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INTRODUCCIÓN 

La profesión de Trabajo Social se considera relativamente nueva, por lo que 

está 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 

esos métodos son los MODELOS DE INTf:RVENCIÓN 

El concepto de modelo se derivil de moc1clar, pi!lzibril que contiene una idea de 

acción, de construcción, se aplica a las 111tc1vcnc1oncs que realiza Trabajo 

Social para explicar ICJ re;:ilidad o CJctu;:ir sobre cllél, 111cd1ante un lenguaje 

simbólico y técnic.o, para facilitar el trat;:irnrcnto, ;:i11ólis1s e interpretación de los 

datos, que dan cuenta del comportamiento de los su¡etos sociales en una 

situación dada y asi avanzar twcia el conocimiento ob¡et1vo de una realidad 

concreta, todo con el único fin de lograr el cambio 

Según los especialistas en Trabajo Social "Los Modelos de Intervención son 

procesos de intervención, que proyectan el trabajo y la acción 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 Traba¡ador Social en Modelos de Intervención. que conocemos 

como práctica tiene que ver con dos procesos 

a) El proceso de conocimiento, nivel teórico, donde se proporciona et 

objeto del conocimiento; y 

b) El proceso de intervención, nivel operacional, que constituye la praxis."' 

Bajo esta perspectiva que el presente traba¡o responde a la necesidad de 

construir un Modelo de Intervención para poder abordar una problemática 

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

1 Especialistas del Seminario de Áreas Sustantivas de Trahajo Soci:1I Fase X VIII. ENTS, UNAM. 



que laboran en la separación de la basura. Este grupo social actualmente vive 

una realidad absolutamente diferente de la que tenía en sus inicios, cuando 

eran pepenadores y se dedicaban a la pepena. Primero se les ha designado y 

definido con una nueva categoría de "selectores" de desechos sólidos, este 

lenguaje técnico busca dar cuenta de este oficio que hoy cumple además de 

realizar otras tareas que van m3s nllá de la pepena, segundo no laboran ni 

viven en los tiraderos a "cielo abierto" sino que ahora labomn en plantas de 

selección y tratamiento, lugar en donde seleccionan los subproductos 

reutilizables o reciclables benef1ci3ndo a la industria en general, tercero viven 

en unidades habitacionales 

La población a estudiar se ubica en lil Unidad Hab1tacional Manuel M. López 111 

Colonia Zapót1tl'1, Delegación Tliihu;:ic que cuenta con 202 departamentos, 

distribuidos en 22 ed1f1c1os. de esta población no existen censos, ni 

investigaciones soci<Jles que d.Jn cuent;:i de las cond1c1oncs sociales de vida ya 

que se tr<Jtél de un grupo cermdo en todos los aspectos. y algunos estudios y 

datos hemerográficos recab;:idos sólo dnn a conocer sus relaciones políticas y 

económicas con en el negocio de la IJ¡¡sura 

Ante esto el grupo de selectores cuentiln con un lider el señor Pablo Téllez 

encargado de manejar situaciones laborables, políticas y sociales que 

requieran los integrnntes de este gremio quienes se han organizado como: 

Frente Unico de Pepenadores del Distrito Federal (notese que aun la 

organización conserva el antiguo concepto que se tenia de estas personas 

"pepenadores" ). 

El selector de residuos sólidos se caracteriza por realizar la selección de 

materiales reciclables que posteriormente en la plant'1 de selección se 

encargan de comercializar en la industria, materiales como el plástico, cartón, 

vidrio y los reutilizables como el trapo, chácharas, utens1l1os de cocina, en 

ocasiones dinero o joyas que son comercializadas independientemente por 



cada selector siendo éste un ingreso extra para la economía 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, así como en las áreas comunes, generando bacterias, hongos, 

piojos, liendres, chinches, moscas, cucarachas, insectos en general y roedores. 

Según los especialistas en salud estos agentes nocivos son transmisores de 

enfermedades 

Es este comportamiento socinl y cultural que fomentn lil transrrnsión de 

enfermedades por medio de la acumulación de estos p1oductos sin ningún 

tratamienlo aséptico, lo que gencm un ilmbiente propicio pilra reproducción de 

la fauna nociva y como consecuencia de enfermedades tilles como la 

amibiasis, todo tipo de parásitos, infecciones de lil piel. gastrointestinales, 

respiratorias, rabia, tifoidea, asi como enfermedades 111fr,ctocontag1osas, sin 

contar con los riesgos por accidentes en los nir1os 

El ambiente del selector se ha trilnsmitido en cond1c1ones que se consideran 

infrahumanas. su forma de vida ern vivir en la basura y de lil basura; para ellos 

desarrollarse, reproducirse. sobrev1vu y mori1 en este medio, er<J parte de su 

cultura y vida cot1d1ana. Esta forma de vida conforma un.1 culturil que se ha 

transmitido de gener.-ición en 9enerilción lil cuill se m.-int1ene, este es un 

aspecto social relevante del que se c.-irece de estudios y prooramas sociales 

para modificarlo. A pesar de hilb(~r mcjorildO sus cond1c1ones comunitarias y 

laborales, es dificil cambiar sus con1portamientos y h<ib1tos de higiene que aun 

siguen prevaleciendo en su medio familiar y afectando directamente a los hijos, 

ya que atacan al sistema inmunológico porque a pesar de contar con el patrón 

de vacunas básicas, que les brinda la protección adecuada, pero es el 

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

____ . __ , .. _~ ·,______. 



El presente trabajo está encaminado a conocer, descubrir, analizar mediante 

una investigación diagnóstica las condiciones sociofamiliares actuales en que 

se desarrollan las familias de selectores de desechos sólidos y sus hijos (2 a 6 

años) y como estas impactan en su salud. 

En un primer acercamiento de carácter exploratorio se investigan los siguientes 

indicadores: 

Ambiente social y familiar 

La cultura 

Los patrones de reproducción 

La organización de la familia 

La educación de sus miembros 

Condiciones laborales. 

Algunos de los factores que impactan en la salud de los menores son: el riesgo 

al trasladar fauna nociva en las "chácharas" de la planta de selección y 

tratamiento a su hogar, enfermedades de la piel, respiratorias, 

gastrointestinales siendo los rnás pequeños susceptibles a estas, el descuido 

hacia los hi¡os por parte de ambos padres que salen a trabajar. generando que 

estos puedan caer en problemas de ad1cc1ó11. deserción escolar, embarazos a 

temprana edild. por faltzi de comun1cac1611 fzi11111iar 

El Objetivo Gene,al del present" t1<JIJ<JJO es 

Diseñar un Modelo de Intervención que responda a las necesidades y 

carencias de salud de los hi¡os de selectores de dos a seis años. 

Con los siguientes ob¡et1vos especif1cos 

La realización de una investigación para conocer las condiciones 

sociofamiliares de los hijos de selectores de dos a seis años y como éstas 

repercuten en su salud; 



La construcción de un diagnóstico a partir de los resultados arrojados por dicha 

investigación. 

El presente trabajo se enfoca en la teoría estructural-funcionalista donde se 

estudia a la familia del selector y los roles que desempeñan sus miembros al 

interior de la familia, en su espacio laboral y dentro del grupo al que pertenecen 

como lo es el Frente Único de Pepenadores del Distrito Federal, de la misma 

manera las repercusiones sobre los hi1os de considerando las costumbres tan 

arraigadas que presentan como "vivir" de la basura, su ambiente familiar y 

social y como esto afecta en la salud de los niños. 

Es cuantitativa ya que se obtienen datos de la realidad que enfrentan los niños 

y que no existe en la actualidad ningún otro dato sobre esta población. se 

utiliza la observación para describir la realidad en lu que viven estos sujetos y 

su ambiente familiar para comprender su contexto en el que viven y se 

desenvuelven, asi como toma importanciu el documentar esta información 

para que trabajos de investigación empíricos den cuenta de ésta población y su 

nuevo entorno 

Las técnicas utilizadas fueron la observación, la recolección de datos y 

entrevistas no formales. La investigación documental se realizó tomando en 

cuenta dos instituciones· 

1) Dirección de Transferencia y Disposición Final de Desechos Sólidos, 

perteneciente al Gobierno del Distrito Federal, especificamente con el 

personal del Programa de Reciclamiento. 

2) Instituto de Investigaciones Económicas de la UNAM Realizando una 

búsqueda especializada en su centro de investigación, donde se 

obtuvieron un promedio de 200 referencias bibliograficas de su contexto 

sociopolitico que ayudaron a integrar la primera parte del trabajo. 



Para integrar el capitulo uno: se realizó una revisión bibliográfica de aspectos 

teóricos sobre la teoría estructural- funcionalista, así como las relaciones 

sociofamiliares y su influencia en el desarrollo del nino además los factores en 

la salud del menor de 2 a 6 arios y cómo participa el Trabajo Social en la 

comunidad, principalmente como aborda la problemática de la salud en un 

equipo interdisciplinario tornando 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 

población empezando por describir y analizar la institución que es la Dirección 

de Transferencia y Disposición F1n;:il del Gobierno del Distrito Federal, 

siguiendo su organigrama donde encontrarnos a la Unid;:id Departamental de 

Reciclamiento en donde se 1mplc111entil el prograrn;:i de ;:ipoyo a selectores por 

Trabajadores Sociales, continu;i lil descripción de su esp;:icio l;:ibor;:il que es la 

planta de selección y trat;i1111cnto flordo f'oniente ubic;:ido en el ex -lago de 

Texcoco, y hast;:i llegar ;i l;i U111d~1d l lilbltilcional Milnuel M. López 111, donde 

viven los selectores de desechos sólidos y sus hijos que son nuestra población 

objetivo, descubriendo el perfil de este tipo de farnil1;:i y su comunidad. 

En el capitulo tres se construye el d1;ignóst1co med1;intc l;i descripción de los 

principales factores que intervienen en las condiciones sociofamili;:ires y de 

salud de los selectores de desechos sólidos y sus hÍJos de 2 a G ar'íos; la salud 

de los niños y la estructura familliH en la que se desenvuelven: la descripción 

de su vivienda, condiciones laborales, además de identificar la cultura de la 

basura y el reciclaje Esta investig;:ición diagnóstic;:i, nos conduce a la 

construcción de un Modelo de Intervención que responda a las estas 

carencias y necesidades detect3de1s 

El Modelo es de Educación Integral para la Salud de la familia selectora, donde 

se aborda ésta problemática para darle una alternativa de solución mediante 

un programa especifico sobre educación integral para la salud familiar, donde 



se pretende sensibilizar, concienciar y educar, a éstas para que respondan con 

participación en las actividades especificas de este programa educativo donde 

se proporcionaran conocimientos sobre la salud integral de la familia, con la 

participación interinstitucional de la Dirección General de Transferencia y 

Disposición Final, la planta de Tratamiento y selección de desechos sólidos y el 

Centro de Salud Zapotitla. 

El programa de Educación integral para la Salud de los niños de 2 a 6 anos 

hijos de Selectores de Desechos Sólidos pretende generar familias 

sensibilizadas acerca de las necesidades de sus hijos y a mejorar el medio 

ambiente en el que se desenvuelven. 

Para la realización de este trabajo se tuvieron que enfrentar carencias 

metodológicas propias de la Licenciatura de Trabajo Social sin contar que es 

uno de los primeros intentos del Seminario de Areas Sustantivas en la 

construcción de Modelos de Intervención y no existe información suficiente 

sobre el tema. 

En la construcción de este Modelo de Intervención se utilizaron elementos 

teóricos-metodológicos que se integraron en un momento como un proceso de 

ensenanza aprendizaje del Trabajador Social. 

1 



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 transmitirlas al grupo familiar que a su vez conformará 

1.1 LA TEORIA EN LAS CONDICIONES SOCIOFAMILIARES Y LA 

SALUD. 

Para poder comprender lo que la teoría estructural-funcionalista propone 

acerca del tema, primero se abordarán algunos de los conceptos básicos de 

esta teoria. 

La función social es la actividad que realiza cada sujeto en determinada 

sociedad, la cual se complementa para conjugar la relación entre cada uno de 

los roles; es decir, en el ámbito familiar, cada individuo tendrá un papel y 

desempeñará un rol (padre, madre, hi10 etc). "L<:i función de una costumbre 

social particular es la contribución que hace a un sistema social (la estructura 

social total de unil socicdild, 1unto con la totalidad de costumbres sociales en 

las cuales dichil estructura aparece y de las cuales dependen para su 

existencia continuil) "1 

Durkeim y otros, definirian la función social como una actividad socialmente 

estandarizada, o manera de pensamiento. como su relación a la estructura 

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

Según Radelft Brown, "si examinamos una familia podemos reconocer la 

existencia de una estructura social. los seres humanos están conectados por 

1 Guti~rrez Pantoja Gabriel. l\ltlodologia dr las Citncias Sociales. UNAf\t. pág. 180. 1980. 
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un conjunto definido de relaciones sociales dentro de un todo integrado."2 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 están unidos. La vida 

social de la comunidad se define aquí como un funcionamiento de la estructura 

social. 

