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INTRODUCCION

El proposito de este trabajo, es analizar la experiencia y el desarrollo profesional en
Sociologia dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Institucidn
descentralizada del Sector Pdblico, a partir del analisis y la reflexion de tres
proycctos de investigacion realizados en la Coordinacion de Prestaciones Seciales del

Instituto, durante el periodo de 1989 - 1997 y en la cual se participa.

Los servicios de Prestaciones Sociales forman parte de la ayuda que el Instituto
Mexicano del Seguro Social brinda a la poblacién.  Estos no se limitan s6lo a los
asegurados y sus beneficiarios, sino que se otorgan ademds a poblacion abierta,
promoviendo ¢l bienestar del individuo y del grupo social en su adaptacion al medio
y propiciando la armonia y la participacion de la comunidad, a través de programas
de bienestar familiar, capacitacion técnica, actividades artistico-culturales, educacién
para la salud y actividades deportivas. Se nccesita de estudios y diagnosticos de tipo
sociocconémicos que se efectian en los lugares en donde operan los programas de

Prestaciones Sociales (31 estados del pais).

Estos estudios tienen ¢l propésito de obtener conocimientos acerca del
comportamiento humano, de la realidad sociocultural y econdmica de la poblacidn;
ademds nos permite cotrelacionar aspectos de salud y bienestar con los economicos,

sociales, culturales, y ambientales, entre otros.

Cabe mencionar, que para llegar a esta etapa de diagndstico, se aplica una guia para
detectar el grado de marginacién, entendida como el estado social, cultural,

econdmico y politico desde donde la participacion de la poblacion esta limitada en la



autogestion y la obtencion de beneficios sociales que puedan mejorar su nivel y
calidad de vida, atin cuando participan en la generacién de riqueza de una nacion (1).
Una vez seleccionada la comunidad se realiza una investigacién social que liene
como instrumento basico una cédula familiar que se aplica a un sector representativo
de la comunidad. Los resultados se conceniran y analizan a nivel local, (de ser
posible con apoyo de entrevistas con informantes de calidad y estudios de casos),
para determinar la naturaleza y extension de los problemas o condiciones de salud
que el programa intenta aliviar o mejorar, es decir, que al identificar las condiciones
de salud de una comunidad, se estd realizando una evaluacién de tipo diagnéstico, ya
que, sin una informacién basica definida, no es posible formular objetivos y metas

para la instrumentacion de un programa.

Este andlisis intenta ser de cardcter participativo por parte de la comunidad, que
propicie el conocimiento de su propia problecmatica que favorezca el interés
individual y colectivo por participar activamente en ¢l mejoramiento del autocuidado

de su salud.

Para lograr tal proposito, la Coordinacién de Prestaciones Sociales utiliza la
estrategia de Ja investigacién participativa, ya que integra dos clementos: la
investigacion y la accién concreta como modificacion intencional de la realidad. De
ahi que la investigacion participativa se considera el método maés viable para la

produccién conjunta de conocimiento, que han de guiar la practica hacia la

(1) Disefio de Envestigacién Social a Grupos Urbanos Marginados
IMSS Subdireccién General de Prestaciones Sociales
México, D. F. 1990. pag, 63



transformaci6n social, propiciando servicios y atencion a la poblacion a través de

programas soctales.

Es importante recordar que la adopeién de las estrategias de operacién de estos
programas, tienen que ver con factores de decision politica, administrativa y

presupuestaria de la Institucion.

En la presente Memoria, expresaré en forma breve y sencilla las experiencias de mi
primera actividad profesional, que sin duda dejaron ensefianzas positivas en mi
formacién, para lo cual estd integrada por tres capitulos: El primero, llamado La
Incidencia de la Politica Neoliberal y Perspectivas de la Seguridad Social, en ¢l que
se describe y analiza los cambios y las repercusiones que en maicria de Bienestar
Social y Seguridad Social, han provocado la aplicacion del Modelo Econdmico
Neoliberal en México; en el segundo capitulo denominado La Problematica de la
Marginalidad en América Latina y México, pretende explicar como se caracteriza el
fenomeno de la marginalidad urbana, asi también seflalar que acciones estd
realizando el IMSS a través de Prestaciones Sociales, para atender esta problematica.
El tercer titulo, narra E] desempefio de mi actividad profesional de Sociologia, en la

Coordinacién de Prestaciones Sociales del IMSS, durante ocho afios.

Por dltimo, en el cuarto apartado se presentan una serie de reflexiones personales,
con el propésito de que sirvan de retroalimentacién en la mejor formacion de futuros
profesionales en Sociologia, asi como, rescatar la responsabilidad del estudiante
universitario en ¢l desarrollo de un espiritu de servicio social, dirigido al bienestar de

la comunidad.



. LA INCIDENCIA DE LA POLITICA NEOLIBERAL Y PERSPECTIVAS
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Los cambios macrocconomicos, desregulacion  amplia de la  economia,
desmantelamiento del Sector Pablico, autonomia del Sector Financiero respecto a la
produccion y el comercio, entre otros, iniciados en el pais a lo largo de los ultimos
Gobicrnos (Miguel de la Madrid y Carlos Salinas de Gortari), han provocado que la
economia del pais haya sufrido cambios importantes y que la politica de la Seguridad
Social que hasta entonces se aplicd, sufriera transformaciones profundas y en
particular las efectuadas a los regimenes de pensiones encaminadas a la preservacion
de los equilibrios macroeconémicos, al saneamiento fiscal y financiero y a consolidar

las nuevas funciones del Estado.

En el caso de México, estas reformas se han iniciado con las efectuadas a la Ley del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), cuya vigencia, después de posponerse
por seis meses, inicio el lo, de julio de 1997. Los aspeclos principales que la reforma
establece se refiere a las modificaciones cfectuadas en las aportaciones y en el
manejo de los recursos provenientes de las cuotas aportadas para pensiones los que
seran manejadas por entidades privadas a partir de aportaciones fijas, cuyos

resultados dependeran de la rentabilidad obtenida.

La administracion de estos recursos, su canalizacién y uso pasan a depender del

funcionamiento de las bondades y desaciertos del mercado y de la actividad del



sistema financiero, “Para ello sus repercusiones ne solamente se circunscribiran al
ambito de ia Seguridad Social, sino que también impactard el perfil de las finanzas
publicas, del ahorro interno que se obtenga mediante esie ahorro forzoso y del grado

de trasnacionalizacién del sistema {inanciero mexicano. (2)

Por consecuencia, la consecucion del Bienestar Social a la poblacion cambio o se
transformo6 para no ser responsabilidad directa del Estado y que indudablemente el

IMSS también sea afectado en su operacion diaria.

Dentro de los principios de politica econdmica y seguridad social, Peter Ward apunta
que: “Dado el errdtico y desigual desarrollo de México en aiios recientes, la
capacidad de diferentes Gobiernos para desarrollar el “Bienestar Social” a menudo ha
entrado en conflicto con otras prioridades de desarrollo. La prestacion de servicios
de bienestar social es cuestién tan importante como lo fue hace 20 afios. Ln realidad
puede decirse que su necesidad es mayor que nunca, dada la crisis econdmica, el
declinar de las oportunidades de conseguir empleo seguro y pagado, ¢l deterioro de

los salarios reales y los crecientes costos de los articulos basicos”. (3)

Sin embargo, lo que vemos ahora es el constante deterioro de los servicios
de Prestaciones Sociales. Derivado de la  crisis  econdémica de los afios
ochenta, el papel del Estado ha ido cediendo terreno a las nuevas formas
intervencionistas que exige el Modelo Neoliberal, establecido en los Gltimos afos;

(2) Lépez Ramirez P. Berenice
Perspectivas en ¢l Rumbo Econémico. La_Privatizacién_de los Fondos de Pensiones.
Ponencia presentada en el Diplomado de Seguridad Secial IMSS. Noviembre de 1992

(3) Ward Peter. Peliticas de Bienestar Social en México, 1979-1989
d. Nueva Imagen p. 63 1989




el “adelgazamiento” del Estado repercute severamente en las actividades de la
Seguridad Social en el sentido que su prictica se orienta ahora en regular las
actividades productivas, teniendo cuidado de una nueva relacion y vinculacién con
las clases y la sociedad en su conjunto, a fin de no cuestionar la legitimidad del
Estado que lo lieven a imponer la coercién mediante el uso de la fuerza y se apliquen
las politicas econémicas neoliberales que favorecen mas que nada al capital nacional
e internacional. Es decir, se busca dar una imagen democratizadora de este proceso
en ¢l que los diversos sectores sociales (sobre todos los trabajadores asalariados)
deben contribuir de cualquier manera a dicho proyecto “Modernizante”. Como
ejemplo de ello, se mencionan las suscripciones de los llamados “pactos econémicos”

en las administraciones de Miguel de la Madrid y Carlos Salinas de Gortari.

Asi, en este marco, la Seguridad Social Mexicana ha ido sometiéndose a cambios
drésticos (financieros, de aplicacién, de cobertura...), toda vez que para el Estado
Neoliberal ésta no es una obligacion del Gobierno y asi éste debe de sujetarse al

comportamiento de la oferta y la demanda del mercado.

El modelo se sujeta en el papel principal que le confieren las fuerzas del mercado y la
decision individual de las personas como motores econdmicos de la socicdad, asi
como la ideologia neoliberal determinada a los paises que adaptaron esta alternativa
ccondmica que presenta medidas tendientes a restaurar la vida econdmica, politica y

social; teniendo por consiguiente los siguientes postulados:

a) Reduccién del gasto piblico.
b) Eliminacién del déficit presupuestal y desaparccer en la medida de lo posible todo

tipo de subsidios sobre todo del drea social.



¢) Decremento el tamafio del Estado

d) Para los empresarios y banqueros, industriales y comerciales, brindarles las
facilidades financieras, laborales e instalaciones para las dptimas actividades
productivas de estos grupos econémicos.

¢) Al Estado se le obliga a aplicar la politica de eliminacién de controles de precios,
disminucién o eliminacion de los gravamenes al capital, y sobre todo que los
salarios se fijan en funcion de las leyes de la oferta, la demanda y el mercado.

f) La politica cambiaria debe de ser altamente flexible para que los capitales entren
y salgan del pais sin ninguna injerencia del Estado.

g) La especulacion en la Bolsa de Valores debe operar sin restriceion alguna,
buscando siempre la maxima utilidad de ganancias para los inversionistas.

h) Flindice de la inflacién debe ser un rubro econémico que tiene que determinarse

via oferta. (4)

De los postulados anteriores, el Neoliberalismo pretende, por un lado, crear un nuevo
orden mundial economicamente hablando, donde el papel interventor del Estado
benefactor/productor en la sociedad se reduce considerablemente, y por otro lado, se
pretende crear un desarrollo orientado hacia el exterior (via exportaciones), en lugar

de configurar las bases de una economia de sustitucion de importaciones,

La transformacion neoliberal de la economia en el sexenio pasado, se denomind
Estrategia del Cambio Estructural; actualmente se le designa con ¢l nombre de

Modernizacién Econdémica, la cual presenta dos fases: la primera de transicion del

(4) Ortiz Wadgymar, Arturo. Politica Econémica de Méxicg. 1982-1994,
Das Sexenios Neoliberales México. Ed, Nuestre Tiempo. p. 19-20




Modelo Econdémico Keynesiano-Cepalino de la Revolucion Mexicana al Modelo
neoliberal, que abarca del periodo de 1982 a 1987 y una etapa de pleno despliegue
del Modelo Neoliberal que inicia a través del Pacto de Solidaridad Econdémica (PSE),

decretado en 1987.

En la pritnera fase del Modelo Neoliberal se inicia con programas de ajuste con el fin
de generar excedentes para servir a la Deuda Externa, consistente en la reduccion del
gasto piblico programable “que conllevd el adelgazamiento del Estado en funciones
promotoras del desarrollo econémico y social, medianie la reduccion o supresién de

programas de fomento, sectorial, de infraestructura y desarrollo social”. (5)

Como consecuencia del ajuste, durante el perfodo (1983-1988), el pais estuvo sujeto
a una serie de ajustes econémicos sin precedentes y con un costo social muy alto, se
caracteriza por una dramatica caida de los niveles de bienestar de la poblacion, es
decir, disminucién de (42%) del salario minimo real y descenso de la inversion
publica en rubros como vivienda (25%) y salud (22%). Por consiguinte las
instituciones de Seguridad Social resintieron gravemente en lo financiero los efectos
de la crisis, al sufvir un deterioro de gran magnitud al soportar las consecuencias de la

politica contraccionista en el gasto pablico.

En México, se destina a la Seguridad Social apenas un 3% del producto interno bruto
(P1B). Es una proporcién més baja que en la mayor parte de los paises desarrollados;
asimismo, segin datos oficiales de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico se

puede mencionar que en 1997 el gasto del Gobierno Federal para desarrollo social

(5) Ibidem, pags. 19-20
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disminuy$ “el 49.4 por ciento, en tanto los recursos destinados a la superacién de

la pobreza seran, en términos reales, el 4.6 por ciento menores a los de 1996”. (6)

En otras palabras, se dirfa que la precaria situacién del pais y el cambio en las
politicas ha deteriorado, en poco mis de una década la calidad de vida de la
poblacién y han aumentado sus necesidades de salud. Sistematicameunte, los
servicios han recibido un menor financiamiento y apoyo, en medio de cslo sc inserta
“La Nueva Ley del Seguro Social y La Ley de Coordinacidon del Sistema de Ahorro

para el Retiro, aprobadas en diciembre de 1995 y abril de 1996 respectivamente.

Dando un viraje profundo en la politica social mexicana respecto a la Seguridad
Social, al sustituir la concepcion constitucional de la Seguridad Social integral,
publica, solidaria y redistributiva. *“Por una fuerte orientacion mercantil con seguros

sociales desarticulados e individualizados™. (7)

Por otra parte, en el Plan Nacional de Desarrollo se reconoce que México presenta un
desarrollo socioeconémico desigual, tanto regional como social, situacién que se
identifica estudiando los indicadores de marginacién y desarrollo social que afectan
una parte importante de la poblacion: En el pais hay 40 millones de mexicanos
pobres y 17 millones mds subsisten en condiciones de pobreza extrema. En el rubro
del empleo el 17% de la poblacion econémicamente activa (PEA), se encuentra en
condiciones criticas, es decir, (rabajan por razones de mercado menos de 35 horas, o

ganan menos de un salario

(6) La Deuda Secial. Periédico La Jornada. 27/11/97 pag. 2

(7) Laurell Asa Cristina. La Reforma del IMSS: Pieza Clave del Proyecto Neoliberal.
Revista EI Cotidiano No. 78. Sept. 1996. p. 12.




minimo o trabajan mas de 48 horas y ganan menos de dos salarios minimos. (8)

Esta precariedad en el ingreso se acompaiia también de precariedad laboral. 1Ll
crecimiento del sector informal y las irregutaridades ejercidas en las contrataciones,
dan por resultado que el 50% de la poblacion ocupada urbana no tenga ninguna
prestacion laboral o de Scguridad Social.

[}

En este contexto, la Seguridad Soctal Mexicana “...ha sido el instrumento de la
politica social que con mayor ventaja ha enfrentado la problematica que significa
administrar un régimen de proteccién social para la poblacidn, con independencia del
lugar que ocupa en los niveles de ingreso y la rama de empleo” (9). Por tanto, la
Seguridad Social Integral, en sus cuatro vertientes -".. Derecho humano a la salud,
asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios
sociales, para el bienestar individual y colectivo y la Sclidaridad Social” ha

coadyuvado a mitigar las fricciones sociales y a mediatizar las presiones politicas en

este pais.

