del cual los nifios llegan a convertirse en

sujetos sociales maduros.

1.2.3 EL PROCESO DE SOCIALIZACION

“Es el proceso a través del cual, los nacidos en una sociedad se convierten en
miembros efectivos de la misma desarrollando sus potencialidades como seres
sociales e incorporando las formas y los contenidos propios de un sistema
cultural. Es el proceso extremadamente complejo, en el que paralelamente se
construye hacia adentro la personalidad del nuevo miembro social y hacia
fuera, ese nuevo miembro va construyendo su imagen de 1a sociedad y se va

inscribiendo en ella por medio de la adquisicion de las reglas y valores.”

* Lépez Enrique Martin. Familia y Sociedad una Introduccién a Ia Sociologia de ia Familia. Espafa, 2000, pig.
139.
¢ {dem. pag. 140.




Ei desarrollo de las estructuras psiquicas del nifio, a la par que tiene efecto el
proceso de maduracion fisica del mismo y que implica la formacion de la
conciencia de si mismo como distinto de las demas personas o cosas y la
adquisicion de habitos mentales, afectivos, volitivos y operativos en relacion de
las necesidades y actividades que comparta la vida humana en su doble
dimension individual y social, en este sentido puede hablarse de proceso de
personalizacion. Sobre el aspecto cultural del nifo, el desarrollo de las
potencialidades como sujeto social del nuevo miembro de la sociedad se lleva
a cabo, necesariamente, en el seno de una cultura determinada y a través de
los estimuios proporcionados por la misma, de modo que son sus estructuras
formales y sus contenidos, valores, normas, simbolos, costumbres, los que
configuran al nifio coma sujeto social. E£n este sentido en cuanto a modos y
formas impersonales, culturales pero validas en general, dentro de una
determinada sociedad, el proceso de socializacion se presenta como el
proceso de culturizacion. E:sto significa que el desarrollo de la sociabilidad se
lleva siempre a efecto a través de y segun los modos propios en que cada
sociedad ha actualizado previamente esta capacidad, es decir, segun las
formas de obrar, pensar, sentir y valorar de los individuos concretos con 1os
que el nuevo ser se relaciona y que actaan conforme a su capacidad social.
Las creaciones del grupo tanto en el orden material como el espiritual estan
presentes en el proceso de desarrollo de la sociabilidad, y aunque a través de
las conductas de personas concretas, aparecen ante el sujeto con cierto

caracter impersonal, como lo comdn y los propiamente especifico del grupo.
1.2.4. ASPECTO SOCIAL
En tanto que a la socializacion se refiere a lo que el individuo recibe de la

sociedad y viene a formar parte de su ser psiquico y la comunicacion significa

lo que el sujeto recibe como medio para su interrelacion con los demas, el
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aspecto social se refiere a lo que este aporta a la sociedad por el solo hecho de
su interaccion, se considera como un sujeto social afectivo.

El individuo toma conciencia de si mismo como diferente del otro, pero no todo
los demas son igual para él, porque cada uno tiene un pecutiar modo de
conducirse. De aqui que tampoco adopte el idéntico papel ante todos ni en
todos los momentos, surgiendo asi la diversidad de papeles y relaciones. *A
medida, pues, que el sujeto se contrasta con los otros, se integran también en
ellos en relaciones mas o menos diferenciadas, y en tanto que va asimilando
las estructuras relacionales y los papeles que el grupo le ofrece, va siendo
captado por este, va convitiéndose en un nuevo miembro del mismo: su
puesto en el grupo va quedando definido a través de una asignacion y asuncion

de papeles (roles) y de posiciones sociales (status) especificos™.

Hay una penetracién especifica en la que el nifio es a 1a vez sujeto pasivo, que
recibe el impacto del medio social y sujeto activo, que, al hacerse social,
conquista un puesto propio y se integra como actor en el grupo. En este sentido

puede hablarse de proceso de socializacion en el sentido estricto.

Todas estas dimensiones que interactuan para dar cuenta de las familias, sus
miembros y sus funciones lo podemos leer en el siguiente diagrama:

? [dem. phg. 143,

16




MEDIO AMBIENTE

FAMILIA \
ASPECTO . . <« . ASPECTO
ECONOMICO | Matrimonig Hijos SOCIAL
Trabajo, / Educacién,
Ingresoy Salud,
Egreso Relaciones Vivienda
Familiar Familiares

Comunicacion  Roles Socializacién

V\C L']TU 1/

ASPECTO POLITICO

Instituciones, religion, politica

1.3 LA SALUD DEL NINO DE 2 A 6 ANOS

“Un nifio saludable es activo, atento e interesado en todo. Tiene buen color,
ojos vivaces y cabello brillante. De acuerdo con su edad juega con vigor,
gateando, corriendo, trepando y brincando. Es un compariero incansable, cuyo

deseo de actividad no se agota. "

Anteriormente sé creia que las Tablas de Medicion expresaban los patrones
que indican la salud del nifo, pero actualmente la mejor idea de un nifo
saludable, es su perfecto estado La proporcion entre la grasa, el hueso y el
musculo y la resistencia a las enfermedades, tenemos que tener en cuenta la
estatura, buenos dientes, alimentacion, calidad y cantidad, alimentos

adecuados, inadecuados, el apetito, este para conocer exactamente la salud

*. La Prensa Médica Mexicana. El nido de 1 8 6 aftos. Ediciones Cientificas UNAM. México 1990,
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de los nifios. Asl como la salud también es importante, la prevencion de
enfermedades, la seguridad dentro de la casa para evitar accidentes
(quemaduras, ingesta de venenos, asfixia y ahogo), peligro por mal uso de

aparatos eléctricos, de recipientes que contengan agua entre otros.

De esta manera identificamos que las enfermedades y trastornos de los nifios
de 2 a 6 aflos son la siguientes
- Alergias “cuando una persona es sensible a una sustancia normalmente

inofensiva se dice tiene una alergia”. °

El nifo de 1 a 6 afios que
padece de asma, fiebre de heno, eccema urlicaria, etc., que puede
manifestarse como catarro, trastorno estomacal o cualquier otra
molestia

- Catarros y otras infecciones de las vias respiratorias que suelen ser muy
comunes en los afos preescolares aunque algunos de estos
padecimientos, si no son bien cuidados pueden derivar a otras
complicaciones o infecciones mas graves,

- ‘Infecciones de los oidos, influenza, gripa y ganglios inflamados y
demas. Algunas enfermedades levan el nombre con la parte que

afectan: bronquitis, laringitis, anigdalitis y faringitis® '

Es importante subrayar que con la edad el nino serd menos susceptible y su
reaccion serd menos fuerte a estas infecciones

Las infecciones de ta picl y de los ojos, son también muy comunes y menos
detectadas por las madres y si son detectadas no se les da la importancia que
merecen, estas pueden ser:

“

- Pie de atleta, herpes cataral, conjuntivitis, eccema y salpullido,

Impétigo, tifa, sarna, orzuelos y diviesos™'".

* Idem
* Idem.

" Idem.
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Los trastornos del estomago, el intestino y las vias urinarias son otras
manifestaciones de enfermedad que padecen los nifios, pueden tener sintomas
como nausea, vomito, diarrea, estredimiento y dolores en el abdomen,
generalmente estas indisposiciones no se presentan solas y tienen diferentes

niveles de gravedad.

Un dolor de estomago, una evacuacion suelta o dura puede ser indicio de
males muy diversos, desde una perturbacién emocional hasta la existencia de

algun parasito en el estomago.

El estrefiimiento puede ser indicio de una apéndice inflamado, la diarrea puede
ser indicativo de una enteritis o disenteria, las lombrices pueden causar
estrefiimiento o diarrea, la fibrosis quistica causa evacuaciones abundantes y
de mal olor, la enfermedad celiaca causa evacuaciones recurrentes y

abundantes.

En cuanto a la miccion del nifio un signo de alarmas es el cambio de habitos,

puede ser sefial de enfermedad como la diabetes, dielitis, vaginitis

También existen casos de emergencias, como mordeduras y picaduras de
animales, huesos rotos, quemaduras, atragantamientos, convulsiones, cortadas
y hemorragias, malestar en los oidos, particulas en los ojos, sangrados por la

nariz, heridas por instrumentos punzantes y astillas, venenos.

1.4 LA SALUD INFANTIL EN EL DISTRITO FEDERAL

En la Ciudad de México el Gobierno del Distrito Federal, las delegaciones
politicas y las diferentes dependencias federales cuentan con programas
especificos que benefician a la poblacién infantil con el fin de mejorar las

condiciones de vida de los infantes, especialmente aquellos que se encuentran
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en situaciones vulnerables, principalmente en las areas de salud y nutricion,
educacién, cuidado del medio ambiente, agua y saneamiento basico.

La Ciudad de México es una megapolis de gran complejidad que influye
directamente sobre la infancia, siendo esta numéricamente importante, que se
encuentra en su pleno desarrollo por lo que el periodo de 1995-97 se
implementa una alianza denominada a favor de la infancia del Distrito Federal
la cual tiene los siguiente objetivos

1) Atencién a la salud de la infancia en zonas marginadas.

2

Proteccion a la salud (nmunizaciones, prevencion y control de
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas)

3) Medidas preventivas contra la contaminacion atmosférica.

4
5

~

Salud materna, disminuir la tasa de moralidad materna.

~

Promocion de la salud de la mujer mediante educacion para la salud y
orientacion sexual

6
7
8
9

10) Servicio de drenaje.

-

Programas educativos en escuelas.

Alfabetizacién de adultos.

~— o~

Vincular educacion y cultura,

~

Servicios adecuados de agua potable y saneamiento basico.

11) Los nifos en condicion de calle se integraran a un programa de
educacion de calle.
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La Situacién de la Salud
Principales Causas de Mortalidad Preescolar Distrito Federal
1999
Nacional Estatal
Causa
Numero Tasa Numero Tasa

Total 7,774 88.8 381 621
Malformaciones congénitas, deformidadades y

anomalias cromosomicas 926 10.6 92 15.0
Accidentes 1,865 213 71 116
Tumores malignos 451 52 30 49
Enfermedades infecciosas intestinales 769 8.8 28 4.6
Influenza y neumonta 712 8.1 19 31
Septicemia 156 1.8 15 24
Desnutricion y otras deficiencias nutriciona s 467 5.3 12 20
Agresiones (homicidio) 138 1.6 9 15
Paralisis cerebral y otros sindromes paralitic 129 1.5 8 13
Infecciones respicatorias agudas 220 25 8 13
Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos|

y de laboratorio no clasificados en otra parte 172 20 7 1.1
Las demas causas 1,769 20.2 82 134

Nota Tasa por 100,000 habitantes de 1 a 4 afios estimada en base a las Proyecciones de

Pobiacién
Fuente INEGI Direccitn de Estadistica Cinta Magnética
SSA Drreccidon General de Estadistica e Informatica.  Cuadro 1

Como se puede observar en el cuadro 1 la mortalidad infantil en el Distrito
Federal es considerable en comparacion a la nacional siendo las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas la
causa que comunmente se presenta, dejando a las enfermedades previsibles

en ultimo lugar.

