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INTRODUCCION

El informe del Servicio Social, como modalidad de titulacicn, parmite incorporar la
experiencia del Servicio Social = fin de sistematizarla y aportar elementos de
caracter tedrico-metodoldgicos, con la finaiidad de enriguecer .2 practica
profesional det Licenciado en Trabajo Social.

Entendiendo sistematizacion como el procesc gque permite explicar ia practica
desde un punto de vista tedricc y segun el curso-teller para esta opcién de
titulacidn, Sergio Martinic y Walker (1987). definen a la sistematizacién come “un
proceso a través detl cual se recupera lo que 'os sujetos seben de su experiencia
para poderla comprender, interpretar y comunicar, produciéndose asi un nueve
tipo de conocimiento”.

Es asi como el presente trabajo recupera la experiencia del Servicio Sccial
desarrollado en la Comisidn de Salud y Asistenciz Social de le | Asamblea
tegistativa det Distrito Federal en e! periodo comprendido del 20 de abril al 20 de
noviembre de 1998,

El Servicic Social pretendia la participacién dentro de un eguipo muitidisciplinario

para elaberar una propuesta de iniciativa de Ley de Asistercia Social para el

- : o e marteinaeide
Distrito Federal Diche eguipo no se conformd, por gl motive ta participacién

consistié en 1a elaboracién de un diagndstico que permitiera fener un panorama
general de la problematica de la Asistencia Social en el Distrito Federal, y
posteriormente estructurar la propuesta de Iniciativa de Ley requerida, bajo la
supervision del Dr. Angel Gonzdlez, Secretaric Técnico y responsable del Servicio
Social dentro de la Institucion.

De tal manera, que este documento contiens aspectos relevantes de! diagnostico
que permiten enmarcar la propuesta de iniciativa de Ley de Asistencia e
integracidn Social para el Distrito Federal, presentada ante el Pieno el 12 de
noviembre de 1998 por el Dip. Fco. Javier Serna Alvarado, Presicente de la
Comisién de Salud v Asistencia Social.

De igual forma se muestran conceptos que dieron fundamento al trabaje con la
finai:dad de nacer una diferenciacion entre elles y visualizar asimismo su
interrelacion.

Se hace también la descripcién del procese del Servicio Social desde su

organizacion, proceso de insercién, objetivos y metas del proyecto. asi coma las
actividades realizadas en el ambito legislativo.



Cabe mencionar que para gi desarrclic del proyecto hube la necesidad de utilizar
una metodotogla propia de Desarrolio Legislativo v no de Trabajo Social, pero que
finalmenie también tiene etapas de investigacion, diagnostico, organizacién, etc.
Se plantean las dificultades gque se presentaron como pasante durante [a
experiencia del servicio social en la | Asamblea Legislativa del Distrito Federal
particularmente en la Comisidn de Salud y Asistencia Sccial del Distrite Federal
tales como la falta de un equipo multidisciplinario. confusiones en cuanto a la
verdadera intervencién dentro del proyecto.

Se sxplicitan los resultados obtenidos como fue la propuesta de Ley, asi como ef
diagndstico que ademas de ser pante de |a exposicion de motivos de la propuesta
de iey es de gran utilidad para el desarrcllo de actividades en |a institucién

Cabe mencionar gue se obtuvieron resullades nc esperados que permitieron
recabar distintas opinicnss, propuestas, alternativas y modelos de Asistencia
Social que sirvieron también de base para |a elaboracion de la Ley, tales como, la
reglizacion de los Foros de Consulta Ciudadana. el Foro de Consuita sobre
Asistencia Social, este Ultimo organizado por la Comision de Salud v Asistencia
Sccial, la Escuela Nacional de Trabaio Social y e Sistema para el Desarrclle
integral de la Familia de! Distrito Federal. Se cuenta con la memoria de éstos.

Este informe de acuerde al esquema de Sistematizacién adecuade v propuesic
por ef Lic. Carlecs Arteaga Basurte. tutor de la tesis, contiene un andlisis global del
Servicio Social, retacicnado con el marco tedrico conceptual, el programa
institucional, la metodologia aplicada, ia instrumentacidn y desarroilo del servicic,
log resulfados asi como el impacto del provecto.

Finalmente se presenta la propuesta de intervencion profesional en la cual se
pricriza las tareas de investigacion y diagnostico como aspectos béasicos para ef
disefio y formulacién de propuestas de iniciativas de Ley y ofras normas juridicas.

Es necesario sepalar gue después de concluir el Servicio Social, ia Ley
presentada sigue su curse pero desafortunadamente la propuesta sufrié algunas
mutilaciones &l ser presentada ante el Congreso, las cuales son de total
desacuerdo por parte de la Comision de Salud y Asistencia Social, ya que las
mutilaciones se encuentran en ia actual propuesta de la Ley de Desarrglle Soecial,
presentada recientemente por la Dip. Virginia Jaramillo.

Finalmente la Ley de Asistencia e Integracién Social, se publica en fa Gaceta
Oficial el 16 de marzo del 2000.



CAPITULO |
ELEMENTOS GENERALES

1.1,  Asistencia Social en el Distrito Federal.

Ei presente capitulo, partira del diagnéstice elaborado durante la prestacion dei
Servicic Social en la | Asamblea Legisiativa del Distrito Federal, particularmente en
ta Comision de Salud y Asistencia Sociai. Dicha documento contiene aspectos
relevantes de ia Asistencia Social en el Distrito Federal.

Asi mismo, se considera necesaric sefalar aigunas referencias gensrales del
contexto donde se desarrolld fa experiencia, particularmente al Distrito Federal.

El Distrito Federal se constituye e! 18 de Noviembre de 1824 de acuerdo a |a
Constitucion decretada en 1917 con una superficie aproximada de 211 Km.
Actualmente cuenta con 1 484 K de acuerdo al programa general da Desarrollo
Urbana del Distrito Federal. En total ocupa el 0.1% de la superficie del pais.