Como muesira de lo anterior, en mayo de 1991 el Instituto Mexicano del Seguro
Social, a través del drea de Prestaciones Sociales, instrumenté el programa para la
Atencién Integral a la Salud de grupos urbanos marginados. La estrategia propuesta

para ejecutar el programa se baso en el establecimiento de inmuebles para otorgar

(8} INEGI “ Cuadernos de la Informacion Oportuna”. México, No. 297, Julio 1997
pp. 75-80.

(9) Gaston Martinez Matiella, “Segure Social, Seguridad Social y Solidaridad Secial: Un
punto de vista Conceptual”. Memoria, I1 Congreso Interamericano Juridico de la
Seguridad Social. p. 194




servicios de Prestaciones Sociales, denominados Centros de Bienestar IMSS-
Solidaridad donde el sustento basico en el que descansa su instalacion vy
funcionamiento, es la participacion mutua entre el Gobierno, el Instituto Mexicano
del Seguro Social y las comunidades, es decir, que el Gobierno Federal participa en el
financiamiento de la operacién, conservacién, construccién y equipamiento de
los Centros, con una aportacion del 50% y el Estatal aporta la parte complementaria.
En otros casos el Gobierno Federal aporta ¢l 75% y el Estatal el 25%. La comunidad
aporta en la medida de lo posible la mano de obra, el Municipio otorga ¢l t.rreno y el

personal del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo opera y administz.

Este programa estd dirigido a la poblacion que habita en ciudades grandes y medianas
con caracter de no contributivas y se enfoca a coadyuvar en la lucha contra los
factores condicionantes que inciden y afectan la salud de los desprotegidos, tiene
como premisa fundamental que los servicios se orienten al fomento de la salud y a la
prevencién de enfermedades, a través de estrategias de extension de servicios
integrados que procuren el desarrollo y ¢l bienestar social de los marginados, su
recreacion fisica y la practica del deporte, asi como al fomento de actividades

artisticas y culturales.

El programa piloto inicid con la construccion de once cenlros, ubicados en siete
entidades federativas. Una segunda etapa a realizar durante 1992 con la construceion
de 32 unidades y 100 mas para 1993. Finalmente, una Gltima etapa para operar
durante 1994, con 350 centros, que suman un total de 493 centros para todo el
programa durante cuatro afios. Sin embargo, en la actualidad se cuenta sélo con 87

centros en csta modalidad de servicios, adetnas que en estos momerntos se encueniran



en proceso de desconcentracion, lo que los deja sin fuentes de financiamiento, es

decir, se gestiona su cesion al IMSS por parte de municipios y comunidades.

Asimismo, en la actualidad el neoliberalismo se opone radicalmente a la igualdad en
el acceso a los beneficios y a la universalidad de la cobertura y la gratituidad de los
servicios sociales, es decir, se tiene el recorte del gasto social con la eliminacion de
programas y la reduccion de beneficios; la centralizacion del gasto, o sea, su

canalizacién a los grupos indigentes; ademas, de la descentralizacion a nivel local.

Por lo anterior, significa por una parte, eliminar Ja intervencién del Estado en la
economia, como agente econdmico directo. Por la otra, deben reducirse las funciones

del Estado relacionadas con el bienestar social (Laurell, 1997).

I.a reestructuracién profunda y el parcial desmantelamiento de las instituciones
publicas de salud y seguridad social, se presentan como un objetivo, porque estas
instituciones constituyen un obsticulo importante para la expansién del mercado
privado vy porque concentran una parte considerable de los recursos que la sociedad
dedica a las pensiones y a los servicios de salud. Dentro de este contexto, resulta
crucial la destruccion de tales instituciones de biencstar social, no sélo para liberar
los fondos sociales y la produccién de servicios al mercado, sino también porque
constituyen una de las bases de la accién colectiva y solidaria de los trabajadores, ya
que disminuyen la fuerza disgregadora de la competencia entre los individuos en el

mercado de trabajo (Esping - Andersen, 1985).



2. LA PROBLEMATICA DE LA MARGINALIDAD EN AMERICA LATINA Y
EN MEXICO

Tin América Latina debido a su peculiar desarrollo historico se han creado en las ciudades
verdaderos centros de poder econémico, politico y social; sin embargo, su desarrollo ha
sido marcadamente desigual tanto a! interior como al exterior, notandose una diferencia

social muy aguda entre los diferenies grupos sociales que las conifunnan.

Dadas las propias caracteristicas de las urbes que han penerado grandes mosaicos
culturales y sociales que conviven cotidianamentz, pero que estan permeados por ¢l lugar
que ocupan en la estructura social, que si bien, no determinan su dindmica, si influyen
mucho en sus actuales condiciones de vida. Tin estas ciudades se ha observado que existe
un grupo que, en relacion con su ingreso, permanece muy limitado en su participacion en
el mercado de trabajo dominante y se encuentra también parcialmente aislado de los
beneficios gue en materia de servicios ofrece el Estado. A este grupo se le ubica

tradicionalmente con el nombre de “marginados urbanos”.

Geograficamente estos grupos se cncuentran localizados al interior de las ciudades o en
fugares conurbanos que se caracterizan por un bajo desarrollo social y econémico. Estos
Jugares reciben diversas denominaciones en América Latina: barriadas en Venezuela,
ciudades perdidas en México, callampas en Chile, favelas en Brasil, tugurios en Pert,

villamiseria en Argentina, etc. (10}

(1)  Civita César. L.a Aventura del Continente. Metropolis y Rancherias.
Ed. Abril Educativa y Cultural.  Buenos Aires, Argentina 1974, p. 59




A pesar de estas distintas denominaciones estos grupos sociales adquieren
caracterizaciones muy propias. Desde el punto de vista econdmico, podemos decir

que tienen un bajo o inestable nivel de ingresos, baja calificacion en el trabajo,
marcado desequilibrio entre ingresos y satisfactores basicos. Desde el punto de vista
social y de servicios, carecen de inlraestructura y equipamiento basico urbano, malas
condiciones de vivienda, en su mayoria son inmigrantes, limitada participacion en la
toma de decisiones, etc. (Esta caracterizacion no es exhaustiva sélo pretende dar una

idea general de su perfil).

En el presente siglo uno de los problemas més acuciantes para todas las naciones han
sido las elevadas tasas de crecimiento demografico, que conjugado en el crecimiento
de las grandes concentraciones urbanas, las hacen crecer en su complejidad.
Segiin algunos datos de la ONU para 1980 la poblacion urbana de la regién era de
220 millones; para el afio 2000 llegara a 420 millones (11), lo que significara que el
76% de la poblacidn de América Latina vivird en 4reas urbanas (12). Este
crecimiento acelerado de las grandes urbes tendra una serie de implicaciones con los
actuales problemas que las aquejan, y sin duda, generara algunos nuevos; pero lo que
es cierto, con este crecimiento también aumentara el nimero de personas carentes de
servicios elementales. Los marginados, a pesar de los esfuerzos realizados por
diversas instituciones de Seguridad Social de América Latina. En México, como en
otros paises las instituciones de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE, etc.), son el

instrumento or el cual se hace llegar a la poblacion “beneficios™ para garantizar fa

(11) Analisis de Poblacion. ONU.

(12) Statistical Year Book. ONU Nueva York, 1984,



atencion en diferentes necesidades de tipo social, econoémico y médico para que el
individuo pueda realizarse en las mejores condiciones dentro de la familia, su trabajo
y su entorno social. Actualmente, en América Latina la mayoria de los paises tienen
contemplados cuando menos los tres seguros basicos:  Atencion a la Salud,
Jubilaciones y Pensiones, asi como Asistencia Social a Familiares, Por consiguiente,
dentro de las politicas de cada Gobierno se contempla todo aquello relativo al
bienestar, en donde la Seguridad Social entendida como politica piblica “promueve
el bienestar de la comunidad, depende de la produccidén y de la renta nacional, que
distribuida con equidad, permite mejorar las condiciones de vida, aumentar las
oportunidades de empleo y garantizar la obtencién de mayores ingresos, bienes y
servicios”. (13). Los resultados no son muy alentadores como lo demuestran los
datos de la OMS que nos dice, que para ¢l fin de siglo, existirdn 280 millones de
personas sin acceso a los servicios, lo que significa un crecimiento de este grupo de

150 millones en diez afos.

Ante esta situacion, las dilerentes instituciones de Seguridad Social de América
Latina estan conscientes de la necesidad de crear un frente comdn para atender esta
problematica, mediante el encauzamiento de programas de proteccion de la salud,
fomento a la educacién, prestacion de bienes y servicios, establecer programas
paralelos de desatrollo econémico y propiciar el “equilibrio de las relaciones entre
capital y el trabajo”. (14), que tiene pocas variaciones y mas lugares comunes en la

diferentes ciudades de la region.

Asi en 1983, secfectud la XX1 Asamblea General de la Asociacion Internacional

(13) Cérdenas de la Pefia Enrigue. Servicios Médicos del IMSS Doctrina e
Historia. p. 45, IMSS. 1973

(14) Ibidem



de la Seguridad Social (ATSS), realizada en Ginebra, Suiza, Ricardo Garcia Sdinz el
entonces Director General del IMSS expuso las experiencias de los servicios sociales
a la poblacion rural no asegurada incluida dentro del antepuesto Programa IMSS-

Coplamar.

El interés mostrado en esa reunién por la experiencia mexicana promovié una Mesa
Redonda en Oaxtepec, Mor. en 1984, a la que asistieron delegaciones de Asia, Africa
y América Latina con el proposito de intercambiar conocimientos acerca de la

proteccion a los grupos marginados del campo.

En esta misma reunion se planteé la necesidad de que la Seguridad Social
incursienara en el ambito de la marginacion urbana, tomando como base la doctrina

i

de William H. Beveridge donde definia la Seguridad Social como... “el
mantenimiento de los ingresos necesarios para la subsistencia”, afirmando que en
general... “la meta del plan de Seguridad Social es acabar con la indigencia en
cualquier circunstancia”. Asi el Seguro Social tradicional evoluciona hacia la etapa
de seguridad, que no es otra cosa que la incorporacion a la concepeion original del
Seguro Social de tres procesos: de Servicios Sociales, de Solidaridad Social y de

Ampliacién de la Cobertura a la Poblacion no Derechohabiente.  Principios

conceptuales incorporados en la Ley del Seguro Social en México. (15)

Fn este marco, las finalidades basicas de las Prestaciones Sociales en México, que

conforman el concepto de Seguridad Social Integral, se proponen los siguientes

{(15) Institute Mexicano del Segure Social, 1943 - 1983, 40 Afos de Historia,
México, IMSS Pireccién General. 1983, p. 151



aspectos: 1) Bienestar general de la familia, por medio de la elevacion de su nivel
de vida; 2) Formacion de buenos habitos y la adquisiciéon de conocimientos que
permitan a todos los miembros de la familia conservar la salud fisica y mental; 3)
Aplicacion adecuada del presupuesto familiar: alimentacién, vivienda, vestido, ete.;
4) Proteccion del salario del asegurado mediante tiendas, (armacias y velatorios a
precios bajos; S5) Préctica deportiva, como parte de la medicina preventiva; 6)
Iixtension culiural y desarrollo de la capacidad creadora; 7) La aplicacion practica
de los conocimientos adquiridos en actividades lucrativas; 8) Proyecciones de la
vida familiar hacia la comunidad para lograr una conciencia colectiva, dirigida al
bienestar social y 9) Solidaridad y promocion de la Seguridad Social en relacion con

¢l bienestar de la comunidad.

Asimismo, su intervencion se inserta en el Plan Nacional de Desarrollo (1989-1994).
Como prioridades fundamentales de la politica economica y social es la referente al
ataque frontal a la pobreza extrema, donde las acciones de Seguridad Social que se
propone el Plan son:  Mcjorar la calidad del servicio, atenuar las desigualdades
sociales, modernizar ¢l sistema de salud y descentralizar y consolidar ta coordinacion
de los scrvicios. De igual manera, se considera como prioridad especial 1a alencion a
las zonas marginadas, urbanas y rurales, con hincapi¢ en la atencion primaria a la
salud, a fin de otorgar servicios sociales de beneficio colectivo que brinden un
minimo de proteccién a los grupos que han quedado al margen del desarrollo
nacional y que, debido a su propia condicic’m,‘ no tienen la capacidad contributiva

suficiente para incorporarse a un mejor nivel de vida. (16)

{16) Garcia Gallaga Roberto. El Concepto Integral de Seguridad Social y las Prestaciones Sociales o
Complementarias, La Seguridad Social y el Estado Moderno. México, 1998, pp. 84-85
KEds. IMSS, ISSSTE, FCE



Lo anterior, es la base politica a la accién que en materia de Prestaciones Sociales

realizan las instituciones de la Seguridad Social en México.

Asi en la Quinta Conferencia Americana de la Asociacion Internacional de la
Seguridad Social (AISS), llevada a cabo en Buenos Aires, Argentina en 1988, se
formalizé la conveniencia de crear un Grupo de Trabajo Regional Americano
para la proteccién social de los grupos marginados urbanos. Dicho grupo determiné
que el Instituto Mexicano del Seguro Social, por tener mayor experiencia en este
campo, asumiera la secretaria permanente. Como parte inicial de las tareas de dicha
secrelarfa, se propuso realizar una investigacion social rigurosa sobre el fenémeno de
la marginalidad urbana y desarrollar un modelo de atencion con la finalidad de
proponer estrategias para contrarrestar el fenémeno de la marginacion urbana

particularmente en los paises latinoamericanos.

Dentro del IMSS, se decidié realizar este trabajo a través de la entonces Subdireccion
General de Prestaciones Sociales, quedando como responsable directo la Jefatura de

Servicios de Bienestar y Desarrollo Social.

Entre los programas de Prestaciones Sociales no existe ninguno que se refiera
expresamente a la atencion de los grupos marginados urbanos; sin embargo, las
propias caracteristicas de sus programas los incluyen, atin cuando su universo no se
limite a estos grupos, como es el caso de los programas de educacion higiénica,
materno infantil, sanitaria y de primeros auxilios, mejoramiento de la alimentacidn y

de la vivienda, impulso y desarrollo de actividades culturales y deportivas y en



general, de todas aquellas tendientes a lograr una mejor ocupacién del tiempo libre,
cursos de adiestramiento técnico y de capacitacion para el trabajo, a fin de lograr la

superacion del nivel de ingresos de los trabajadores. (17)

La Coordinacién de Prestaciones Sociales se conformo desde 1995 por las Divisiones
de: Bienestar Social y Desarrollo Cultural, Deporte y Cultura Fisica, Sociales de

Ingreso y la de Sistemas y Programas, ademas de un Departamento Administrativo.

Particularmente, dentro de las actividades de la Coordinacion de Prestaciones
Sociales estan las de: Establecer el soporte téenico de los programas de Prestaciones
Sociales; emitir las directrices generales para la expansion de los servicios,
determinar los criterios para la investigacion técnica y actualizacion de la

normatividad, sustento de las Prestaciones Sociales.

También, coordina la participacién con otras dependencias gubernamentales en
programas afines, ademas de apoyar y asesorar a las direcciones regionales y a las

delegaciones, en lo que se refiere al otorgamiento de los servicios. (18)

Finalmente, la Division de Bienestar Social y Desarrollo Culural la integran cuatro
coordinaciones 1écnicas ahora Jefaturas de Area: Bienestar TFamiliar, Bienestar

Comunitario, Eventos Culturales y Atencion a Pensionados. {Ver anexo 1).

Para fines del presente trabajo, se describen las funciones sustantivas de la Jefatura de

(17) Ley del Seguro Social vigente a partir del lo. de julic de 1997.