En la atencién a la salud se encuentra la vacunacién universal, ene!D. F. sele
ha dado una amplia cobertura del programa de inmunizaciones con los
diferentes biologicos, se viene aplicando en coordinacién con las instituciones
de salud: IMSS, ISSSTE, Centros de Salud, Hospitales de! Gobierno del D. F.
y la participacién ciudadana, lo que ha propiciado avances en materia de

prevencién como lo vemos en el cuadro 2y 3.




Enfermedades previsibles por vacunacién en el D. F.

BIOLOGICO

Sabin ~
DPT
AS
[BCG

GRUPO DE EDAD
MENORES DE 1 ANO

| Esquemas completos

%

ENFERMEDAD CASOS 1990 CASOS 1993 CASOS 1995
Poliomielitis 0 0 0
Tosferina 21 6 9
[Sarampion | 7290 21 2
[Tuberculosis |

Meningea o 19 9 4
Tétanos adultos 7 1 0
Tetanos |

neonatal s 2 0
Difteria 0 0 - 0
Fuente: Anuarios Estadisticos y Boletines Epidemiolégicos ’

DGE. Servios de Salud Publica enel D F Cuadro 2

Coberturas de vacunacion por grupos de edad y tipo biolégico
DE1 A 4 ANOS %

Fuente: Consejo Nacional de Vacunacion Cobertura Diciembre de 1995 Cuadro 3

En prevencion y control de enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias

agudas en nifo, menores de 5

anos sc tiene que tomar en cuenta la magnitud

de! programa de control de estas, las mejorias obtenidas en el sistema de

saneamiento basico, el uso de la terapia de hidratacion oral y la concientizacién

que desperté la epidemia de colera, todo esto ha logrado un impacto positivo

en la salud de los ninos.

“Sin embargo a pesar de este importante avance, en 1993 las enfermedades

diarreicas representaron la cuarta causa de mortalidad infantil y preescolar en

el D. F. También se registraron 661 muertes de nifos menores de 1 afo a




causa de neumonia, influenza e infecciones respiratorias agudas; la neumonla

causo el 86.08% de las muertes.”?

La mayoria de estos descensos se pueden prevenir con una atencion medica

oportuna, adecuada a la educacion para la salud de la poblacion.

La movilidad por infecciones respiratorias en la poblacion menor de 5 afios del
D. F. se incrementa durante el invierno donde ademas la calidad del aire
metropolitano empeora, lo cual representa un problema serio de salud publica,

cuyo efecto nocivo se manifiesta en la poblacion infantil.

Otro aspecto a mencionar es la desnutricion entre 1a poblacidén urbana que esta
por debajo de los indices reportados por la mayoria de los grupos de existentes
en el pais; sin embargo esto se debe atender permanentemente, sobre todo en
las edades y periodos en que su presencia causan dafos irreversibles en el

desarrollo del ser humano

Los habitos de alimentacion adquicren rasgos distintos segun las capacidades
de generacion del ingreso familiar, grupos de edad, género y raices culturales
de la poblacion Principalmente, los grupos de poblacién marginados estan
constituidos por migrantes de todo el pais, que en el proceso de aculturacién

pierden sus habitos alimenticios

Todo esto influye en la generacién de la mal nutricién por deficiencias
alimenticias, que s¢ manifiestan tanto en el déficit del nutrientes que limita el
desarrollo fisico y mental de la poblacion vulnerable, como por sobre peso, y
enfermedades cronicas asociadas principaimente en delegaciones con altos
indices de marginalidad. Como por ejemplo "las delegaciones Gustavo A.
Madero e lztapalapa que se identifican como las areas que tienen mayor

poblacién infantil. En términos relatives, Milpa Alta y Tlahuac son las areas

" Alianza a favor de fa infancia en el D. F. 19951997




geograficas con menor densidad de poblacién y las que tienen mayor
proporcion de infantes fo que implica una mayor carga econémica para los

adultos responsables de los hogares y un menor acceso al consumo de

alimentos para estos menores.”'?

Muchos nifos mueren antes de los 5 afos por enfermedades que podrian
prevenirse facilmente Estas muertes ocurren principalmente por diarrea,
neumonia, desnutricion y otras enfermedades prevenibles por vacunacion. Lo
anterior es causa de 60 a 80% de las consultas pediatricas en los servicios de

salud y de 40 a 50% de las hospitalizaciones de nifios menores de 5 afos.

Estas muertes ocurren porque la peblacion no ticne acceso a la informacion, ni
a los servicios de salud por barreras geograficas, sociales, economicas vy
culturales. La falta de conocimiento de los signos de alarma o las medidas de
prevencion, imitan también la posibifidad de los padres de buscar ayuda para
evitar la muerte de sus hijos

e “En los centro de salud se atiende indwvidualmente el motivo de consulta
expresado por 1o padres sin buscar otros problemas de salud que pueden estar
afectando al nifo, muchas veces no se revisa el estado de vacunacion o
nutricional Tampoco se les ofrece a los padres para cumplir el tratamiento a
practicar cuidados para prevenir que las enfermedades empeoren o vuelvan a
repetirse

e A menudo el personal de salud no esta capacitado para identificar a tiempo los
signos de peligio o no tiene el conocimiento y la habilidad para diagnosticar y
manejar correctamente la enfermedades. De esta manera se incrementa el
riesgo de agravamiento, complicaciones y muerte.

e Los antibidticos se prescriben en exceso y se recomiendan olros
medicamentos innecesaiios tales como jarabes, también se usa el laboratorio
excesivamente y la radiologia inadecuada pues generalmente los resultados no
son siempre uthizados para €l diagnostico o el tratamiento. Asi mismo, muchas
de las hospitalizaciones son innecesarias. usa el tratamiento de algunos casos
de neumoniay diarrea.”"

" |dem.
'* OPS, Sobre la iniciativa; “Nifios saludables™ Meta 2002.Mimedgrafo 20002,
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1.5 INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN LA SALUD FAMILIAR

“Trabajo Social es una profesién que orienta su intervencién a impulsar
procesos de cambio para el desarrotlo sociai, mediante el disefo, desarrollo y
evaluacion de Modelos de Intervenciéon. Su encuadre base es la planeacion, la

programacion y ejecucion de programas y proyectos sociales."'®

En Trabajo Social el método basico consiste en el estudio social mediante sus
tres niveles:

A) Trabajo Social de Caso,

B) Trabajo Social de Grupoy

C)  Trabajo Social de Comunidad

Esto para intervenir en sus elementos mas esenciales y aspectos 0
circunstancias mas significativas, en la interpretacién o diagnostico de sus
necesidades y potencialidades. En este contexto, la participacion puede llegar

a ser.

Capacitacion: a la familia 6 grupo especifico de personas que intervenga en la
implementacién de cualquier programa mediante un proceso educativo ya que
se frata de las personas que transmitiran el mensaje a la comunidad, de igual
forma, a la comunidad se le debe preparar para que contribuya a la ejecucién

de las actividades

Los integrantes pueden desarroliar un sentimiento de responsabilidad social,
incrementar sus capacidades de liderazgo y modificar sus actitudes e

intensificar su capacidad de comprender la salud.

' Lépez Amador Ma. de Jesis. Antologias del Seminario de Areas § de Trabajo Social, ENTS,
UNAM. 2001.

25



Las funciones principales de un servicio de salud pueden ser:
a) Promocion de la salud

b) Prevencion de la enfermedad

c) Diagnostico y tratamiento, y

d) Rehabilitacion.

Una de las opciones que se podrian abordar para la conservacién de la salud

seria:

- Promover activamente la salud como uno de los bienes mas preciados del
individuo y establecer que la comunidad es uno de los propositos
fundamentales del sector. Impulsar vigorosamente en la sociedad una cultura
de prevencion y autocuidado de la salud individual, familiar y colectiva, por
medio de la educacion para la salud y del desarrollo de acciones de fomento y

proteccion.

- En materia de prevencion y proteccion, dar especial énfasis a la prevencion
de enfermedades, como campanas de vacunacion, asi como fortalecer
acciones de prevencién y control de enfermedades infecciosas y parasitarias y

de las cronico degenerativas.

La definicion de Trabajo Social en el area de la Salud, seguin, Margarita Teran
Trilo es "Es un elemento del equipo de salud que desarrolla acciones
metodoldgicas tendientes al estudio de carencias y necesidades sociales que
inciden en el proceso salud-enfermedad; asi como a la identificacion y
utilizacion de recursos disponibles para su atencion y de esta manera poder
establecer alternativas de accion para la promocion, educacion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud con la participacion del individuo, grupos vy

comunidades”'®.

'® Teran Trillo Margarita * Trabajo Social en et &rea de Ia Salud”, Revista de Trabajo Social. ENTS, UNAM,
1989. pag. 57




Los objetivos del Trabajador social en el campo de la salud son:

Promover la salud de fa comunidad para lograr el maximo desarrollo de sus
capacidades fisicas y mentales. Los objetivos especificos son:

- Promover la atencion médica y social de primer nivel entre las familias que
lo requieran

- Lograr que la familia adquiera habitos y actitudes preventivas sobre los
problemas de salud mas frecuentes

- Apoyar a las familias en situaciones de emergencia.

- QOrientar a la familia sobre el mejor aprovechamiento de los recursos y

servicios que las instituciones de salud ofrecen.”"’

Es aqui donde se requiere de la mayor participaciéon de los Licenciados en

Trabajo Social para aplicar sus conocimientos.

Videm, pég. 191.
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2. EL CONTEXTO ESPACIO TEMPORAL DE LOS SELECTORES DE
DESECHOS SOLIDOS DE LA UNIDAD HABITACIONAL “MANUEL M. LOPEZ
1]}

La institucién a la que nos dirigimos para desarrollar la presente investigacion
fue a la Direccion de Transferencia y Disposicion Final, especificamente a la

Unidad Departamental de Programas de Reciclamiento.