El Distrito Federal estd conformado por 18 delegaciones politicas las cuales
presentan un mosaico diverso de problemas en materia de Asistencia Social, que
como ofros, tienen origen en el proceso econdmico y social de las Uitimas
décadas. Ninguna demarcacion se puede considerar exenta de enfrentar este tipo
de problemas. ya que con mayor o menor envergadura estan presentes En
nuestra ciudad se pueden observar todas las facetas de la pobreza, con una
frecuencia y diversidad mucho mas que preocupante, ya que el crecimiento de la
pobreza es resultado de !a impiementacion de politicas econdmicas que han

privilegiado a ultranza el beneficio privado de unas cuantas familias sobre el
beneficio social.

No obstante, se puede distinguir las demarcaciones con mayor demanda de las
problematicas que atiende la Asistencia Social, por ejemplo los grupos de mayor
marginalidad se ubican en las zonas periféricas correspondientes a las
delegaciones Milpa Alta, Ttadhuac, Iztapalapa y Alvaro Obregdn, mientras que el
mayor indice de indigencia y de nifios en situacién de cafie, se ubican en las areas
delegaciones Cuauhtémoc, Venustiano Carranze, Azcapotzaico e lztapalapa
principalments.

e



En cuanic a aspectos demogréiicos, de acuerdo al anuaric estadistico, en 1985
habitaban alrededor de 8 millones 500 mil personas en ei Distritc Federal
correspondiendo el mayor porcentaje de poblacidn por delegacion, a lztapalaps vy
Alvaro Obregan. Los grupos de pablacion mas grandes son los que se encuentran
en edad productiva el de 20 & 24 afios de edad, constituido por 984 mil 75
perscnas,; el grupe de 15 a 19 afios, con un toial de 848 mil 416 persanas: v el de
25 a 29 afios, constituido por 826 mil 960 individuos.

Nc obstante la proporcicn de poblacidn menor de 29 afios disminuyd para 1995 en
comparacién a los de 1990, mientras que los adultos de 30 a 59 anos y los
mayores de 60 afios aumentaron en el mismo lapso. Los grupos de poblacion de
15 a B8 afics suman el 84.4% de la poblacién, situacion que se deriva de la
reduccidn constante de las tasas de mortalidad y fecundidad, asi como el
ncremento de la esperanza de vida al nacer. Esto indica un proceso de
envejecimiento de la poblacion, que tiene consecuencias impeoriantes en la
magnitud y comportamiento de ia demanda de empieo v servicios sociales.

El crecimiento de fa pablacidn ha side desigual entre las distintas delegaciones.
De tal manera que paré 1995 las demarcaciones ubicadas en el ceniro {Benito
Judarez, Cuauhtémoc, Migue! Hidalgo v Venustiano Carranza), han disminuido su
poblacién abscluta en 32%, mientras que en las delegaciones periféricas
incrementaron sus poblaciones absolutas en 21.1% {Alvaro Obregon, Coyoacan &
Iztapatapa) v 49.4% [(Cuaiimalpa |, Milpa Alta, Magadalena Contreras, Tiahuac,
Tialpan y Xochimilco).

individualmente destacan los incrementos poblacicnales en lztapalapa, Tidhuac y
Tlalpan y las sensibles disminuciones en Gustavo A. Madero, Cuauntémoc, Miguei
Hidalgo y Venustiano Carranza.

A estas fechas se presenta el escenario de una ciudad ¢on mas de 10 millones de
habitantes, con persistencia © aumento de desempleo, deterioro de las
condiciones ambientales, mayor pobreza, incremento de la inseguridad vy la
viclencia, asi como diversos conflictos sociales.

Respecto a los aspectos economfcos se ha reoonocndo la precaria sﬂuacson

adqguisicion de los satssfamores basrcos. Esto zmpl:ca decadas de esfuerzo sociat
pérdida en horas de la aplicacion de! modele necliberal, diseftado por el capital
internacicnal para el incuestionable beneficio de unos pocos.

La actividad econdmica se refleja, de 1880 2 1894, en el nlimero de asegurados
permanentes registrades en el Seguro Social, de entre 2 millones 300 mil y 2
millones 50C mil; y en el comportamiento de la tasa general de desempleo que en
1994 fue de 37%, y para 1995 correspondid al 7% de la poblacion
econdmicamente activa,

' INEGL Anuario Esiadistico de los Estados Unidos Mexicanes, 1953,



Por otra parte, €i registro de contribuyentes activos cayo un 50%. durante 1893; v
antre 188C-1880, el ingreso por habitante en |z ciudad se redujc a una tasa anual
de —2.8%, mas rapido que el pals en su conjunto.

El encontrar un emplec estabie y adecuadamente remunerado es muy dificil; por
to tanto, una parte importante de la pobiacién dei Distritc Federal, carece de
ingresos  suficientes para acceder a2 una dieta adecuada, vivienda digna,
educacion, servicios de salud y servicios publiccs basicos.

Las dificultades para e! crecimienic de la actividad productiva, nan fenide come
consecuencia la disminucion del nivel de vida y un acelerade empobrecimiento de
la pobiacion.

Por otra parte, |as crisis econdmicas recurrentes han obligado a hacer gjustes en
las finanzas putblicas, reductendo ef financiamiento a los pregramas sociales; a su
vez la reestructuracion de la economia ha menguado ! nivei de vida de los
sectores de menores ingrescs de la ciudad provocando con elic [a profundizacicn
de ias desigualdades sociales.

Referente a la vivienda, la carencia y perspectiva para obteneria determina gue un
eievado nimerc de ciudadanos vivan en hacinamiento y que deban recurrir &
realizar construcciones precarias en espacios reducidos y carentes de los
servicios basicos. Los sujetos que han optado por [0s mecanismos informaies de
acceso a la vivienda han sido principaimente los grupos de bajos ingresos.

Se estima que alrededor del 80% de la poblacion vive en asentamienios que
surgieron de manera ilegal sobre terrencs gjidales y comunales.