(18) IMSS Prestaciones Sociales Institucionales
México, D. ¥. P. 11 1996
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Area de Bienestar Comunitario, lugar donde he dcsarrollado mi actividad

profesional, desde 1989 a la fecha y que consisten en:

—  Realizar estudios de investigaciéon que estén vinculados con el desarrollo y
organizacion comunitaria.

—  Proponer el disefio de sistemas, proyectos y estrategias para la creacidon y
operacion de actividades Bienestar Social, en los Centros de Extensién de los
Servicios

— Llevar a cabo estudios de invesligacién que estén vinculados con el
mejoramiento socioeconémico de la comunidad

- FElaborar documentos normativos y la capacitacion y asesoria para
implementarlos en Prestaciones Sociales |

~  Operacién de programas coordinados con otras éreas del IMSS

~  Coordinar y controlar el programa de servicios de pasantes en el ambito de la

Jefatura, en relacién con los estudios e investigaciones que se realicen

Para llevar a cabo las funciones antes sefialadas, el Arca de Prestaciones Sociales del
IMSS cuenta con una infracstructura material actual de 144 unidades operativas en
todo el pais, en sus diferentes modalidades (Centros de Seguridad Social, Centros

Participativos, Centros de Extensién de Conocimientos, por sefialar algunos). (19)

(19) Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales
Coordinacion de Prestaciones Sociales
Presupuesto de Melas Programtieas y de Gastos de Operacion 1997,
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Aprovechando los recursos humanos, técnicos, materiales y organizacionales con que
cuenta actualmente la Coordinacion, como son los Centros de Extension de
Conocimientos, espacios comunitarios en donde se proporcionan cursos, servicios
y campaiias; con ello se pretende modificar actitudes, desarrollar habilidades y
concientizar a la poblacion sobre la problematica comunitaria, en relacion con el

autocuidado de la salud.

Para tal efecto, la primera fase dc la investigacion y manteniendo una relacion
estrecha con la visién de Seguridad Social, sc tuve como objetivo conocer y analizar
las caracteristicas generales y especificas que tienen estos grupos, pero también se
intenté conocer los factores subjetivos y emocionales que inciden en su desarrollo
social y el mejoramiento de su nivel de vida; entendiendo este concepto como las
condicioncs reales de vida de la poblacion, estudiada a través de su componentes;
alimentacion, salud, vivienda, empleo, ingresos, recreacion, escolaridad, es decir, los
niveles de vida estan determinados por factores de ingresos, empleo, nivel de
escolaridad alcanzado y capacilacién para el trabajo, derivados a su vez de la

posicion social que ocupan las personas.

El analisis de los resultados de esta fase nos permitid contar con elementos necesarios
para elaborar un modelo para la atencién a grupos urbanos marginados, que es fa

sepunda fase del programa.

Derivado de la tendencia social que ha generado el pro vso de desarrollo poblacional,
la polarizacion de las clases sociales. La poblacion del pais ascendid, el 5 de
noviembre de 1995 a 91 millones 158 mil 290 habitantes, 10 millones mas que al

inicio de 1990 y casi el doble de la que habia en 1970, indican los resultados
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definitivos del Conteo de Poblacion y Vivienda 1995. Actualmente, la tasa anual de
crecimiento demografico es ligeramente menor que 1.8 por ciento y, a diciembre de
1996, la poblacién nacional sumé cerca de 93 millones de habitantes, segin datos del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia ¢ Informatica (INEGI). Cabe sefialar, que
México experimenta una dinamica poblacional caracterizada por un titme menor de
crecimiento, una poblacion predominantemente joven y un incremento de las

personas en la llamada tercera edad.

Por consiguiente, el aumento de la concentracion urbana ha generado expulsion de
poblacién hacia la periferia, —se han creado nuevos asentamientos humanos, con
caracteristicas de ciudades perdidas y los cinturones de miseria, los cuales han ido
creciendo con el paso de los afios.  Cabe aclarar, que a nivel nacional ha existido
una tendencia hacia el crecimiento de los grupos considerados como pobres, pues
tenemos que en los afios de crisis (1982-1989) el producto interno bruto por persona
disminuy6 el 14%, en tanto que la poblacién pasé de 71.4 millones en 1981 a 81.2
millones en 1987, los pobres lo hicieron de 32.1 a 41.3 millones. En este breve
lapso, de cada 10 mexicanos que se incorporaron a la poblacién cinco pasaron a
formar parte de los pobres. A este respecto, y con el propdsito de delimitar el
universo de la poblacion que vive en pobteza y pobreza exirema, algunas
instituciones publicas como el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia ¢
Informatica y el Instituto Nacional de Solidaridad, han reconocido que partiendo de
la diferenciacion de pobreza y pobreza extrema en el primer caso se encuentra la
poblacion que tiene un ingreso de hasta un salario minimo por persena’y, i pobreza
exirema s¢ ubican quienes tienen un ingreso equivalente al 60% de aquel. Es decir

para este caso los recursos en general son escasos, ni siquiera se accede a los
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minimos medios de subsistencia que requiere una persona para satisfacer sus

necesidades {isioldgicas (alimento, vestimenta, vivienda y salud). (20)

Fs importante mencionar, que paralelamente a la primera fase se establecieron
Unidades de Servicio denominadas Centros de Extensiéon de Conocimientos, los
cuales se instalaron en los lugares donde se realizé la investigacion. Asi también, es
donde se desarrolld el programa de atencion a través de otorgar servicios orientados a
Ja satisfaccion de necesidades de comunidades marginadas urbanas, con una

cobertura minima de acciones de bienestar de 500 familias o tres mil habitantes.

Por otro lado, en julio de 1990 s¢ establecié un convenio de colaboracion con el
Departamento  del Distrito Federal en el que se establecieron estrategias de
coordinacién y concertacion para llevar  cabo el proyecto de trabajo destacando las

siguientes:

1) Participar en un grupo coordinador del proyecto IMSS-DDF; 2) Definir
conjuntamente las colonias y barrios en los que se trabajaria, conforme a sus politicas
de atencion social; 3) Contactar y vincular al personal de las instituciones del grupo

coordinador del proyecto y 4) Participar en el control y evaluacion del proyecto.

La investigacion realizada tuvo como objetivo, conocer las caracteristicas
demogrificas, sociales, econdmicas y culturales, ademas de las expectativas y valores

en materia de nivel y calidad de vida y desarrollo social. Se desarrollé en la

(20) Ll Financiero
Hugo Rodriguez Barroso
La Pubreza Extrema
México, D. F., 5 de julio de 1993, pig. 34A
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Delegacién Politica de Iztapalapa del Distrito Federal, en 14 colonias, en el primer
semestre del afio de 1990, ubicada en la parte Sureste del Distrito Federal, en los
limites con el Estado de México. Esta Delegacion ha sufrido las consecuencias del
crecimiento acelerado y desequilibrado de la urbe, de tal forma que a partir de 1960
su ritmo de crecimiento rebasa el de la ciudad, y es en esta década cuan;io comienza

su desmedido crecimiento poblacional, al duplicarse su poblacion.

La Delegacion Politica de lztapalapa, con una poblacion de alrededor de dos millones
de habitantes distribuidos en 119.4 Km2. A partir de la década de los setentas, ‘
registra un incremento poblacional de tal intensidad (8.4% de 1970 a 1990), que
desplaza a otras delegaciones. Su crecimiento se debe a factores demograficos como
movilizacién de la poblacion de las Delegaciones Centrales por reubicacion,

crecimiento natural y necesidades de vivienda.

Toda esta nueva poblacién, proveniente de otras delegaciones o de otros Estados de
la Reptiblica, se caracteriza por sus bajos y limitados recursos. Se asienta en terrenos
irregulares carentes de todo tipo de servicios, aprovechando la enorme cantidad de
terrenos baldios que existian en esta delegacion hacia fines de la década de los afios

70.
Asi, se han ido creando asentamientos de tipo marginal que tienen pocas
oportunidades de ingresar al mercado de trabajo, debido basicamente a su falta de

capacitacion para realizar actividades propias de la urbe.

Del total de la poblacién, sélo el 50% ticne algin grado de instruccion educacional.
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En lo relativo a la salud, para 1988 predominaron en la poblacion las enfermedades
de la vias digestivas y respiratorias asi como epidémicas, que en su mayoria, se

pueden prevenir con medidas basicas de saneamiento.

Como se puede observar, las condiciones sociales y econdmicas de la poblacion en
Iztapalapa justifican plenamente la elaboracion de una propuesta de proteccion social,
entendida ésta como el conjunto de actividades gubernamentales o particulares que
tienen como finalidad prestar ayuda a grupos necesitados, social y econdmicamente,
de modo transitorio o permanente y que por lo regular no tienen proteccién de la

Seguridad Social.

Por consiguiente, se procedid a la participacién de una prueba piloto en la Colonia
“El Triangulo”, lo cual permitié obtener un primer acercamiento directo con la
poblacién y facilité el conocimiento de la realidad hasta ahora obtenida; ademas
dicha prucba funcioné como mecanismo de penctracion, lo cual agilizo la aplicacion

extensiva de los instrumentos en la colonia.
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3. EL  EJERCICIO PROFESIONAL DEL SOCIOLOGO EN LA
COORDINACION DE PRESTACIONES SOCIALES DEL IMSS

Desde 1951, afio en que se establece la ahora Facultad de Ciencias Politicas y
Sociales y desde enlonces con la carrera de Licenciado en Ciencias Sociales (después
de Licenciado en Sociologia) se ha dado un desarrollo del mercado profesional de

trabajo para el socidlogo que generalmente esta circunscrito a tres areas principales:

1) Lainvestigacion sociologica en centros e instituios de investigacion.

2) La docencia en instituciones de enseflanza media, superior y posgrado.

3) La realizaciéon de estudios para la planeacion social, diagnésticos, andlisis,
proyectos y formulacién de programas en el ambito sectorial de algunas

instituciones gubernamentales.

El presente trabajo es una muestra del tercer ambito de accion que se ha desarrollado

como socidlogo en un organismo descentralizado como es el caso del IMSS.

Desde 1957 ya Pablo Gonzalez Casanova sefialaba que se requeria “una sociologia
explicativa, aplicada a la realidad concreta del pais, sobre todo porque se tiene la
certeza de que si bien algunos egresados se podrian dedicar a los problemas de la
Sociologia aplicada de programacidn y planeacion social, de ejercicio practico de la

profesion en instituciones nacionales™. (21}

(21) Beeerra de la Garza Rail. La Ensefianza y Desarrollo del Estudio dela Sociologia
en México (el caso de la FCPy8). Tesis Profesional. p. 189, 1984
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Dentro de este segmento del trabajo profesional del socidlogo en el IMSS, en la
disciplina, el contrato colectivo de trabajo, incluye un grupo de profesionales cuyas
caracteristicas llamadas generalmente profesiogramas, que son de uiilidad para el

funcionamiento, desarrollo y normatividad de las actividades.
En el profesiograma del Socidlogo, se incluyen las siguientes actividades:

Realiza estudios sobre la estructura, desarrollo, modes de vida y relaciones de grupos
humanos; estudia e investiga el comportamiente de la familia v organizaciones
comunitarias para los fines de la Seguridad Social; analiza e interpreta los datos
reunidos y presenia informes y conclusiones de manera que pueden ser Utiles al
Instituto para la evaluacion del otorgamiento de sus prestaciones y servicios, sus
innovaciones, extensiones del régimen, captacion de desviaciones y sugestiones de
medidas correctivas. Disefia los instrumentos de estudio e investigacion; estadisticas,
metodologicos, cuestionarios, encuestas, documental y otros; dirige su aplicacion,
comlrola sus resultados y elabora las conclusiones, presenta informes y estudios

correspondientes a sus labores,

Por consiguiente, al incorporarme a esta drca de trabajo en 1989, las primeras tareas
que se me asignaron fue la revision del analisis estadistico de datos y la redaccion
del Informe de conclusiones de una investigacién denominada, “El Impacto de los
Servicios de Prestaciones Sociales, Acciones y Repercusiones del Programa de

Bienestar Social”,

La investigacidn tuvae como objetivo general comprobar la utilidad de los servicios de

Prestaciones Sociales, es decir, se encaminé a conocer la utilidad practica que en la
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vida diaria de los usuarios les ha reportado su estadia en un Centro de Seguridad
Social (22), cabe sefialar que este tipo de estudios se concebian en la década de los
setentas como de seguimiento en un nivel meramente descriptivo y morfologico de

los fendmenos.

Derivado dc este apndlisis surgio la propuesta de elaborar una guia para realizar
proyectos dc investigacion con el propdsito de sefialar los procedimientos
metodolégicos para desarrollarla desde su planeacién hasta la presentacion de
resultados; asimismo, proponer un sistema de investigacion como elemento que
permite plantear solucions concretas a los problemas; a partir de esta premisa se
infiere que es necesario en primer lugar, investigar para despucs buscar soluciones,
asimismo, proporcionar elementos para identificar ¢l entorno en que se mueven las

Prestaciones Sociales y los beneficios que estas proporcionan a la poblacion.

En estc primer momento de mi practica profesional identifiqué que si bien se
considera una buena formacion teérica, no lo es en el &mbito de la practica; ya que si
bien un investigador debe ser capaz de plantear y de llevar a cabo un proyecto de
investigacion en todos los aspectos desde las técnicas de muestreo, los trabajos de
campo, procesamiento de datos y analisis, incluyendo también el trabajo realizado en
computadoras; sin embargo, se observaron algunas deficiencias para la aplicacion de

las técnicas de campo.
“[_a formacion del investigador comprende también los trabajos de estudio de tipo

(22) Son edificios ¢ instalaciones donde se llevan a cabo actividades educativas, preventivas,

de bienestar social y deportivas.
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sectorial y de diagnésticos, los que muchas veces son de gran importancia cuando

escapan a su caracter estatico y meramente descriptivo”. (23)

Sin embargo, durante mi formacion universitaria considero que no se proporciona un
método de trabajo y una metodologia de investigacién, por lo consiguiente, el
sociologo egresa con una pérdida de identidad para el ejercicio profesional; esto
quiere decir que no se da la integracion de la docencia-investigacion-servicio,
entendido como un e¢jercicio de aprendizaje orientado al planteamiento y a Ia

solucién de problemas, en el contexto de la formacion profesional.

Considerando la investigacién como un complemenio valioso y un apoyo necesatio a

la formacion académica, via los trabajos metodoldgicos y précticos en el campo.

En este sentido, es consenso general que la acumulacién cientifica s¢ apoye en dos

pilares fundamentales: teoria y practica.

Con base en lo anterior y retomando algunos datos de una encuesta realizada a
egresados de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, durante 1981-1991 por el
investigador Fernando Olguin Quifiones y otros profesores, coinciden en un alto
porcentaje en que los conocimientos adquiridos en nuestra formacion deben ser
pricticos, asi tambicn deberian enfatizarse en el plan de estudios, materias como:
Métodos de Investigacion, Taller de Investigacion, Computacion y cn el caso

personal, deberian incluir aspectos de Sociologia Médica.

(23) Yopo Boris, Metodologia de la Investigacién Participativa, CREFAL 1989
p. 19

29



A continuacion, se relata mi participacion en tres proyectos de investigacién

realizados en esta Institucion:

Estos proyectos estan circunscritos dentro de las funciones sustantivas del Area de
Bienestar Comunitario, para llevar a cabo estudios de investigacién que estén
vinculados con el desarrollo y organizacion comunitaria y el mejoramiento

socioecondmico.