2.1 DIRECCION DE TRANSFERENCIA Y DISPOSICION FINAL

A parir de la creciente contaminacién que producen los tiraderos a “cielo
abierto” el Gobierno del Distrito Federal toma la decisiéon de encomendar esta
tarea a la Direccion General de Servicios Urbanos quien inicia con el proyecto

de relleno sanitario organizada de la siguiente manera:

Gobierno del
Distrito Federal

Secretaria
de Obras
Publicas

Direccién General de
Servicios Urbanos

Direccién Dir. De Dir. De Direccion de Direccion de
de Const. y Limpia e Mejora- Transferencia y
alumbrado Manteni- Imagen miento Disposicion

miento Urbana Urbano Final
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A su vez, la Direccion de Servicios Urbanos delega esta responsabilidad a fa
direccion de Transferencia y Disposicion Final quien se encarga de todo lo
relacionados a la creacion y clausura de los rellenos sanitarios.

Y cumple con las siguientes funciones

La Direccion de Transferencia y Disposicion Final tiene a su cargo, de manera
directa o coordinada con las delegaciones politicas, la administraciéon y
operacion de las estaciones de trasbordo, en donde se instrumentan una serie
de mecanismos con la finalidad de garantizar que los servicios de recoleccion
sean cada vez mas eficientes debido a la ubicacion estratégica de estas
instalaciones. Asi mismo a esta infraestructura se le proporcionan acciones de
conservaciéon, mantenimiento y limpieza para ewvitar ta proliferacion de fauna

nociva.

De la misma manera, esta Direccion lleva a cabo la conformacion de la
infraestructura para confinar de manera segura y sanitaria los residuos solidos
generados en la Ciudad de México, por lo que lleva a cabo la construccién,

operacion clausura y saneamiento de los sitios de disposicion final

Dentro de otras funciones realiza la recoleccion de residuos especiales a través
de contenedores en unidades de atencién medica, de Gobierno del Distrito
Federal y la Secretaria de Salud, asi como en otros sitios. Cabe sefalar que
durante esta actividad se da tratamiento a los residuos biolégico-infecciosos,

asimismo, proporciona asesoria técnica en el manejo de este tipo de residuos.
2.2 UNIDAD DEPARTAMENTAL DE PROGRAMAS DE RECICLAMIIENTO
Como se ha comentado con anterioridad, la Direccion de Transferencia y

Disposicion Final, para poder realizar sus funciones se apoya en siete unidades

departamentales, una de ellas es la Unidad Departamental de Reciclamiento
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que tiene por finalidad apoyar a las comunidades selectoras, implementando
programas que den respuesta a sus necesidades y carencias como lo fue
durante su reubicacion a las plantas de seleccion, impartiendo cursos de
capacitacion y a la poblacion para su adaptacion a las unidades habitacionales,
después de haber vivido sobre el tiradero a cielo abierto. Para poder tener una
vision mas amplia de los programas que implementa a continuacién

mencionaremos uno de ellos.

2.2.1. PROGRAMA DE APOYO A SELECTORES DE LA UNIDAD
DEPARTAMENTAL DE RECICLAMIENTO (GDF)

En la Unidad Departamental de Reciclamiento, se lleva a cabo el programa de
Apoyo a Selectores, a cargo de la Direccion de Transferencia y Disposicion
Final de Desechos Solidos, que esta integrado por 4 profesionistas de Trabajo
Social y una Pedagoga, en ¢l modulo de atencion, ubicado en la unidad

Habitacional Manuel M. Lopez Il y sus objetivos del programa son:

Consolidar programas pedagogicos y sociales con los gremios de selectores
que laboran en los sitios de Disposicidon Final y Planta de Seleccion Bordo
Poniente. Sus politicas son” Reforzar programas integrales con pepenadores
que siguen trabajando en los tiraderos a cielo abierto o por su cuenta en las
calles y selectores, que laboran en planta de selecciéon y tratamiento de

desechos sodlidos dirigidos a consolidar grupos autogestivos.

Incrementar la participacion de los organismos oficiales (DIF, INEA, SEP) con

los que se trabaja en coordinacion para las diferentes acciones.

Este programa se dirige especificamente a mujeres, jévenes y nifios dada su
disposicion a participar y ser considerados grupos vulnerables de esta
poblacion.
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Para lograr el objetivo se llevan a cabo talleres y formacién de circulos
multidisciplinarios para capacitar al personal en temas base.

El Modelo de Intervencion se basa en la promocién social donde se refuerza un

desarrollo autogestivo a través de acciones integrales.

Por una parte aborda el problema de educacion y por el otro la promocién
social que se basa en una combinacion de un modelo de organizacién popular
y uno de caracter pedagégico donde el vinculo que se establece con la

poblacién es horizontal, de mayor conciencia y cuyo fin es fortalecer la

autonomia.
Scemiescolarizada
Educaci6n Sin reconocimiento
Pedagoégico 1
o o ot
Relaciones
horizontales
Modelo de
Intervencién

Fortalecimiento del
proceso autogestivo

Promocién

Y Promocién H-
™ social ] Comunitaria

Participaciény
organizacion cultural
Y social

Las actividades que el programa contempla para realizar son:

- Establecer programas de educacién inicial para nifos de 2 a 4 aflos
incorporandolos a un proceso de sensibilizacién y desarrolio.

- Implementar talleres para mujeres fomentando el conocimiento sobre sus
derechos y expectativas de género.

- Ejercer acciones con nifos, ampliando sus expectativas dentro y fuera de la
comunidad.

- Brindar alternativas a los jovenes ante las probleméticas de caracter social.




- Aplicar acciones preventivas sobre temas de safud y ambito comunitaria.
Las acciones especificas son:

Atencibn Pedagdgica: modalidad semiescolarizada de educacion Inicial;
atencion a grupos de nifios de 2 a 4 afios en las areas de aprendizaje sobre
desarrolfo personal donde se desarrollen las capacidades psicomotriz,
razonamiento y lenguaje; desarrollo social donde se introyenten al nifio temas
como la familia, fa comunidad y la escuela; en el area ambiental se manejan
temas como safud comunitaria, conservacion, prevencion y problemas

ecologicos.

En la modalidad de educacion sin reconocimiento oficial, se maneja fa atenciéon

a grupos de preescolar, preprimaria y apoyo a tareas.

En la modalidad de educacién formal semiescolarizada se contempia la
ensefianza abierta a menores y adultos, mediante fa atencién a grupos de 10-

14, alfabetizacién, primaria y secundaria.

En cuanto a la salud poputar, este programa propone promover {a salud en la
mujer mediante talleres de autoestima, violencia contra la mujer, prevencién de

cancer cervicouterino y enfermedades de transmisién sexual.

También atiende a jovenes brindando orientacion sobre temas como la vida
futura y las drogas.

Se da una atencion integral a través de jornadas y campafas de inmunizacién,
atencién psicologica, brigadas medicas por el DIF y Servicios Médicos del
Gobierno del Distrito Federal.
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También se da atencién a nifios de 9 a 14 afios sobre el proceso de pubertad y
la vida en la familia; imparticion de temas sobre la ciudad, miniludoteca, cine

club infantil ademas de actividades recreativas.

A la comunidad se le pretende atender mediante eventos especiales,

credencializacion oficial, jornadas de limpieza entre otras.

Cabe sefialar que no todas estas actividades son realizadas en la actualidad
por el equipo de Trabajo Social, que debido a la falta de recursos materiales y
econdmicos de la institucion la cobertura se limita a la comunidad selectora de

la Unidad Habitacional Manuel M. Lépez L.

2.3. UNIDAD HABITACIONAL MANUEL M. LOPEZ 1l

El tiradero a cielo abierto Santa Fé, funcioné como sitio de disposicién final de
basura proveniente de! D.F., desde el afio de 1958, desde sus inicios se
constituyd como un lugar propio para la pepena, de esta forma fueron
incorpordndose a el, de mancra creciente, familias que vivian con y de la
basura, siendo este ambito fuente de trabajo, medio, habitat y desempeno
laboral de sus integrantes los que se encargan de clasificar la basura de
acuerdo a su naturaleza (papel, aluminio, plastico etc.) para su posterior

tratamiento y reutilizacion industrial

La forma de vida de esta poblacion asentada irregularmente al interior del
tiradero se caracterizaba por una carente infraestructura en cuanto a servicios
publicos como el agua, drenaje etc. Vivian en un lugar insalubre con aspecto
infrahumano debido a la acumulacion desordenada de basura, por la
convivencia con animales domésticos, por las condiciones da hacinamiento en
que convivian; asi como también, por el alejamiento de los servicios basicos

como escuelas, centro médico etc.



Las casas donde vivian estaban construidas en su mayoria por materiales
como cartén, lamina, papel que eran recolectados del mismo tiradero sin
ningun tipo de ordenamiento.

Como resultado de esta situacion existian graves problemas de salud familiar y
comunitaria.

Por ello, el Departamento del Distrito Federal, hoy Gobierno del Distrito
Federal, llego a la conclusion de clausurar este sitio ya que ademas producia
problemas ambientales que no solo afectaban a esa poblacion sino también a

la que vivia cerca.

Ante la clausura del tiradero y la apertura de Prados de la Montaia como
nuevo sitio de disposicion final con pepena controlada, fue necesario convenir
con los lideres y agremiados la construccion de la unidad habitacional
Tlayapaca que albergo a las familias que serian reubicadas en funcién de los

requerimientos operativos de la clausura de! Exticadero de Santa Feé.

En lo que respecta a la estructura de las viviendas, fueron construidas con
material de lamina de aluminio para techo y paredes, los pisos y muros eran
divididos, y la vivienda era de concreto, asi como 1amina galvanizada, tabicon,

tabique, carton etc

Dentro de la unidad se encontraban dos escuelas de nivel preescolar y una

primaria dependientes de la S E.P.

Debido al término de vida util del Sitio de Disposicion Final Prados de la
montafia en julio de 1994, fue necesario clausurar el relleno sanitario Prados de
la Montana. Construir las plantas de seleccién y tratamiento de residuos sélidos
y reubicar de manera definitiva a las familias que vivian en la unidad

habitaciona! Tlayapaca.



A partir de la reubicacion provisional en 1988, de Santa Fe a Tlayapaca, se dan
procesos de cambio al interior, y por su crecimiento se comienza un y
"desdoblamiento” familiar, demandando por ello mayores espacios para
construir viviendas. Al tiempo, se da un fenémeno de migracion de familias
expulsadas de Santa Catarina, las cuales son aceptadas a nivel laboral en el

sitio de Disposicion Final Prados de la Montafia y en la Unidad Habitacional.

Esta situacion provocd que los lideres construyeran nuevas viviendas

habilitadas y ocuparan el mercado de manera clandestina.

En 1993 ante la expectativa de reubicacion a nivel habitacional y laboral, se
establece un programa de acciones por parte del programa de desarrolio
comunal, integrado por trabajadores sociales, psicologos y pedagogos, que
participaron en el levantamiento de datos sobre las familias. Considerando la
necesidad de establecer mejores condiciones de vida de los integrantes de las
agrupaciones de pepenadores que residian en Tlayapaca se efectuaron
acuerdos con lideres y autoridades para proveerios de apoyos técnicos y
crediticios que les permiticra contar con viviendas dignas y de su propiedad.
Para lo cual se planteo la necesidad de colaborar desocupando ta Unidad

Habitacional Tlayapaca.