En materia aeducativa e! Distrito Federal continda mejorando vy teniends venigja
con relacion al resto del pais, ya que en 1995, Ia poblacion de 15 afios que residia
en el Distrito Federal era analfabeta, una reduccidn significativa respecio a 1990
[4%).

De 290 a 95 |la proporcion de ia peblacion de 6 a 14 afios que no asiste a la escuela
seredujc de4.3. 227 %.

El nivel de instruccidn de poblacidon de 15 afios v mas registrd cambios
importantes. En el pais los que no tienen instruccion disminuyeron de 13.4 % a
1C.4% en tantc que en el Distrito Federal descendieron de 5.2% a 3.8%. En el
misme perfodo, los que tienen instruccion post primaria se elevarcn de 55.4% a

70.3% en el Disiritc Federal vy de 32.5% a 46.6% en el resto dei pals.

A estos cambios corresponden tasas de crecimientc medio anual de 8.3% en &l
Distrifo Federai y 11.1% en el resto del pais. Lo antericr se refleja en el aumento
del promedio de escolaridad que en el pals paso de 6.5 a 7.2 grados y en el
Distrito Federa!l de 8.8 a 9.4 gradces.



En materia de saiud, se calcule que aproximadamente 5 miliones de habitantes
carecen de este servicic por parte de la Seguridad Social; log Centros de Salud y
Hospitaies no se encuentran disfribuidcs en funcidn de las necesidades de la
pobiacidn. Existe un significativo aumentc de padecimientos asociados a la vidz
urbana, tales como enfermedades del aparzto digestivo y respiratorio. La
persistencia de &sics son prevenibies mediante la aplicacion de medidas
higiénicas y de saneamientc basico.

A pesar de existir en el Distrito Federal uno de los mayores indices de recursos
para la salud de la Replblica Mexicana, no se garantiza la atencion para toda ia
poblacidn. ias barreras mas importantes estan dadas por el tipo de empleo, !
ingreso, el origen étnico, la educacién de los usuarios y la distribucién geografica
de los servicios de salud.

En cuanto a la Asistencia Sccial; desde un enfogque exciusivamente preventive, ai
primer grupo de poblacion que deberia ser abordado por 12 Asistencia Social es &l
que estd en edad productiva y se encuentra desempleado. Ya que presentan
mayores riesgos al nc tener acceso a los satisfactores basicos de vivienda,
alimentacion, educacion, salud, emples entre ofros. Sin embargo, la misma
estructurg econgémica, tiene como una de sus principales contradicciones el no
generar fuentes de trabajo estables. Esta gran contradiccion no es soluble en el
cortc plazo debido a ia imposibilidad de garantizar algun tipo de emplec seguro,
ademas del incremento de la poblacion que esté bajo estas condiciones.

Con dichas restricciones esiructurales solo es posible, en el coro y medianc
plazo, realizar acciones de asistencia de caracter puntual y de intervencion répida,
siempre orientadas a la integracion social de los ciudadanos. Por esto, las
acciones de asistencia se focalizan en algunos grupos que por sus caracteristicas,
se consideran como prioritarios.

Como fundamentos de la Asistencia Social encontramos que la proteccion de la
salud plenamente garantizada por el articuio 4° Constitucional, es unz de ias
pricridades del desarrolio social y su atencion debe verse de manera integral
conforme a ic establecids en &l articulo 25 de la misma Constitucidn,

1)

i la Constitucién Pelitica de nuestre nals se plasman los derechos
indamentales de los mexicanos, ia forma de organizacién del Estado, y se
establecen ias garantias individuales de igualdad, libertad, propiedad, seguridad
juridica, asi como las de caracter social, particularmente |as referidas a los grupos
de poblacién marginada.

4

En todas las sociedades existen importantes segmentos de poblacion con algun
grado de marginalidad por razones histricas, econdmicas, sociales y culturales, y
de manera adicional por sus caracteristicas de edad, condiciones fisicas o de
génerc, que estan expuestos a riesgos an su salud, su integridad fisica o moral,
sus derechos, su desarrollo y sus operiunidades de vida.

f



Con la promulgacion de la Ley General de Salud, en 1983, particularmente en ef
capitulo novenoc se regiamenta el articulo 4° Constituciona!, con o que por primera
vez en la historia legislativa de México, la asistencia social es considerada como
materia de salubridad general, rompiendo los modelos tradicionales de asistencia,
ayuda o socorro, convirtiéndela, ademas, en un programa permanente de
gobiema.

En esta Ley se reconoce a la Asistencia Social como una de 1as tareas pricritarias
a nivel nacional, asignandole al Estado el compromisc de proporcionar en forma
sistematica los servicics asistenciaies y de normar, promover y coordinar 10s que
brinden los sectores social y privado.

En cencordancia con fa legislacion federal. la Ley de Salud dal D.F.. establece
como responsabilidad del Gobierno de la Ciudad de México la prestacion de
servicios de asistencia social teniendo como objetivos el bienestar social de la
poblacion, principaimente el de los menores en abandono, asf como el impulsc al
desarrollo de Ia familig, la integracién social y el crecimiento fisico y menta! de 1a
nifiez. Esta responsabilidad, de conformidad con o establecido por el articulo 25
de la Ley Organica de la Agminisiracién Publica del Distritc Federal. recae en la
Secretaria de Educacion, Saiud y Desarrollo Social,

De acuerdo a los propositos expreses del derecho a la salud y al fin de determinar
Con mayor precision las bases legales de |a asisiencia, € Congreso de la Union, a
iniciative del Ejecutivo Federal, aprebd en 1986 ia Ley sobre éf Sistemna Nacional
de Asistencia Sccial , mediante la cual se consclidd ef marco juridico de la materia
y se cred un subsector dentre de ia estructura del gobierno federal para atender a
ios individuos y grupos mas desprotegidos de le sociedad. Esta Ley fortalecid
instituciones publicas como el sistema nacicnal DIF, al que se le asignaron
funciones de coordinacidn entre las funciones asistenciales, asi como de
prestacion y promocion de servicios.