Por lo que es necesario, caracterizar las colonias urbanas que serdn integradas a los
programas de Prestaciones Sociales, mediante la elaboracién de un diagnéstico de
salud, coincidiendo con Ander Egg, que al respecto dice; “el diagndstico es el nexo
entre el estudio-investigacion y la programacion de actividades” (24), elemento
primordial para la implementacién de servicios sociales de apoyo discrecional de la

Seguridad Social, a los grupos marginados urbanos no coniributivos,

(24) Ander Egg, Ezequiel, Desarrollo de ]a Comunidad. Ed. Ateneo, Méxicq 1982, p. 265
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3.1 Investizacién _a_ Grupos Urbanos Marginados: el Caso Especifico _de

la Colonia el “Tridngulo” de la Delegacion Politica Iztapalapa de la ciudad

de México, D, F. (1989-1990)

Para la realizacién de este proyecto de investigacion se conformé un grupo de
profesionistas de ciencias sociales de la Coordinacion de Prestaciones Sociales, el
cual pretendia hacer una investigacion multidisciplinaria. Posteriormente, debido a
circunstancias que seria extenso detallar, el proyecio quedd Unicamente a cargo del

Area de Bienestar Comunitario.

Dentro de la misma, la elaboracion del marco tedrico estuvo a cargo de los
investigadores Soc. Carlos Vega y Antrop. Manuel Gomezcafia, En lo que a mi
respecta, participé en la eluboracion de los instrumentos de recoleccion de datos, asi
como en la coordinacion del levantamiento de la encuesta y analisis estadistico de los
datos con apoyo de todos los integrantes de la oficina, sin dejar de mencionar el
apoyo de prestadores de servicio social de la carrera de Sociologia de la Universidad

Auténoma Metropolitana Iztapalapa.

El objetivo que se plante6 alcanzar con la investigacion, fue el siguiente: conocer las
caracteristicas de esa poblacién, en su estructura social, formas de organizacion y
procesos autogestivos; necesidades y expectativas que condicionan los niveles de
vida. Asimismo, el analisis de los resultados de este proyecto nos permitié contar
con elementos necesarios para proponer un modelo de atencion a grupos urbanos

marginados.
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Por consiguiente, para la aplicacién del modelo se relomaron aspectos conceptuales

dentro de los que destacan:

[Un modelo de promocidn de servicios es un espacio concreto donde pueden confluir

intereses y objetivos diversos de las instituciones y la sociedad civil.

Este espacio también retne tiempos histéricos y sociales complejos, pero sobre todo,
crea su propio tiempo a partir de su ubicacién dentro de las estructuras sociales de la
formacion social mexicana, esto es, en la atencién a la poblaciéon empobrecida, la
educacioén, la vivienda, la salud, el empleo, entre otros. Entendido asi el modelo de
promocion de servicios puede convertirse en un catalizador de movilizacidén social y
practica de la conciencia colectiva. Es decir, que [a poblacion se manifieste a
situaciones afines, reconociendo sus problcmas a nivel comunitario y con voluniad

para superarlos.

Para conseguir una nueva mentalidad enfocada al desarrollo y bienestar fue necesaria

una lista minima de valores, que reuniera el consenso general:

Respeto a la identidad cultural

Reconocimienio a la personalidad de la poblacion

Recobrar la participacién y la solidaridad persenal y comunitaria

i

fmpulsar la iniciativa y la creatividad de la poblacidén
La presentacion de estos valores se puedo hacer a través del contacto personal de los

promotores, de las organizaciones comunitarias, de los centros de educacion, de las

instituciones de desarrollo y de los medios de comunicacion.
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De este modo asi interaccionan las instituciones mediante la estructuracion de los
sectores populares en organizaciones de base y se da una formacién, (no educacion),
para su participacién en la toma de decisiones que les concierne en el dmbito de

mejoria de su calidad de vida,

El Proyecto de Atencion a Marginados Urbanos fue viable porque permitid la
contluencia de distintas instituciones dedicadas a combatir la pobreza: alimentacion,
salud, educacién, empleo, ingreso, etc., con un didlogo de respeto mutuo y centrado

en resolver necesidades y aspiraciones de la poblacion mas necesitada.

Jin conjunto ¢l modelo de servicios permitié una planificacion y uso racional de los
recursos con que cuentan las instituciones, haciendo eficaz sus presupuestos. Para el
caso de! Instituto Mexicano del Seguro Social se inicié en la zona de la Delegacion

Iztapalapa.

El modelo operativo para la Atencion a los Grupos Marginados Urbanos en
Iztapalapa consistié en establecer modelos de servicios integrados en un Centro
Participativo de Extension de Servicios basicos como lecherias, cocinas populares,
consultorios médicos, centro de abasto, talleres de capacitacion, jardin de nifios y
otros servicios necesarios y acordes a las prioridades de fa comunidad. En este
centro se ubicé un Promotor en Salud Comunitaria capacitado y pagado por el IMSS,
el cual coordinard las actividades y concertara con los sectores que se requieran, la

promocion y ofrecimiento del servicio.
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El modelo propuesto permitié la intervencion comunitaria y facilité la instalacion y
el ofrecimiento de otros servicios con un gasto minimo, ya que todos los servicios

fueron concertados.

Es importante mencionar que todas las actividades que se desprenden del modulo de
servicios integrados parten de un Diagndstico Integral de Salud de la comunidad,
con ¢l cual se identifican las necesidades bdsicas y la comunidad interviene en el

diagnéstico de sus prioridades relacionadas con su salud y niveles de bienestar social.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

La Colonia el “Tridngulo” se encuentra en el cxtremo sureste de la Delegacion
Politica de lztapalapa, colinda con la Delegacion de Tlahuac, marca sus limites las
avenidas Benito Judrez y Arbol: colinda con las colonias Polvorilla, Agrarista

Mexicano y con las Minas de Arena.

La Colonia el “Triangulo” esté formada por 12 manzanas de dimensiones irregulares,
ia conforman 281 viviendas, el uso del suelo es predominantemenic habitacional
donde las lotes principales son de 120 M2. Caracterizada como de Marginalidad, ya
que el equipamiento urbano es inexistente en cuanto a mercados, parques y jardines,
instituciones de salud, escuelas e iglesias para tener acceso a ¢llos se recurre a las
colonias aledafias. No se dispone de red telefonica, correos, telégrafos,
pavimentacion, guarniciones, banquetas, y en algunos casos, el drenaje funciona de
manera parcial en algunas calles, en otras, esta azolvado por la tierra y material de

construccién que esta esparcido.

Condictones de Vivienda:

{ as condiciones de Ja vivienda en términos generales son buenas, estan construidas
con tabique y tabicon en sus muros, en sus techos de cemento, y en proporciones

menores lamina de asbesto y de cartdn, los pisos son en su mayoria de cemento,

mosaico y en menor caitidad de tierra.
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Tipo de Calonia:

Desde el punto de vista de los sistemas de vivienda, la Colonia el “Triangulo”, es una
colonia proletaria. Esta provista de lotes individuales, originalmente sin servicios y
equipamiento, ubicada en la periferia, la mayoria de los adquirentes de lotes son de

nivel socioecondmico bajo.

Al paso del tiempo se suelen introducir algunos servicios y equipamiento. La
mayoria de las viviendas son unifamiliares de uno o dos pisos. Los usuarios

eripieron la vivienda por si mismos o con albafiiles contratados eventualmente.

Los actuales terrenos de la colonia, fueron originalmente agricolas ¢jidales, durante
un tiempo se di6 venta ilegal de lotes; posteriormente, se ubico en la colonia a grupos

de familias que fueron afectadas por las obras urbanas de los ejes viales.

Eran familias de origen urbano, de nivel socioeconémico medio bajo y bajo,
procedentes de las Delegaciones Iztacalco, Cuauhiémoc, Venustiano Carranza,

Gusiavo A, Madero y Benito Juarez.

Caracteristicas del Universo de Estudio

La Colonia el “Triangulo” cuenta aproximadamente con 3 mil habitaciones, se
encuestd a 98 viviendas que representaron el 35% del total: también se elabord una

cédula de historia de vida, la cual es un instrumento de reconstruccion cronolégica de

los hechos.,
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La unidad basica de muestreo fue la vivienda. Para la seleccion de la muestra se

utilizd el muestreo aleatorio simple.

Es decir entonces, que nuestro grupo de estudio lo constituyé el grupo de marginados
urbanos de esta Delegacion Politica, quienes ante los bajos niveles y calidad de vida
asi como por la falta de planeacion en el equipamiento urbano por la migracion, el
crecimiento demografico desordenado y a la carencia de servicios manifiestan un

desarrolio desigual con respecto al resto de pobladores.

De esta forma, se obtuvo gue la poblacion por grupos de edad y sexo de la colonia se
encuentra de la siguiente manera: la poblacién de nifios y jovenes agrupa a 311

petsonas, el 61% del total.

Asi la piramide poblacional de la colonia, es expansiva por su amplia base de
poblacién infantil y juvenil, ésta es similar a las piramides poblacionales de la
Delegacion Politica de Iztapalapa del Distrito Federal y del pais. La distribucion de
la poblacién por sexos, mucstra un ligero predominio de la poblacién femenina 52%

y 48% para la poblacién masculina.

[l coeficiente de masculinidad expresa que hay 91 hombres por cada 100 mujeres,

respecto a la poblacion de 60 y mas afios solo representa el 3% de la poblacion objeto

de estudio,

En relacién con las familias por vivienda, prcdominan las viviendas habitadas por

una familia lo que constituye el 75% del total; el resto son de tres y hasta cuatro.
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El promedio de integrantes por familia cs de 5.5, predominando las familias con 5

miembros, 23.7% y de 4, 18.7%.

El 74.3% de la poblacion de la muestra esta constituida por personas nacidas en el
Distrito Federal y el Estado de México, 380 personas de 511, existen grupos de
residentes urbanos de otras entidades federativas de las que destacan Hidalgo, Puebla,
Michoacan, Oaxaca, Guerrero, Querétaro y Veracruz. Estas entidades
tradicionalmente han tenido corrientes de expulsion de poblaciéon hacia la zona

metropolitana de la ciudad de México. (Ver grafica 1)

Es de notarse que la Colonia el “Triangulo” no estd formada por emigracion del
campo a la ciudad, dado que predomina en ella la poblacién nacida en la zona

metropolitana.

Niveles de Escolaridad de la Poblacién por Categorias Generacionales.

F! total de personas de 6 afios y mas de edad es de 439, de ellos existen 206 adultos
que ya no cstudian y asimismo, hay 160 personas, nifios y jévenes que actualmente
estdn estudiando.  Los primeros representan un 47%, los segundos el 36%. Los

jovenes que ya no estudian son 93, 17%.

Dentro de los adultos predominan los grados escolares de primaria completa, 70

personas, que equivale a 16%, y primaria incompleta con 71, es decir 11%.
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Del grupo de nifios y jévenes que estan estudiando, 103, (23%) estudian la primaria y
41, 9% son estudiantes de secundaria. FEsta generacidén superard los niveles de

escolaridad de los adultos.

Sin embargo, en esta clase social fa ayuda que reciben los nifios de parte del padre
para la resolucién de sus deberes escolares es escasa o francamente nula, pues por
una parte estos trabajan generalmente fuera del hogar y no se encuentran en casa
durante el dia. Otra causa de mas peso es la descalificacion de sus progenitores

frente al saber escolar.

Los conocimientos que adquirieron se encuentran obsoletos a los contenidos y a
nuevas formas de ensefiar particularmente, en lo referenie a espafiol y a las

matematicas. De aqui la imposibilidad de auxiliar a los hijos en sus tareas.

Distribucidn de la Poblacidn Econémicamente Activa e Inactiva.

De la poblacion total de la muestra 150, (29%) son econdmicamente activos y 361,
(71%) son inactivos. El factor de dependencia es de 3.40 personas econémicamente
inactivas por cada activo, lo que supera al del Distrito Federal que es de 2.6. Ellose
debe en parte a la estructura demografica de la poblacion y a la escasa participacion

de la mujer, en las actividades productivas.
El tipo de contratacién predominante en la poblacion de estudio es fija el 71.6% y el

28.4% la tiene temporal. Es decir pues, que 101 personas econdmicamente activas

son derechohabientes de instituciones de seguridad social. (Ver cuadro 2)
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CUADRO 2

POBLACION ECONOMICA ACTIVA, SEGUN TIPO DE CONTRATACION

TIPO DE CONTRATACION PERSONAS %
~  Temporal 40 284
- Fija 101 71.6
Total: 141 100.0

En la mayoria de los casos de estudio 66 viviendas ¢l 67% de la muestra, solo trabaja

una persona.

En 14 viviendas, 14% trabajan dos personas, en 18 viviendas trabajan desde mas de
tres personas hasta cinco y mas. Se traia de familias con hijos solteros ya integrados
a la poblacion econémicamente activa. En el caso de las familias donde sélo trabaja
una persona, éstas estan integradas por nifios y adolescentes que estan estudiando,

Gnicamente 4 familias, el 4% proceden de entidades federativas del interior.
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El ingreso mensual por familia va desde menos del salario minimo, hasta 2.1 veces.
s decir, que el nivel de ingreso de estas familias es muy bajo en relacién con el
costo de la vida, pues mas del 50% de ta poblacién de la zona en estudio percibe
salarios menores o equivalentes al salario minimo; lo que invierte en alimentacion

supera su promedio de salario y lo que impacta alin mas en su reducido ingreso.

La poblacion sujeta a estudio (98 familias), s¢ caracterizan por el arraigo y
antiguedad de residencia en la Colonia el “Triangulo”, asi como 76 casos, el (78%),
tiene més de 5 afios de residencia en la colonia. Asimismo, de estos residentes cabe
decir que 73 casos, el 75% eran ya residentes del drea metropolitana de la ciudad de
México; destacan 43 casos, (44%) que vivian en otras Delegaciones del Distrito
Federal 26, 27% que vivian ya en la Jurisdiccion de Iztapalapa; cuatro entrevistados

vivian en municipios metropolitanos del Estado de México.

Bl deseo de obtener una vivienda propia fue la causa principal que motivé a 57
familias (el 58% de la muestra) a establecerse en Iztapalapa, de este primer grupo 56
entrevistados, el (57%) procedian de otras Delegaciones Politicas del Distrito
Federal; 19, (19%), de otras colonias de lztapalapa, 5, (5%), de ofros municipios

metropolitanos.

Considerando que el nivel de vida de la poblacién son: ia alimentacion, la vivienda,
la educacion, el empleo y los ingrosos, todos estrechamente vinculados entie si y que

reflejan las condiciones reales de vida de la poblacidn.

Fn el rubro econdémico de la encuesta, se enconiré como ya se menciond, que ¢l

24.9% de la poblacion encuestada es economicamente activa. De ellos, un poco mas
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de la mitad de las familias recibe ingresos que fluctdan entre uno y dos salarios
minimos y el 14.3% de la muestra recibe de dos a tres salarios minimos. Aln cuando
los datos sobre ingresos no son del todo confiables, ya que en términos generales la
informacién proporcionada presenta subregistros, porque la poblacion tiene temor
que sus ingresos reales sean gravados con otra tasa impositiva.  Otra situacion que
favorece la poca confiabilidad en los datos es que la mayoria de los informantes
fueron mujeres (75%), y no siempre conocen con exactitud los ingresos reales de sus
esposos. De igual mancra, ¢s necesario cousiderar que el ingreso reportado no es
percapita sino familiar, y con ese ingreso debe obtener alimentos, vestido, vivienda,

educacién, medicinas, servicios, etc., para toda la familia,

Dentro de este mismo anilisis lenemos que, una dieta balanceada que contenga
proteinas de origen animal y vegctal asegura una buena alimentacion con los
nutrientes esenciales que el individuo requiere. Una alimentacién insuficiente ¢
inadecuada provoca hambre y desnutricion y como consecuencia, diferentes
enfermedades, ya que una persona mal alimentada es mas susceptible a las
enfermedades.