Para ello se realizaron reuniones inicrmativas por parte del equipo de trabajo
social y autoridades de la Direccion de Transferencia con cada agrupacién con
el fin de enterarlos de las caracteristicas y condiciones de cambio laboral y

habitacional.

En acuerdo con los lideres se establecieron parametros para el registro de las
familias en dos rubros; titulares originales y desdobladas originales,en base a lo
anterior, el nuevo egistro se realizd del 15 al 16 de noviembre de 1993,

mediante el levantamiento de encuestas a nivel vivienda y por familia. De esta
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forma y de acuerdo con los lideres, se defini6 el universo real de demanda de
viviendas.

Una vez establecidas las condiciones necesarias para el cambio de las
familias, se procedio a informar a las familias sobre las fechas, condiciones de
traslado y la firma del contrato.

Para reforzar la orientacién proporcionada se efectuaron visitas guiadas por
Trabajadores Sociales a los futuros selectores y sus familias, tanto a las
plantas de seleccion y Tratamiento de Residuos Sélidos de San Juan de
Aragén y Bordo Poniente, asi como a las Unidades Habitacionales Manuel M.
Lopez 1l ubicada en calle 11, delegacion Tlahuac.

La firma del contrato de crédito para la obtencién de la vivienda definitiva, se
llevo a cabo con las familias que asi lo aceptaron comprometiéndose a la

desocupacion de la vivienda de Tiayapaca.

En 1994 de un total de 553 familias que firmaron contrato fueron trasladadas a
las unidades habitacionales Manuel M. Lépez lli en calle 11, delegacién
Tlahuac y Bilbao en la delegacion lztapalapa. Dicho traslado se realizo en
etapas condicionadas por el calendario de entrega de FIVIDESU, de acuerdo a

condominio y edificio asignado previamente a cada familia

2.4 LOS SELECTORES DE DESECHOS SOLIDOS.

Para poder estudiar las condiciones sociofamiliares de los selectores, primero
se define y caracteriza. “Se entiende por “selector" aquel que labora
exclusivamente en las Plantas de Seleccion y Tratamiento, y como su nombre
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lo dice, su trabajo se enfoca a seleccionar aquellos productos reciclables que

van pasando por las bandas.”'®

Algunas de las caracteristicas de esta poblacién son: pertenecen y se
organizan en un gremio denominado Frente Unico de Pepenadores A.C., que
dirige el sefior, Paplo Tellez, quien maneja sus intereses laborales y marca la

orientacion del grupo.

Anteriormente, laboraban en tiraderos a cielo abierto y eran conocidos como
“pepenadores”, vivian en condiciones infrahumanas, viviendo en, y de la basura
con un alto riesgo de accidentes, padecimientos de diversas enfermedades
respiratorias, amibiasis, infecciones en la piel, intestinales, cronico
degenerativas en fin en condiciones de insalubridad.  Principalmente por vivir
en un medio ambiente sin infraestructura, carentes de servicios donde los
encharcamientos de agua putrefacta, inhalando sustancias quimicas toxicas
producidas por la descomposicion de la basura, como las que despiden las

baterias.

A pesar de haber producido un cambio en sus condiciones de vida en el
ambito de vivienda al incorporarse a las unidades habitacionales y en el ambito
laboral al trabajar ahora en las plantas de seleccion, sus condiciones de salud
no han mejorado, sin embargo, no ha servido de mucho, ya que se cambio la
mecanica de seleccionar a basura, pero ellos siguen en ese ambiente laboral
nocivo y siguen padecicndo de enfermedades respiratorias, gastrointestinales y
de la piel. Si bien cambiaron ciertas condiciones laborales y habitacionales, es
una poblacion con un nivel educativo muy bajo; esto se observa en las
costumbres que antes tenian, también siguen vigentes como el hecho de vivir
aln de la basura, el rezago educativo de la mayoria, el almacenamiento de

chacharas dentro de sus casas y areas comunes.

** Deffis Caso Armando. L.a Basura es 1a Solucién Editorial Concepto, México, 1991. pdg. 15
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Durante generaciones se ha ido formando una cultura de la basura como medio
de subsistencia, ya que se hereda de una generacion a otra, por lo mismo, los
puestos que ahora ocupan los padres, en algunos afos seran ocupados por
sus hijos y fas costumbres que los padres tienen, cuando formen sus propias

familias, las seguiran realizando los hijos.

Por lo que no es prioridad de los nifos la formacion educativa, ya que
independientemente si estudien o no, ellos tienen asegurado el futuro con el

empleo tradicional.

En el aspecto social dentro de las problematicas presentadas se ha detectado
un bajo nivel educativo de la poblacién selectora, limitando la superacién
individual, gue repercute en el dmbito familiar, laboral y para fa movilidad en el
mercado de trabajo, para buscar otras expectativas de vida, mejorar el ingreso

individual y la expansion de oportunidades.

La actividad laboral de los selectores se realiza aprovechando su experiencia y
habilidad para la seleccion de desechos solidos que antes se desarrollaba en
los tiraderos a ciclo abierto y que se ha integrado a la tecnologia utilizada en
las plantas de seleccion, sin establecer una relacion formal entre las
necesidades de capacitacion continua del selector y la educacion como medio
para la superacion ¢ incremento de la productividad; presentandose una
desmotivacion para aprender e integrarse al programa de atencion educativa,
que lleva a cabo el area social, programa que a su vez no se le ha brindado el

apoyo necesario por parte del lider.

El manejo y tratamiento de los desechos dentro de las plantas de seleccion
representa un alto gasto para el Gobierno del Distrito Federal, ya que no existe
una autosolvencia de la Planta de seleccién para su mantenimiento, ni alguna
prestacion social necesaria para los trabajadores, como seguro de vida, o

meédico. Dando como resultado beneficio a un determinado grupo de personas,



(de forma directa los lideres), que ademas de presionar a las autoridades

exigen el ingreso de estos residuos en su gran cantidad y calidad.

En determinados periodos son seleccionados y recuperados en preferencia
materiales de mayor demanda para su comercializacion, lo que provoca el no
aprovechamiento de la totalidad de desechos reciclables, sin considerar que
una seleccion adecuada puede garantizarles un mayor ingreso econémico y
evitar que dichos desechos sean depositados directamente en el Sitio de

Disposicion Final

Por otra parte, la salud de los trabajadores en las plantas de seleccion se ha
venido danando con la presencia de padecimientos tales como: enfermedades
de vias respiratorias, gastrointestinales, del sistema nervioso, infecciones
cervico uterinas y enfermedades circulatorias, enfermedades que se presentan
en la poblacion en general tanto en adultos, como en los nifos; siendo estos
(timos quienes presentan enfermedades respiratorias, gastrointestinales y de
la piel. Las cuales no son atendidas debidamente por considerarlas comunes

entre la poblacion

Los selectores y sus hijos, no cuentan con servicios médicos de asistencia
como el IMSS o el ISSSTE, por lo que son atendidos en los servicios médicos
que presta el gobierno del Distrito Federal entre ellos el centro de salud

Zapotitlan y el hospital materno infantil Tiahuac.

También se contempla la frecuencia de padecimientos, heridas y lesiones a
consecuencia de accidentes laborales, por la carencia de equipo de proteccién
personal y la realizacion de actos inseguros; hecho que los lideres no le toman

la importancia que merece.




Estos Ultimos datos fueron recolectados en uno de los informes que los
Trabajadores Sociales que laboran en la Unidad de Reciclamiento presento a la
Direccion de Transferencia y Disposicién Final.

2.31 ESPACIO LABORAL DE LOS SELECTORES

PLANTA DE SELECCION BORDO PONIENTE

Al concluir la vida Util del relleno sanitario Prados de la Montana ubicado en
Santa Fe de la Delegaciéon Cuajimalpa, se decide avanzar en el mejoramiento
del manejo de residuos sélidos por lo que el Gobierno del Distrito Federal
manifiesta su interés a nivel social de integrar a los pepenadores a este
proceso, incorporandolos como mano de obra calificada en el proyecto de
construccién de las plantas de scleccion y tratamiento, asi como dar respuesta

a las necesidades de una vivienda detinitiva y de su propiedad

Los objetivos de la creacion de estas plantas de seleccion son:
- Continuar dando un mangjo y tratamicnto adecuado a los residuos solidos
que llegan al sitio de disposicion final
- Prolongar la vida util del sitio de Disposicién Final.
- Ahorro en el uso de recursos naturales como el papel, ya que al lograr
reciclarlo se disminuye |a tala de arboles.

Disminuir la cantidad de residuos que dafian nuestro entorno puesto que se
reduciria el volumen de [os mismos.
- Disminuir el problema que ocasiona la gran cantidad de residuos sélidos
que se generan diariamente en la zona metropolitana del Valle de México.
- Mejorar las condiciones laborales de los pepenadores hoy selectores.
Esta planta de seleccion fue inaugurada en 1994 y se localiza en terrenos de la
zona Federal del ex - Lago de Texcoco. Que cuenta con una superficie
construida de 6, 285m2.
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Participan en la operacién de esta planta los miembros de! Frente Unico de
Pepenadores, A. C, quienes también hace algunos afos seleccionaban y

recuperaban subproductos en Santa Fe y Prados de la Montafia.

En esta planta se emplean 327 trabajadores en promedio en tres turnos de
trabajo, recuperando un volumen aproximado de 105 toneladas por dia lo que

representa 6% del ingreso de residuos

Las ventajas que ofrecen estas plantas son:

Prolongacion de la vida Gtil de los rellenos sanitarios, reciclaje en mayor escala
que da lugar a un mejor aprovechamiento de diversos materiales y de
productos no degradables, tambien da una racionalizacion en el consumo de
recursos materiales, y una modificacion del modo de vida del pepenador, al no
estar expuesto a la intemperie donde anteriormente trabajaba ademas del

acceso a un medio social y laboral mas favorable.

Para 1997, el Frente Unico de Pepenadores, concentraba a 162 familias bajo
el mandato del lider Pablo Tellez quien controlaba a los selectores rodeado de
su familia y allegados que ocupaban los principales puestos de mando como
consejeros, secretarios, auxiliares o cabos. A partir de su incorporacion a las
plantas de seleccion, en el periodo de 1995 a 1997 se presentaron los
siguientes problemas,

- La relacion laboral entre lideres — gremio se da de acuerdo a intereses
particulares, no existe un reglamento interno oficial para el trabajo en plantas,
que rija la conducta laboral de los trabajadores de acuerdo a normas generales
establecidas por la ley

- En las plantas de seleccion no existe un contrato colectivo segin lo
estipulado en la Ley Federal de Trabajo en los articulos 386, 391 y 396, por lo

que las relaciones laborales son establecidas de manera interna entre lideres y
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gremio, dando pauta a que estas sean informales y las decisiones sean
tomadas unicamente por los representantes de las asociaciones.