El concepto de función implica la noción 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. 

Malnowski, da un enfoque funcionalista y lo desprende de la pura satisfacción 

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 función será tan sólo 

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 interactúan en su ambiente para obtener un óptimo de 

gratificaciones, y en otro lado como una red de relaciones entre actores, se 

utiliza la primera definición como sustento de la propuesta metodológica."3 

El sistema social es el proceso en donde los actores reobran entre si. Estos no 

son individuos aislados, autónomos sino que se interactúan como portadores 

de un rol que socialmente desempeñan La participación del actor en su 

vinculación social, cuenta con dos aspectos principales; uno es su localización, 

1 ldem. pág. 190. 
' ldem. pág. 196. 

9 



su ubicación con respecto a los demás 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 real1zaciú11 de actores repetitivos y constantes que expresan la 

regularidad y cstab1lid<:1d del proceso de interacción, los cuales se construyen 

como princ1p1os fundamentales del estructural-funcionalismo 

El sistema social constituye un orden persistente, la unidad cuyas partes 

integrantes adquieren sentido y significación solamente en la medida en que 

exista una relación mutua, y ésta no se entienda si no que se va en relación al 

todo 

El cuerpo social sobrevive en un estado de equilibrio relativo, el cual puede ser 

alterado si se produce una desorganización en el sistema. Para evitar la 

alteración. el sistema mismo desarrolla diversos mecanismos tendientes a 

mantener el equilibrio. por medio de la integración 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 biológica y social que integra a los individuos por 

sangre y como una unidad realiza funciones económicas y educativa, donde 

existen división 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 dt 11 Penon11ld1d. Edil. El Manual Moderno. 1979. pi¡. 21. 
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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 composición familiar es la "tradicional" que actualmente ha 

tenido modificaciones, Lmil de ell<Js son l0s necesidades económicas a las que 

se tienen que afrontzir, en donde un sueldo no es suficiente para satisfacer las 

necesidades basirns de subsistencia y siendo necesaria la aportación 

económica de ambo,; pé1drcs, al 1ncorporzirsc lc1 rnildre al ámbito laboral, tiene 

que cumplir con lo que lo que se conoce como "la doble Jornada" esto es, su 

desempeño en el trali;:iJo, y al llegar al hogilr realiza lil labores propias de éste, 

relegando las cuest1oncr; del desarrollo de sus h11os, donde la partición de 

hombre no es muy not;:ilile 

La familia integradzi por el padre, la madre y los hi1os se denomina "familia 

nuclear", cuando los h11os de este tipo de relaciones formen sus propias 

familias, trataran de adoptar ese mismo patrón tradicional sin dejar de 

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

1.2.1 RELACIÓN MADRE E HIJO 

La relación entre la madre y el hijo moldean las fases del desarrollo del nino, 

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 pequeño. los padres contribuyen a la formación del rol, conforme 

el menor crece su rol se identifica mas con el que desempeñan sus padres, de 

tal manera que los varones adoptan el papel de poder masculino. De autoridad, 

de protección 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 relación entre los padres y los hijos se da a partir de la concepción y 

nacimiento de éstos, en ocasiones los hijos son rechazados por no haber sido 

deseados, por que no estaban en condición de recibirlos o simplemente por 

que esperaban que fueran varón o mujer, lo cual repercute en la forma en que 

los padres proporcionan afecto, la unidad entre los hijos y la relación entre 

hermanos. 

Las diferencias individuales que se presentan en los patrones de respuesta a 

los diferentes ambientes, en el temperamento y en la reacción de cada uno a 

los estlmulos sociales, son evidentes desde el nacimiento, se manifiestan 

durante la niñez e inclusive en los aiíos adultos. Las experiencias tempranas ya 

sea positivas o negativas e1ercen efectos muy duraderos sobre el desarrollo de 

la personalidad. En lil etapa neonatal la cerc;:rnia con su madre le va a permitir 

percibir el mundo que lo rodeil, su necesidad de protección es la base del 

fuerte vinculo afectivo ent1e In madre y el ni1ío. quien <Jdemás constituye el 

primer estimulo de su desarrollo ps1cosoc1al Cuilndo la lll<Jdre satisfaga las 

demandas, principalmente la ele alimentarlo, lo debe ele hacer con amor 

confianza y calidez, la cuéll da una estimulación pos1t1va, de otra manera, su 

desarrollo será inadecuado, por lo que son muy importantes estos primeros 

contactos. 

En la etapa lactante el niño está aprendiendo a ser independiente a partir del 

desarrollo neuromotor psicosocial y cognoscitivo; continua la relación estrecha 

con su madre, sin embargo, su mundo social se amplia al relacionarse con las 

demás personas que intervienen en su cuidado. La mera presencia de la madre 

es gratificante para el niño, asi lo indican las señales de bienestar que da el 

niño cuando la madre se acerca y de angustia cuando la madre se aleja y sus 

esfuerzos por detenerla. 

12 
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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 autonomla se ve reflejada en la relación que 

mantienen con la madre, permitiéndole realizar actividades por si solo, pero 

bajo la supervisión 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 él no la perderá. 

1.2.2 LA COMUNICACIÓN EN LA FAMILIA. 

En la familia existen dos tipos de funciones: las que se orientan a la realización 

de las tareas externas, que son necesarias para la vida, y las que se orientan a 

la integración de las personas, que hacen posible la formación y conservación 

de vinculas. Las prirneras se rioen ror criterios de cooperación, las segundas 

tienen como objetivo la consecución de l;i solidaridad 

La cooperación está directamente relacionada con la división del trabajo, pero 

con independencia de las t;ire:is que se reparten, se orientan a lograr y 

conseguir la unidad de los 1111e111llros de la familia, a través de la participación 

de las tareas necesar1;:is pa1;i la v1Cfa de la misma 

Directamente relacion;:ido con el·¡ rabzijo Social se encuentran dos procesos: 

"El primero externo a l;i familia, consiste en la progresiva cesión de funciones 

por parte de la familia, n otr;:is 111sl1tuciones especializadas. Esto sucede con las 

actividades religiosas. polit1cas. educativas y, en ultimo termino, en el orden 

histórico las actividades económicas 

El segundo, tanto interno corno externo a la familia, que tiene como punto de 

partida el anterior proceso, y que se origina con la incorporación de las 

mujeres a la actividad económica extrafamiliar, dando lugar a una división no 
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sexual del trabajo. La familia deja de funcionar como un equipo entrenado para 

la acción conjunta con papeles claramente definidos y atribuidos y pasa a 

plantearse como un sistema cooperativo, sin especialización de funciones 

domésticas contra extradomésticas."5 

La integración de los miembros de la familia que genera la solidaridad, se lleva 

a cabo básicamente a través y por medio de la comunicación: Comunicación de 

conocimientos, sentimientos, vivencias, ideales, forma de ser y de entender la 

vida, forma de h;:icer objetos. rlereclios y rropicdades, etc 

La comunicación lrn de entemic1se en el r.e11t1do amplio ya que se diversifica 

tanto por razones de los rnvclcs en que la comunicación se sitúa, como por 

razón de los objetos sobre los que vcrs;:i, y por razón de los miembros de la 

familia que entran en comun1c<Jc1611 f'or otr;:i parte hay que considerar como un 

proceso comunicativo especifico. por sus peculiaridades y su trascendencia, el 

proceso de socialización en virtud del cual los niños llegan a convertirse en 

sujetos sociales maduros. 

1.2.3 El PROCESO DE SOCIALIZACIÓN 

"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 la sociedad y se va 

inscribiendo en ella por medio de la adquisición de las reglas y valores."6 
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El desarrollo de las estructuras psíquicas del niño, a la par que tiene efecto el 

proceso de maduración física del mismo y que implica la formación de la 

conciencia de sí mismo como distinto de las demás personas o cosas y la 

adquisición de hábitos mentales, afectivos, volitivos y operativos en relación de 

las necesidades y actividades que comrnrta la vida humana en su doble 

dimensión individu;:il y social, en este sentido ruede hablarse de proceso de 

personalización. Sobre el aspecto cultur;:il del nifio, el desarrollo de las 

potencialidades como su¡cto social del nuevo 1111embro de la sociedad se lleva 

a cabo, necesariamente, en el seno de unzi cultur;:i detenrnnzidn y a través de 

los estímulos f)roporc1onzidos f)Or lzi ll11Sll1CJ, cit.: modo que son SUS estructuras 

formales y sus contenidos, vnlores, nonnas, simbolos, costumbres, los que 

configuran al 111rio como su¡eto social L:n este sentido en cuanto a modos y 

formas imperson;:iles, culturales pero vf11idas en genernl, dentro de una 

determinad3 soc1cdzid, el proceso ele ~~oc1zil17ac1ón se presenta como el 

proceso de cultur1z;1c1iin Esto s1gn1f1c<i que el desarrollo de lil sociabilidad se 

lleva siempre a efecto a través de y segt"m los modos propios en que cada 

sociedad ha actualizado prev1a111entc cs1<1 c;1pac1dad, es decir, según las 

formas de obrar, pensar, sentir y Villorar de los 111d1viduos concretos con los 

que el nuevo ser se relilc1ona y que act(ian conforme a su capacidad social. 

Las creaciones del <Jrupo tanto en el orden material como el espiritual están 

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 

carácter impersonal, como lo común y los propiamente especifico del grupo. 

1.2.4. ASPECTO SOCIAL 

En tanto que a la socialización se refiere a lo que el individuo recibe de la 

sociedad y viene a formar parte de su ser psíquico y la comunicación significa 

lo que el sujeto recibe como medio para su interrelación con los demás, el 

15 



aspecto social se refiere a lo que este aporta a la sociedad por el solo hecho de 

su interacción, se considera como un sujeto social afectivo. 

El individuo toma conciencia de sí mismo como diferente del otro, pero no todo 

los demás son igual para él, porque cada uno tiene un peculiar modo de 

conducirse. De aqui que tampoco adopte el idéntico papel ante todos ni en 

todos los momentos. surgiendo así 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 mcnns diferenciadas, y en tanto que va asirrnlando 

las estructuras relacionales y los papeles que el grupo le ofrece, va siendo 

captado por este, va convirt1óndose en un nuevo miembro del mismo: su 

puesto en el grupo va quedando definido a través de una asignación y asunción 

de papeles (roles) y de posiciones sociales (status) especif1cos·· 1 

Hay una penetración específica en la que el niño es a la 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 socialización en el sentido estricto. 

Todas estas dimensiones que interactúan para dar cuenta de las familias, sus 

miembros y sus funciones lo podemos leer en el siguiente diagrama: 

'ld•m. pig. 143. 
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ASPECTO 
ECONOMICO 
Tr1b1jo, 
Ingreso y 
Egreso 
Familiar 

MEDIO AMBIENTE 

/FAMILIA~ 

Comunicación Roles Socialización 

ASPECTO POLÍTICO 
Instituciones, religión, política 

1.3 LA SALUD DEL NIÑO DE 2 A 6 AÑOS 

ASPECTO 
SOCIAL 
Educación, 
Salud, 

Vivienda 

"Un nii'lo 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 compañero incansable, cuyo 

deseo de actividad no se agota "8 

Anteriormente sé creia que las Tablas de Medición expresaban los patrones 

que indican la salud del nu1o. pero actualmente la me¡or idea de un niño 

saludable, es su perfecto estado La proporción entre la grasa. el hueso y el 

músculo y la resistencia a las enfermedades, tenemos que tener en cuenta la 

estatura, buenos dientes. alirnentac1ón, calidad y cantidad, alimentos 

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

1
. La Prensa Médica Mexicana. El nifto dr 1 11 6 anos. Ediciones Científicas U~A~t MC.\1co 1990. 
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de los ninos. Asl como la salud también es importante, la prevención 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 está manera identificamos que las enfermedades y trastornos de los niños 

de 2 a 6 años son la s1gu1entes 

Alergias '"cuando una persona es sensible a una sustancia normalmente 

inofensiva se dice t1Pne una alergia'" 9 El niño de 1 a 6 años que 

padece de asma. fiebre de heno, eccema urticaria, etc., que puede 

manifestarse como catarro, trastorno estomacal o cualquier otra 

molestia 

Catarros y otras infecciones de las vías respiratorias que suelen ser muy 

comunes en los a1ios preescolares aunque algunos de estos 

padecimientos. s1 no son bien cuidados pueden derivar a otras 

complicaciones o 1nfecc1ones miis waves. 

"Infecciones de los oídos. 1nfluc111a. gr1pa y ganglios inflamados y 

demas. Algunas enfermedades llevan PI nombre con la parte que 

afectan· bronqu1t1s. luring1t1s, ar111gclal1t1s y f<mng1t1s'" 'º 

Es importante subrayar que con la edad el 111rio scr;1 menos susceptible y su 

reacción será menos fuerte a cst;:is 1nfecc1ones 

Las infecciones de lzi riel y ele los o¡os. son también muy comunes y menos 

detect3das por las madres y s1 son detectadas no se les da la importancia que 

merecen, estas pueden ser· 

'ldcm 
11 ldcm. 