En su articule primerg, la Ley scbre el Sistema Nacional de Asistencia Social
sefiala ser de orden publico & interés social y tieme por objeto  establecer las
bases y procedimientos de un Sistema Nacional de Asistencia Sccial gque
promueva iz prestacion de servicios asistenciales anotados en la Ley Genera) de
Salud, garantizandc la colaboracion de la Federacidn, de las entidades
federativas, los municipios, y los sectores social y privado.

Asi misme deniro dei Pian Nacionai de Desarrciio 1995-2000
politica sacial se marcan los siguientes aspectos referentes a

en ei apartado de
la Asistencia Social:

La construccidn de una politica integral de desarroilo social impiica avanzar en ia
consolidacidn de una nueva institucienaidad que establezca claramente ia
concurrencia de ios gobiernos municipal, estatal y federal; ia participacidn de
instituciones no gubernamentales, las instituciones de los beneficiarios come
participantes directos en las acciones para mejorar ics niveles de vida.

~1



La politica de desarrclio social que asume &l gobiernc de |2 republica para el
periodo 1985-2000 plantea el objetivo de propiciar ia igualdad de oporiunidades y
de condiciones que aseguren a ia poblacidn el disfrute de ios derechos
individuales y sociales consagrados en la Constitucion: elevar los niveles de
bienestar y |z calidad de vida de los mexicancs; v de manera prioritaria disminuir ia
pobreza y la exclusidon social.

E! objetive general de 1a politica social del Plan Nacional de Desarrslio, consiste
en propiciar y extender las oportunicades de superacién individual y comunitaria
tanto en la vida material, comeo en la cultural, bajc los principios de equidad y
justicia, asi come el pleno gjercicio de les derechos y garantias constitucionales.

» Estrategias y Lineas de accidn

La politica de desarrolle social, encaminada a mejerar el bienestar de cada
individun, se fartalecerad con el resto de ios esfuerzos gubernamentales, privados y
sociales en la busqueda del meioramiento de las condiciones de vida de toda la
nacion, mediante ¢inco estrategias;

Ampliar 1a cobertura y mejorar la calidad de ios servicios basicos.

Armonizar el crecimiento y 1a distribucién territorial de la poblacian.

Promover el desarrolio equilibrado de las regiones.

Privilegiar la atencifn y 1os grupos COn mayo? desveniaia econdmica v social.
Construir una politica integral de desarrollo social orientada por los principios
del nuevo federalismo.

SRS

Politicas de Desarrollo Social, Plan Nacional de Besarrolio 1995-2000
*Superacion de ig pobreza extrema

La polftica de superzcion de la pobreza consiste en la aplicacidn de acciones
fundamentalmente de educacion, salud, alimentacion y vivienda, aprovechande la
organizacion social y ciudadana.
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pobreza sera la provisidn de servicios bésicos, asi como el apoyo al empleo v 1a
preduccidn.

! rumbs de lag pelitica g

* Atercidn a grupos vuinerables

En todas las scciedades existen importanies segmentos de poblacion con aigun
grado de marginalidad por razcnes histdricas, econdmicas, sociales y culturales y
de manera adicional por sus caracteristicas de edad, de condiciones fisicas o de
génerc, que estan expuestos a riesgos en su salud, integridad fisica o moral, sus
derechos, su desarrolio y sus oportunidades de vida.



En este rubro e! gobierno de la Republica da atencién especial a los grupes de
Mmexicanos que se encuentren en situaciones desventajosas. a fin de garantizar su
acceso en condiciones de equidad al procesc de desarrollo. De manera particular,
se atender a Ios jovenes para su integracién al desarrolio, @ los trabajacores
migratorios, quienes estan expuestos constantemente al deterioro de su nivel de
vida: a2 las personas con discapacidad guienes deben gozar de los mismos
derechos y obligaciones que ef resto de ios ciudadanos, y a las personas de Ia
tercera edad que, al dejar de participar en actividades econdmicas formales
constituyen uno de los secteres mas desfavorecidos.

La principal estrategia para lograr la integracion social y productiva de ios grupos
mas vulnerables 2 Ios niveles de bienestar y desarrcllo gue demanda la nacion es
impulsar 12 autosuficiencia basada en la superacion personal y en la adquisicion
de capacidades para ejercer, en condiciones de igualdad, los derechos que
reconoce la Constitucién. Esta estrategia deberd complementarse  con
modificaciones al marco juridico para consolidar su establecimiento y observancia
en los niveles federal estatal y municipal, al mismc tiempo gue impuise el
fortalecimiento de las organizaciones que agrupan a estos segmentos de Ia
poblacion. Por otra parte, se impulsargd la actividad de las instituciones y

organizaciones especializadas gue brindan servicics de promecion y atencion a
estos grupos.

Por otro iado el Goblerno del Distritc Federal & través del Documenio Marco
Propuesta de Politica Social del Gobierne dei Distrito Federal, pubiicado en mayc
de 1998, expresa garantizar una serie de servicios que & aseguren a las persanas
integrantes de una sociedad. ai menos, un piso basico de cobertura de sus
requerimientios actuaies y futurcs para vivir y ias posibitidades para desarroliarse.