- Los trabajadores desconocen la situacién legal actual del gremio en cuanto
a la constitucién de dichos grupos como sociedad mercantil, asi como los
beneficios y obligaciones que traen consigo el ser accionistas.

- Se carece de un reglamento oficial que regule las disposiciones sobre
seguridad e higiene laboral y las relativas al uso del equipo, instalaciones y las
medidas preventivas para la reduccion de riesgos de trabajo

- Dentro de las plantas de seleccién se carece de una normatividad para la
capacitacion permanente de los selectores en los niveles de mando y puestos
de trabajo, que promuevan un mejor aprovechamicnto de los residuos sélidos y
el aumento de la productividad a través de programas de capacitacion y
ensefanza en el sistema abierto, para el nivel basico

- Ausencia de una seguridad social para la poblacién selectora, ya que no
cuenta con los servicios médicos necesarios y prestaciones que marca le ley
dentro del trabajo en la industria.

- Dentro de la organizacion laboral de los lideres aun prevalecen muchos de
los vicios y formas de control anteriores como son la manipulaciéon de los
miembros del gremio y el condicionamiento hacia las relaciones laborales y

vivienda. fortaleciendo asi el liderazgo.

Lo anterior fue retomado de una investigacion realizada por las
Trabajadoras Sociales a cargo de la capacitacion de los selectores a las
plantas de seleccion.
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3. DIAGNOSTICO
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3.1 ANALISIS DE LA PROBLEMATICA DE LA FAMILIA DE SELECTORES.

Para obtener el presente diagnéstico se utilizaron técnicas de investigacion
como la observacion directa de las familias de selectores en su medio
ambiente, entrevistas informales, testimonios y la aplicacion de cuestionarios
estructurados con el fin de detectar la problematica de las familias de
selectores especificamente sobre las condiciones sociofamiliares y su impacto
negativo en la salud de los hijos de selectores de 2 a 6 afnos que habitan en la

Unidad Habitacional Manuel M. Lépez 1.

Las condiciones sociofamiliares que se consideran son las siguientes:
a) Estructura Familiar
b) Condiciones de Salud
c) Vivienda
d) Ambiente Social

e) Condiciones Laborales

a) Estructura familiar

En este aspecto se encontr6 que un 54.3% de las parejas viven en union libre es
decir no son legalmente constituidas por lo que no asumen ningn tipo de

responsabilidad para con su familia.(grafica 3)

Por otro lado un 82.8% se desenvuelven en familias nucleares esto debido al
desdoblamiento de familias que se realizo cuando fueron reubicadas en la Unidad

Habitacional Manuel M. Lopez.(grafica 4)

Un 91.4% de la poblacion entrevistada se trato de mujeres jovenes ya que la
mayoria son de entre 25 y 29 afios quienes se desempefdan como jefas de
familia.(grafica 1)
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El promedio de hijos es de dos o tres quienes cuentan con cuatro y seis afios de
edad quienes asisten al jardin de nifos.

Por otra parte se detectd un alto grado de desercién escolar a nivel educacion
formal primaria, esto debido a que en la mayoria de los casos ambos padres
trabajan y por lo tanto descuidan la educacién de sus hijos, por lo que
actualmente funciona un Médulo de Trabajo social dependiente de la Direccién de
Transferencia y Disposicion Final de desechos solidos ubicado al interior de la
unidad habitacional con un grupo de Instituto Nacional de Educacién para

Adultos, que atiende a estos nifos

b) Condiciones de Satud:

Las condiciones de salud en las que se encuenira esta poblacion permitieron
obtener datos tales como que el total de la poblacion objetivo refiere ensefarles a
sus hijos reglas basicas de higiene como lavarse fas manos y dientes, el bafio
diario, corte de cabello y uias y cambio de ropa; a pesar de que se practiquen

estas reglas, su medio ambiente es insalubre

El 63% de estas familas reciben atencion primaria en el Centro de Salud
Comunitario Zapotitla, en caso de hospitalizacion son atendidos en el hospital
Materno Infantil de Tiahuac dependiente del Gobierno del Distrito Federal, s6lo un
20% de la poblacion puede pagar un médico particular asi mismo un 17% cuenta

con servicios como el IMSS e ISSSTE (Grafica 6).

Un 68.5% de esta poblacion considera que sus hijos se enferman sélo en épocas
de climas extremos, presentando principalmente enfermedades respiratorias y
gastrointestinales. Ademas no aceptan que las enfermedades de la piel sean de

importancia para su atencion médica por considerarlas “comunes”.(Grafica7y 8)
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Se observo que existen alteraciones y dafios en la piel que no son atendidas, en la
mayoria de las personas que trabajan en la planta de seleccion y en los hijos de

estas ya que adquieren infecciones al traer “chacharas” a su hogar.

El 97% de los nifios cuentan con un esquema basico de vacunacion que los
inmuniza contra enfermedades como sarampion, polio, tuberculosis, tétanos, tos
ferina, difteria, etc. {(grafica 8). A pesar de ello el medio ambicnte en el que se
desarrollan es nocivo para su salud ya que conviven cotidianamente con fauna
nociva transportada de la Planta de Seleccién a la Unidad Habitacional en ropa,

zapatos, utensilios de cocina que no fueron aseados adecuadamente. (Grafica 5)
c) Vivienda

En cuanto a la vivienda, existe un descontento en la mayoria de la poblacion
debido a la distribucion y reducidos espacios de sus departamentos ya que
anteriormente contaban con una vivienda con dos o tres cuartos, cocina
independiente un bafio donde podian dividirlo en dos para mayor privacidad y un
patio donde almacenaban sus "materiales reutilizables”. Ahora solo cuentan con
dos cuartos de 3X3 metros, una sala, comedor, una cocina y un bario, espacios

que no son suficientes para acomodar sus perienencias. (Graficas 9 y 10)

d) Ambiente Social

Respecto al ambiente social en el que se desenvuelven, el 45.7% de ia poblacién
mantiene una comunicacion supericial con los vecinos de otras unidades
habitacionales, ya que existe predisposicion al rechazo por la imagen que se tiene

de los selectores de desechos solidos y su forma de vida.(Grafica 11)

Pertenecen a una organizacion denominada Frente Unico de Pepenadores A.C.
aunque un 54.3% niegan pertenecer a este gremio al igual que a realizar algan

tipo de reunion , refiriendo que solo participan en su comunidad en las jornadas de
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limpieza que organiza el modulo de Trabajo Social 6 reuniones para la solicitud de
algin servicio comunitario.(Gréfica 12)

Se observo un gran interés de los selectores por participar en actividades y temas
como prevencion de enfermedades, nutricion y habitos de higiene entre otros,

encaminados al adecuado cuidados de sus hijos.

El 82.8% esta dispuesta a participar en la imparticién de estos temas y
actividades, en horarios vespertinos y que sean impartidos por un grupo

interdisciplinario de profesionistas (Grafica 13y 14)
e} Condiciones Laborales

Se pudo corroborar que un 77.2% de la poblacién entrevistada sigue laborando
como selector en la Planta de Seleccion y Tratamiento, con un 22.8% de parejas
que trabajan dato que permite confirmar que descuidan la educacion de sus hijos,
por lo que frecuentemente se presentan casos de desercidon escolarizada; en un
37.2 de los casos es solo el padre de familia quien labora y un 17 2% sélo las
mujeres, rolando turnos El 22 8% de esta poblacion ya no labora en la planta de
seleccion pero algunos se integraron a dependencias de gobierno y otras se
dedican a alguna actvidad relacionado con el manejo de desechos

solidos.(Graficas 15y 16)

En cuanto al uso del equipo de trabajo, es minimo ya que el 57 1% menciona que
utiliza sélo guantes de tela por que les resultan mas practico para la seleccion de
materiales, la mayoria no utiliza el uniforme que la planta de seleccion le
proporciona para evitar accidentes. generaimente utilizan la ropa que visten en su

casa.(Grafica 17)

De igual manera existe la falta de compromiso con las medidas de seguridad e

higiene necesarias para el desempefo de sus labores, pues los riesgos principales



48

a los que se exponen son; cortaduras, piquetes de aguja, sustancias toxicas como
baterias, amoniaco y sustancias quimicas producidas por el acumulamiento de los
desechos sblidos. Asi como el riesgo de ser atropellados por el montacargas,
trascabo etc.(grafica 18)

En caso de ocurrir algin accidente o adquirir una enfermedad el selector no
cuenta con alguna prestacion social, pension o seguro. Si se diera el caso el lider

le paga algun medicamento o el 50% de su salario minimo.(grafica 19)
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4.- MODELO DE INTERVENCION DE EDUCACION INTEGRAL PARA LA SALUD
DE LOS NINOS DE 2 A 6 ANOS HIJOS DE SELECTORES DE DESECHOS

SOLIDOS

El presente modelo de intervencion es propuesto para responder a una

problematica especifica: la salud de los hijos de selectores de desechos solidos de

2 a 6 afios, y se compone de tres fases.

En las cuales, se describen los pasos que se siguieron para su construccion, asf

como las técnicas e instrumentos requeridos para cada fase.

A continuacién se muestra la representacion grafica de cada fase y la explicacion.

4.1. DIAGRAMA .

FASE 1: CONOCIMIENTO.

FASE TECNICAS INSTRUMENTOS
INVESTIGACION Recorrido de la Institucion, de|Diario de campo vy
DESCRIPTIVA la UH., Modulo de T.S. |crénicas.

Dialogos y entrevistas

informales, observacion

INVESTIGACION
DOCUMENTAL

Revision y ficheo de fuentes
documentales,
hemerograficas y

bibliograficas

feAs“i?'réWstas, Iibroé,

resefias de Instituto
de Investigaciones
Econdomicas de la
UNAM,

informes,

archivos,
textos vy

mimeografos.
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ELABORACION DEL

Lectura de textos, sintesis,
andlisis, justificacion,
Planteamiento el problema,

Fichas de contenido,
cuadros, matriz

tedrica y disefio de la

MARCO TEORICO Hipotesis: investigacion.
operacionalizacién y

objetivos.