11 ldem. 

" Pie de atleta. herpes catara!, conjuntivitis, eccema y salpullido, 

Impétigo, tiña. sarna. orzuelos y diviesos"''. 
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Los trastornos del estómago, el intestino y las vias urinarias son otras 

manifestaciones de enfermedad que padecen los niños, pueden tener sintomas 

como náusea, vómito, diarrea, estreñimiento y dolores en el abdomen, 

generalmente estas indisposiciones no se presentan solas y tienen diferentes 

niveles de gravedad. 

Un dolor de estómago, una evacuación suelta o dura puede ser indicio de 

males muy diversos, desde una perturbación emocional hasta la existencia de 

alg(m parásito en el estómago. 

El estreñimiento puede ser indicio de una apéndice inflamado, la diarrea puede 

ser indicativo de una enteritis o disenteria, las lombrices pueden causar 

estreñimiento o diarrea, la fibrosis quística causa evacuaciones abundantes y 

de mal olor, la enfermedad celiaca causa evacuaciones recurrentes y 

abundantes. 

En cuanto a la micción del niño un signo de alarmas es el cambio de hábitos, 

puede ser señal de enfermedad corno la diabetes, dielitis, vaginitis 

También existen casos de emergencias, como mordeduras y picaduras de 

animales, huesos rotos, quemaduras, atragantarnientos, 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 

políticas y las diferentes dependencias federales cuentan con programas 

especificas que benefician a la población 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 áreas de salud y nutrición, 

educación, cuidado del medio ambiente, agua y saneamiento básico. 

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 penodo de 1995-97 se 

implementa una alianza denom111ada a favor de la infancia del Distrito Federal 

la cual tiene los s1gu1211tc ob1et1vos 

1) Atención a la salud de la 111fanc10 en zonas marginadas. 

2) Protección a la salud (1nrnun1zaciones, prevención y control de 

enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas) 

3) Medidas preventivas contra la cont;:iminac1ón atmosférica. 

4) Salud materna. disrn1nu1r la tasa de mortalidad materna. 

5) Promoción de la s;:ilud de la mu1er mediante educación para la salud y 

orientación sexual 

6) Programas educativos en escuelas. 

7) Alfabetización de adultos 

8) Vincular educación y cultura. 

9) Servicios adecuados de agua potable y saneamiento básico. 

10) Servicio de drenaje 

11) Los niños en condición de calle se integrarán a un programa de 

educación de calle. 
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La Situación de la Salud 
Principales Causas de Mortalidad Preescolar Distrito Federal 

1999 

Nacional Estatal 
Causa 
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Número Tasa Número Tasa 

Tolal 7,774 88.8 381 

Malformaciones cong~nitas, deformldadades y 
anomallas cromosomkas 926 10.6 92 

Accidentes 1,865 21.3 71 
Tumores malignos 451 5.2 30 
EnfermC"dadt•s infecciosas intestinales 769 8.8 28 
Influenza y nL•umonla 712 8.1 19 
Septicemia 156 1.8 15 
Desnutrición y otras deficiencias nutriciona s 467 5.3 12 
Agresiones (homiridio) 138 1.6 9 
11.uáli!-i!> n·rd1r.il y otros slndromes p.ualllic 129 1.5 8 
lnft•crinm'" t1·sp1r.ilorias agud.:ts 220 2.5 8 
Sintom.i~ si1;no" y h.ill.ugos anormales cllnicos 
y de !.1bor,1tor10 no dasificados en olra parte 172 2.0 

Las dcmá~ r.1us.1s 1,769 20.2 82 

Nota Tasa por 100.000 habitantes de 1 a 4 años estimada en base a las Proyecciones de 
Población 
Fuente INEGI Dirección de Estadistica Cinta Magnética 

SSA D1recc16n General de [st¿1d1st1c<J e lnform~t1ca Cuadro 1 

Como se puede observar en el cuadro 1 la mortalidad infantil en el Distrito 

Federal es considerable en comparación a la nacional siendo las 

malformaciones congénitas. deformidades y anomalias cromosómicas la 

causa que comúnmente se presenta. dejando a las enfermedades previsibles 

en ultimo lugar. 

En la atención a la salud se encuentra la vacunación universal, en el D. F. se le 

ha dado una amplia cobertura del programa de inmunizaciones con los 

diferentes biológicos. se viene aplicando en coordinación con las instituciones 

de salud IMSS. ISSSTE, Centros de Salud Hospitales del Gobierno del D. F. 

y la participación ciudadana, lo que ha propiciado avances en materia de 

prevención como lo vemos en el cuadro 2 y 3. 

62.1 

IS.O 

11.6 
4.9 
4.6 
3.1 
2.4 
2.0 
1.5 
1.J 
J.3 

1.1 
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Enfermedades previsibles por vacunación en el D. F. 

ENFERMEDAD CASOS 1990 

o 
CASOS 1993 CASOS 1995 

o o 

22 

Poliomielitis 

Tosferina 

Sarampión 

----2-1 ____ ------6------f-----cg----J 

----72_9_0 ----+------=2-c-1------+----2---~ 

Tuberculosis 
~nJ11_g~-- _______ 1-:;9 _____ 1 ___ -;9-----t----:4----l 
Tétanos adultos 7 1 O 

Tétanos 
---------- ~-----~--·---~1-----------+------ ------< 

neonatal 3 Difteria -- -------- ____ O ___ --- 2 
o ----- ---º º ____ ___, 

Fuente Añliarios Estaciist1cos y Bolet1n-es E-p1dem1ol6g1cos 
---- ------. -----~ 

DGE. Servios de Salud Pública en el O F Cuadro 2 

Coberturas de vacunación por grupos de edad y tipo biológico 
BIOLOGICO - - - GRUPO DE EDAg- - j DE1AÜÑ.-ccO~S~º/c,--o ---. 

MENORES DE 1 ANO 
% 

Sabin -- - - 35 89 

DPT 34 88 

~~G == =~-- ~~ \ -- -~~ 
Es uema~_r:np_letos _ _ _ __ _ _ _20 L 84 
Fuente: Conse10 Nacional de Vacunación Cobertura D1c1embrc de 1995 -Cu-acfro-3 

En prevención y control de enfermedades d1arre1cas e 1nfecc1ones respiratorias 

agudas en nir1o, menores de 5 <H1os se tiene que tomar en cuenta la magnitud 

del programa de control de estas, las me1orias obtenidas en el sistema de 

saneamiento básico, el uso de la terapia de l11dratac1ón oral y la conc1ent1zación 

que despertó la epidemia de cólera, todo esto ha logrado un impacto positivo 

en la salud de los ni11os 

"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 niños menores de 1 año a 



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

causo el 86.08% de las muertes."12 

La mayoría de estos descensos se pueden prevenir con una atención medica 

oportuna. adecuada a la educación para la salud de la población. 

La movilidad por infecciones respiratorias en la población menor de 5 años del 

D. F. se incrernentil durante el invierno donde además la calidad del aire 

metropolitano empeora. lo cual representa un problema serio de salud pública, 

cuyo efecto nocivo se 111;i111f1esta en la población infantil 

Otro aspecto a rnenc1rn1;11 "s la desnutrición entre l;:i población urbana que está 

por deba¡o de los i11d1ces reportados por l;i mayoría de los grupos de existentes 

en el pais. sin ernb;irqo esto so debe atender permanentemente, sobre todo en 

las edades y periodos en que su presenciil causan daños irreversibles en el 

desarrollo del ser hurn;1110 

Los hábitos de al11rnmtac1ón ildquieren rasgos distintos según las capacidades 

de generación del 1nqreso familiar. grupos de edad, género y raíces culturales 

de la población P11nc1pal111ente. los grupos de población marginados están 

constituidos por rn1(1r<111tes de todo el país. que en el proceso de aculturación 

pierden sus hitb1tos al1rncnt1c1os 

Todo esto influye en la generación de la mal nutrición por deficiencias 

alimenticias. que se rn;i111f1estan tanto en el déficit del nutrientes que limita el 

desarrollo físico y mental de la población vulnerable. como por sobre peso, y 

enfermedades crón1c;:is ilSOClildas principalmente en delegaciones con altos 

índices de marg1nal1dad. Corno por ejemplo "las delegaciones Gustavo A. 

Madero e lztapalapa que se identifican como las áreas que tienen mayor 

población infantil En términos relativos, Milpa Alta y Tláhuac son las áreas 

u Alianza a favor de la infancia en el D. F. \995· 1997 
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geográficas con menor densidad de población y las que tienen mayor 

proporción de infantes lo que implica una mayor carga económica para los 

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

alimentos para estos menores." 13 

Muchos niños mueren antes de los 5 aiios por enfermedades que podrian 

prevenirse facilmente Estas muertes ocurren principalmente por diarrea, 

neumonia, desnutr1c1ón y otras enfermedades prevenibles por vacunación. Lo 

anterior es causa de GO a 80% de las consultas pediátricas en los servicios de 

salud y de 40 a 50% de las hosp1tal1zac1ones de nil'ios menores de 5 años. 

Estas muertes ocurren porque la pollhción no tiene acceso a la información, ni 

a los servicios de s;:iluci por b;irrcras qcoqróf1cns, sociales, económicas y 

culturales. La falta de conoc1m1ento de los signos de alarma o las medidas de 

prevención, l1m1tan t;:i111b1r"n 1<1 pos11l1l1clad de los padres de buscar ayuda para 

evitar la muerte de sus h11os 

u ldem. 

"En los centro de sJlud se atiende 1r1d1v1dualrnente el niot1vo de consulta 
expresado por lo r;:idres sin busc;:ir otros problemas de salud que pueden estar 
afectando al nifm, rnuch~1s veces no se~ revisa el estado de vacunación o 
nutnc1onal l ampoco se les ofrece a los padres para cumplir el tratamiento a 
practicar cu1dJdos para prevenir que las enfermedades empeoren o vuelvan a 
repetirse 
A menudo el persono! de salud no est<i carac1lado para 1dentif1car a tiempo los 
signos de peligro o no tiene el conoc1rn1ento y la habilidad para diagnosticar y 
mane1ar correct~rnente I~ enfermedades De esta manera se incrementa el 
nesgo de agravamiento, comp11cac1oncs y muerte 
Los ant1b16t1cos se prescriben en exceso y se 1ecomiendan otros 
medicamentos 111necesa11os tales como 1arabes, también se usa el laboratorio 
excesivamente y la rad1ologia 111adecuada pues generalmente los resultados no 
son siempre utilizados para él d1agnost1co o el tratamiento. Así mismo, muchas 
de las hosp1tal1zac1ones son innecesarias. usa el tratamiento de algunos casos 
de neumonía y diarrea"" 

" OPS, Sobre la inicialiva: "Nlftos saludables" Mela 2002.Mimeógrafo 20002. 
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1.5 INTERVENCIÓN DE TRABAJO SOCIAL EN LA SALUD FAMILIAR 

"Trabajo Social es una profesión que orienta su intervención a impulsar 

procesos de cambio para el desarrollo social, mediante el diseño, desarrollo y 

evaluación de Modelos de Intervención. Su encuadre base es la planeación, la 

programación y ejecución de programas y proyectos sociales."15 

En Trabajo Social el método básico consiste en el estudio social mediante sus 

tres niveles: 

A) Trabajo Social de Caso, 

B) Trabajo Social de Grupo y 

C) Trabajo Social de Comunidad 

Esto para intervenir en sus elementos más esenciales y aspectos o 

circunstancias más significativas, en la interpretación o diagnostico de sus 

necesidades y potencialidades. En este contexto, la participación puede llegar 

a ser: 

Capacitación: a la familia ó grupo especifico de personas que intervenga en la 

implementación de cualquier programa mediante un proceso educativo ya que 

se trata de las personas que transmitirán el mensaje a la comunidad, de igual 

forma, a la comunidad se le debe preparar para que contribuya a la ejecución 

de las actividades 

Los integrantes pueden desarrollar un sentimiento de responsabilidad social, 

incrementar sus capacidades de liderazgo y modificar sus actitudes e 

intensificar su capacidad de comprender la salud. 

" López Amador Ma. de Jesús. Antologlos d•I Seminario d• Ár•as Sustantivas dt Trabajo Social, ENTS, 
UNAM. 2001. 
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Las funciones principales de un servicio de salud pueden ser: 

a) Promoción de la salud 

b) Prevención de la enfermedad 

c) Diagnóstico y tratamiento, y 

d) Rehabilitación. 

Una de las opciones que se podrlan abordar para la conservación de la salud 

serla: 

Promover activamente la salud como uno de los bienes más preciados del 

individuo y establecer que la comunidad es uno de los propósitos 

fundamentales del sector. Impulsar vigorosamente en la sociedad una cultura 

de prevención y autocuidado de la salud individual, familiar y colectiva, por 

medio de la educación para la salud y del desarrollo de acciones de fomento y 

protección. 