“Los retos para la politica social del Gebierno det Distrito Federal consisten en
establecer prioridades y darle sentido, orden, calidad y organicidad a los mdltiples
recursos gue actuaimente estan comprometidos en la prestacion de servicios
sociales publicos en la ciudad para lograr mejorar la calidad de vida de sus
habitantes; en ampliar la coberiura de varios servicios € iniciar otros que permitan
enfrentar la profunda desigualdad y la iniquidad igualmente, en encontrar modeios
alternativos que permian proporcionar en forma compartida seguridad basica para
las personas y las familias ante las eventualidades del desempleo, |a pobreza, la
enfermedad, las catastrofes naturales y ante la vejez.” “

Segun el informe gjecutivo sobre los p
Federal 1994-1997 ia Asistencia se habia venido desarrollando principaimente
mediante la interaccién de un organismo local y unc federal. La Direccion General
de Proteccion Social (DGPS) v ef DIF Nagsicnal.

rogramas de Asistencia Social en el Distrite

* Docunento Marco Propugsta Politica Soctal del Gobierno del Distrito Federai. Mayo 1968,



Aungue la Secretaria de Salud en 1934 tenia la responsabilidad como cabeza de
sector, es al Sistema para el Desarrollc Integral de la Familia DiF a quien se
asignd la procuracion de ios servicios a nivel nacional. *

Hasta 1997 e! Sistema de Asistencia Social en el Distrito Federal estaba
compuesto por 1las diversas instancias sin un instrumento normativo general ias
cuales mantenian bajas relaciones de coordinacion, pocos  programas
interinstitucionales y cuplicidad de funciones que afectaban ia aplicacion eficiente
de recursos del secior gubernamental. 4

ORGANISMOS Y PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL EN EL DISTRITO
FEDERAL

Crganismos
s Del Gobierno Federal
* DIF Nacional
« Del Gobierno del Distritc Federal
* Proteccion Social
* Procuraduria General de Justicia
* Delegacicnaies

+ De asistencia directa del Sector Privade y Scciat.

* instituciones de Asistencia Privada {1AP’'S}
* Organizaciones No Gubernamentaies (ONG'S)

 De apoyo en materia de recurses, promocion e investigacion

* Unites Nations Childrens Fund {UNICEF)
* Loteria Nacicnal

* Universidades

AT

* Informe Ejecutivo sobre los Programas de Asistencia Social en el Distrite Federal. Agosto 1997
4 (d
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Programas de Asistencia Social en ei Distrito Federal 1994-1887

En el DIF Nacional se concentraban las funciones para el desarrcllo familiar y
comunitario, as{ como de asistencia alimentaria v de saiud bajo un enfogue
integral y preventivo.

- Mejoramientc dei estado de nutricion.

'

Asistencia a discapacitados.

- Promocidn al Desarrollo Familiar Comunitario.

Defensa de los dereches del mencr, la mujer y la familia,

Er la Direccion General de Proteccién Social, a iravés de las Unidades de
Proteccion Social (UPS} 1994-1987, se tenia la responsabilidad de proporcionar
atencién & ios individucs mds desprotegidos, ejerciendo tareas de atencidn,
canalizacién y preteccion progiamenie dicha, bajo un esguema correctivo o de
respuesta a ios probiemas.

Poblacion a quien se dirigia

- Proteccién a ia poblacion desvalida e indigentes.
- Adultos indigentes {casas de proteccion social, vehiculos de traslados)

- Nifos en situacién de calle (villas infantiles, educaderes)



fModelo de Atencidn de Unidades de Proteccion Social {1954-1997)

NN

AN

Bireccién General de Proteccion Social y DIF Nacional

La atencion de adultos y nifios se limitaba a recogerlos de la vig publica,
conducirios a las unidades y proporcionarles servicios de albergue durante
todo el tiempo quie fuera posible.

Se tenia una pequefia brigada de Educadores de la Calle conformada por
trabajadoras socizles de diversas unidades.

El promedio diario de atenciones de adultos sobrepasaba las 2,000 personas
en circunstancias que la capacidad instalada apenas llegaba a 1,500 plazas.
Se daba un aumentc importante en la plantilia de personal que aigunas
ocasiones alcanzd a superar el nimero de menores atendidos.

El parque vehicular consistia en camionstas tipc panel cerradas en (as que se
trasladaba a los indigentes hasta 1as casas de proteccién social.

No existian programas de reincorporacién familiar o de reinsercién social.

Ne se desarroilaban programas de rehabilitacién frente a una administracion de
servicios sobresaturados.

Al no contar con programas de rehabilitacion los beneficiarios permanecian
inactivos durante toda la jornada, o que les generaba sensaciones de pérdida
de libertad y de inobjetividad similares a un sistema de reclusion,

Si bien los programas pars la atencién de niflos desvalidos consideraban
actividades de desarrollo personal, de educacidén y de capacitacién técnica,
estos esfuerzos se limitaban ante la atencion masiva.

Un altc porcentaje de los mencres desertzba de los servicios a los pocos dias
de su ingreso, debide a ia falta de atencion adecuada.

Los menores que continuaban en las villas llegaban por io general a los 18
afios de edad, sin estar preparados para el egreso y enfrentar la vida
independiente.

Se carecia de programas intermedios y de proteccion posterior.

Se tenia una atencién despersonaiizada y los menores recibian instrucciones y
educacion por parte de varios tutores simultaneamente, todos con distintos
criterios.

Los servicios de alimentacion, medicamentos y vestuario, para nifios y adultos
gran de muy baja calidad como producte de una mala seleccién v de una
accion presupuestal reducida.

Se tenian vehiculos antiguos y en mal estado.

Las instalaciones se encontraban en pésimo estado de conservacion, al igual

TR T I e Ty o R T
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Actualmente en e! Distrito Federal la Asistencia Scclal gue otorgz el Estado, es
brindada mediante la participacién de diversas instancias del gobierno iocal,
coordinadas por la Secretaria de Educacion, Salud y Desarrolle Social, entre elias;
Sistema para el Desarrolic Integral de la Familia (DIF-DF), Direccién General de
Politica Social {DGPS), Institutc de Servicios de Salud de! Distrito Federal,
Direccion General de Equidad y Desarrolic, Junta de Asistencia Privada,
Promociéon Deportiva, LOCATEL y las Subdelegaciones de Desarrolic Social, entre
ofras.

En términos generales, es en el Sistema para el Desarrolic integral de la Familia
(DIF-DF), en quien ha recaido !a responsabilidad del desarroilo familiar vy
comunitario, as! como de la asistenciz alimentaria y de las acciones de
prevencion, investigacion estudios y capacitacion en fa materia, reduciende las
funciones de la Direccién General de Politica Social a las tareas de deteccion,
canalizacion y preteccién propiamente dicha.