En el rubro de la nutricién, es necesario revisar si los gastos que realiza la familia y la
cantidad de alimentos es suficiente para obtener una nutricidén aceptable. Istos datos
no fueron captados por la dificultad que existe para obtener informacion precisa y
confiable por ser tan variable, y porque los mismos encuestados no recuerdan bien

los gastos que realizan dia a dia y solo saben que “no les alcanza para el gasto”.
Unicamente se recopil¢ informacion sobre el tipo de alimentos que compraron la

semana anterior a la entrevista, encontramos, que éntre el 57 y 79% de los

entrevistados compraron: huevos, frijol, arroz, alimentos enlatados, pastas para sopa,
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azlicar, carne, verduras y legumbres; menos del 40% compraron pollo, pan, tortillas,
teche, fruta, detivados de lacteos, pescado y cames frias. Esto indica que la dieta de
los entrevistados es variada y aceptable, solo nos resta conocer como ya
mencionamos con anterioridad, las cantidades y las erogaciones que realizan en este

concepto.

En la mitad de las viviendas tiene perros que andan sueltos, y por ende, son un
peligro para la comunidad. El 10% de los entrevistados menciond que tiene ratas,
pero inferimos que este problema es mas algido debido a que existen basureros a
cielo abierto, atin cuando el 70% de la poblacién entrevistada mencioné que pasa un

camién recolector de basura, pero que el servicio es irregular.

Dentro de las condiciones materiales de vida, mencionaron que la educacién es parte
importante, ya que aunada a otros aspectos, contribuye a disminuir los riesgos de
enfermedad y muerte, por €l mismo proceso socializador de la educacion. El grado
de escolaridad de los padres, esia directamente relacionado con la morbimortalidad
de la familia. Asimismo, la escolaridad est4 directamente relacionada con el empleo

e ingresos de la familia,

Una de las caracteristicas en las que han coincidido varios analistas de la
marginalidad es que estos grupos sociales participan en forma muy reducida en
asociaciones de cualquier tipo, sean locales, regionales o nacionales. En la Colonia
“El Triangulo” enconiramos que solamente el 16% de la poblacién encuestada
pertenece a alguna asociacion o agrupacion de los cuales solamente el 7% participa

en lo que podemos considerar un grupo de presion y que s el sindicato de su trabajo.
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Pero es an  mas clara la situaciéon cuando vemos que solamente el 7% de la

poblacion participa activamente en algunas de estas asociaciones 0 agrupaciones.

Esta falta de participacion nos permite inferir que este grupo no esta representado en
los espacios de toma de decisiones que puedan tener una influencia sobre el destino
de ellas mismas. Sin embargo, encontramos que a pesar de haber declarado la falia
de participacién existen organizaciones pequefias completamente informales que
estan basadas en la relacion vecinal o consanguinea para el beneficio de intereses
comunes como ¢s el caso de la organizacion por calles o por determinado nimero de
yiviendas para la realizacion de obras como la introduccién de drenaje, o de
guarniciones que con el programa de “mitad y mitad” (sumamente cuestionado por
los habitantes debido al incumplimiento de la Delegacién Politica) llevado a cabo.
La organizaciéon consistié en hacer una cooperacién colectiva para la compra de
materiales y los tramites respectivos ante la Delegacion. Posteriormente, cada quien
realizaba los trabajos necesatios que correspondian al pasar la obra piblica por su
vivienda, aunque esta norma no se llevara al pic de la letra pues la gente creaba
mecanismos de ayuda para sustituir la mano de obra que no estuviera en condiciones

de rcalizarse.

Cabe mencionar que existen algunas reglas informales de castigo social que
reprueban la falta de participacién comunitarja. En el caso de las actividades antes
mencionadas, la comunidad optd por dejar sin servicio a los que no participaran en la
mano de obra por un lado, y por otro a los que no cooperaran s¢ les paso la deuda a
un Banco crediticio para que se encargara de cobrarlo, quedando el individuo sujeto a

Jas normas marcadas por la institucion fiduciaria.
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Es imporlante sefialar que este tipo de organizacion responde a la convocatoria de la
Asociacién de Vecinos, que si bien tiene esta capacidad, su funcionamiento cotidiano

adolece de la participacion activa de los colonos.

Estas formas de organizacién aparentemente solo responden a coyunturas donde es
necesaria la participacién comunitaria para la realizacién de un bien comin, sin
embargo, en los periodos de inactividad subsisten una serie de relaciones entre los
habitantes que atienden problemas menos generalizados, esto permite darle forma a

la organizacién esponténea cuando ésta se requiere.

La falta de organizaciones formales activas al interior de la colonia, ha provocado
que no existan los espacios de reunion necesarios para una comunidad, los dnicos que
existen para los grupos sociales que componen la colonia es la calle o las casas,
excepto en el caso de instituciones mas formalizadas como el grupo de Alcohdlicos

Anénimos.

En cuanto a la participacién politica de la poblacion, se observé que en su mayoria
existe una resistencia a la afiliacion a algin partido o agrupacién, aunque ¢s

necesario aclarar algunas situaciones.

En primer lugar al plantear el proyecto de atencion a los habitantes de la colonia se
presentd como una institucion de salud, pero a pesar de esto creemos que existe
verdadera resistencia a expresar sus inquietudes politicas pues hay una percepceion
equivocada de gobierno igual a cualquier institucién gubernamental y por lo tanto del
partido oficial por lo que persiste el miedo a no obtener ningln beneficio si expresan

alguna preferencia politica, no s6lo por sentido comiin sino por las experiencias
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vividas de manera personal. Uno de los principales indicadores que nos hacen inferir
fo anterior es la alta votacion que se registrd el 6 de julio donde se evidencid la
simpatia mayoritaria en la Delegacién por algunos partidos de oposicién lo que

implica una participacion politica activa.

Consideramos de suma importancia hacer énfasis en esa seric de relaciones
informales que se dan entre los habitantes, que funcionan por un lado como vinculus
de ayuda mutua y por otro como formas potenciales constantes de organizacion, por
lo que creemos que la forma mas adecuada de organizacién es Ja auntogestion, es decir

una organizacién desde dentro con la participacion incentivadora desde fuera.

Las necesidades expresadas por la poblacion encuestada en los niveles individual,
familiar y de la colonia, tienden a ubicarse mayoritariamente en el terreno de las
necesidades materiales, circunstancia dominante en habitantes de la colonia. Asi, las
necesidades sentidas por el entrevistado pueden agruparse en: un 70% que dice
requerir dinero, trabajo o incrementos salariales, bienes materiales varios o servicios
urbanos, recreativos o de salud; en las necesidades familiares esta tendencia se
extiende, ya que un 76% de los entrevistados ubica los requerimientos familiares
entre dinero (22%), bienes materiales varios (28%), y servicios urbanos, de salud,
recrealivos (26%). Asimismo, en la colonia las necesidades materiales sentidas se
consolidan al declarar un 88% de los encuestados que el equipamiento urbano, la
infraestructura y los medios de transporte, s¢ requieren en el Trianguio. En cuanto a
lo que necesita el pafs, en opinién de los habitantes encuestados, la situacion se
modifica, ya que si bien un 30% plantea como necesidades del pais, atender
necesidades materiales o econdémicas, un 28% se refiere a las relativas a la

administracién pablica, al requerir funcionarios honestos y atencion a los ciudadanos.
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Mientras que un 19% hacer referencia a la necesidad de actitudes colectivas de
comprension y cooperacion entre los habitantes, asi como mejoras en la organizacion
y direccion. Ademds de captar su contexto inmediato dominado por las necesidades
materiales; la poblacién no las proyecta mecanicamente al pais, sino que establece el
caricter diferencial de estas Gltimas a las que ubica entre las materiales, las de una
mejor administracién publica y la nccesidad de mejores actitudes, conductas y formas

de organizacion de la sociedad civil.

Las expectativas, al terreno de lo que se desea o aspira, mostraron la siguiente

situacién:

Los estudios que desea realizar la poblacion encuestada, muestra una clara tendencia
cercana al 50% por seguir estudios dentro del sistema educativo mexicano formal, ya
que mientras un 3% desea terminar la primaria, y un 8% la secundaria, un 16%
pretende estudiar carreras téenicas de nivel medio superior o estudios propedéuticos
de este nivel y un 21% desea realizar estudios profesionales de nivel superior; vienen
enseguida las personas interesadas en realizar estudios propios de la educacion
extraescolar: cultura de belleza, corte y confeccién, cocina, tejido, etc., similares a los
programas de Prestaciones Sociales con un 27% de los encuestados. Este grupo de
personas puede ser incorporado a las actividades del Centro de Extension de
Conocimientos, en proceso de implantacién en la colonia. Finalmente, un 9% de los

entrevistados espera realizar cstudios de capacitacion para el trabajo.
Las cxpectativas de trabajo que se desea realizar, ubica a un 41% con intereses de

trabajo en los servicios a un 12% como obreros; mientras que un 21% desea trabajar

por su cuenta en un negocio propio, en el hogar, o en la iniciativa privada; un 19% no
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definié intereses especificos de trabajo o no contestd la pregunta y sélo un 6% aspira

a realizar trabajos de nivel profesional,

Las expectativas de cstudios comparadas con las de trabajo, nos muestran que,
niientras en las primeras dominaron las de los hijos, en las segundas las de los padres
y van mads acorde con sus propios niveles de escolaridad. Tista aseveracion se
respalda cuando en el cuadro sobre la forma en que se va a lograr lo que se desea para
la familia, un 46% de los entrevistados planiea como medio: trabajando y luchando

los dos esposos, es decir, sosteniendo y respaldando el desarrolio de los hijos.

Las expectativas en cuanto a la existencia misma de la familia nos muestra que el
98% de los entrevistados cree en ella esgrimiendo como razones para esa creencia
desde la afirmacién de considerarla como base de la sociedad, o ubicar en términos
practicos la ventaja de vivir en ella por ¢l apoyo que representa en los problemas; con
un 19%, hasta los conceptos morales y espirituales de la unién familiar, la
convivencia y la armonia que dominan el indicador con un 71% de las respuestas.
Llama la atencion en las respuestas de los que no creen en la familia; contirman la
expectativa de tenerla al argumentar un entrevistado que no hay apoyo de su familia,

y ¢l otro, se declara decepcionado de ella.

Finalmente, en este apartado los deseos que se tienen hacia la familia y la forma de
alcanzarlos nos muestra que micntras un 25% de los enlrevistados desea para su
familia diversas siluaciones materiales de seguridad como: contar con casa propia,
tener trabajo, estabilidad econdémica o bienes materiales diversos; el 32% expuso
deseos de buscar formas de bienestar para clla, tales como estar bien, en armonia o

ayudarse en los problemas y un 44% varios logros no materiales como: superarse y
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realizarse, estudiar y lograr tranquilidad y tener salud; lo curioso de estas
expectativas es que mientras lo que mas necesita la familia son cosas materiales, lo
que mas desean, son aspectos espirituales. La forma de lograr lo que desea darle a su
familia abarca en cuanto a los padres, el trabajar, luchar y organizarse con el 48%;
hacia los hijos, aconsejandolos, motivandolos, tratdndolos bien con el 19%; y
estudiando y preparandose, el 23% consideran las formas mds idoneas para alcanzar

estos objetivos y metas.

Algunos padecimientos infecciosos encuentran condiciones propicias, principalmente
en los nifios mal alimentados, inclusive, agudizandose en forma severa. A su vez, las
enfermedades agravan el grado de desnutricién que genera un circulo vicioso:
desnutricién causada por la pobreza econdmica, por bajos ingresos en la familia, lo
que limita la obtencién de alimentos. El individuo mal alimentado tendra bajo
rendimiento laboral, que lo conduce a la pobreza, al poco aprovechamiento de
oportunidades educativas y limita la movilidad social, es decir, los movimientos que
tienen los individuos dentro del ambito social acordes a sus posibilidades reales de
desarrollo.  Asi, la desnutricién conlleva a reproducir un estado permanente de

pobreza.

La vivienda también forma parte de los niveles de vida de la poblacion, ya que ésta,
tiene relacién con la salud; asi, en una vivienda inadecuada existe mas factibilidad de

que sus habitantes enfermen, ya que en un medio hostil, las posibilidades de enfermar

$ON MAayores.

Las enfermedades més frecuentes son las de vias de entrada respiratorias, con cifras

del 74%, seguidas de las enfermedades por via de entrada digestiva con 15%.
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Sobre las causas principales de mortalidad, indicaron que la vejez es la principal, con

un 15% de los casos.

Se encontrd que el 62.6% de los entrevistados tienen derecho a servicios médicos, de
ellos, el 41.3%, pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social, el 21.3% al

Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado. (Grafica 3)

El 86% de las familias entrevistadas conocen y usan las plantas medicinales para
curar o aliviar enfermedades, o bien, dolencias sencillas como: tos, catarro, dolores
estomacales o de cabeza, etc. No hubo un solo entrevistado que mencionara acudir

con yetberos o curanderos.

Es de llamar la atencién que al preguntar sobre lo que consideran méas importante
para vivir, la respuesta que tuvo mayor incidencia fue: “la salud es lo mas
importante” (23%). Es decir, los entrevistados estan plenamente conscientes que el
estado de buena salud, es indispensable para el bienestar familiar.

Los diversos conceptos de calidad de vida sefialan a la satisfaccion individual y
familiar como una constante a observar en la poblacion. Esta satisfaccién se da, tanto
en términos de satisfacer necesidades y lograr expectativas “auténticamente
humanas” como en la propia respuesta del individuo hacia su medio y circunstancias
que le permitan el logro de una vida integral y plena. Asi, a la existencia de
necesidades y expectativas y la busqueda de satisfaccién y logros de las mismas, que
se considerd en un apartado anterior, se agrega el gusto por vivir en la ciudad y lIa
colonia; la recreacion; la satisfaccion en el trabajo; la planificacion familiar como una

forma de acuerdo conyugal y diversos valores que sirven de base de actitudes y
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conductas individuales, como aspectos complementarios de un concepto integral de

calidad de vida. Veamos entonces otros conceptos.

Del total de entrevistados, 77 manifestaron agrado por vivir ¢n la ciudad de México,
aduciendo en favor de ello, el haber nacido o crecido aqui, (elios o sus hijos}, con un
28%; por ofrecer la ciudad mejores condiciones de vida, servicios y empleo un 48%
declaré no acostumbrarse a su pueblo y un 5% al que le gusta la cindad. Lo anterior,
implica un acuerdo mayoritario con la vida en la ciudad. Los 21 entrevistados que
estan en desacuerdo, se quejan de la contaminacion, la gran cantidad de gente y lo

agitado de la vida, asi como su mayor gusto por la provincia.

La diversién o recreacion de los miembros de la familia muestra que los nifios lo
hacen jugando (72%); paseando (13%), y viendo television (15%); los jovenes lo
hacen jugando (30%); paseando o platicando con amigos (29%); viendo la television
( 15%); bailando o en la casa (14%); mientras que el 12% declaré que los jévenes no
se divierten. En los adultos dominé la recreacion viendo television, (36%]); jugando

(17%); en el cine o en el teatro {12%) y paseando (19%).

[l trabajo satisface a tres cuarlas partes de los entrevistados y no satisface al resto.
Las razones principales de satisfaccion son que ¢l trabajo fomenta el bienestar
familiar (23%); que trabaja en lo que le gusta (18%), y que se gana buen sueldo o se
tienen buenas relaciones con los compafieros de trabajo. La insatisfaccion por el

poco sueldo (71% de los casos), y el cardcter inestable de éste (13%).