ELABORACION DEL |
MARCO
OPERACIONAL

Perfil de la pobiacion, |Entrevistas

seleccion de la muestra, informales.

disefo de instrumento

Cuestionarios
RECOLECCION DE
LA INFORMACION

de estructurados,

informales,

Recoleccion datos,

entrevistas entrevistas

observacion.

dialogos y testimonios

Para realizar la investigacion descriptiva, primera fase, se llevaron a cabo
visitas a la Direccion de Transferencia y Disposicion Final, para después
presentarse a la Unidad Habitacional Manuel M. Lopez. asi como al Modulo de
Trabajo Social ubicado en este Ultima. Paralelamente se realizo la investigacion
documental, se recabo informacion sobre la Direccion de Transferencia Y
Disposicion Final y Desechos Solidos y sobre el tema de investigacion, el cual
se apoyo en la seleccion y sistematizacion de fuentes bibliohemerograficas
proporcionada por el Banco documental del Instituto de Investigaciones
Econémicas de la UNAM, sobre la poblacion objeto de estudio; se revisaron
los estudios realizados por fa Direccion de Transferencia y Disposicion Final,
que finalmente nermitio en la elaboracion del marco tedrico y operacional, para
llevar a cabo la recoleccion de la informacién, con el apoyo de un cuestionario
estructurado que fue aplicado en la poblacion selectora que contara con hijos
de 2 a 6 afios de edad.



FASE 2: PLANEACION
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FASE TECNICAS INSTRUMENTOS
Descomposicién,
ANALISIS correlacién, articulacion | Matrices
y sintesis
Delimitacion,
ELABORACION jerarquizacion, Diagnostico
DIAGNOSTICA establecer prioridades
" |Estrategia general, plan
PROGRAMACION de trabajo, areas de Perfil y cronograma

atenciéon, objetivos vy

Después de aplicar los cuestionarios a la poblacion objeto de estudio, se
codificaron los datos para analizarlos. Obteniendo un diagnostico, que permitid
detectar los principales problemas que enfrenta esta poblacion y de este modo

establecer prioridades.

En este caso, verificando la hipotesis de trabajo inicial se confirmé que las
condiciones sociofamiliares de los selectores impactan negativamente en la
salud de los menores, por ser un grupo vulnerable, situacién que orienté la

elaboracion de un programa que responda a la solucion de estos problemas.

El programa tiene por titulo “Educacion Integral para la Salud de los nifios de 2
a 6 afos hijos de Selectores de desechos solidos”, donde se pretende
mediante la educacion social, sensibilizar a {a poblacién para el cambio de

algunos habitos nocivos que afectan a la salud de los nifios.




FASE 3: INTERVENCION.

FASES

ORGANIZACION
EJECUCION
SUPERVISION
EVALUACION
SISTEMATIZACION

Como se comentd anteriormente, en la etapa de intervencién se propone un
programa de Educacion para la Salud de Selectores que se debera llevar a
cabo por las Trabajadoras Sociales a cargo del Médulo de atencién ubicado en
la Unidad Habitacional Manuel M. Lopez HI.
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I FASE | CONOCIMIENTO

INVESTIGACION
DESCRIPTIVA

TRABAJO DE
CAMPO

ELABORACION DEL MARCO
CONCEPTUAL

T

RECOLECCION DE LA

4.2 DIAGRAMA I

INVESTIGACION
DOCUMENTAL

DIARIO DE CAMPO
CRONICAS
ENTREVISTAS
INFORMALES
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BIBLIOGRAFICAS
HEMEROGRAFICAS

I

ARCHIVOS REVISTAS
INFORMES

CONSULTA DE
FUENTES

MIMEOGRAFOS

-]

ELAHORACION DEL
MARCO TEORICO

CONOCIMIENTO DE { A REALIDAD EN

SISTEMATIZACION

INFORMACION UN CONTEXTO GLOBAL
CONOCIMIENTO DE
LA COMUNIDAD
FASE fl [ ANALISIS ﬁ INDICADORES
DESCOMPOSICION,
CORRELACION,
ARTICULACION ¥
ESTRUCTURA SINTESIS
PLANEACION FAMILIAR SALUD,
VIVIENDA AMBITO ]
LABORAL -
l —l_ SALUD DE LOS NINOS
-| DE2A6AfOS
DIAGNOSTICO I
ESTRATEGIAS DE
] ——{ INTERVENCION
PROBLEMATICA I
COMUNITARIA
SUSTENTO CONTESTO DEL
TEORICO DE LAS MODELO
FRYRATERIAR
FASE Wi l l
INTERVENCION PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD DE
[ LAS FAMILIAS DE SELECTORES
ORGANIZACION e }
T il 1
I [ MOTIVACION SENSIBILIZACION I
I
SUPERVISION
EJECUCION




4.3. PROGRAMA

TITULO: PROGRAMA DE EDUCACION INTEGRAL PARA LA SALUD DE
LOS NINOS DE 2 A 6 ANOS HIJOS DE SELECTORES DE DESECHOS
SOLIDOS DE LA UNIDAD HABITACIONAL MANUEL M. LOPEZ Il

A partir de los resultados obtenidos en el diagnostico, se pudo constatar que
ciertamente, las condiciones sociofamiliares de los selectores afectan en la
salud de los menores, especificamente cuando los primeros trasladan fauna
nociva a su hogar en las "chacharas” que logran sacar de la planta de seleccion
sin tener ningun cuidado con fa limpieza de los mismos, es por ello que
mediante el programa se pretende modificar este habito, sensibilizarlos acerca
del dafio que ocasionan a su familia y su comunidad pues una de las
finalidades, de este programa, cs la de educar a los selectores en cuanto a sus
habitos de higiene de los integrantes de la familia, especialmente los menores

de 2 a 6 afos, ya que la mayoria de las enfermedades son prevenibles.

a) JUSTIFICACION:

Uno de los aspectos que caracteriza al gremio de selectores es la cultura de la
basura (seleccion de desechos, utilidad o reciclaje de materiales para su uso)
tan arraigada que los ha caracterizado, la cual aun se refleja en su forma de
vida, por lo que a lo largo de! tiempo se han excluido de la realidad social
existente. Esto a su vez repercute en sus condiciones sociofamiliares y en el
ambito social, pues es excluido por el entorno exterior, por ser trabajador de

desechos solidos (selector).

b) Objetivo General:

Mejorar las condiciones de salud de los hijos de selectores a través de la
sensibilizacion de los padres para mantener una adecuada calidad de vida.



¢) Objetivos especificos:

Promover actividades encaminadas a motivar la participacion organizada de los
menores el traslado de material contaminado a la unidad habitacional.
Promover la participacion del selector para que realice un debido saneamiento

de los materiales que trasladen a sus hogares.
d) Estrategia metodolégica:

Impulsar la educacion de las familias para que actuen como agentes previsores

claves para prevenir las enfermedades y cuidar la calidad de vida de sus hijos.

Se pretende que este programa sea llevado a cabo por las trabajadoras
sociales a cargo del mddulo de atencion instalado en la unidad habitacional
Manuel M. Lépez Ill, mediante reuniones periodicas programadas a 6 meses,
realizando actividades como' exposiciones, dinamicas grupales, formaciéon de

promotores, entre otras.

e) Politicas:
- Establecer vinculos de coordinaciones interinstifucionales con organismos
oficiales como la Secretaria de Salud, DIF, y hospitales dependientes del
Gobierno del Distrito Federal, asi como con personal de la planta de seleccion
y tratamiento Bordo Poniente.

f) Metas:

Lograr la participaciéon de un 80% de las familias selectoras de desechos

sblidos en el programa propuesto para mejorar 1a calidad de salud.
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Impartir el 100% de las 34 sesiones informativas sobre el autocuidado de la
salud familiar, para motivar un cambio en los habitos de higiene individual,
familiar y comunal.

Lograr que en el 80% de los participantes generen cambios de habitos de
higiene.

Realizar minimo cuatro jornadas de limpieza y fumigacion en la Unidad
Habitacional Manuei M. Lépez Ill asi como inmunizacion familiar y comunal.

g) Limites:

Tiempo: El tiempo que se pretende para este programa es un plazo no mayor
de seis meses de enero a julio del 2002.

Espacio: Se llevard acabo en las oficinas del médulo de atencién que se
encuentra instalado dentro de la unidad habitacional Manuel M. Lépez Il1.

Universo: La poblacion a la que se dirige es solamente a las familias de
selectores que cuenten con nifos menores de 6 afios. Ya que no existe un
censo del total de la poblacion que habita en la Unidad Habitacional Manuel M:
Lopez lll, se pretende reunir un grupo de 30 familias de selectores, que se
presume son un 80% del total de estas.

h) Recursos:
Humanos: Las trabajadoras sociales a cargo del programa, médico general,

médico laboral, ginecdlogo, psicologo, pediatra, ingeniero industrial.
Recursos materiales:
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Modulo de atencidén, mobiliario necesario, lapices, laminas, hojas blancas,
plumas, plumones, rotafolio, T.V., video casetera, proyector de acetatos y
diapositivas etc.

Los recursos financieros a cargo de la institucién ademas de donaciones de

material didactico por parte de selectores.

Ejecucion:

i} Implementacién se llevara a cabo en tres fases:
a) Difusion,
b) Motivacion y

c) Sensibilizacion.

Que se realizaran como a continuacion se describe:

En la primera fase de difusién se utilizardn técnicas como son las visitas
domiciliarias a las familias selectoras con el fin de informarles las fechas en que
iniciard el programa y algunas de las actividades a cumplir, ademas de la
realizacion de tripticos y carteles informativos que llevara a cabo el equipo de

Trabajo Social del modulo de atencién.

En la segunda fase de Motivacion y participacion para promover la salud se
llevaran a cabo platicas a grupos especificos apoyados en periodicos murales
con diferentes temas, como prevencion y control de enfermedades
gastrointestinales, prevencion y control de infecciones respiratonas agudas,
nutricion, prevencion de accidentes, deteccion oportuna de enfermedades
crénicas, mejoramiento de! ambiente, asi como la ulilizacion de folletos,
carteles y platicas con apoyos como rotafolios, videos, diapositivas, acetatos

entre otras.

En el caso de los menores se propone la realizacidon de carreras ecologicas y

juegos donde se les fomente habitos acerca de normas de higiene y cambios



de conductas para prevenir en ellos enfermedades como las antes
mencionadas. Los tiempos propuestos para estas actividades son de un
periodo no mayor a dos meses con platicas cada 15 dias implementadas por el
grupo de trabajo social y médicos especialistas pertenecientes al Centro de

Salud Zapotitla, quienes realizaran la gestion correspondiente.

En la tercera etapa de sensibilizacion, se pretende concientizar a 1a poblacion
sobre el impacto negativo que tiene el hecho de trasladar las chacharas
contaminadas a su comunidad y hogar, esto mediante platicas grupales a
grupos especificos, padres, y niios con la ayuda de medicos y trabajadoras
sociales, ademas de la integracion a estas aclividades a prestantes del servicio

social con un limite de tiempo de tres meses.