A pesar de que ia Secretaria de Salud, tiene la responsabilidad en materia de
Asistencia Social, como cabeza de sector, es al DIF a quien se ie asigna ia
procuracicn de servicios de Asistencia Social a nive! nacional.

Mediante el convenio para la descentralizacion del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Distritc Federal se le transfirieron parte de ios recursos
del DIF Nacicnai establecidos en la Ciudad de Méxice.

Posteriormente se decretd !a descentralizacion de los servicios asistenciales,
creandose el Sistemz para el Desarrollo Integral de la Familia, el 2 de julic de
1887; como un organismo descentratizade de la Administracion Publica del Distrito
Federal, con personalidad juridica y patrimonio propio, adscrito a la Secretaria de
Educacién, Salud y Desarrollo Social. °

La participacion de iz sociedad en las acciones de Asistencia Social se realiza g
través de instituciones de asistencia privada, asociaciones civiles y organizaciones
no gubernamentales La trayectoria histdrica v su capacidad resolutiva son de la
mayar importancia, por o gue se hace imprescindible que el gobierno fortalezca
las acciones inductivas, de coordinacion y de cooperacion con este sector, para
ontimizar [og esfuerzos en beneficio dea los sectores mas necesitades.

Para 1998° ia Propuesta de Politica Social del Gobiernc de la Ciudad de México.
contempla una politica de Asistencia Social que plantea el reto de coniribuir al
bienestar de fos grupos mas vulnerables con estrategias y programas que
ofrezcan soluciones de fargo alcance, privilegiando las acciones preventivas,
sobre las remediales propiciandc siempre la participacién ciudadana
comprometida.

* Idem
* Idem



Entre las estrategias de Desarroiic Social det Goblernc de ia Ciudad de México se
propone ja integracion y consclidacion de un Sistema de Asistencia Social. Laidea
es qgue el DIF-DF; interactuando con otras instifuciones de Gobierns, con ta Junta
de Asistencia Privada y con ias organizacionas socizles. integren un sistema local
de asistencia sccial transparente gue evite duplicaciones, orgarice y aproveche
mejor los recurscs scciales destinados a este proposito. Se trata de apoyar y
potenciar la energia social destinada al trabajo con los grupos de mayor
vuinerabilidad.

A través del desarrolio del diagndstice se deduce que el tipo de Asistencia Social
que el Gobierno del Distrito Federa! pretende impulsar se enfrenta con problemas
o limites como sor:

- Marco Juridice limitado para \a Asistencia Social gus se progone.

E! denominado Sisterna de Asistencia Social del Distrito Federal esta integrado por
una diversidad de organismos, sin embargo, carece de un instrumento normativo
general que le propercione esiructura y funcionalidad, favorezea la coordinacion
estrecha de ics programas interinstitucionaies y evite la duplicidad de acciones, en
la bisqueda de un manejo eficiente de los limitados recursos de los sectores
gubernamentat, sccial y privado.

Es por elic gue, come chjetivo general de! programa del Servicic Secia! propuesto
a la Comision de Salud y Asistencia Social del Distrito Federal | legislatura se
pretendié la creacidn de una Ley de Asistencia Social para el Distrito Federal, con
el prondsito de fortalecer la capacidad de sclucion de lgs problemas en ta materia
y de los generados por la descentralizacidn inadecuada de los servicios
asistenciates por parte del Gebierno Federal.

(Otras limitaciones somn:
- Poca credibilidad de 1a poblacién en las acciones de Gobierne.

- Deterioro creciente del Bienestar Social & incremente de los grupos
vulnerables.

- Presupueste limitado.

- Falta de coordinacion y articulacion de las instituciones y sus pragramas de
atencion.

- Pqlitica inhibitoria de participacidn de [as organizaciones sociales y de los
ciudadanos en general.

- Crecimientc demografico y migratorio significativo en Ja ciudad.



- Aclivivades vy valgres discriminglorios e Inicizrantes hacia ios seciores

excluidos.
- Predominic de ura cultura clientelar y dependiente.
- Burocratismo, vicios en la vida sindical v corrupcidn.
- Poca apertura y sensibilidad de ios medios de comunicacion social.

- Descomposicitn socia! v falta de identidad.

E! proposito de la Asistencia Social es oroteger a los grupes sociales més débiles
de consecuencias regativas de las circunstancias socioecondmicas, sanitarias,
educativas y culturales.

La conformacion de una socieded que busca la justicia social hace necesario
igualar las circunstancias para todos los individuos y distribuir mas eguitativamente
et esfuerzo y desarrollo,

De ello se desprende la Asistencia Privada regulada por la Ley de Instituciones de
Asisiencia Privada parg el Distrito Federal, publicada en el Diaric Oficial de la
Federacion e! 2 de enero de 1843 y reformada varias veces (1944, 1948 1974,
1978, 1986 y 1991), y que en su articulo primere define a “las instituciones de
Asistencia Privada son entidades juridicas que con bienes de propiedad particular
ejecutan actos con fines humanitarios de asistencia, sin propésito de iucro y sin
designar individuatmente a los beneficiarios”. *

En términocs de la ley anies mencionada se reconocen fres clases de asistencia
privada.

a) Las fundaciones
b) Las juntas de socorra ¢ asistencia
<) Las asociaciones.

Las fundaciones son personas morales constituidas mediante fa afectacidn de
bienes de propiedad privada destinados & la realizacidn de actos de asistencia.

Las juntas de socorro ¢ de asistencia se organizan para satisfacer necesidades
surgidas de epidemias, guerras, terremotos, inundaciones ¢ causas ecenémicas.

" Ley de Instituciones de Asistencia Privada para e] Distrito Federal. 1943,



Las asociaciones son personas morales gue se constituyen por voluntad de les
particulares en los términos de la Ley citada v cuycs miembros aportan cuctas
periddicas para el sostenimiento de la institucion, sin perjuicic de que puedsa
percatarse que los asociados contribuyan ademas con servicios personales.