Ll 70% de los entrevistados planifican su familia; el 35%, con métodos definitivos ¥

el resto con temporales. En los primeros, el dominante es la salpingoclasia y en los
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segundos, el dispositivo intrauterino y las pastillas, por consiguiente, se¢ observa
incremento en la prictica anticonceptiva durante los Gltimos afios. Asimisino,
implicaria considerar los aspectos socioculturales e institucionales que influyen en la

conducta de adopcidn de la anticoncepcion de las parejas. (Gréfica 4)
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CONCLUSIONES Y ACCIONES IMPLEMENTADAS POR EL IMSS A TRAVES
DEL AREA DE BIENESTAR COMUNITARIO

A partir del estudio realizado en la Colonia “El Tridnguio”, nos permitié conocer las
condiciones de vida de la poblacién, que si bien no son de miseria si reflejan una

pobreza aguda y son adversas para llevar una vida digna de todo ser humano.

Los problemas derivados de la carencia de servicios piiblicos se pueden considerar
como temporales, no asi los relacionados con ¢l empleo, la salud y la educacion que
tienen un caracter mas estructural y que requieren soluciones que implican decisiones
politicas, conocimientos técnicos e inversiones econdmicas a corto, mediano y largo
plazo. Es decir, que la politica social del Régimen actual no ha logrado influir
sustancialmente en el bicnestar de la poblacién mayoritaria del pais, debido a que
sexenalmente, se ha limitado a funcionar como paliativo al gran problema a nivel

nacional de la pobreza.

La asignacién de recursos gubernamentales no ha revertido los profundos
desequilibrios socioecondmicos ni el creciente rezago en aspectos como
alimentacién, educaci6n, vivienda y salud. Puesto que el gasto social percépita en
1988 fue de mil 500 pesos, y para {ines de este afio se estima llegara a un monto
anual de mil 268 pesos por habitante, lo que indica una disminucion de 15.5 por

ciento en términos reales.
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Mas avin, si la relacién se efectiia para la poblacidn en situacion de pobreza en el pais,

entonces se advierte una caida del 27.4% en igual periodo. (25)

Asimismo, se coincide con otros investigadores que afirman que los procesos de
metropolizacién de las grandes ciudades han generado un mayor nimero de
poblacién con menos posibilidades de acceso de bienes colectivos sociocomunitarios,
situacién producida por la incompetencia de la “modernidad” para lograr un reparto
equitativo de los recursos disponibles. Esta desigualdad repercute en la calidad de
vida de los grupos mayoritarios, generando la tan conocida “marginalidad urbanu™.

(26)

A pesar de las diversas estrategias del gobierno aplicadas para atender las
desigualdades sociales, grandes grupos de la poblacion se encuentran en estado de

pobreza extrema.

En la actualidad, los modelos de organizacion de los programas de diversas
instituciones que prestan como fin el bienestar social se ban convertido en un
conjunto de acciones dispersas, sin objetivos ni estrategias precisas, traduciéndose en
procesos “burocraticos indiscriminados o bien en espacios partidistas que son mas
sensibles a las presiones de los grupos de poder establecidos que a las

reivindicaciones de las capas populares y marginadas”. (27)

(25) Elvia Gutiérrez y Casillas. “Pylitica Social, Tema Obligado en el discurso
Oficial”. El Financiers Agosto 17 de 1997, pag. 14

(26) Galeana de la Lao Silvia, Modelos de Promocién Social. Edit. ENTS-UNAM. 1996.
pag. 13

27 Op.Cit.
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No abstante, el Area de Prestaciones Sociales del IMSS busca nuevas y mejores
alternativas de proteccion social a grupos no contributivos, lal es el caso de la
implementacion de un modelo de atencién integral a la salud de grupos urbanos

marginados en su fase piloto en la colonia antes sefialada, el cual no se refiere a un

|
servicio médico asistencial, sino a reproducir un esquema preventivo y de
salud integral que partiendo de un diagnéstico de salud comunitario que identifica los
problemas, sus causas y las soluciones, aglutinandolos en un plan de salud del cual se
desprende un programa de actividades de Promocién a la Salud, Educacién

Higiénica, Mejoramiento de la Alimentacion y de la Vivienda, entre otras. (28)

Derivado de la aplicaciéon del programa antes sefialade, se realizé en 1994 una
evaluacion parcial encontridndose los siguientes resultados: existen 54 centros de
funcionamiento, se han impartido 638 cursos en 1031 grupos en los que estin

inscritos 18,088 socioalumnos.

[n cuanto a los beneficios del centro para la comunidad, a reserva de sistematizar una
investigacién sobre su impacto, las opiniones de los socioalumnos que asisten a los
servicios y del Comité de la Comunidad permiten afirmar que los cursos y
actividades desarrolladas en la unidad empieza a contribuir en la mejora de la higiene
y la alimentacidn, en algunos casos han permitido incrementar los ingresos familiares
mediante el autoempleo o el empleo en el caso de los cursos de Belleza e Higiene
Personal, o con la elaboraciéon y venta de productos que realizan con lo aprendido en

los cursos de Cocina, Tejido y Corte y Confeccion.

(28) Véase Anexo 2
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Sin emibargo, las acciones comunitarias externas al centro son todavia incipientes e
insuficientes, no cumplen ain las expectativas de la comunida sobre el particular. Lo
mismo sucede con el apoyo a procesos de organizacién comunitaria para la atencién
de problemas y necesidades locales, situacion que deberd ser impulsada en los
programas de trabajo de estos centros a partir del afio de 1995. Hecho importante lo
es también la necesidad de impartir capacitacién al personal de los centros.  Por
consiguiente, a la fecha se desconocen los logros obtenidos debido en gran medida a
la falta de seguimiento, por la falta de recursos de la institucién para realizar una

evaluacion.
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32 La Calidad de Vida en la Zona del Poligono “D”  Municipio de

Acapulco, Estado de Guerrero (1991)

La realizacion de este proyecto tuvo como antecedente directo, la implementacion
del Programa de Atencién a Grupos Urbanos Marginados en su fase piloto en el
Distrito Federal (Colonia el “Tridngulo”, Delegacion Politica Fztapalapa) y una vez
observada su viabilidad, se tomé la determinacion de extenderlo a ofras entidades del
pais. Como es el caso de la ciudad de Acapulco, Gro., una de las ciudades mayores
por el volumen de su poblalcion, de la Repilblica Mexicana que ha confrontado y

confronta una problematica de marginalidad urbana critica.

La imporlancia de las actividades turisticas comerciales y de servicio, ha impedido
que el Estado de Guerrero cuente con una cconomia mas diversificada, ademas de la
intensidad del proceso de urbanizacion aunado a la necesidad de vivienda, las alias
tasas de crecimiento natural y social, asi como la presencia de bajos niveles de vida
de la poblacién son factores, por mencionar algunos, que han repercutido en la

Marginalidad Urbana.

Actualmente, la Seguridad Social se identifica con Bienestar Social y es parte
integrante de la nocién més amplia y totalizadora de desarrolio social. Es
conveniente resaltar, que la Seguridad Social no fue creada especificamente para
reducir la pobreza, ni para eliminarla radicalmente, dichos propositos no constituyen

su objetivo esencial.

60



Adn asi en México, la Seguridad Social atiende de manera indirecia a la poblacion en
pobreza al plantear programas de atencion a todos los grupos sociales, en ¢l caso del

IMSS a través de Prestaciones Sociales e IMSS-Solidaridad.

Dentro de los propésitos y objetivos que se persiguieron en el proyecto destacan los
signientes: 1) Identificar y conocer como se caracteriza el fendomeno de la
marginalidad urbana de la zona conocida como Poligono “D” en el municipio de
Acapulco, Guerrero;  2) Identificar las necesidades sentidas y objetivas, las
expectativas de vida de la poblacién en aspectos de salud, ocupacion y bienestar
social; 3) Promover la organizacion del trabajo comunitario para la elaboracién del
diagnéstico, anélisis y propuestas de solucion ante los problemas que comparten los

individuos, la familia y la comunidad de trabajo.

Se planteé como una investigacidon de campo de tipo descriptivo-analitico, con un
enfoque conjunto de la Sociologia Urbana y el Urbanismo, para caracterizar la
problemética del fenémeno de la matginalidad urbana en cuanto a su génesis y

variables que lo determinan,

Para la realizacion del estudio, se optd por la conjuncion de técnicas de investigacion

variadas: observacién de fuentes documentales y estudios de campo.

En aspectos de observacion, se aplico una guia en la zona de estudio cuyo objeto era
conocer a nivel descriptivo las caracteristicas de las colonias del 4rea enfatizando en
los rubros del medio fisico natural, infraestructura, equipamiento, sistemas de

vivienda y otros.
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El estudio de campo, el primer semestre de 1991, el analisis, en €l segundo semestre
de dicho aiio. Cabe seifialar, que en este trabajo se participd con la elaboracién de los
instrumentos de recoleccién de datos, asi como el anélisis de datos y presentacion de
resultados con la colaboracién con personal del Area de Bienestar Comunitario. La
aplicacién de la encuesta estuvo a cargo de personal de Trabajo Social del IMSS en la

Delegacion de Guerrero.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO |

La zona de estudio se ubica al norte de la ciudad de Acapulco, Gro, hacia la salida a
Meéxico ¢l area se conoce como La Sabana. La integran once colonias, su poblacion
se gestd a partir de la segunda mitad de los afios ochenta. Se han formado tales
asentamientos para satisfacer necesidades de vivienda de grupos de trabajadores
jovenes de bajos ingresos. Respecto a la estructura urbana, entendida ésta como el
conjunto e interacciéon de los componentes: suelo, vialidad, transporte, vivicnda,
equipamiento urbano, infraestructura, imagen urbana, medio ambiente. Se encontro
que, el medio ambiente esta gravemente alterado, por contaminacion de suelo, aive,
agua v la falta de areas verdes. La vivienda es muy precaria debido a que los
pobladores por una parte conservan patrones de vida rural, y por otra, la falta de
recursos econdémicos y la carestia de los matetiales de construccién durables hacen

predominar viviendas carentes de servicios, antihigiénicas y de autoconstruccion.

Las colonias estudiadas son fuertemente deficitarias en red de agua potable (75%),
drenaje y alcantarillado (85%), pavimento (100%) y alumbrado publico (83%).

Al realizar los primeros recorridos por nuestra area de trabajo, observamos que la
construccion de las viviendas parece mas bien improvisadas y temporales, ya que
predominan materiales poco duraderos como l4minas de cartén o de asbesto y
algunas viviendas tienen paredes construidas con piedras amontonadas, es decir, los
materiales de construcciéon constituyen un indicador no soélo de la calidad de la

vivienda, sino también del nivel de ingreso de los que dispone el grupo familiar.
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El tipo dominante en la vivienda es la considerada como de paracaidista, dado que no
cuentan con la propiedad legal de la tierra, servicios de urbanizacién y la

autoconstruccién paulatina es predominante.

De acuerdo a la encuesta aplicada, las familias ascienden a 208 y la poblacion total,
es de 896 personas. En total, 7.5 de cada 10 jefes de familia son nacidos en
Acapuico, asi es obvio que la migracién campo-ciudad y de otros municipios

circunvecinos no sea significativo.

La estructura por edades, en la zona es a(n mas rejuvenccida que en la entidad, ya
que la poblacién menor de 15 afios representa el 36% de la poblacion total, también
se encontré que las familias tienen una composicién promedio de 4.5 personas, el
promedio de hijos por familia es de 2.5 y predominan las viviendas unifamiliares, es

decir, se trata por lo anterior de familias en proceso de formacién con padres jovenes.

Las condiciones de vida son indicadores que establecen para describir las
caracteristicas del empleo, vivienda, ingreso familiar, educacion, nutricidn,
accesibilidad y calidad de los servicios publicos de los que disponen los individuos,

etc. Al respecto, s¢ encontr6 con los siguientes resuliados:

De 1986 personas que constituyen el universo de estudio, 656 (73.3%) son
ccondmicamente inactivos y 240 (26.7%), son econdmicamente activos. El factor de
dependencia es de 2.7 personas sostenidas por una persona econdmicamente activa.
La importancia de las actividades turisticas, gastronomicas, comerciales y de

servicios influye en el perfil ocupacional de la poblacion, asi se observa que de cada
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100 personas, 88 trabajan en el sector terciario. La escasa importancia del sector

industrial apenas ofrece ocupacion a 4.6 trabajadores por cada 100,

Ingresos. Existen 242 personas que declararon percibir ingresos; los ingresos que
perciben son bajos en general y limitan alcanzar un nivel de vida adecuado. Son 226
las personas cuyos ingresos se ubican en los rangos de menos del salario minimo

hasta dos salarios; 93 de cada 100 trabajadores.

Derivado de la clasificacion de la desnutricién por su etiologia, la desnutricion
primaria caracterizada por la privacion o ingesta insuficiente de alimentos, se
presenta en México, como una extendida forma de sobrevivir a la pobreza. De esta
forma se identificé que la poblacion de esta zona no consume verduras, carne,
pescado; los alimentos de mayor consumo son pan, tortillas, huevo, leche y frutas de
temporada, por lo cual su nutricion se considera deficiente, provocando por supuesto
constantes infecciones que con frecuencia padecen, y a otro conjunto de privaciones,
incluso afectivas, enmarcan el expedienie de los indicadores que conforman la

condicion de pobreza,

Por otra parte, el obstadculo principal para alimentarse mejor es la insuficiencia de
ingresos, factor que afecta a 78 familias de cada 100 afecta.

Respecto a la salud y seguridad social, encontramos que el 60.6% de la poblacién
carece de las prestaciones que ofrece la Seguridad Social. Aidn cuando la atencién a
la salud es una necesidad bésica, la mayoria de la poblacion enfrenta la carencia de

este servicio en cualquiera de las modalidades en que opera el sistema de salud.
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En cuanto a la morbilidad, los padecimientos respiratorios se encuentran en primer

lugar y le siguen en orden de importancia las enfermedades digestivas y de la piel.

El predominio de las enfermedades respiratorias, puede estar relacionado con las
condiciones nutricionales, las caracteristicas de la vivienda y la ausencia de

pavimentacién, entre otros factores.

ORGANIZACION SOCIAL

En las comunidades urbano marginadas las formas de organizacién social se expresan
en dos grandes instancias, lo que conocemos como organizacién formal por un lado y
organizacion informal, por el otro. Aunque son diferentes estos dos tipos de
organizaciones no son precisamente opuestos entre si, sino que adquieren formas de
relacion muy particulares de acuerdo a la coyuntura en que se encuentren, que bien
puede ser complementaria o en otras ocasiones las barreras que existen entre una y

otra definitivamente desaparecen.

La organizacién formal més importante en estas comunidades es la asociacion de
colonos, que de acuerdo a las disposiciones legales es la tnica que puede tener un
reconocimiento juridico y es precisamente por ello que existe cierta obligatoriedad
intrinseca para pertenecer a ella. Sin embargo, en estas comunidades solo el 39% de
la poblacion encuestada declard pertenecer a dicha asociacidn, porcentaje que es nuy
similar al de la poblacién que dijo no pertenecer a ningiin tipo de organizacion. Por
otro lado, el 73% de las personas encuestadas dijeron haber participado con esta
asociacién en la resolucién de problemas comunes, siendo un porcentaje bajo los que

no hacen nada ante este tipo de problemas (25%) y menor ain los que prefieren que
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se los solucione una entidad ajena a la comunidad (3%). Estas cifras nos dan una
idea de que existe una conciencia clara entre la poblacion de la importancia de la
participaciéon comunitaria para la resolucion de problemas que afectan a la mayor

parte de la comunidad.

Asi, se observa que la asociacioén de colonos se convierte en un interlocutor de la
comunidad ante organizaciones gubernamentales o civiles, ademas de ser un
convocante para la realizacion de obras colectivas, interlocucion que esta basada mas
que nada en el surgimiento espontaneo de la participacién comunitaria y que tiene su
motor esencialmente en el tipo de relacidon que mantienen los miembros de la
comunidad, que en su mayoria es ayuda mutua por una parte, y por otra, de estrechos
lazos de solidaridad que permiten hasta cierto punto lograr una mejoria en los niveles

de vida.
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

Las necesidades expresadas por los habitantes de la comunidad en los dos planos, en
que se les ubicé que fueron: la familia y la colonia, tendieron a ubicarse

primordialmente en el terreno material y cconémico.