Motivar a los selectores para que sc integren en la realizacion de las jornadas

de control de fauna nociva , fumigacion y otras.

Realizar brigadas meédicas periddicas a !ravés de coordinaciones con
instituciones de salud: inmunizaciones, deteccibn y prevencion de

enfermedades.

Concientizar a los padres de familia sobre |la importancia de mejorar la relacién

padres e hijos.

Sensibilizar a los selectores sobre los dafos que causa a la salud de los nifios
la reutilizacion inadecuada de los materiales reciclables.

j} Supervision.
Se propone que la supervision se lleve a cabo cada sesion, para corregir

errores propios en las expositores, como la activa participacion del grupo, la

fluidez del ponente, asi como la interrelacion que de ellos se logre, para que la
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dindmica grupal sea retroalimentada por las Trabajadoras Sociales
(coordinadoras del programa) seran responsables de esta.

k) Ewvaluacién.

La evaluacion se debe realizar de forma periddica, se recomienda cada mes,
con el objeto de mejorar en caso de que se presente algun obstaculo o error en
la aplicacién del programa asi como el captar la inquietudes del grupo,
cuantitativa, ya que se llevara un control de asistencia en cada sesién vy
cualitativa realizando sondeos sobre la informacién proporcionada por los

exposilores, la dinamica grupal, temas de interés de! grupo y sus propuestas.
) Sistematizacion.

Esta es una etapa muy importante ya que se tendrian antecedentes de los
selectores en forma objetiva y cientifica en cuanto a la interpretacion desde la
accion social, del Trabajador Social, ya que esta problematica sélo es abordada
desde un punto de vista sociol6gico o politico. Para ello se elaboraran cronicas
grupales de cada sesién asi como de las evaluaciones y la participacion de las
familias de selectores para el autocuidado de su salud individual, familiar y

comunal.
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m) Cronograma del programa.

TEMA Y RESPONSABLE TECNICAS ¥ €OsTO ECH.
ACTIVIDAD 0 U HERRAMIENTAS FECHA
Difusion del Volateo $6,500.00 !1al14 enero
programa Trabajadoras Perioddico mural
Sociales Visitas domiciliarias
Invitaciones personales
Formacion de Trabajadoras Exposicion de! programa $6,000.00 |15 al 18 enero
grupos Sociales Platicas informativas del
programa
Educacién para la Rotafolio $400.00 21 de enero
salud Medico General Acetatos
Pizarron
Medicina Rotafolio $400.00 25 de enero
comunitaria Medico General Acetatos
Pizarron
Prevencion de Rotafolio $500.00 28 de enero
enfermedades Pediatra Acetatos
Pizarrén
Campafia de Epidemidlogo Vacunas $400000 |1 al 11 {ebrero
inmunizacion Enfermeras Periédico mural
Rotafolio
Acetatos
Nutricion Rotafolio $600.00 15 de febrero
Nutriélogo Acetatos
Diapositivas
Jornada de Ingeniero Industrial, | 3 fumigadores $500000 18y 22de
fumigacion Fumigadores (fauna febrero
nocwva)
Habitos de Videos $800 00 25 de febreroy
higiene personal | Médico General Pizarrén 1 de marzo
Habitos de Ing Industral mnculas $1,200.00 |4y 8 de marzo
higiene general | ( fauna nocwa ) Pizarréon
Prevencion de Medico General Videos $400.00 11 de marzo
accidentes en el Pizarron
|hogar | Acetatos .
Prevencion de Médico Laboral Videos $60000 |15 de marzo
accidentes en el Pizarron
trabajo o Acetatos
Enfermedades Pediatra Acetatos $600 00 18 de marzo
[infansles &+ Pizarron
Comunicacion [Traba;adoras Sociodrama $1,20000 |22 y 25de
| Sociales Rotafolio marzo
Integracion Trabajadoras Pelicuta $1,200.00 |1 de abril
famihar Sociales Grupos de discusion
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Educacion sexual |Psicéloga Folletos $600.00 § de abril
Rotafolio

Educacion sexual | Psicéloga Folletos $600.00 8 de abril

infantil Pelicula

Planificacion Ginecologo Rotafolio $600.00 12 de abril

familiar Acetatos

Campanfa de Ginecélogo Papanicolao $600 00 15 al 19 de

deteccion de abril

cancer

cervicouterino |

Violencia Trabajadoras Pelicula $1,200.00 {22 de abril

intrafamiiar | Sociales Acetatos

Educacion para la | Médico general Rotafolio $400 00 26 de abril

salud Acelatos

T B Folletos

Habitos de Medico general Pizarron $400.00 29 de abril

twgeve | Rotafolio

Enfermedades Pediatra Acetatos $600.00 3 de mayo

infantites N Pizarron .

Relacion de Trabajadoras Video $1,20000 |6y13 de mayo

pareja __|Sociales Grupos de discusion

Prevencion de Médico de la planta | Pizarron acetatos $600.00 17 de mayo

accidentes en el

trabajo | o A

Enfermedades Gmnecodlogo Diapositivas $600 00 20 de mayo

veneéreas N Pizarron

Medicina Médico General Diapositivas j $600.00 24 de mayo

comunitaria Pizarrén

i Grupo de discusion _

Traslado Ingeniero n Acetato $600.00 27y 31de

adecuado de Diapositivas mayo

materales de

feuso 1 —

Uso adecuado de | Coordinador vecinal | Rotafolios $600.00 3y 7 de junio

dreascomunes |

Cbmo organizar Coordinador vecinal | Rotatolios $600.00 10 de junio

tos espacios del

hogar A

Saneamiento de | Médico general Pelicula $600.00 14 de junio

materiales Pizarron

reutiizados en ¢!

hogar -

Jornada de Camiones recolectores $1,000.00 {17 al21de

limpieza comunal | Trabajadoras junio

Sociales

Formacién de Trabajadoras Diapositivas $600.00 24 de junio a

promotores Sociales Pizarron 4 de julio

sociales Rotafolios

Cierre del Profesionistas 5 de julio

programa participantes




n) Metodologla

El programa se impartird en 28 sesiones de 2 horas cada una, en un tiempo de

6 meses con reuniones cada lunes y viernes de 4 a 6 de la tarde.

A los participantes del programa se les dotara de material como hojas, plumas

folletos informativos.

Se realizara una evaluacion de sondeo al término de cada sesion al cargo de

las trabajadoras sociales encargadas del programa.

Para la evaluacion final se realizara un periédico mural con informacién general

del programa, que sera elaborado con mensajes de los participantes.

El material otorgado en cada sesion 1o proporcionara el encargado de ésta.
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5. CONCLUSIONES

Los modelos de intervencion son un gran aporte tedrico metodolégico a la
Licenciatura en Trabajo Social ya que permite intervenir en |a realidad social
mediante un trabajo sistematico y organizado para darle solucién a los
problemas sociales. Es una ferma novedosa de abordar una problematica
determinada. Por lo mismo, actualimente se cuenta con muchas limitaciones de
informacion en el terreno tedrico y practico para la construccion de Modelos de

Intervencion, asi como reducido tiempo que se tuvo para llevarlo a cabo.

Los Modelos de Intervencion requieren demostrar las habilidades, compromiso
que tienen el profesional al realizar la intervencion y asi lograr el cambio y

bienestar de las familias y la sociedad.

El modelo nos ayuda a explicar la dinamica social en la que se desenvuelven
los selectores y sus famiias, y como estos impactan en la salud de sus hijos,
principalmente los menores de 6 aios. s una gran herramienta para Trabajo
Social, ya que permite identificar los problemas y necesidades de la poblacién y
se esquematizan para que Ia intervencion sea debidamente orientada asi como
cada una de las actividades tenga una finalidad debidamente justificada. Nos

permite saber como estan sucediendo las cosas y porgué

El amhito de accion fue directamente al estudio de su habitad natural, y su
contexto social, en las unidades habitacionales donde interactia el selector y

su familia, asi como el medio ambiente en el que vive.

E! modelo de intervencion es vieble por que responde al tipo de problematica
que presenta la comunidad selectora de desechos solidos. Es un modelo
especifico para la realidad en la que se encuentra inserta ésta comunidad por
las caracteristicas propias como el aspecto de que es muy cerrada en su

cultura, ideologia, forma de vida, tipos de habitos y costumbres.
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El contexto actual es estudiado a partir de una nueva forma de vida para los
selectores, es decir, su reubicacion del sitio de disposicion final, a laborar en

las plantas de seleccién y a vivir en una unidad habitacional.

Mediante el proceso de investigacion , observacion y recorridos por la
comunidad se pudo conocer las formas de vida, su sentir, su modo de
organizarse, asi como su vivienda, trabajo, liderazgo, (que lleva el control social
y politico de la comunidad selectora). Al contacto con la realidad en la que
viven, y quienes realizamos esta investigacion se dejo ver el grado de
organizacion con el que cuentan asi como en la forma de tratar a quienes no
son del gremio. manifestando actitudes de rechazo, desconfianza y/o

aceptacion

El trabajo desempefniado en equipo para la construccion de este modelo de
intervencion fue integral, organizado, responsable, con distribucion de tareas
especificas y manejo igual de informacion de las tres integrantes, ademas de

que las expectativas e interés por el tema fueron siempre compartidos.

- Uno de los principales problemas de! tema de estudio es la poca
informacion teérico metodologica de la cultura y forma de vida del selector,

respecto a su problematica social existente principalmente su dambito familiar.

- La informacion obtenida se pudo analizar a través de informes que

proporciono la institucion y entrevistas informales del area de Trabajo Social.

- También se realizaron visitas a la Unidad Habitacional Manuel M. Lépez,
donde se pudo observar la dinamica y forma de vida social y laboral de este
sector vulnerable, percatandose asi que el acceso de gente exirafia a su
comunidad les provoca desconfianza. Estos se debe a la gran inestabilidad de

vida que han tenido durante arios y al manejo de un liderazgo muy marcado



que establece reglas y normas de conducta para el trato con personas ajenas a

Su organizacion.

- La problematica social que caracteriza al sector no ha tenido el nivel de
atencién que requiere para elevar su calidad de vida, ya que los programas
dirigidos a este poblacién, no han tenido la calidad y la eficiencia para atacar la
escena del problema que prevalece en esta comunidad de selectores, que dan
origen a enfermedades generadas por su entorno que lo rodean en especial

los desechos solidos.