Ademas de las fundaciones y asociaciones que estan bajo la tutela de iz Junta de
Asistencia Privada, existen c¢tras agrupaciones, nparticulares voluntariasg,
asociaciongs civiles, fideicomisas y asociaciones religiosas, que tambien flevan a
cabo programas y acciones de asistencia social, que gozan de los beneficios
fiscales y otros derechos otorgados por el goblerno.

Recientemente (1998) las Diputadas Virginia Jaramillo Fiores v Sara Lygeia Murua
Hernéndez, suscritas a ta | Legislatura de la Asambiea Legislativa del Distrito
Federal, integrantes del grupc Parlamentario del Parido de la Revolucidn
Democratica presentarcn ante ia Asambiea una niciativa de Ley de Instiiuciones
de Asistencia Privada para el Distrito Federal cor la finalidad de actualizar el
marco juridico de las instituciones de Asistencia Privada.

La iniciativa actugiiza fas normas de organizacion, funcionamiento y vigilancia de
las instituciones de Asistencia Privada, en un cuerpo ‘egal que consta de 13
capituios. Inciuye en el articulo segundo, |as definiciones legales de los concaptos
rectores de esta ley, como los son Asistencia Social, Asistencia Privada,
Patronos, Fundadores, entre otros. En el casc de la Asistencia Social, con esta
nacidn se acota con claridad el ohieto de las instituciones de Asistencia Privada,
de tal manera que en el futuro no puedan constituirse éstas con personas merales
con propdsitos ajenos al sentido humanitario v solidario que deben tener. La
definicidn gue se propone esta inspirada en La Consulta Nacional de Asistencia
Social, recogida en el proyecto de Iniciativa de Ley General de Asistencia Socza
elaborado por la Comisién de Asistencia Soctal del Senado de ia Republica.®

De conformidad con el articulo 91 del Estatuto de Gobierno del Distrite Federal, los
titulares de los organos administrativos desconcentrados seran nombrados y
removides libremente por el Jefe de Gobierno dei Distrito Federal.

Ei Consejo Direct'vo quedara integrado, ademas de su presidente, por 11 vocales
de los cusles al sector plblico le corresponderian § .'ﬁs representantes serian

designados por ias instituciones de Asistencia Privada.

Este renovade Conseic Directivo se convierts, en {a maxima autoridad de la Junta
de Asistencia Privada.

¥ Iniciativa de Ley de Instituciones de Asistencia Privada para ¢l Distrito Federal
¥ 1dem
" Jdem



La iniciativa de Ley de Instituciones de Asistencia Privada de! Distrito Federal
fortalece la fiscalizacion y auditoria en el funcionamiento de la Junta de Asistencia
Privada, mediante la creacién de un Departamento de Ceniraicria Interna de
caracter permanente, dependiente de ia Contraloria General de! Distrito Federal,
que formara parte de su estructura y que tandrg como principales funciones vigilar
el adecuado ejercicic de presupuestc de ia Junta y promover el mejeramiento de
su gestidn.

El Patronc de cada Institucidn de Asistencia Privada es guien representa y
administra a la institucién | sin embargo |os patronatos deben tener facultades de

N

dominio, administracién, pleitos v cobranzas. !

A sugerencia de los propios representanies de las instituciones de Asistencia
Privada, se busca impedir que e porcentaie de los gastos de administracion
rebase el 25% del importe de los gastcs asistenciales. Tomando en cuenta, que la
actual obligacion de remitir mensualmente los estados financieros de las
instituciones es una carga administrativa excesiva, se sefizla la obligacién
trimestral. 2

En el capitulc 12 de la Ley citada se integran tas facultades y obligaciones
especificas para notarios y jueces, asl como en el capitulo siguiente se remite a
tas Leyes especificas para la aplicacion de las sancicnes pertinentes.

1.2 Contexto de la i Asamblea Legisiativa del D. F. y ia Comisién de Salud y
Asistencia Social.

El marco institucional en el cual se desarrolld 1a experiencia de! Servicic Social
fue ia | Asamblea Legisiativa del D.F., particularmente la Comisidn de Salud vy
Asistencia Social.

La Asamblea Legislativa del Distrito Federal es un érgano desconcentrade de la
administracién pdbiica del Cistrite Federal, cuya funcion es legislar en las materias
que le confiere el articulo 122 Constitucional en su base primera. Los drganos de
Gobierno del Distritc Federal son:

Ejecutivo; a cargo del jefe de gobierno de! Distrite Federal

Legislativo; a cargo de la Asamblea Legisiativa del Distrito Federal v

Judicial; a cargo del Tribuna! Superior de Justicia del Distrito Federal.

E! objetive de ia Asamblea Legislativa dei Distrito Federal, es hacer leyes y legislar
en materias como: Desarrofioc Urbano, usc de suelo, preservacion dei medio
ambiente vy proteccién ecolégica; vivienda, construcciones y  edificaciones;
adquisiciones y obra piblica; transporte urbano, de limpiz, furisme v servicios de
alojamiento, mercados, rastros, abasic, cementerios, asi como en materia oivil y
penal, entre ofros.

N
i

Idem

% Idem



ia Asamblea | egislativa del Distritc Federal, estd integrada con 66 diputados
locales gue representan a la poblacion que habita en cada uno de los 40 distritos
glectorales en los gue esta dividida la cludad, 40 de ellos son electos por votce
directo en cada uno de los distritos electorales, los 26 diputades restantes son
electos por & principio de representacion propaorcional, de acuerde a lg cantidad
de votos obtenides por cada partido representado en ia Asamblea y conforme al
lugar que ccupen en [a lista registrada por su partide.

Los diputados a ia Asamblea son electos cada tres aflos y por cada diputado
propietario se glige un suplente.