En el plano familiar el 68% de la poblacién considerd que lo que su familia necesita
para vivir mejor es tener un mayor ingreso econdmico y el 18% dijo necesitar tener
una buena salud. Para lograr satisfacer estas necesidades, los encuestados
consideraron que la via adecuada es trabajando (39%), y el 23% definitivamente no
supo de que forma podria hacerlo, mientras que ¢l 11% afirma que la Gnica forma de

satisfacer estas necesidades es preparandose cad dia mas,
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Estas respuestas de alguna manera resultan légicas; sin embargo, es necesario
destacar la importancia que le da una parte de la poblacion a tener una buena salud,

cuestion que nos incumbe directamente como Institucion.

Las necesidades de la colonia se centraron en dos rubros principalmente el 53%
externd que es necesario contar con equipamiento urbano adecuado y el 39% se
incliné por mejorar los servicios publicos de la comunidad, siendo la satisfaccion de

estos dos rubros bdsicos para lograr mejorar los niveles de vida de la poblacidn.
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CONCLUSIONES Y ACCIONES A DESARROLLAR

Las once localidades del poligono son colonias proletarias habitadas por trabajadores
jévenes de bajos ingresos, cuyas familias estan en proceso de formacion. La mayoria
son nativos del municipio de Acapulco; los componentes de la estructura urbana se
caraclerizan por: medio fisico natural alterado por contaminacion del agua, aire y
suelo, la vivienda es precaria, se carece de drenaje y alcantarillado, pavimentacion,
alumbrado publico y redes de agua potable, existen riesgos reales y potenciales a la
salud, vulnerabilidad por inundaciones y sismos; predomina la tenencia irregular de
la propiedad, hay dificultades de transportacion y se carece de equipamientos urbanos
para la salud, educacioén, recreacion y abasto, lo que genera una calidad de vida

deficiente.

Las condiciones de insalubridad de la vivienda y la presencia de enfermedades
infecciosas del aparato respiratorio y las vias digestivas quedan enmarcadas en un
estado de mala alimentacion, estan condicionadas por la situacién de la subocupacion
y desocupacion, caracteristica de los grupos marginales; pero reforzada también por
la falta de educacion higiénica y sanitaria. No obstante, que esta ultima es una causa
secundaria o efecto, se interacciona con los otros aspectos de la marginalidad para

formar este fendmeno complejo.

La participacién comunitaria es un valor de gran reconocimiento social entre la
poblacién, en nuestra zona de estudio tiene una dindmica propia, es efimera y
coyuntural, se da de acuerdo a determinadas motivaciones y tiene objetivos muy
precisos. En cste mismo sentido, se comprobd que existe una marcada solidaridad de

la poblacién marginada ante los problemas comunes.
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Es importante mencionar, que afrontar directamente la causa mas profunda de la
marginalidad urbana dentro del sistema no es posible en las condiciones actuales en
las que se encuenira México, ya que esta accidén conduce hacia la transformacion del

modelo econémico neoliberal, lo que actualmente no es factible.

No obstante, el Area de Prestaciones Sociales del IMSS, intentando hacer frente a
esta problemética, implementé un programa de atencion con un enfoque integral
considerando tres grandes aspectos: desarrollo urbano, desarrollo social y desarrollo
econdémico de las colonias del Poligono a través de una unidad de servicios
denominada Centro de Bienestar IMSS-Solidaridad, aunque de antemano se estd
consciente de que ésta, dentro del sistema, jamas serd resolutiva sino solamente
reductiva, en ¢l sentido de que los alcances que toda medida, ya sea economica,
politica o social, que pretenda combatir este fendmeno, Gnicamente lograra disminuir

la intensidad de la incidencia de este problema

Lo fundamental de esta propuesta, es de aprovechar y canalizar la participacion
comunitaria hacia acciones de coordinacién con instituciones gubernamentales y no
pubernamentales, con el propdsito de crear mecanismos de gestion para la
satisfacciones de necesidades basicas materiales de la poblacién, como es la dotacién

de equipamiento urbano y servicios publicos.
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33 [studio Explorativo sobre la Participacion Comunitaria en Centros de Bienestar

IMSS-SOLIDARIDAD (1993-1994)

Esta investigacion, surgi¢ derivada de la investigacion del modelo operativo del
Programa de Atencion Integral a la Salud de Grupos Urbanos Marginados en 1990,

cuyos objetivos se mencionan con anterioridad.

Asimismo, surgid con el propdsito de encontrar la forma en que se da la participacién
comunitaria, en torno al establecimiento y operacién de una unidad de prestacion de

servicios denominada Centro de Bienestar IMSS-SOLIDARIDAD.

Estos Centros fueron financiados en su construccion con fondos del entonces
Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL) en el sexenio anterior, y alrededor
\de su proceso de establecimiento y operacion se requierié una amplia y decidida
participacion de la comunidad, la cual en Jos ahora construidos, ha sido muy limitada
o no se ha presentado. Motivo por el cual, se realizé la indagacién para tratar de

encontrar el por qué de estos niveles diferenciales de participacién comunitaria.

Cabe mencionar, que los servicios de Prestaciones Sociales se dan a poblacion abierta
y son operados por la Coordinacion de Prestaciones Sociales que norma las
actividades de las unidades. En éstas se proporcionan diversos cursos, setvicios y
actividades en los aspectos de bienestar social, deporte y desarrollo cultural,
Asimismo, como consecuencia del reconocimiento gubernamental ante la pobreza y
de la creacion del Programa Nacional de Solidaridad  para combatirla, los servicios
de Prestaciones Sociales del IMSS incrementaron su cobertura en los nacleos de la

poblacion urbana marginada, buscando, tante en un nivel nacional como
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internacional, la existencia o creacién de modelos y experiencias para atender a esos

grupos.

De esta forma, se crearon los Centros de Bienestar IMSS-SOLIDARIDAD,
modalidad de extension creada en coordinacién y apoyo del Programa Nacional de

Solidaridad.

En el desarrollo de la fase piloto de estos Centros  se logrd, entre 1991 y el primer
semesire de 1992, implementarse en Chalco y Chimalhuacan en el Estado de México;
Tuxpan y Angangueo en Michoacdn; Tapachula en Chiapas; Meérida, Yucatan;

Acapulco, Guerrero y Tulancinge, Hidalgo.

En todo el proceso se promovié la participacion comunitaria, piedra angular del
modelo para atender a grupos urbanos marginados en el que, partiendo de un
diagnéstico social y de salud de la comunidad, se identificaron sus problemas,

necesidades, intereses y expectativas.

A partir de ese diagnostico, se definieron los principales aspectos de trabajo a
desarrollar conjuntamente en la comunidad, los cuales quedaron plasmados en un

programa de actividades.

Partiendo y coincidiendo con algunos organismos internacionales como es el caso de
la Organizacién Mundial de la Salud que define a la participacion comunitaria como:
“El proceso por el cual los individuos y las familias asumen la capacidad de

contribuir a su propio desarrollo y al de la comunidad”, los medios teéricos que
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sustentaron este trabajo fueron los referentes a las comunidades, la organizacion,

participaciéon comunitaria y la identidad de los Centros.

En este sentido, el estudio pretendié ser analitico y descriptivo. Se realizo en los
Centros de Bienestar TMSS-SOLIDARIDAD, considerados de mayor y menor
participacion, reportados por las delegaciones del Instituto a través del sistema de
Informacion de Prestaciones Sociales, los cuales fueron los siguientes: Acapulco,

Guerrero; Mérida, Yucatan; Tapachula, Chiapas y Tulancingo, Hidalgo.

De esta Torma, el estudio se realizdé durante los meses de abril y mayo de 1993, En
todos los casos participé conjuntamente con los sociélogos Miguel Angel Velarde y
Luis Mérquez Bohor, quienes laboramos en el Area de Bienestar Comunitario.
Asinﬁsmé, con personal de trabajo social de las localidades en donde se llevd a cabo

la investigacion para efectuar el trabajo de campo.
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RESULTADOS DI LA INVESTIGACION DE CAMPO

Las colonias en donde se localizan los Centros de Bienestar IMSS-SOLIDARIDAD
(CBIS), carecen en gran medida de satisfactores ambientales basicos como agua
potable, drenaje, pavimentacién, etc. que con la guia para seleccionar comunidades
urbano marginadas, instrumento elaborado en esta area (29), se logrd ubicar a los
Centros, aungue al volver a aplicar esta guia, sc pudo comprobar que cn las
mencionadas ciudades en donde su encuentran los CBIS investigados que son:
Tapachula, Acapulco, Mérida y Tulancingo. Esta situacion ha comenzado a cambiar
debido a que les estan introduciendo servicios, basicamente pavimentacion y drenaje,
probablemente porque los CBIS han servido de agentes generadores del cambio, ya

que existe mayor organizacion de fa comunidad en torno a los Centros.

La poblacién estudiada se caracteriza por bajos ingresos y escaso nivel cscolar, ya
que el 65% de las familias entrevistadas lienen percepcioncs que flucthan entre uno y
dos salarios minimos y un 25% obtiene tres salarios minimos ubicados en el sector
terciario (75%). I 55% de los entrevistados son familias de enire tres y siete
miembros, este tabulador es del 80% en Mérida. El 22% son {amilias de uno a tres
miembros; hay que considerar que mas del 80% de las cntrevistadas son del sexo
femenino y poco mas del 50% ticnen entre 15 y 25 afios, pero en Meérida varia un
poco, ya que el 27% son del sexo masculino. Por lo que respecta al nivel educativo
el 30% termind la primaria, en Mérida ocupa el 47%, otro porcentaje importante es

de quienes no terminaron la primaria; fluctian entre el 15y el 30%. (Ver grafica 5)

(29) Ver anexo 3
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En lo que concicrne al mayor grado de estudios, los porcentajes son muy bajos.

in las cuatro ciudades reciben los servicios del CBIS por una idea generalizada de
que son servicios expresamente para la familia y la mujer es la encargada del hogar,
ademas de que el hombre sale a trabajar todo el dia, ain asi en Yucatan hay una

presencia mayor del hombre en los trabajos domésticos.

{.a mayor parte de los entrevistados viven en las cuatro comunidades, cerca del CBIS,
y vivian en otra colonia del mismo municipio. El 24% corresponde a poblacion

asegurada,

Las cifras son respecto al conocimiento del programa por parte de la comunidad, ya
que se desconoce quien decidio instalar el Centro en el lugar, excepto en Mérida que
si saben. Ademas afirmaron que los lideres se han elegido por la decision de la
comunidad. El 67% dijo que no saben quicnes integran ¢l Comité de Solidaridad, en
Yucatan el desconocimiento es menor. La comunidad entrevistada no sabe qué
actividades se realizaron para la construccién del Centro. Aqui se demuestra que

hubo desercion de la gente que participd en esa labor.

Todos los entrevistados coincidieron en que el Centro de Bienestar IMSS-
SOLIDARIDAD es “UTIL”, aunque la mayoria menciono “NO SABER” chales son
los problemas para lograr que la comunidad participe. Los pocos que contestaron
coincidieron en que hace falta organizacion y mayor promocion de los servicios.

(Ver grafica 6)
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CONCLUSIONES Y ACCIONES A DESARROLLAR

Con las interrogantes que se plantean en el disefio de la investigacidn se encontrd que
la comunidad participéd con diferentes actividades, principalmente, durante la
construccién de los Centros. El mayor grado de participacion se di6 en el CBIS de
Mérida, en donde ya habia una organizacion previa, a cargo de una lider muy
participativa del Centro en donde los indicadores de Biencstar son mejores que en las
otras tres comunidades. También se enconird que hay mayor participacion del
hombre, no s6lo de las mujeres. A pesar de que el Centro se construyo con premura
debido a aspectos politicos y se contraté a una empresa privada, dadala organizacion
previa, la comunidad participé llevando comida, agua, arena, etc. No obstante, fa
participacién decayd debido a que la lider del lugar se desplazd a otras esferas
politicas, ademds de que el personal institucional que se contraté en el fugar no retine
el perfil del puesto ni tiene interés por el trabajo. Estos factores son los que han

hecho que deserte la gente y se pierda el interés por la participacion comunitaria,

Tulancingo participé también activamente {menos que Mérida); aln existen mds
caracteristicas tradicionales con indicadores bajos de Bienestar. También existia una
organizacién previa con menor poder de convocatoria que en Mérida, la comunidad
se abocd principalmente a reunir fondos para la adquisicion del terreno con varios
lideres al frente del Comité de Solidaridad, pero con diferencias politicas entre ellos,
lo que ha afectado la participacion de la gente. El lider de la colonia y presidente del
Comité de Solidaridad tuvo diferencias con el personal instilucional, debido a su
intencidén de dirigir el Centro y manejar un presupuesto irreal de $ 5,0600.00
mensuales. El personal que dirige ¢l centro es voluntario ya que no tiene un salario

autorizado, la falta de capacitacién, no conoce la filosofia de la participacion
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comunitaria, lo que acelera en el disgusto de los sociocalumnos para realizar
actividades de limpieza en el Centro. También, encontramos que la patticipacion ha
tenido un caracter eventual o coyuntural, ya que la gente que participé en el periodo
de la construccion deserté quizéa por las diferencias entre los lideres y la falta de una

conduccién, que aunque ha sido entusiasta, no ha sido bien encauzada.

Acapulco presenta menor participacion que los anteriores; comenzd participando en
forma activa, principalmente, con recursos econdmicos para pagar a peones para que
trabajaran en la construccién del CBIS, y con apoyo econémico del Ayuntamiento y
de otras instituciones. El lider en ese lugar, no muy bien aceptado, para la
comunidad, obtuvo la ayuda econémica mencionada. También intentd dirigir el
Centro para manejar el presupuesto que se esperaba obtener, pero como eslo no se
concretd, simplemente se alejé del CBIS. En la Colonia en donde se ubica el Centro
existen diferencias partidistas muy marcadas que divide a la comunidad, esto es un
freno a la participacion comunitaria. En este Centro se contratd a dos médicos muy
entusiastas que en la operacion obtuvieron muy buenos resultados al inicio, sélo que

al no haber presupuesto para pagarles, se retiraron y todo el trabajo se malogro.

En Tapachula, se encuentra el Centro con menor participacioén que los anteriores y
los indicadores de bienestar mas bajos. El Centro es una adaptacion de un deportivo
abandonado, propiedad del municipio que lo cedid al IMSS en comodato. Hubo una
mala organizacién de la comunidad con lideres poco comprometidos quienes
iniciaron actividades, pero cuando se¢ dieron cuenta de que no habria ganancias
personales, (asi lo manifestaron los entrevistados) se retiraron de la empresa, dejando
a la deriva la construccién del Centro. El Comité nuevo lo formaron personas de la

comunidad que no son lideres y con poco conocimiento del manejo de grupos. El
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proceso se dio a la inversa, la participacion ha venido d¢ menos a mas debido
también a que el personal institucional encargado, a pesar de no tener los estudios
sobre organizacion comunitaria, se ha capacitado y dirige el Centro con mayor

conocimiento que los tres anteriores.

{Los informantes clave mencionaron que los complicados tramites administrativos y
la tardanza en la autorizacion de los recursos, lograron periodos de inactividad que
se desalenté la participacién de la comunidad y porque se presté en la desconfianza y

desmovilizacién de los grupos.