En materia de prevención y protección, dar especial énfasis a la prevención 

de enfermedades, corno campañas de vacunación, así como fortalecer 

acciones de prevención y control de enfermedades infecciosas y parasitarias y 

de las crónico degenerativas. 

La definición de Trabajo Social en el área de la Salud, según. Margarita Terán 

Trillo es "Es un elemento del equipo de salud que desarrolla acciones 

metodológicas tendientes al estudio de carencias y necesidades sociales que 

inciden en el proceso salud-enfermedad; así como a la identificación y 

utilización de recursos disponibles para su atención y de esta manera poder 

establecer alternativas de acción para la promoción, educación, recuperación y 

rehabilitación de la salud con la participación del individuo, grupos y 

comunidades" 16 

lb Tc:rán Trillo Margarita .. Trabajo Sod1I tn ti irH de 11 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 la comunidad para lograr el máximo desarrollo de sus 

capacidades físicas y mentales. Los ob¡etivos específicos son: 

Promover la atención médica y social de primer nivel entre las familias que 

lo requieran 

Lograr que la familia adquiera hábitos y actitudes preventivas sobre los 

problemas de salud mas frecuentes 

Apoyar a las fam1l1as en s1tuac1ones de emergencia. 

Orientar a la fam1l1a sobre el mejor aprovechamiento de los recursos y 

servicios que las instituciones de salud ofrecen."17 

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

Trabajo Social para aplicar sus conocimientos. 

"1c1cm. ptg. 191. 
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2. EL CONTEXTO ESPACIO TEMPORAL DE LOS SELECTORES DE 

DESECHOS SÓLIDOS DE LA UNIDAD HABITACIONAL "MANUEL M. LÓPEZ 

111". 

La institución a la que nos dirigimos para desarrollar la presente investigación 

fue a la Dirección de Transferencia y Disposición Final, específicamente a la 

Unidad Departamental de Programas de Reciclamiento. 

2.1 DIRECCIÓN DE TRANSFERENCIA Y DISPOSICIÓN FINAL 

A partir de la creciente contaminación que producen los tiraderos a "cielo 

abierto" el Gobierno del Distrito Federal toma la decisión de encomendar esta 

tarea a la Dirección General de Servicios Urbanos quien inicia con el proyecto 

de relleno sanitario organizada de la siguiente manera: 

Dirección 
de 

alumbrado 

Dir.De 
Const y 
Manteni­
miento 

Gobierno del 
Distrito Federal 

Secretaria 
de Obras 
Publicas 

Dirección General de 
Servicios Urbanos 

1 

Dir. De 
Limpia e 
Imagen 
Urbana 

Dirección de 
Mejora­
miento 
Urbano 

Dirección de 
Transferencia y 

Disposición 
Final 

28 



A su vez, la Dirección de Servicios Urbanos delega esta responsabilidad a la 

dirección de Transferencia y Disposición Final quien se encarga de todo lo 

relacionados a la creación y clausura de los rellenos sanitarios. 

Y cumple con las siguientes funciones 

La Dirección de Transferencia y D1spos1c1ón Final tiene a su cargo, de manera 

directa o coordinada con bs delegaciones políticas, la administración y 

operación de las estaciones rk trasbordo, en donde se instrumentan una serie 

de mecanismos con la f1nal1d;:id efe g;:ir;:int1zar que los serv1c1os de recolección 

sean cada vez más ef1c1entes debido a la ubicación estratégica de estas 

instalaciones. Así mismo ;:i está infraestructura se le proporcionan acciones de 

conservación, mantenimiento y limpieza para evitar la proliferación de fauna 

nociva. 

De la misma manera. esta Dirección lleva a cabo la conformación de la 

infraestructura para confin<Jr de manera segura y sanitaria los residuos sólidos 

generados en la Ciudad de México, por lo que lleva a cabo la construcción, 

operación clausura y saneamiento de los s1t1os de d1spos1c1ón final 

Dentro de otras funciones realiza la recolección de residuos especiales a través 

de contenedores en unidades de atención medica, de Gobierno del Distrito 

Federal y la Secretaria de Salud, asi como en otros sitios Cabe señalar que 

durante esta actividad se da tratarrnento a los residuos b1ológico-infecciosos, 

asimismo, proporciona asesoria técnica en el manejo de este tipo de residuos. 

2.2 UNIDAD DEPARTAMENTAL DE PROGRAMAS DE RECICLAMllENTO 

Corno se ha comentado con anterioridad, la Dirección de Transferencia y 

Disposición 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 reubicación a las plantas de selección, irn¡Jartiendo cursos de 

capacitación y a la población para su adaptación a las unidades habitacionales, 

después de haber vivido sobre el tiradero a cielo abierto. Para poder tener una 

visión más amplia de los programas que implementa a continuación 

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 Dirección de Transferencia y Disposición 

Final de Desechos Sólidos, que está integrado por 4 profesionistas de Trabajo 

Social y una Pedagoga, en el módulo de atención. ubicado en la unidad 

Habitacional Manuel M. Lórez 111, y sus objetivos del programa son: 

Consolidar programas pedagógicos y sociales con los gremios de selectores 

que laboran en los sitios de Dispos1c1ón f'1nal y r1anta de Selección Bordo 

Poniente. Sus polit1cas son f\eforzar prog1 amas integrales con pepenadores 

que siguen trabaj<1ndo en los tiraderos a cielo abierto o por su cuenta en las 

calles y selectores. que l3boran en planta de selección y tratamiento de 

desechos sólidos dirigidos a consolidar grupos autogestivos. 

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

los que se trabaja en coordinación para las diferentes acciones. 

Este programa se dirige especificamente a mujeres, jóvenes y nii'los dada su 

disposición a participar y ser considerados grupos vulnerables de esta 

población. 
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Para lograr el objetivo se llevan a cabo talleres y formación de clrculos 

multidisciplinarios para capacitar al personal en temas base. 

El Modelo de Intervención se b;:isa en la promoción social donde se refuerza un 

desarrollo autogestivo a través de acciones integrales. 

Por una parte aborda el problema de educación y por el otro la promoción 

social que se basa en una combinación de un modelo de organización popular 

y uno de carácter pedagógico donde el vinculo que se establece con la 

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

autonomla. 

Pedagógico 
Educación 

formal 

Semiescolarizada 

Sin reconocimiento 
oficial 

Relaciones 
horizontales 
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Modelo de 
lntervenc:lón 

Promoción 
social 

Fortalecimiento del 
proceso autogestivo 

Promoción 
Comunitaria 

Participación y 
organización cultural 

Y social 

Las actividades que el programa contempla para realizar son: 

Establecer programas de educación inicial para niños de 2 a 4 anos 

incorporándolos a un proceso de sensibilización y desarrollo. 

Implementar talleres par;:i niu1eres fomentando el conocimiento sobre sus 

derechos y expectativas de género 

Ejercer acciones con niños, ampliando sus expectativas dentro y fuera de la 

comunidad. 

Brindar alternativas a los jóvenes ante las problemáticas de carácter social. 



Aplicar acciones preventivas sobre temas de salud y ámbito comunitaria. 

Las acciones especificas son: 

Atención Pedagógica: modalidad semiescolarizada de educación Inicial; 

atención a grupos de niños de 2 a 4 años en las áreas de aprendizaje sobre 

desarrollo personal donde se desarrollen las capacidades psicomotriz, 

razonamiento y lenguaje; desarrollo social donde se introyenten al niño temas 

como la familia, la comun1dnd y la escuela, en el área ambiental se manejan 

temas como salud comunitaria, conservación, prevención y problemas 

ecológicos. 

En la modalidad de educación sin reconocimiento oficial, se maneja la atención 

a grupos de preescolar. preprimaria y apoyo a tareas. 
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En la modalidad de educación formal semiescolarizada se contempla la 

enseñanza abierta a menores y adultos, mediante la atención a grupos de 10-

14, alfabetización, primaria y secundaria. 

En cuanto a la salud popular, este programa propone promover la salud en la 

mujer mediante talleres de autoestima, violencia contra la mujer, prevención de 

cáncer cervicoutenno y enfermedades de transmisión sexual. 

También atiende a ¡óvenes brindando orientación sobre temas como la vida 

futura y las drogas. 

Se da una atención integral a través de jornadas y campañas de inmunización, 

atención psicológica, brigadas medicas por el DIF y Servicios Médicos del 

Gobierno del Distrito Federal. 



También se da atención a niños de 9 a 14 años sobre el proceso de pubertad y 

la vida en la familia; impartición de temas sobre la ciudad, miniludoteca, cine 

club infantil además de actividades recreativas 

A la comunidad se le pretende atender mediante eventos especiales, 

credencialización oficial, iom;:idas de limpieza entre otras. 

Cabe señalar que no tod;:is estils <ict1vidades son realizadas en la actualidad 

por el equipo de Trab<iJO Social, que debido a la falta de recursos materiales y 

económicos de la institución la cobertura se l1m1ta a la comunidad selectora de 

la Unidad Habitacional Manuel M. López 111. 

2.3. UNIDAD HABITACIONAL MANUEL M. LÓPEZ 111 

El tiradero a cielo abierto Santa Fé, funcionó como sitio de disposición final de 

basura proveniente del D.F., desde el año de 1958, desde sus inicios se 

constituyó como un lugar propio para la pepena. de está forma fueron 

incorporándose a el, ele manera creciente, familias que v1vian con y de la 

basura, siendo este <imb1to fuente de trabajo, medio. hábitat y desempeño 

laboral de sus integr<intes los que se encargan de c!::is1f1car la basura de 

acuerdo a su naturale7<1 (p;:ipel, <1lur111n10, plástrco etc) para su posterior 

tratamiento y reutilización 1ncJustr1al 

La forma de vida de esta po1Jl;ic16n asentada irregularmente al interior del 

tiradero se caracterrzaba por una carente infraestructur<J en cuanto a servicios 

públicos como el aguiJ, drenaie etc Vrvian en un lugar 1ns;:ilubre con aspecto 

infrahumano debido <i lil acumulación desordenada de basura, por la 

convivencia con animales domésticos, por las cond1crones da hacinamiento en 

que convivían: asl como también, por el alejamiento de los servicios básicos 

como escuelas, centro médico etc. 
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Las casas donde vivían estaban construidas en su mayorla por materiales 

como cartón, lámina, papel que eran recolectados del mismo tiradero sin 

ningún tipo de ordenamiento. 

Como resultado de está situación existlan graves problemas de salud familiar y 

comunitaria. 

Por ello. el Departamento del Distrito Federal, hoy Gobierno del Distrito 

Federal, llegó a la conclusión de clausurar este sitio ya que además producla 

problemas ambientales que no sólo afectaban a esa población sino también a 

la que vivía cerca 

Ante la clausura del tiradero y la apertura de Prados de la Montaña como 

nuevo sitio de d1spos1ción final con pepena controlada, fue necesario convenir 

con los lideres y agremiados la construcción de la unidad habitacional 

Tlayapaca que albergo a lils familias que serian reubicadas en función de los 

requerimientos operativos de In clausurn del Ext1r<idero de Santa Fé. 

En lo que respecta a la estructura de las viviendas, fueron construidas con 

material de lamina de ;:ilummio para techo y paredes, los pisos y muros eran 

divididos. y la v1v1enda era de concreto. asi como lámina galvanizada, tabicón, 

tabique, cartón 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 útil del Sitio de Disposición Final Prados de la 

montaña en julio de 1994, fue necesario clausurar el relleno sanitario Prados de 

la Montaña. Construir las plantas de selección y tratamiento de residuos sólidos 

y reubicar de manera definitiva a las familias que vivían en la unidad 

habitacional Tlayapaca. 
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A partir de la reubicación 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 fenómeno de migración de familias 

expulsadas de Santa Catarina, las cuales son aceptadas a nivel laboral en el 

sitio de Disposición Finill Prados de la Montaña y en la Unidad Habitacional. 

Esta situación provocó que los lideres construyeran nuevas viviendas 

habilitadas y ocuparan el mercado de manera clandestina. 

En 1993 ante la expectiltivil de reubicación a nivel habitac1onal y laboral, se 

establece un programa de acciones por parte del programa de desarrollo 

comunal, integrado por tralia1adores sociales, psicólogos y pedagogos, que 

participaron en el levantamiento de datos sobre las familias Considerando la 

necesidad de establecer mejore~ cond1c1ones de vida de los integrantes de las 

agrupaciones de pepenadores que res1di~rn en Tl;iy;ipaca se efectuaron 

acuerdos con lideres y autoridades para proveerlos de apoyos técnicos y 

crediticios que les permitiera contar con viviendas dignas y de su propiedad. 

Para lo cual se planteo l;:i necesidad de colaborar desocupando la Unidad 

Habitacional Tlayapaca. 