- Las condiciones de salud detectadas, la mayoria de las enfermedades son
previsibles, en su medio sociofamiliar y laboral los cuales pueden ser
modificados mediante programas de educacion y prevencion de la salud que es

el que se propone en esta intervencion

- Este grupo social de familias de sclectores de desechos sdlidos se
caracteriza por ser cerrado en habitos y costumbres ademas de la falta de
apoyo por quien dirige a la organizacion por lo tanto la investigacion fue un
acercamiento a la problematica presentada por lo que requiere mas atencion
de los profesionales sociales para la elaboracion de un diagnéstico mds
profundo, un estudio de la comunidad. pero primordialmente un censo

actualizado sobre 1a poblacion selectora de desechos sélidos

- Es necesario un proceso permanente y de trabajo continuo que se sume a
otros programas sociales, esta es una propuesta que se puede ir

complementando con otros estudios de diversos profesionales sociales.

- Los programas deben orientarse no solo a la familia como grupo social
base, sino a la comunidad de manera integral, como se planteé ya que son
muchas dimensiones las que cruzan y enlazan a los problemas de este grupo

social.
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- la problematica social de! selector, se han abordado como un problema de
tipo politico-economico; lo que se le ha otorgado al selector sélo son paliativos
temporales como una forma de control, y no son suficientes para lograr un

desarrollo social e integral adecuado a sus necesidades y carencias.

- Tomando en cuenta el ultimo cambio de vivienda y las nuevas condiciones
de vida al integrarse en una unidad habitacional, y campo laboral en las plantas
de seleccion y tratamiento, los selectores y su familia logran uno de los mas
grandes beneficios especialmente dirigidos a los nifos, donde estos ya no
participaran desde muy pequenios, en la seleccion de los desechos sélidos si
no que se integraran a este medio laboral una vez que cumplan con el requisito

minimo de una edad aceptable

- Otras de las ventajas de esle cambio de vida es tener la posibilidad de
organizarse mas para lograr una independencia y libertad en su forma de vida,

en un ambiente mas saludable

- Considerando la problematica que vive el selector para el profesional de la
accion social, fue de gran interés realizar la investigacion y encontrar una gran
carencia de apoyo social a la problematica especifica por parte del equipo de
Trabajo Social, ya que en algunas veces estos profesionistas se encuentran
muy limitados y restringidos para ejecutar sus acciones y propuestas que
tienen para contribuir a elevar el nivel de vida del selector. Solo se limitan a
realizar actividades que marca la mstitucion y no deben involucrarse en
cuestiones politicas ni movimientos que realicen los selectores en contra de su
lider.

- Una de las observaciones que realizd el equipo sobre el desemperio de los

Trabajadores Sociales es como estos se han enfrentado a participar con los




selectores; realizando actividades que no competen Trabajo Social pero que de
alguna manera controlan la problematica que vive esta poblacion sobre todo en
el terreno educativo; de orientacion a problemas emergentes; por lo tanto la
propuesta de intervencion que se presenta arroja una respuesta a una de las
problematicas prioritarias como es la salud de los nifios que viven en este
ambiente tan contaminante por los desechos sélidos y que perjudican

directamente el desarrollo fisico integral del menor y su familia.
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ANEXO 2 CUESTIONARIO

Objetivo: Conocer las condiciones sociofamiliares y de salud de los hijos de
selectores de 2 a 6 afios de edad.

DATOS GENERALES:
Edad:
Estado Civil:
Sexo:
Estructura Familiar:
1.- ¢Cuantos hijos tiene?
2.- ¢ De que edades son?
a)0a1afo
b)2 a 3 afios
c)4 a 6 aflos
d) 7 en adelante
3.- Grado de escolaridad de sus hijos?
a) Guarderia
b) Educacion inicial
c) Jardin de nifios grado:
d) Primaria grado:
4 - Reglas de higiene que les ensena a sus hijos?
a) Lavarse las manos

b) Cortarse las unas

c) Cortarse el cabello

d) Cambio de ropa

5.-Frecuencia con que se bafian sus nifos?
a) Diario

b) Cada tercerdia

c) Otros




6.- El nifio cuenta con todas sus vacunas?

a) Si

b) No Por qué?

7.- Dénde reciben atencién médica, Usted y su familia?
a) Centro de Salud.

b) Meédico Particular

¢) Médico de la planta de seleccion

d) IMSS, ISSSTE e) otros

8.- ¢ Con queé frecuencia se enferman sus hijos?

a) Muy frecuentemente

b) En épocas normales

¢) Casinunca

9.- ¢ Qué enfermedades ha presentado su hijo en los ultimos 3
meses?

a) Respiratonias

b) De la piel

c) Gastrointestinales

d) Ofras
10.- ¢Usted se ha vacunado tltimamente?
a) No
b) Si £ Qué vacuna?

¢ Con qué frecuencia?
11.- ¢Qué es lo que le gusta de su departamento?
a) Comodidad
b) Espacio

c) Servicios

d) La distribucion

12.- ¢ Qué no le gusta de su departamento?

a) Poco espacio d) otro
b) No cabe su familia

¢) No hay lugar para todas sus cosas

ISTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



13.- La vivienda que ocupaba anteriormente ¢ Cuéntos cuartos tenia?
a) Un solo cuarto

b) 2 a 3 cuartos

c) 3omas

14.- ; Contaba con cocina independiente?

a) Si

b) No

15.- ¢ Contaba con bafo independiente?

a) Si

b) No

16.-¢ Qué relacion tiene con los vecinos de otros departamentos?
a) Buena

b) Regular

c) Mala

d) No hay relacién

17.- ¢ Pertenece a alguna organizacion?

a) Si

b) No

18.- ¢Realizan reuniones?

a) No

b) Si ¢ Con qué frecuencia?

19.- ¢ Como participa en su comunidad y en qué actividades?
20.- ;Sobre que temas le gustaria saber para el adecuado cuidado de sus
hijos?

21 .-Le gustaria asistir a algln sitio dentro de su comunidad para recibir ésta

informacion?
a) Si.
b) No

c) Donde




22.- Qué profesional le gustaria que impartiera estas actividades?
a) Trabajador Social

b) Sociblogo

¢) Médico

d) Psicologo

e) Otro ¢Cual?

23.- Sigue trabajando en la Planta de Seleccion?

a) Si

b) No LEn qué trabaja actualmente?

24.- Trabaja Usted y su pareja en la Planta de Seleccion?
a) ambos.

b) Solo yo

c) Solo mi pareja

d) Otra, ;Quién?. (Quién trabaja en la planta?
25.- ¢ En que horario trabaja?

26.- ¢ Qué equipo de trabajo utiliza?

a) Overol

b) Guantes

c) Botas industriales

d) Casco

e) Lentes protectores

fy Ninguno

27 - Riesgos principales de su trabajo?

28.- ;Qué tipo de prestaciones tiene, en caso de accidente o enfermedad?

a) Seguro
b) Pension.
c) Atencién Médica Particular.

d) Prestamos.
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ANEXO 3. GLOSARIO

Para entender la problematica abordada es necesario mencionar las principales
definiciones que se manejaran en la presente investigacion y que se han

utilizado en anteriores investigaciones y son las siguientes:

BASURA:
Cuando decimos basura, nos referimos a todos los residuos que tienen

diferentes origenes, como desperdicios del hogar, oficinas, calles, e industrias.

También podemos considerar como basura los objetos de los que nos
deshacemos por que dejaron de ser utiles para nosotros, dentro de ios cuales
podemos mencionar una gran variedad de los mismos como grabadoras,

camaras, fotografias etc

Son todos los desechos mezclados que se producen como consecuencia de
las actividades humanas, ya sean domésticas, industriales, comerciales o de

servicios.

TIRADEROS A CIELO ABIERTO:
Son depositos de basura al aire libre que no reciben ningan tratamiento por lo

que son altamente contaminantes.

PEPENADOR:

Es aquel que trabaja principalmente en los tiraderos de basura y su actividad
especifica es la de espulgar, seleccionar y clasificar los desechos soélidos que
pueden ser reciclables o reutilizables o que posteriormente se venden el
mercado.

Las definiciones mencionadas ya no son utilizadas en el lenguaje actual de los
profesionales gue trabajan o tienen relacion directa con la problematica por lo

que a continuacion se maneja el nuevo lenguaje que existe con respecto a la
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investigacion y que no es tan despectivo como anteriormente, el lenguaje
adecuado a sus nuevos ambientes laboral y social dando una dignificacién a la

poblacion y a su desempeiio laboral.

SELECTOR:
Es aquel que tabora exclusivamente en las plantas de seleccién, y como su
nombre lo dice, su trabajo se enfoca a seleccionar aquellos productos

reciclables que van pasando por las bandas.

DESECHOS SOLIDOS:

Son los que comunmente llamamos basura. Son los desechos de cualquier
naturaleza, desperdicios domésticos, cenizas, papel, cartén, vidrio, latas,
envases desechables, restos de flores, plantas, desperdicios de comida y todos
aquellos objetos inutiles o que no se les atribuye un valor suficientes para

conservarles.

RELLENO SANITARIO:

Es una obra de ingenieria, planteada y ejecutada técnicamente, que provee los
efectos adversos al medio ambiente. La practica que se sigue en los rellenos
sanitarios de algunos sitios de disposicion final en México, es depositar la
basura en el terreno, extender y permitir la pepena durante el lapso de una
jornada; al término de la misma, los desechos solidos son cubiertos con una
capa de tierra y se compacta con maquinaria especial y se reduce al minimo
volumen, para que la biodegradacion de la basura se lleve a cabo

anaerdbicamente, repitiendo todo este proceso al dia siguiente.

EDUCACION HIGIENICA.
Es la suma de todas las experiencias que influyen favorablemente en los
habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la salud individual y

colectiva.
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SALUD:

La definicion que la organizacién mundial de la salud, al considerar a la salud
como el “mas completo bienestar fisico, mental y social" que permite al
individuo el pleno goce de sus potencialidades, extiende fa posibilidad de los
gobiernos e instituciones, no so6lo a la atencién médica del enfermo y del
discapacitado, sino también a los programas de salud proyectados sobre bases

mas amplias.

COMUNIDAD:

Es una poblacion con determinadas caracteristicas, es la gente, un conjunto de
seres humanos que viven en un area geografica determinada, en la que
comparten condiciones generales de vida, poseen tradiciones y creencias
comunes y se organizan politicamente de tal modo que puedan diferenciarse
como una entidad, este grado de conocimiento y de relaciones intergrupales

pueden ser positivas 0 negativas.

ENFERMEDAD:
Es la manifestacion del desajuste, de la ruptura de la relacién hombre-medio
ambiente, ruptura en la que intervienen factores fisicos, sociales, econémicos,

emocionales en una intrincada red de valores culturales.

VULNERABLE:
Que puede ser herido, atacable (En el sentido propio y en el figurado).

NOCIVO:
Dafoso, perjudicial.

“CHACHARA";
Material recuperado en los desechos sélidos( basura), para ser reutilizado.
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