El nivel socioeconémico de la poblacion es importante para que la comunidad
participe, aunque la institucion no esté abocada a esa labor especifica, se requicre de
una mejor organizacién en actividades que colaboren con el gasto familiar. FEs
recomendable para dar mayor oportunidad a clevar mejores niveles de vida y

propiciar una participacién comunitaria mayor.

Se detectd una falta de informacién sobre el programa por parte de la comunidad, e
hizo necesario insirumentar csirategias encaminadas a informar y capacitar

ampliamente a los grupos sociales sobre la filosofia de la participaciéon comunitaria.
El personal institucional encargado de dirigir al Centro debe lienar el perfil del
puesto y debe capacitarse continuamente cn los aspectos comunitarios, mangjo de
grupos, liderazgo, organizacion, etc.

Fs necesario un acercamiento a los lideres mejor aceptados en la comunidad y

capacitarlos, adiestrarlos o informarlos sobre la filosofia det programa.
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Fvitar el paternalismo, no imponiendo los lugares en donde se instalen los Centros,
buscando un mecanismo mas democrético de eleccién, a menos que las comunidades
se involucren directamente en todos los aspectos de participacién. Los beneficios
pueden ser muy dificiles de alcanzar en las condiciones de subdesarrollo de nuestro

pais.

Hay que intensificar la participacion del hombre en esas actividades, ya que se
comprueba que donde hay mds presencia del sexo masculino, la participacion

comunitaria es mayor.
Se requiere también realizar analisis de la poblacién sobre su problematica y sus

posibles alternativas de solucion y darle a la participacion comunitaria la importancia

que ésta tiene por parte, tanto del personal institucional como voluntario.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo parte de la experiencia profesional concreta: la de desarrollar el
conocimiento de un dmbito especifico del desempeiio laboral del Socidlogo, a partir
del instrumental tedrico y metodoldgico obtenido de la formaeidn universitaria en la
Escuela Nacional de Estudios Profesionales Aragén y, posteriormente, de lal practica
ocupacional; elaboracion de mediciones, diagnésticos, andlisis, proyectos vy

programas en el mbito sectorial en el Intituto Mexicano del Seguro Social.

Al respecto, propondria el siguiente andlisis: la formacion académica del Socidlogo
egresado de la Escuela Nacional de Estudios Superiores Aragén se considera buena;
sin embargo, considero deberiera consolidarse mediante la aplicacion de un modelo
que incluya durante la formacién profesional en docencia, investigacién y servicio,
aspectos fundamentales para ¢l ejercicio de aprendizaje, orientado al planteamiento y
a Ia solucién de roblemas concretos en el contexto de su formacion. Considerando la
investigacién como un complemento valioso y un apeyo necesario para la formacién
académica, via los trabajos metodolégicos y précticas en el campo, el dominio de fa
investigacién social permitira al egresado elaborar un conjunto de instrumentos de
trabajo, de marcos de referencia necesarios para las demas actividades como los
estudios y los diagnésticos. En este contexto, el desarrollo de proyectos
interinsntitucionales entre organismos educativos como es el caso de la ENEP ¢
instituciones descentralizadas del sector publico, privado, de asistencia social, no
gubernamentales, entre otros, retroalimentan via los procesos educativos, creando de
esta forma escenarios donde los problemas se presentan en toda su complejidad
social, ponderando por supuesto la interdisciplina como requisito para el disefio de

los proyectos de investigacion. Lsta metodologia de trabajo que se ha constatado,
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tiene un impacto favorable entre la poblacién pues se establece un nivel de confianza
mayor para decidir niveles de compromiso y formas de apoyo ante programas de
atencion y desarrollo comunitario, resaltando asi el compromiso del Socidlogo de

promover el cambio social.

ixisten factores que limitan el ¢jercicio profesional del Socidlogo en las instituciones
gubernamentales, tales como la falta de voluntad politica para generar cambios, la
falta de comprension a recomendaciones y sugerencias, problemas de presupuesto,
dificultades para la instrumentacion de acciones al no tener clarificadas estrategias a

seguir, etcétera.

En el caso del Instituto Mexicano det Seguro Social si bien han existido o existen
algunas areas dedicadas a la investigacion, como es €l caso en cuanto a area formal
de investigacién y ensefianza de mayor trascendencia destacan los servicios médicos.
Incluso al Instituto se le identifica como un organismo meramente meédico y no

social.

A este respecto, cabe sefialar que muchas de las recomendaciones y estrategias
formuladas no son tomadas en cuenta, dado que no existe voluntad politica para

realizar modificaciones.

En la actualidad, en el Area de Prestaciones Sociales la investigacion social no se ha
convertido en un procedimiento habitual que utilice la administracién para la

planeacién de sus programas, es decir, no se ha institucionalizado. Ello se debe a las

siguientes razones;

83



a) La realizacion de estudios de comunidad se concibe como una funcién

desconcentrada
b) Existe debilidad como grupo de investigadores

¢) Falta de formacion en ciencias sociales en un sin nimero de profesionistas o

técnicos de otras areas

Se puede afirmar también que si bien, en las instituciones piblicas no hay interés por
el desarrollo de la Sociologia, los sociélogos que trabajamos en ellas si estamos
interesados en aplicar la Sociologia. Sin embargo, habrian que vencer algunas
resistencias y vincular al profesionista de la Sociologia cuyo campo de trabajo es el

sector publico, con otro tipo de socidlogos (investigadores, docentes, etc.).

Es pues una situacion real la desvinculacién de la ENEP y otras facultades con los

posibles centros de trabajo del egresado, ello impide que los futuros profesionistas

conozcan las posibilidades de la investigacién aplicada.

La desvinculacion puede deberse a estas situaciones:

a) La administracién piblica trata de evitar la critica; los cuestionamientos que
podrian darse, como sucede frecuentemente, subutilizan al estudiante o pasante
como mero tabulador de datos o ayudante ocasional,

b) Los estudiantes y profesores pretenden aplicar modelos tedricos muy rigurosos, y

la administracidn pablica se inclina por el extremo.
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¢) Se concibe de antemano al investigador que labora en instituciones publicas
como desvinculado de la ciencia, de la teoria y sin consciente critica. También
algunas funcionarios publicos encuentran al estudiante, politizando en exceso,

etc.

Con base en lo anterior, considero que deberian enfatizarse en el Plan de listudios de
la carrera,de sociologia materias como métodos de investigacién, taller de
investigacion, manejo de paquetes de computacion aplicada a las ciencias sociales.
Asi también, se hace necesario vincular a la ENEP con otras instituciones educativas,
publicas con el propdsito de que el socidlogo vincule la teoria y practica. No se trata,
oviamente, de restar Ia posibilidad de hacer sociologia critica y comprometida, sino
que ademas de esta caracteristica, el egresado proporcione recomendaciones
facilmente digeribles y aplicables a las necesidades de la comunidad, cumpliendo de

esta forma el compromiso de contribuir con el mejoramiento de la sociedad.

Por otra parte, la siguiente reflexion se deriva de mi actividad como promotor social,
es decir, de la formulacién y elaboracién de programas para el desarrollo social y

buscar la “solucion” de problemas sociales del pais.

Los servicios de Prestaciones Sociales viven en la actualidad, una de las etapas mas
criticas en su evolucién, es decir, aun cuando los servicios son todavia atractivos para
la poblacién, los programas deben ser revisados para actualizarlos y responder a las

necesidades del momento.

En la medida que los programas de diversas instituciones que tienen como fin el

bienestar social, se han convertido en un conjunto de acciones dispersas, sin
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objetivos ni estrategias precisas, traduciéndose en procesos burocraticos
indiscriminados, o bien, espacios partidistas que so mas sensibles a las presiones de
los grupos de poder establecidos, que a las reivindicaciones de las capas populares
marginadas, coincidiende con otros invesligadores en este ambito de accién. Del
mismo modo, las instituciones de Seguridad Social resienten gravemente en lo
financiero los efectos de la crisis, al soportar las consecuencias de la politica
neoliberal al reducir al minimo las prestaciones de todo tipo, que proporcione
liquidando. Asi el pacto social pos-revelucionario traduciéndose en la elmiminacion
de subsidios, disminucién de inversiones sociales. Hoy dia, factores estin
impidiendo satisfacer necesidades de millones de mexicanos. Este desfinanciamiento
de los esquemas de Seguridad Social, no escapa el aspecto de salud ya que la no
pertenencia al régimen de Seguridad Social, se traduce en mas dafios a la salud, no

solo potenciales sino reales para quienes no estan atiliados a instituciones de salud.

Con base en 1os tres estudios realizados en la Coordinacidon de Prestaciones Sociales,
que se desarrollan con mayor detalle en el capitulo 3, se considera importante hacer
los siguientes comentarios. Si bien en los estudios realizados en Iztapalapa y
Guerrero se logrd la aplicacion de un programa de atencion a la poblacién marginada
urbana cuyos objetivos se describen con anterioridad, en ambos casos ha venido
funcionando el programa como prestacion de servicios, no obstante, en la actualidad
se desconocen los alcances y limitaciones del programa asimismo como ha
beneficiado a la poblacién, por lo cual existe una desvinculacién en ambas
experiencias. En lo que respecta al estudio exploratorio sobre la participacion
comunitaria se tiene un avance importante a partir de la constitucién de un subcomité
de participacién comunitaria ya que esie aspecto ha sido considerado una linea de

acci6n de gran importancia para promover y apoyar toda accion de salud.



Con lo anterior, las perspectivas de realizar este tipo de estudios para desarrollar
acciones dirigidas al bienestar es poco alentador, sin embargo, ¢l érea de bienestar
comunitario considera que para lograr el bienestar social de la poblacion es
importante la participacién popular y no solo las acciones formales del estado de esta
forma el area inicia la aplicacion de la metodologia de la investigacion participativa
ya que puede aplicarse en toda clase de estudios para solucionar problemas en las
diferentes areas de desarrollo, define el procedimiento y los instrumentos mas
adecuados para realizar investigaciones productivas en poblaciones marginadas o en

las regiones mas necesitadas de soluciones concretas y efectivas.
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ANEXO 3

GUIA DE SELECCION DE COMUNIDADES URBANAS MARGINADAS

IDENTIFICACION

Fecha de recotrido (1)

Localidad(2)

(3

Distancia det Centro de Seguridad Social a la Comunidad (4)

Nombre (5)

Delegacion (6)

Centro de Seguridad Social (7}

(8) (9)

FUENTE: Elaboré Area de Bienestar Comunitaiio
Septiembre de 1994



GUIA DE SELECCION DE COMUNIDADES URBANAS MARGINADAS

Valorces:

2 1 0
MEDIO FISICO NATURAL. B3 Parcial  No
Faltan arcas verdes (> () (>
Faltan arbolcs {3 () (]
Aure contaminado (] () (]
Suclo contamsiado () () (>
VIVIENDA.,
Procese constructive mconcluso () () ()
Materiales no duraderos en techos (@] () ()
Matenales no duraderos cn paredes () ) ()}
Materiales no duraderos en pisos () () ()
INFRAESTRUCTURA.
Falta rcs agua potable ¢y () O
Falla drenaje y alcantarllado )y ¢y )
Falta pavimento )y )y Q)
Faita alumbrado piblice () ¢y )
RIESGO Y VULNERABILIBAD.
Derrumbes ) () ()
Inundaciones () (> )
Griclas () (3 )
Viviendas ¢n cerro () (9 )
Yiviendas en lecho de rio () () ()
Viviendas en calles a desmvel () () ()
Telaraiias eléciricas (g (. ()
Pchigro de incendio )y () ()
SUELQO
Tenencia wregulas (y )y O
Accidentes topograficos () () ()
VIALIDAD Y TRANSPORTE.
‘Fapones viales )y )y )
Traza urbana no planificada () () ()

transporte insuficiente )y 3y )



GU1A DE SELECCION DE COMUNIDADES URBANAS MARGINADAS

Valores:
2 i 0

7. EQUIPAMIENT( URBANO. Si Parcial No

Auscncia de parques recreallvos )y () (3

Auscncia de espacios culturales (] () (2

Auscncta de instalaciones médicas () () ()

Auscncta de mercados () ) (2

Auscncia de cscuclas () () ()
8. SISTEMA DF. VIVIENDA, Valor

Cuudad perdida 5 ty 3 O

Colonia d¢ puacardislas 4 Yy Yy O

Vecindades en wai estado 3 (1} (2 ()

Cotoma prolctana 2 (. (7 ()

Unidad habuaconal 1 () () )
9, ORGANIZACION SOCIAL.

Ausencia de asociaciones de colonos () () )

Total de puntos: _ — —
9, Bis ORGANIZACION ECONOMICA.

Existente Pequena sin
Si Ne Gies snpulso  Problemas

Forsajes y alimn, balan. (2 () ¢y )

Cria de aves de coreal )y ) )y )

Cria de anunales (Yy )y ) O

Produccién de mel () ¢ cy ¢

Arbolcs frutales Yy (3 3y )

Culivo de nopal () () 3y € )

Cultivo de hortalizas () ¢y >y )



GUIA DE SELECCION DE COMUNIDADES URBANAS MARGINADAS

Luistente Pequeiia sin
ACTIVIDADES ECONOMICAS. . . si No Giios impulso Problemas
Servicios hotcleros, hmpicea, jardineria, ¢ ) () () ( )
olros
Emplco formal cn hoteles y restavrantes () () () ( )
Elaboracién ladiillos y blacks () () () ( )
’ 10, YOLUMEN DE POBLACION.

11. TOTAL DE VIVIENDAS,

12, NUMERO DE MANZANAS,

13. ORIGEN DE LA COLONIA

A) Iavasion B) Zona Epdal

) Colonia popular D) Coloma proletaria

14, ANTIGUEDAD DE LA COLONIA.

A) 20 afios y mas D) 3a9afios
‘ B) 15a 19 afios E) menos de 5 aifos
C) 0 a 14 afios

15. PROCESO DE DESARROLLO URBANO.

16. PROBLEMAS SOCIALES,

- Alcabolismo - Farmacedependencia
- Asaltos - Robos

- Yandalismo « Violaciones

- Rifias - Conflicto entre colonos

Totales:




GUIA DE SELECCION DE COMUNIDADES URBANAS MARGINADAS

Iixistente Pegueia sin
REBARACION Y/O SERVICIO 5i Neo Gires impulse Problenmas
Mecamca automolriz () () ¢y )
Hojalateria y pintura )y () () ()
Alineacién y batancco (y () ) )
Frenes ¥y clutchs ¢y (y 3y O
Eléctricos y aulomotnees ) ) Yy )
Enbobinados de molores (y (y 3y €9
Reparacién aparalos clectrodomésicos € ) () y )
Albaiisieria )y O ) 3
Instalacioncs sanitarias (7 () 0 I G

) MANUFACTURA.

Artesanias diversas () oy )Yy )
Fabricacion Al {pan) () () Dy ¢ 3
Fabricacton Alun (gallctas} ¢y () (>
Fabricacton Alim (dulees) () () )y ¢ 3
Fabricacton Alun (mersi.) () () () )
Fabricacion Ahm. (CONservis) () () () )
Articuios de picl () ) () )
Fabricacion de calzado (> () ¢y L
fabricacion de mucbles )y ()} ()
I Acicos y denvadas (y (y Yy €
COMERCIO.

. Venta de articulos varnos () () Cy )
Reciclage de vidrio (. (. ¢y )
Recickaye de basura ¢y )y O
Farmacias (y by ) (€ )
Tiendas () () )y ¢ )
Lecherias (@] (1} () )
ACTIVIDADES ECONOMICAS
FACTIBLES EN LA ZONA
Elaboracidn de jabon ¢y () Cyr €

Maguila de algin poducto (loallas,
unrformes, overoles, jorgas, sabanas,

corimas, ¢ic } (G ] (] (y )