Para ello se realizaron reuniones inrcrmativas por parte del equipo de trabajo 

social y autoridades de la Dirección de Transferencia con cada agrupación con 

el fin de enterarlos de las caracterist1cas y condiciones de cambio laboral y 

habitacional. 

En acuerdo con los líderes se establecieron pariimetros para el registro de las 

familias en dos rubros; titulares originales y desdobladas originales.en base a lo 

anterior, el nuevo ;egistro se realizó 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 definió el universo real de demanda de 

viviendas. 

Una vez establecidas las condiciones necesarias para el cambio de las 

familias. se procedió a informar a las familias sobre las fechas, condiciones de 

traslado y la firma del contrato. 

Para reforzar la orientación proporcionada se efectuaron visitas guiadas por 

Trabajadores Sociales a los futuros selectores y sus familias, tanto a las 

plantas de selección y Tratamiento de Residuos Sólidos de San Juan de 

Aragón y Bordo Poniente, asi como a las Unidades Habitacionales Manuel M. 

López 111 ubicada en calle 11, delegación Tlahuac. 

La firma del contrato de crédito para la obtención de la vivienda definitiva, se 

llevo a cabo con las familias que así lo aceptaron comprometiéndose a la 

desocupación de la vivienda de Tlayapaca. 

En 1994 de un total de 553 familias que firmaron contrato fueron trasladadas a 

las unidades habitac1onales Manuel M. López 111 en calle 11, delegación 

Tlahuac y Bilbao en la delegación lztapalapa. Dicho traslado se realizó 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 SÓLIDOS. 
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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 Selección y Tratamiento, y como su nombre 



lo dice, su trabajo se enfoca a seleccionar aquellos productos reciclables que 

van pasando por las bandas."18 

Algunas de las caracteristicas de esta población son: pertenecen y se 

organizan en un gremio denominado Frente Único de Pepenadores A.C., que 

dirige el señor, P"olo Tellez, quien maneja sus intereses laborales y marca la 

orientación del grupo. 

Anteriormente, laboraban en tiraderos a cielo abierto y eran conocidos como 

"pepenadores", vivían en condiciones infrahumanas, viviendo en, y de la basura 

con un alto riesgo de accidentes, padecimientos de diversas enfermedades 

respiratorias, am1b1as1s, infecciones en la piel, intestinales, crónico 

degenerativas en fin en cond1c1ones de insalubr1dad. Principalmente por vivir 

en un medio ambiente sin infraestructura, carentes de servicios donde los 

encharcamientos de agua putrefacta, inhalando sustancias quimicas tóxicas 

producidas por la descomposición de la basura, como las que despiden las 

baterlas. 

A pesar de haber producido un cambio en sus condiciones de vida en el 

ámbito de vivienda al incorporarse a las unidades habitacionales y en el ámbito 

laboral al traba1ar ahora en las plantas de selección, sus condiciones de salud 

no han mejorado, s111 embargo, no ha servido de mucho, ya que se cambio la 

mecánica de selecc1on;ir l;:i basura, pero ellos siguen en ese ambiente laboral 

nocivo y siguen padeciendo de enfermedades respiratorias, gastrointestinales y 

de la piel. Si bien célmb1zuon ciertas condiciones laborales y habitacionales, es 

una población con un nivel educativo muy bajo; esto se observa en las 

costumbres que antes tenían, también siguen vigentes corno el hecho de vivir 

aún de la basura, el rezago educativo de la rnayoria, el almacenamiento de 

chácharas dentro de sus casas y áreas comunes. 

11 Deffis Caso Armando. La Basura u la Solución Editorial Concepto, México, 1991. pig. 1S 
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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 generación a otra, por lo mismo, los 

puestos que ahora ocupan los padres, en algunos años serán ocupados por 

sus hijos y las costumbres que los padres tienen, cuando formen sus propias 

familias, las seguirán realizando los hijos. 

Por lo que no es prioridad de los ni11os la formación educativa, ya que 

independientemente si estudien o no, ellos tienen asegurado el futuro con el 

empleo tradicional. 

En el aspecto social dentro de las problemáticas presentadas se ha detectado 

un bajo nivel educativo de la población selectora, limitando la superación 

individual, que repercute en el ámbito familiar, laboral y para la movilidad en el 

mercado de trabajo, para buscar otras expectativas de vida, mejorar el ingreso 

individual y la expansión de oportunidades. 

La actividad laborill de los selectores se realiza aprovechando su experiencia y 

habilidad para lél selección de desechos sólidos que antes se desarrollaba en 

los tiraderos él cielo nbierto y que se ha integréldO a la tecnologia utilizada en 

las plant;is de selección, sin establecer unn relación formal entre las 

neces1daJes de Célpacitilc16n continua del selector y la educación como medio 

para la superación e incremento de la productividad, presentándose una 

desmotivación para aprender e integrnrse al programa de atención 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 selección 

representa un alto gasto para el Gobierno del Distrito Federal, ya que no existe 

una autosolvencia de la Planta de selección para su mantenimiento, ni alguna 

prestación social necesaria para los trabajadores, como seguro de vida, o 

médico. Dando como resultado beneficio a un determinado grupo de personas, 
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(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 cornerc1aliznción, lo que provoca el no 

aprovechamiento de la totalidad de desechos reciclables, sin considerar que 

una selección adecuada puede gnrantiznrles un mayor ingreso económico y 

evitar que dichos desechos sean depositados directamente en el Sitio de 

Disposición f 111al 

Por otra parte. la salud de los traba1adores en las plantas de selección se ha 

venido dañando con la presencia de padec1rrnentos tales corno: enfermedades 

de vías respiratorias. gastrointestinales. del sistema nervioso, infecciones 

cervico uterinas y enfermedades circulatorias. enfermedades que se presentan 

en la población en general tanto en adultos. como en los niños; siendo estos 

últimos quienes presentan enfermedades respiratorias. gastrointestinales y de 

la piel Las cuales no son atendidas debidamente por considerarlas comunes 

entre la poblnc1ón 

Los selectores y sus h11os, 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 Tláhuac. 

También se contempla la frecuencia de padecimientos, heridas y lesiones a 

consecuencia de accidentes laborales, por la carencia de equipo de protección 

personal y la realización de actos inseguros; hecho que los lideres no le toman 

la importancia que merece. 
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Estos últimos datos fueron recolectados en uno de los informes que los 

Trabajadores Sociales que laboran en la Unidad de Reciclamiento presento a la 

Dirección de Transferencia y Disposición Final. 

2.3.1 ESPACIO LABORAL DE LOS SELECTORES 

PLANTA DE SELECCIÓN BORDO PONIENTE 

Al concluir la vida útil del relleno sanitario Prados de la Montaña ubicado en 

Santa Fe de la Delegación Cuajirnalpa, se decide avanzar en el mejoramiento 

del manejo de residuos sólidos por lo que el Gobierno del Distrito Federal 

manifiesta su interés a nivel social de integrar u los pcpe11~1dores a este 

proceso, incorporándolos corno muno de obrn cul1f1cadu en el proyecto de 

construcción de las plantas de selección y trntam1ento, asi como dur respuesta 

a las necesidades de una viviendil definitiva y de su prop1ed3cJ 

Los objetivos de la creación de est<1s rl<lntas de selección son: 

Continuar dando un mune10 y tratamiento adecuado a los residuos sólidos 

que llegan al sitio de d1sposiciór1 final 

Prolongar la vida (1til del s1t10 de Disposición Final. 
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Ahorro en el uso de recursos naturales como el papel, ya que al lograr 

reciclarlo se disminuye 13 tala de árboles 

Disminuir la cantidad de residuos que dañan nuestro entorno puesto que se 

reduciria el volumen de los mismos 

Disminuir el problema que ocasiona la gran cantidad de residuos sólidos 

que se generan diariamente en la zona metropolitana del Valle de México. 

Mejorar las condiciones laborales de los pepenadores hoy selectores. 

Esta planta de selección 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. 



Participan en la operación de está planta los miembros del Frente Único de 

Pepenadores, A. C, quienes también hace algunos años seleccionaban y 

recuperaban subproductos en Santa Fe y Prados de la Montaña. 

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: 

Prolongación de la vida (rtil de los rellenos s<initarios, reciclaje en mayor escala 

que da lugar a llll 1nejor aprovech<Jmiento de diversos materiales y de 

productos no degradables, tamtJ1ó11 da llllil racionalización en el consumo de 

recursos matcrr<Jles, y una mod1f1cación del modo de vida del pepenador, al no 

estar expuesto a la intemperie donde anteriormente trabajaba además del 

acceso a un medio social y lilboral 111;ís favorable. 

Para 1997, el F'rente Ünico de f'qienadorcs, concentraba a 162 familias bajo 

el mandato del lidcr Pablo Tóllez quien controlaba a los selectores rodeado de 

su familia y <Jllq¡ados que ocupaban los principales puestos de mando como 

consejeros, secrelirnos, aux1l1ares o cabos. f\ partir de su incorporación a las 

plantas de selección, en el periodo ele 1995 a 1997 se presentaron los 

siguientes problemas: 

La relación laboral entre lideres - gremio se da de acuerdo a intereses 

particulares, no exist>.~ un reglamento interno oficial para el trabajo en plantas, 

que rrja la conducta labor al de los trabajadores de acuerdo a normas generales 

establecid;:is por la ley 

En las plantas ele selección 110 existe un contrato colectivo según lo 

estipulado en la Ley Federal de Trabajo en los artículos 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 únicamente por los representantes de las asociaciones. 

Los trabajadores desconocen la situación legal actual del gremio en cuanto 

a la constitución de dichos grupos como sociedad mercantil, así como los 

beneficios y obligaciones que traen consigo el ser accionistas 

Se carece de un reglamento of1ci<JI que regule las disposiciones sobre 

seguridad e higiene laboral y las relativas al uso del equipo, instalaciones y las 

medidas preventivas para la reducción de riesgos de trabajo 

Dentro de las pl;:intas de selección se cnrece de una normatividad para la 

capac1tac1ón perrnnnente de los selectores en los 111veles de mando y puestos 

de trabajo. que promuevan un mejor aprovechmniento de los residuos sólidos y 

el aumento de la product1v1dad a través de programas de capacitación y 

enseñanza en el s1stenw abierto, rara el nivel b3sico 

Ausencia de 1m;1 se9uridad social para la población selectora, ya que no 

cuenta con los servicios médicos necesarios y prestaciones que marca le ley 

dentro del trabajo en la 111dustm 

Dentro de la orgnn1zac1ón laboral de los lideres aun prevalecen muchos de 

los vicios y formas de control anteriores como son la manipulación de los 

miembros del gremio y el condicionamiento hacia las relaciones laborales y 

vivienda. fortaleciendo así el liderazgo. 

Lo anterior fue retomado de una investigación realizada por las 

Trabajadoras Sociales a cargo de la capacitación de los selectores a las 

plantas de selección. 
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3. DIAGNÓSTICO 

HIPÓTESIS 
CATEGORIAS CONTEXTO 

ESTRUCTURA 

FAMILIAR 

UNIDAD 
CONDICIONES 

SOCIOFAMILIARES 
SALUD HABITACIONAL 

DE LOS SELECTORES 
MANUELM. 

LÓPEZ 111 
QUE IMPACTAN ZAPOTITLA 
NEGATIVAMENTE 

EN LA SALUD 
VIVIENDA TLÁHUAC 

DEL NIÑO 

DE 2A6 AÑOS 
AMBIENTE 

PLANTA DE 

TRABAJO SELECCIÓN 

BORDO 

PONIENTE 

.. -m ·- ··nernXí 



3.1 ANÁLISIS DE LA PROBLEMÁTICA DE LA FAMILIA DE SELECTORES. 

Para obtener el presente diagnóstico se utilizaron técnicas de investigación 

como la observación directa de las familias de selectores en su medio 

ambiente, entrevistas informales, testimonios y la aplicación de cuestionarios 

estructurados con el fin de detectar la problematica de las farrnlias de 

selectores específicamente sobre las condiciones sociofam1liares y su impacto 

negativo en la salud de los hijos de selectores de 2 a 6 arios que habitan en la 

Unidad Habitacional Manuel M. López 111. 

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 
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En este aspecto se encontró que un 54.3% de las parejas viven en unión libre es 

decir no son legalmente constituidas por lo que no asumen ningún 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. López.(grafica 4) 

Un 91.4% de la población entrevistada se trato de mujeres jóvenes ya que la 

mayoría son de entre 25 y 29 años quienes se desempeñan 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 anos de 

edad quienes asisten al jardín de niños. 

Por otra parte se detectó un alto grado de deserción escolar a nivel educación 

formal primaria. esto debido a que en la mayoría de los casos ambos padres 

trabajan y por lo tanto descuidan la educación de sus hijos, por lo que 

actualmente funciona un Módulo de Trabajo social dependiente de la Dirección de 

Transferencia y Dispos1c1ón Final de desechos sólidos ubicado al interior de la 

unidad hab1tac1onal con un grupo de Instituto Nacional de Educación para 

Adultos, que atiende a estos niríos 

b) Condiciones de Salud 

Las condiciones de salud en las que se encuentra esta población permitieron 

obtener datos tales como que el total de la población objetivo refiere enseñarles a 

sus hijos reglas básicas de higiene como lavarse las manos y dientes, el baño 

diario, corte de cabello y uñas y cambio de ropa; a pesar de que se practiquen 

estas reglas. su medio ambiente es insalubre 

El 63% de estas fam1l1as reciben atención primaria en el Centro de Salud 

Comunitario Zapot1tla, en caso de hospitalización son atendidos en el hospital 

Materno Infantil de Tláhuac dependiente del Gobierno del Distrito Federal, sólo un 

20% de la población puede p<Jgar un médico particular así mismo un 17% cuenta 

con servicios corno el IMSS e ISSSTE (Grilf1ca 6) 

Un 68.5% de esta población considera que sus hi1os se enferman sólo en épocas 

de climas extremos. presentando principalmente enfermedades respiratorias y 

gastrointestinales Además no aceptan que las enfermedades de la piel sean de 

importancia para su atención médica por considerarlas "comunes".(Gráfica 7 y 8) 
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Se observo que existen alteraciones y daños en la piel que no son atendidas, en la 

mayorla de las personas que trabajan en la planta de selección y en los hijos de 

estas ya que adquieren infecciones al traer "chácharas" a su hogar. 

El 97% de los niños cuentan con un esquema básico de vacunación que los 

inmuniza contra enfermedades como sarampión, polio, tuberculosis, tétanos, tos 

ferina, difteria, etc (graf1ca 8) /\ pesar de ello el medio ambiente en el que se 

desarrollan es nocivo para su Séllud ya que conviven cotidianamente con fauna 

nociva transportada de la Planta de Selección a la Unidad Habótacional en ropa, 

zapatos, utensilios de cocina que no fueron aseados adecuadamente (Gráfica 5) 

c) Vivienda 

En cuanto a la vivienda, existe un descontento en la mayoría de la población 

debido a la distribución y reducidos espacios de sus departamentos ya que 

anteriormente contaban con una vivienda con dos o tres cuartos, cocina 

independiente un baño donde podían dividirlo en dos para mayor privacidad y un 

patio donde almacenaban sus "materiales reutilizables". Ahora sólo cuentan con 

dos cuartos de 3X3 metros, una sala, comedor, una cocina y un baño, espacios 

que no son suf1c1entes para acomodar sus pertenencias. (Gráficas 9 y 1 O) 

d) Ambiente Social 

Respecto al ambiente social en el que se desenvuelven, el 45.7% de la población 

mantiene una comunicación superficial con los vecinos de otras unidades 

habitacionales, ya que existe predisposición al rechazo por la imagen que se tiene 

de los selectores de desechos sólidos y su forma de vida.(Gráfica 11) 

Pertenecen a una organización denominada Frente Único de Pepenadores A.C. 

aunque un 54.3% niegan pertenecer a este gremio al igual que a realizar algún 

tipo de reunión , refiriendo que sólo participan en su comunidad en las jornadas de 
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limpieza que organiza el módulo de Trabajo Social ó reuniones para la solicitud de 

algún servicio comunitario (Gráfica 12) 

Se observo un gran interés de los selectores por participar en actividades y temas 

como prevención de enfermedades, nutrición y hábitos de higiene entre otros, 

encaminados al adecuado cuidados de sus hijos. 

El 82.8% esta dispuesta a participar en la impartición de estos temas y 

actividades, en horarios vespertinos y que sean impartidos por un grupo 

interdisciplinario de profesionistas (Gráfica 13 y 14) 

e) Condiciones Laborales 

Se pudo corroborar que un 77.2% de la población entrevistada sigue laborando 

como selector en la Planta de Selección y Tratamiento, con un 22.8% de parejas 

que trabajan dato que permite confirmar que descuidan la educación de sus hijos, 

por lo que frecuentemente se presentan casos de deserción escolarizada; en un 

37.2 de los casos es sólo el p;JCJic el'~ far111l1a quien labora y un 17 2% sólo las 

mujeres, rolando turnos El 22 8% de esta población ya no labora en la planta de 

selección pero illgunos se 1ntc,1raron a dependencias de gobierno y otras se 

dedican a <Jlguna act1V1Clild rcl;1c1on;:iclo con el manejo de desechos 

sólidos.(Gráf1cas 15 y 16) 

En cuanto al uso del equipo de tr;:ibaJo, es mínimo ya que el 57 1 % menciona que 

utiliza sólo guantes de tela por que les resultan más práctico para la selección de 

materiales, la mayoria no utrliz;:i el uniforme que la planta de selección le 

proporciona para evitar accidentes. generalmente utilizan la ropa que visten en su 

casa.(Gráfica 17) 

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

higiene necesarias para el desempeño de sus labores, pues los riesgos principales 
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a los que se exponen son; cortaduras, piquetes de aguja, sustancias tóxicas como 

baterias, amoniaco y sustancias químicas producidas por el acumulamiento de los 

desechos sólidos. Así como el riesgo de ser atropellados por el montacargas, 

trascabo etc.(gráfica 18) 

En caso de ocurrir algún accidente o adquirir una enfermedad el selector no 

cuenta con alguna prestación social, pensión o seguro. Si se diera el caso el lider 

le paga algún medicamento o el 50% de su salario mínimo.(gráfica 19) 
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4.- MODELO DE INTERVENCIÓN DE EDUCACIÓN INTEGRAL PARA LA SALUD 

DE LOS NIÑOS DE 2 A 6 AriJOS HIJOS DE SELECTORES DE DESECHOS 

SÓLIDOS 

El presente modelo de intervención es propuesto para responder a una 

problemática especifica: la salud de los hijos de selectores de desechos sólidos de 

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

En las cuales, se describen los pasos que se siguieron para su construcción, asl 

como las técnicas e instrumentos requeridos para cada fase. 

A continuación se muestra la representación gráfica de cada fase y la explicación. 

4.1. DIAGRAMA l. 

FASE 1 : CONOCIMIENTO. 

FASE TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

INVESTIGACIÓN Recorrido de la Institución, de Diario de campo 
DESCRIPTIVA la U.H, Modulo de TS, crónicas. 

Diálogos y entrevistas 
informales, observación 

y 

·-~---·~---

-- fesiS.-reVistas, libros-:--

Revisión y ficheo de fuentes reseñas de Instituto 

INVESTIGACIÓN documentales, de Investigaciones 

DOCUMENTAL hemerográficas y Económicas de la 

bibliográficas UNAM. archivos, 

informes, textos y 

mimeógrafos. 
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Lectura de textos, slntesis, Fichas de contenido, 

análisis, justificación, 

Planteamiento el problema, 

Hipótesis: 

cuadros, matriz 

ELABORACIÓN DEL teórica y diseño de la 

MARCO TEÓRICO 

operacionalización y 

objetivos 

investigación. 

ELABORACION DEL- - Perfil --efe la -- -p-oblaCión-:-- Entrevistas 

MARCO selección de la muestra, informales. 

OPERACIONAL disei'lo de instrumento 
~·------------- --- ------·- - -- - - . -- - ------- cuéstionarios 

Recolección de datos, RECOLECCIÓN DE 

LA INFORMACIÓN entrevistas informales, 

~------ ___________ ¡ d1ál~~~s~ tes_t1monios 

estructurados, 

entrevistas 

observación. 

Para realizar la investigación descriptiva, primera fase. se llevaron a cabo 

visitas a la Dirección de Transferencia y Disposición Final, para después 

presentarse a la Unidad Habitacional Manuel M. López. <Jsi como al Módulo de 

Trabajo Social ubicado en este última. Pamlelamente se realizó la investigación 

documental, se recabó información sobre la Dirección ele Transferencia y 

Disposición Final y Desechos Sólidos y sobre el tema de mvestigación el cual 

se apoyó en l;i selección y sistematización de fucntus b1bliohemerográficas 

proporcionada por el l1<ir1co documental del l11st1tuto de Investigaciones 

Económicas de la UN/\M, sobre la población ob1cto de estudio. se revisaron 

los estudios realizados por la Dirección de Transferencia y Disposición Final, 

que finalmente ~ermitió en la elaboración del m<Jrco teórico y operacional, para 

llevar a cabo la recolección de la información, con el apoyo de un cuestionario 

estructurado que fue aplicado en la población selectora que contara con hijos 

de 2 a 6 años de edad. 

y 

-~----"'-"-



FASE 2: PLANEACIÓN 

FASE 

ANÁLISIS 

TÉCNICAS 

Descomposición, 

correlación, articulación 

y síntesis 
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INSTRUMENTOS 

Matrices 

f------------- - - --------------- ------------1 
Delimitación, 

ELABORACIÓN 

DIAGNÓSTICA 
f----------------

PROGRAMACIÓN 

jerarquización, 

establecer prioridades 

Estrategia-general: plan 

de trabajo, áreas de 

atención, objetivos y 

metas. 

Diagnóstico 

Perfil y cronograma 

---- - --------------'-----------~ 

Después de aplicar los cuestionarios a la población objeto de estudio, se 

codificaron los datos para analizarlos. Obteniendo un diagnóstico, que permitió 

detectar los principales problemas que enfrenta esta población y de este modo 

establecer prioridades 

En este caso, verificando la hipótesis de trabajo inicial se confirmó que las 

condiciones sociofam1liares de los selectores impactan negativamente en la 

salud de los menores, por ser un grupo vulnerable, situación que orientó la 

elaboración de un programa que responda a la solución de estos problemas. 

El programa tiene por titulo "Educación Integral para la Salud de los niños de 2 

a 6 años hijos de Selectores de desechos sólidos", donde se pretende 

mediante la educación social, sensibilizar a la población para el cambio de 

algunos hábitos nocivos que afectan a la salud de los niños. 



FASE 3: INTERVENCIÓN. 

FASES 

ORGANIZACIÓN 

EJECUCIÓN 

SUPERVISIÓN 

EVALUACIÓN 

SISTEMATIZACIÓN 

Como se comentó anteriormente. en la etapa de intervención se propone un 

programa de Educación para la Salud de Selectores que se deberá llevar a 

cabo por las Trabajadoras Sociales a cargo del Módulo de atención ubicado en 

la Unidad Habitacional Manuel M. López 111. 
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FASE 1 CONOCIMIENTO 

ELABORACIÓN DEL MARCO 
CONCEPTUAL 

RECOLECCIÓN DE LA 
tNrORMACIÓN 

CONOCIMIENTO DE 
LA COMUNIDAD 

FASE 11 

PLANEACION 

DIAGNOSTICO 

DIARIO DE CAMPO 
CRÓNICAS 
ENTREVISTAS 
INFORMALES 

4.2 DIAGRAMA 11 

INVESTIGACIÓN 
DOCUMENTAL 

CONOCIMIENTO DE LA REALIDAD EN 
UN CONTEXTO GLOBAL 

ANALISIS 

ESTRUCTURA 
FAMILIAR SALUD, 
VMENDA AMBITO 
LABORAL 

PROBLEMATICA 
COMUNITARIA 

FASE 111 
INTERVENCIÓN 

ORGANIZACIÓN 

CONTESTO DEL 
MODELO 

PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD DE 
LAS FAMILIAS OE SELECTORES 

T·---
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COMUNIDAD INSTITUCIÓN 

OIFUSIÓN--1 ·r~OT!l~~~~~j SENSIBILIZACION 

______ ¡ 



4.3. PROGRAMA 

TITULO: PROGRAMA DE EDUCACIÓN INTEGRAL PARA LA SALUD DE 

LOS NIÑOS DE 2 A 6 AÑOS HIJOS DE SELECTORES DE DESECHOS 

SÓLIDOS DE LA UNIDAD HAE31TACIONAL MANUEL M. LÓPEZ 111 

A partir de los resultados obtenidos en el diagnóstico, se pudo constatar que 

ciertamente, las condiciones soc1ofam1l1<Jres de los selectores afectan en la 

salud de los menores. espccif1c;1mcnte cuando los pr11ne1os trasladan fauna 

nociva a su hogar en las "chócl1<J1as" que logrnn sacar de la pl¡inta de selección 

sin tener ningún cu1clildo con la limpieza de los mismos, es por ello que 

mediante el programa se pretende mod1f1car este hábito, sensibilizarlos acerca 

del daño que ocasionan " s11 fa1111l1a y su comunid;:id pues una de las 

finalidades, de este programa, es la de educar a los selectores en cuánto a sus 

hábitos de higiene de los integrantes de la familia, especialmente los menores 

de 2 a 6 años, ya que lil mayoria de las enfermedades son prevenibles. 

a) JUSTIFICACIÓN 

Uno de los aspectos que caracteriza al gremio de selectores es la cultura de la 

basura (selección 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 del tiempo se han excluido de la realidad social 

existente. Esto a su vez repercute en sus condiciones sociofamiliares y en el 

ámbito social, pues es excluido por el entorno exterior, por ser trabajador de 

desechos sólidos (selector). 

b) Objetivo General 

Mejorar las condiciones de salud de los hijos de selectores a través de la 

sensibilización de los padres para mantener una adecuada calidad de vida. 
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c) Objetivos especlficos: 

Promover actividades encaminadas a motivar la participación organizada de los 

menores el traslado de material contaminado a la unidad habitacional. 

Promover la participación del selector para que realice un debido saneamiento 

de los materiales que trasladen a sus hogares 

d) Estrategia metodológica 

Impulsar la educación de las familias para que actúen como agentes previsores 

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

Se pretende que este progrn111a sea llevado a cabo por las trabajadoras 

sociales a cargo del módulo de atención instalado en la unidad habitacional 

Manuel M. López 111, mediante reuniones periódicas programadas a 6 meses, 

realizando actividades como exposiciones, dinámicas grupales, formación de 

promotores, entre otras. 

e) Políticas: 

Establecer vínculos de coordinaciones interinstitucionales con organismos 

oficiales como la Secretaria de Salud, DIF, y hospitales dependientes del 

Gobierno del Distrito Federal, asi corno con personal de la planta de selección 

y tratamiento Bordo Poniente 

f) Metas: 

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

sólidos en el programa propuesto para mejorar la 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 hábitos de higiene individual, 

familiar y comunal. 

Lograr que en el 60% de los participantes generen cambios de hábitos de 

higiene. 

Realizar minimo cuatro jornadas de limpieza y fumigación en la Unidad 

Habitacional Manuel M. López 111 asi como inmunización 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 llevará acabo en las oficinas del módulo de atención que se 

encuentra instalado dentro de la unidad habitacional Manuel M. López 111. 

Universo: La población a la que se dirige es solamente a las familias de 

selectores que cuenten con 111ños menores de 6 años. Ya que no existe un 

censo del total de la población que habita en la Unidad Habitacional Manuel M: 

López 111, se pretende reunir un grupo de 30 familias de selectores, que se 

presume son un 60% del total de estas. 

h) Recursos: 

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

médico laboral, ginecólogo, psicólogo, pediatra, ingeniero industrial. 

Recursos materiales: 
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Modulo de atención, mobiliario necesario, lápices, laminas, hojas blancas, 

plumas, plumones, rotafolio, T.V., video casetera, proyector de acetatos y 

diapositivas etc. 

Los recursos financieros a cargo de la institución además de donaciones de 

material didáctico por parte de selectores. 

Ejecución: 

i) Implementación se llevará a cabo en tres fases: 

a) Difusión, 

b) Motivación y 

c) Sensibilización. 

Que se realizaran corno a continuación se describe: 

En la primera fase de difusión se utilizarán técnicas como son las visitas 

domiciliarias a las familias selectoras con el fin de informarles las fechas en que 

iniciará el programa y algunas de las actividades a cumplir, además de la 

realización de tripticos y carteles informativos que llevará a cabo el equipo de 

Trabajo Social del módulo de atención. 

En la segunda fase de Motivación y participación para promover la salud se 

llevarán a cabo platic;is a grupos especificos apoyados en periódicos murales 

con diferentes tem;is, como prevención y control de enfermedades 

gastrointestinales. prevención y control de infecciones respiratorias agudas, 

nutrición. prevención de accidentes, detección oportuna de enfermedades 

crónicas, mejoramiento del ambiente. así como la ut11izac1ón de folletos, 

carteles y platicas con apoyos como rotafol1os, videos, d1apos1tivas. acetatos 

entre otras. 

En el caso de los menores se propone la realización de carreras ecológicas y 

juegos donde se les fomente hábitos acerca de normas de higiene y cambios 
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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 días implementadas por el 

grupo de trabajo social y médicos especialistas pertenecientes al Centro de 

Salud Zapatilla, quienes realizaran la ¡iestión correspondiente 

En la tercera etapa de sensibilización, se pretende conc1entizar a la población 

sobre el impacto negativo que tiene el hecho de trasladar las chácharas 

contaminadas a su comun1d;:id y ho<Jar, esto mediante platicas grupales a 

grupos específicos, padres, y ni1ios con la ayuda de médicos y trabajadoras 

sociales, además de la 1ntcr1ració11 " estas <1ct1vidades a prestantes del servicio 

social con un limite de tiempo de tres meses. 

Motivar a los selectores para que se integren en la realización de las jornadas 

de control de fauna nociva , fumigación y otras. 

Realizar brigadas médicas periódicas a través de coordinaciones con 

instituciones de salud: inmunizaciones, detección y prevención de 

enfermedades. 

Concientizar a los padres de familia sobre la importancia de mejorar la relación 

padres e hijos. 

Sensibilizar a los selectores sobre los daños que causa a la salud de los ninos 

la reutilización inadecuada de los materiales reciclables. 

j) Supervisión. 

Se propone que la supervisión se lleve a cabo cada sesión, para corregir 

errores propios en las expositores; como la activa participación del grupo, la 

fluidez del ponente, asi como la interrelación que de ellos se logre, para que la 
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dinámica grupal sea retroalimentada por las Trabajadoras Sociales 

(coordinadoras del programa) serán responsables de está. 

k) Evaluación. 

La evaluación se debe realizar de forma periódica, se recomienda cada mes, 

con el objeto de mejorar en caso de que se presente algún obstáculo o error en 

la aplicación del programa así como el captar la inquietudes del grupo, 

cuantitativa, ya que se llevará un control de asistencia en cada sesión y 

cualitativa realizando sondeos sobre la información proporcionada por los 

expositores, la dinámica grupal, temas de interés de! grupo y sus propuestas. 

1) Sistematización. 

Está es una etapa muy importante ya que se tendrían antecedentes de los 

selectores en forma objetiva y científica en cuanto a la interpretación desde la 

acción social, del Trabajador Social, ya que está problemática sólo es abordada 

desde un punto de vista sociológico o político. Para ello se elaborarán crónicas 

grupales de cada sesión así como de las evaluaciones y la participación 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 TÉCNICAS Y 

ACTIVIDAD 
RESPONSABLE 

HERRAMIENTAS 
COSTO FECHA 

Difusión del Volaleo $6,500 ºº 1 al 14 enero 
programa Trabajadoras Periódico mural 

Sociales Visitas domicil1anas 
Invitaciones personales 

Formación de Trabajadoras Exposición del programa $6,000.00 15 al 18 enero 
grupos Sociales Platicas informativas del 

programa 

Educación para la Rotafol10 $400 ºº 21 de enero 
salud Médico General Acetatos 

Pizarrón 
Medicina Rotafol10 $400 ºº 25 de enero 
comunitana Médico General Acetatos 

Pizarrón 
Prevención de Rotafoho $500.00 28 de enero 
enfermedades Pediatra Acetatos 

Pizarrón 
Campa~a de Ep1dem1ólogo Vacunas $4000 00 1 al 11 febrero 
inmunización Enfermeras Periódico mural 

Rotafolio 
Acetatos 

Nutrición Rotafoho $600.00 15 de febrero 
Nutnólogo Acetatos 

-- _D1aposit1vas 
Jornada de Ingeniero lndustnal, 3 fumigadores $5000 ºº 18 y 22 de 
fumigación Fumigadores (fauna febrero 

~<?~IV_3) ------
Habites de Videos $800 ºº 25 de febrero y 
h191ene personal Médico Gcncrnl Pizarrón 1 de marzo 

----·- -- --
Habites de lng Industria\ Peliculas $1,200 00 4 y 8 de marzo 
h101ene cenera! u_~l~r:!~ nociva ) Pizarrón 
Prevención- dC-- ·- MécJ1co General Videos $400 ºº 11 de marzo 
accidentes en e\ Pizarrón 

~~---- -
Acetatos 

Prevención de -MCd1·co·· Labora1 Videos $600 ºº 15 de marzo 
accidentes en PI P1Zarrón 
~<::__ __ ._ - ---- -- Acetatos 
Enfermedades Pediatra Acetatos $600 ºº 18 de marzo 
infantiles Pizarrón --------r----

Sociodrama $1,200 00 --Comurncac1ón T raba¡adoras 22 y 25 de 
Sociales Rotafolio marzo 

Integración Traba1adoras Pellcula $1.200 00 1 de abril 
familiar Sociales Grupos de discusión 
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Educación sexual Psicóloga Folletos $600.00 5 de abril 
Rotafolio 

Educación sexual Psicóloga Folletos $600.00 B de abril 
infantil Pellcula 
Planificación Ginecólogo Rota folio $600.00 12 de abril 
familiar Acetatos -
Campana de Ginecólogo Papanicolao $600 00 15al 19de 
detección de abril 
cáncer 
ccrv1coutermo --V1olcnc1a- ---- T rabaJadoras Pellcula $1,200.00 22 de abril 
1ntrafam1l1ar Sociales Acetatos --------- ---- -- ---
Educación par<J la Médico general Rotafol10 $400 00 26 de abril 
salud Acelatos 

Folle los --- - ----- ----·· --------~ ------ --
ll~b1tos de Medico general Pizarrón $400 00 29 de abril 

!~9~~~------ - ---------- --·--- Rotafoho --
Enfermedades Ped1atr<J Acetatos $600 ºº 3 de mayo 
1nfant1!cs Pizarrón 
Relac1óndC-- - -T~b;j;doraS ______ Video---- $1,20000 6y13 de mayo 
Jlare¡a Sociales Gru¡JOs de discusión --- ----------- --·----
Prevención de Médico de la planto Pizarrón acetatos $600 ºº 17 de mayo 
acc1dcntes en el 
trabajo _____ 

-- ---------- ---- -----
Enfermedades G1nccólogo D1apos1tlvas $600 00 20 de mayo 
venéreas Pizarrón 
Medicina Móci1co c;c;;er;;¡--- ---------- $60000- 24 de mayo D1apos1llvas 
comun1taria P1zmrón 

----- ------ __9_!_~~~scus1ón __ 
Traslado Ingeniero Acetato $600 00 2ly31de 
adecuado de D1apos1t1vas mayo 
matcnales de 
reuso --------· ----
üSOadeCllildOdC Coordinador vecinal Rotafol1os $600 ºº 3 y 7 de junio 
áreas comunes 
CómOorg-antzar- - COord!íladoíveG-;nai- Rotafohos $600 ºº 10 de JUnlO 

los espacios del 
h2!!a_r ____ - -
Saneamiento de Medico Qcneral Pelicula $600.00 14 de ¡unio 
rnater1ales Pizarrón 
rcut1l1zados en el 
hogar --- -~--

Jornada de Camiones recolectores $1,000 ºº 17al21de 
hmp1eza comunal Traba¡adoras junio 

Sociales 
F ormac1ón de Traba¡adoras Diapos1t1vas $600.00 24 de junio a 
promotores Sociales Pizarrón 4 de julio 
sociales Rotafohos 
Cierre del Profes1on1stas 5 de ¡ulio 

loroarama 1 oart1c1nantes 



n) Metodologla 

El programa se impartirá 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 dotará de material como hojas, plumas 

folletos informativos. 

Se realizará una evaluación de sondeo al término de cada sesión al cargo de 

las trabajadoras sociales encargadas del programa. 

Para la evaluación final se realizará un periódico mural con información general 

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

El material otorgado en cada sesión lo proporcionará el encargado de ésta. 
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5. CONCLUSIONES 

Los modelos de intervención son un gran aporte teórico metodológico a la 

Licenciatura en Trabajo Social ya que permite intervenir en la realidad social 

mediante un trabajo sistemático y organizado para darle solución a los 

problemas sociales Es una for111<1 novedosa de abord;:ir una problemática 

determinada. Por lo mismo, ;:ictuillrncnte se cuenta con muchas limitaciones de 

información en el terreno teórico y pr;íctico pilra la construcción de Modelos de 

Intervención, así corno reducido t1e1npo que se tuvo para llevarlo a cabo. 

Los Modelos de Intervención requieren dcmostrilr las habilidades, compromiso 

que tienen el profesional al real1z<11 la intervención y asi lograr el cambio y 

bienestar de las familias y la soc1edi1d 

El modelo nos ayuda a expl1e<11 la dinár111ca socral en la que se desenvuelven 

los selectores y sus far111l1as, y cómo estos rmpactan en la salud de sus hijos, 

principalmente los menores ele 6 anos. L:s una gr<:rn herramienta para Trabajo 

Social, ya que permite 1dent1f1car los pro!Jlem;:is y necesidades de la población y 

se esquematizan para que 1;1 rntervenc1ón sea debidamente orientada asl como 

cada una de las activrdades tenga una frnziltdad debrdarnente justificada. Nos 

permite saber corno están sucecl1enclo las cosas y porqué 

El ámbito de acción fue cl1rectamentc al estudio de su habitad natural, y su 

contexto social, en las unidades hcibrtcic1onales donde interactúa el selector y 

su familia, así como el medio ambrente en el que vrve 

El modelo de intervención es v1z ble por que responde al tipo de problemática 

que presenta la comunidad selectora de desechos sólrdos. Es un modelo 

especifico para la realrdad en la que se encuentra rnserta ésta comunidad por 

las características propias como el aspecto de que es muy cerrada en su 

cultura, ideología, forma de vida, tipos de hábitos 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 reubicación del sitio de disposición final, a laborar en 

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

Mediante el proceso de investigación observación y recorridos por la 

comunidad se pudo conocer las formas de vida, su sentir, su modo de 

organizarse. asi como ~.u v1v1enda, tr<Jba¡o, liderazgo, (que lleva el control social 

y politico de la comunidad selectora). Al contacto con la realidad en la que 

viven, y quienes rc<ilizamos esta investigación se de¡o ver el grado de 

organización con el que cuentan asi como en la forma de tratar a quienes no 

son del gremio. manifestando actitudes de rechazo, desconfianza y/o 

aceptación 

El trabajo desempeñado en equipo para la construcción de este modelo de 

intervención fue integral, organizado, responsable, con distribución de tareas 

especificas y manejo igual de información de las tres integrantes, además de 

que las expec\;itivas e interés por el tema fueron siempre compartidos. 
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Uno de los principales problemas del tema de estudio es la poca 

información teórico metodológica de la cultura y forma de vida del selector, 

respecto a su problemática social existente principalmente su ámbito familiar. 

La información obtenida se pudo analiz<Jr a través de informes que 

proporciono la institución y entrevistas informales del área de Trabajo Social. 

También se realizaron visitas a la Unidad Habitacional Manuel M. López, 

donde se pudo observar la dinámica y forma de vida social y laboral de este 

sector vulnerable. percatándose asi que el acceso de gente extraña a su 

comunidad les provoca desconfianza Estos se debe a la gran inestabilidad de 

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



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

su organización. 

La problemática social que caracteriza al sector no ha tenido el nivel de 

atención que requiere para elevar su calidad de vida, ya que los programas 

dirigidos a este población, 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 sólidos. 

Las condiciones de salud detectadas, la mayoria de las enfermedades son 

previsibles, en su medio sociofam1liar y laboral los cuales pueden ser 

modificados mediante programas de educación y prevención de la salud que es 

el que se propone en esta intervención 

Este grupo social de famili;-is de selectores de desechos sólidos se 

caracteriza por ser cerrado en hábitos y costumbres además de la falta de 

apoyo por quien dirige a la orga11izac1ón por lo tanto la investigación fue un 

acercamiento a la riroblc111i1t1ca presentada por lo que requiere más atención 

de los profesionales sociales pé!ra la elaboración de un diagnóstico más 

profundo, un estudio de la comunidad, poro prir11ord1almente un censo 

actualizado sobre lo pobl;1C1ón selectora de clcscchos sólidos 

Es necesario un proceso permanente y ele traba¡o 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 sólo a la familia como grupo social 

base, sino a la comunidad de manera integral, como se planteó ya que son 

muchas dimensiones las que cruzan y enlazan a los problemas de este grupo 

social. 
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la problemática social del selector, se han abordado como un problema de 

tipo politico-económico; lo que se le ha otorgado al selector sólo 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 hab1tac1onal, y campo laboral en las plantas 

de selección y tratamiento. los selectores y su familia logran uno de los más 

grandes benef1c1os especialmente dmgidos a los niños, donde estos ya no 

participaran desde muy pequeños. en la selección de los desechos sólidos si 

no que se integraran a este medio laboral una vez que cumplan con el requisito 

mínimo de una edad aceptable 

Otras de las venta1as de este cambio de vida es tener la posibilidad de 

organizarse más para lograr una independencia y libertad en su forma de vida, 

en un ambiente más saludable 

Considerando la problemática que vive el selector para el profesional de la 

acción social, fue de gran interés realizar la invest1gac1ón y encontrar una gran 

carencia de apoyo social a la problemática especifica por parte del equipo de 

Trabajo Social, ya que en algunas veces estos profes1on1stas se encuentran 

muy limitados y restrn1g1dos para e1ecutar sus acciones y propuestas que 

tienen para contr1bu1r a elevar el rnvel de vida del selector Solo se limitan a 

realizar actividades que marcil la 1r1st1tuc1ón y no deben involucrarse en 

cuestiones políticas ni mov1m1entos que realicen los selectores en contra de su 

líder. 
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Una de las observaciones que realizó el equipo sobre el desempeño de los 

Trabajadores Sociales es como estos se han enfrentado a participar con los 
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selectores; realizando actividades que no competen Trabajo Social pero que de 

alguna manera controlan la problemática que vive esta población sobre todo en 

el terreno educativo; de orientación a problemas emergentes; por lo tanto la 

propuesta de intervención que se presenta arroja una respuesta a una de las 

problemáticas prioritarias como es la salud de los niños que viven en este 

ambiente tan contaminante por los desechos sólidos y que perjudican 

directamente el desarrollo fisico integral del menor y su familia. 
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6.ANEXOS 

ANEXO 1 GRÁFICAS 

Gráfica 1 

EDAD DEL ENCUESTADO 
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Gréfica 2 
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Gráfica 3 
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ESTADO CIVIL DEL ENCUESTADO 
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Gráfica 4 
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Gráfica 5 
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Gréflca7 

Gráfica 8 
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Gréfica9 

Gráfica 10 
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Gráfica 11 

Gráfica 12 

TIPO DE RELACIÓN CON SUS VECINOS DE 
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Gréflca 13 

Gréflca 14 
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Gréflca 15 
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Gráfica 17 

1
---.. -. -----·---------- ---------

EQUIPO DE TRABAJO QUE UTILIZA 

,,.~ 

Gráfica 18 
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Gréflca 19 

TIPO DE PRESTACIONES LABORALES CON 
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ANEXO 2 CUESTIONARIO 

Objetivo: Conocer las condiciones sociofamiliares y de salud de los hijos de 

selectores de 2 a 6 años de edad. 

DATOS GENERALES: 

Edad: 

Estado Civil: 

Sexo: 

Estructura Familiar: 

1.- ¿Cuántos hijos tiene? 

2.- ¿ De que edades son? 

a)O a 1 año 

b)2 a 3 años 

c)4 a 6 años 

d) 7 en adelante 

3.- Grado de escolaridad de sus hijos? 

a) Guardería 

b) Educación inicial 

c) Jardín de niños 

d) Primana 

grado: 

grado: 

4.- Reglas de h1g1ene que les enseña a sus hijos? 

a) Lavarse las manos 

b) Cortarse las uñas 

c) Cortarse el cabello 

d) Cambio de ropa 

5.-Frecuencia con que se bañan sus niños? 

a) Diario 

b) Cada tercer dia 

c) Otros 
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6.- El nino cuenta con todas sus vacunas? 

a) Si 

b) No Porqué? 

7.- Dónde reciben atención médica, Usted y su familia? 

a) Centro de Salud. 

b) Médico Particular 

c) Médico de la planta de selección 

d) IMSS, ISSSTE e) otros 

8.- ¿Con qué frecuencia se enferman sus hijos? 

a) Muy frecuentemente 

b) En épocas normales 

c) Casi nunca 

9.- ¿Qué enfermedades ha presentado su hijo en los últimos 3 

meses? 

a) Respiratorias 

b) De la piel 

c) Gastrointestinales 

d) Otras 

10.- ¿Usted se ha vacunado últimamente? 

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 distribución 

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

a) Poco espacio d) otro 

b) No cabe su familia 

c) No hay lugar para todas sus cosas 
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13.- La vivienda que ocupaba anteriormente ¿Cuéntos cuartos tenla? 

a) Un solo cuarto 

b) 2 a 3 cuartos 

c) 3 o más 

14.- ¿Contaba con cocina independiente? 

a) Si 

b) No 

15.- ¿Contaba con bano independiente? 

a) Si 

b) No 

16.-¿Qué relación tiene con los vecinos de otros departamentos? 

a) Buena 

b) Regular 

c) Mala 

d) No hay relación 

17.- ¿Pertenece a alguna organización? 

a) Si 

b) No 

18.- ¿Realizan reuniones? 

a) No 

b) Si ¿Con qué frecuencia? 

19.- ¿Cómo participa en su comunidad y en qué actividades? 

20.- ¿Sobre que temas le gustaria saber para el adecuado cuidado de sus 

hijos? 
21.-Le gustaría asistir a algún sitio dentro de su comunidad para recibir ésta 

información? 

a) Si. 

b) No 

c) Dónde 

,, lit! 
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22.- Qué profesional le gustarla que impartiera estas actividades? 

a) Trabajador Social 

b) Sociólogo 

c) Médico 

d) Psicólogo 

e) Otro ¿Cuál? 

23.- Sigue trabajando en la Planta de Selección? 

a) Si 

b) No ¿En qué trabaja actualmente? 

24.- Trabaja Usted y su pareja en la Planta de Selección? 

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 

f) Ninguno 

27.- Riesgos principales de su trabajo? 

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

a) Seguro 

b) Pensión. 

c) Atención Médica Particular. 

d) Prestamos. 



ANEXO 3. GLOSARIO 

Para entender la problemática abordada es necesario mencionar las principales 

definiciones que se manejaran en la presente investigación 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 desperd1c1os del hogar, oficinas, calles, e industrias. 

También podemos considerar como basura los objetos de los que nos 

deshacemos por quo dejaron de ser utrles para nosotros, dentro de los cuales 

podemos mencionar ur1a gran variedad de los rrnsmos corno grabadoras, 

cámaras, 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 depósitos de basura al aire libre que no reciben ningún tratamiento por lo 

que son altamente contaminantes 

PEPENADOR 

Es aquel que trabaja princrpalmente en los tiraderos de basura y su actividad 

especifica es la de espulgar, seleccionar y clasificar los desechos sólidos que 

pueden ser reciclé!bles o reutilizables o que posteriormente se venden el 

mercado. 

Las definiciones mencionadas ya no son ut1l1zadas en el lenguaje actual de los 

profesionales que trabajan o trenen relación drrecta con la problematica por lo 

que a continuación se maneja el nuevo lenguaje que existe con respecto a la 
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investigación y que no es tan despectivo como anteriormente, el lenguaje 

adecuado a sus nuevos ambientes laboral y social dando una dignificación a la 

población y a su desempeño laboral. 

SELECTOR 

Es aquel que labora exclusivamente en las plantas de selección, y como su 

nombre lo dice, su trabajo se enfoca a seleccionar aquellos productos 

reciclables que van pasando por las bandas. 

DESECHOS SÓLIDOS 

Son los que comúnmente llamarnos basura. Son los desechos de cualquier 

naturaleza, desperdicios domésticos, cenizas, papel, cartón, vidrio, latas, 

envases desechables, restos de flores, plantas, desperdicios de comida y todos 

aquellos objetos in(itiles o que no se les atribuye un valor suficientes para 

conservarles 

RELLENO SANITARIO 

Es una obra de ingenieria, planteada y e¡ecutada técnicamente, que provee los 

efectos adversos al medio ambiente. La práctica que se sigue en los rellenos 

sanitarios de algunos sitios de disposición final en México, es depositar la 

basura en el terreno, extender y permitir la pcpena durante el lapso de una 

jornada; al térrn1110 de lél rrnsrna, los desechos sólidos son cubiertos con una 

capa de tierra y se compacté! con maquinaria especial y se reduce al mínimo 

volumen, para que la b1odegradac16n de la basura se lleve a cabo 

anaeróbicamentc, repitiendo todo este proceso al día siguiente. 

EDUCACIÓN HIGIENICA 

Es la suma de todas las experiencias que influyen favorablemente en los 

hábitos, actitudes y conocimientos relacionados con la salud individual y 

colectiva. 
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SALUD: 

La definición que la organización mundial de la salud, al considerar a la salud 

como el "más completo bienestar físico, mental y social" que permite al 

individuo el pleno goce de sus potencialidades, extiende la posibilidad de los 

gobiernos e instituciones, no sólo a la atención médica del enfermo y del 

discapacitado, sino también a los programas de salud proyectados sobre bases 

más amplias 

COMUNIDAD 

Es una población con determinadas caracteristicas, es la gente, un conjunto de 

seres humanos que viven en un área geográfica determinada, en la que 

comparten condiciones generales de vida, poseen tradiciones y creencias 

comunes y se organizan politicamente de tJI modo que puedan diferenciarse 

como una entidad, este grado de conocimiento y de relaciones intergrupales 

pueden ser positivas o negativas 

ENFERMEDAD 

Es la manifestación del desajuste, de la ruptura de la relación hombre-medio 

ambiente, ruptura en la que intervienen factores fisicos, sociales, económicos, 

emocionales en una intrincada red de valores culturales. 

VULNERABLE 

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

NOCIVO: 

oanoso, perjudicial. 

"CHACHARA": 

Material recuperado en los desechos sólidos( basura), para ser reutilizado. 
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