Son facultades y atribuciones de la Asamblea, las conferidas en &l articulo 122
Constitucional Base primera y ia Ley Orgénica de la Asamblea Legisiativa del
Distrito Federa! en su articulo 10; ias que er todo momentc se encaminan al
servicic de la ciudadania y a i& bdsqueda de alternativas para promover Ia
convivencta, mejorar la calidad de vida y fomentar el desarrolio econdmice, socig!,
cultural y politico de la comunidad. **

Para la realizacion de las tareas gue tienen encomendadas los diputados, deben
mantener un estrecho contactc con el electorado, a fin de conocer sus demandas
y servir de enlace con e Gobierno de la Ciudad, para lo cual se han instalado 4C
Mddulos de Atencion Ciudadana en cada uno de los Distritos Electorales.

La Asamblea Legislativa se integra per una Comisidon de Gobiermne que es el
grgano encargado de optimizar el gjercicio de las funciones legisiativas, poiiticas y
administrativas, formada por los coordinadores de cada unt de los diverscs
grupos parlamentarios, mas otros tantos representantes del grupo mayaritario de
la Asambiea.

Cuenta con 33 Comisiones para estudio y dictamen, 4 comités con caracter de
6rganos de apcoyo para el desempefic de las funciones legislativas y de las
comisiones asi como un organc tecnico denominade Contacuriz Mayor de
Hacienda, regido por su propia Ley Organica, para la revision de la Cuenta
Publica.

L 25 comisiones ordinarias se integran durante el mes de septiembre de! a0 en
gue se inicie iz legislatura, se integran por los miembros electos por el Pleno de la
Asamblea a propuesta de la Comision de Gobierno, debiéndose reflejar en iz
mesa directiva ia pluralidad de |z Asamblea.

Para efectos del presente trabajc se hablard particularmente de la Comisidn de
Salud y Asistencia Social, institucién en fa cu al se desarrollo ia experiencia.

* Estatuto de Gobierno det Distrito Federal. 1998



La Comision de Salud y Asistencia Sogial, es una de ias comisiones ordinarias,
que se instituyd con base en ef Estatuto de Gobierno de! Distrito Federal, la Ley
Organica del Reglamentos y demas disposiciones que regulan el funcionamiento
de la Asamblea.

En esta ! Asamblea se asienta |a cuarta edicién de esta Comisidn encabezada por
e! Diputado Fco. Javier Serna Aivarade, miembro del Grupo Parlamentario de la
Revolucién Demccratica de fa | Asamblea Legislativa del Distrito Federal Es
propésito de la Comision de Salud y Asistencia Social coadyuvar en la solucion de
ios problemas prioritarios de Salud y Asistencia Social que los habitantes del
Distritc Federal enfrentan, mediante el andliisis y estructuracién de inicigtivas de
Ley y propuestas de reglamentos que posibiliten cambios positivos en sus
condiciones de vida, con especial énfasis en los grupos de mayares carencias.

Los objetivos fundamentales de dicha comision se enuncian los siguientes:

+ Garantizar que el presupuesto para los servicios de Salud y Asistencia
Sccial en el Distrito Federal sea adecuado a las necesidades de ia
poblacion bajo su responsabilidad.

« Favorecer que los servicios de Salud y Asistencia Social de los
habitantes del Distrito Federal sean proporcionados con oporiunidad y
calidad gue les individuos, grupos y comunidades demandan.

¢ Afender las demandas en materia de Salud y Asistencia Social a traves

de la gestién pertinente para satisfacer los derechos y legitimos
intereses de la poblacion.

e Vigilar el correcto funcionamiento de las unidades de atencion medica y
asistencia social del sector salud en el Distrito Federal.

s Actualizar la legislacién en Salud y Asistencia Sccial en el Distrito
Federal mediante la incorporacidn y analisis de s propuestas
ciudadanas.

= identificar iz situacion actuai y ia evoiucion de igs prebiemas de Saiud y
Asistencia Social en ta Cludad de Meéxice, a traves de 2 consulta de los

ciudadancs, organizaciones sociales, usuarios de 08 servicios,
expertos, trabajaderes y funcionarios.

« Establecer vinculos con las comisiones relacionadas con g materiz,
especialmente ias de hacienda, grupos vuinerables, educacitn v cultura.
abasto y distribucidn de alimentos, deporte, iuventud. recreacion,
derechos humanos, medio ambiente y proteccion civil.



| as actividades sustantivas de la Comision son:

a; La expedicion de Leyes y decretos en materia de saluc y asistencia social
encaminadas a salisfacer las necesidades socizles de la poblacidn al dar
respuesta a ia carencia de normatividad © a fos requerimientos de adecuacion
senalados por diversos acteres de los ambitos de salud y asistencia - usuarios,
{rabajadores, funcionarics, académicos, grupos sociales, y poblacion en
general - a través de los espacios de consulta pdblica o médicos dispuestos
por ia Comision.

b) La gestidn social comg actividad complementaria de la funcion legislativa, para
el logro y satisfaccion de los requerimientes y demandas en materia de Salud y
Asistencia Sccial.

Las actividades de la Comisidon de Salud y Asistencia Sccial estén orientadas a
atenuar los danos a la salud, disminuir los riesgos de enfermedad y favorecer la
alencién meédica oportuna y de calidad de toda ia poblacidn del Distrito Federal, y
en especial a la pobtacién gue carece de seguridad social y capacidad de pago a
la atencion privada; ademas de proporcionar a ios grupos humanos de mayor
marginalidad los mecanismos bésicos de asistencia social que les posibilite
mejorar sus injustas condiciones de sobrevivencia que limitan ias oportunidades
de insercion en la vida productiva.

Las orieniaciones de la accién social propuestas por la Comision de Salud y
Asistencia Social de 'a | Asamblea Legislativa, a partir de su instalacién en 1997
son:

En materia de Salud
v Reforma a iz Ley de Salud del Distrito Federal.

v incrementar el presupuestc y modificar su aglicacion, fortalecimiente a ia
atencion preventiva.

v Favorecer la consolidacion de ias instituciones publicas de salud,
transformarlas y democratizar su gestibn, para faverecer |2 calidad humana v
técnica, asi como un manejc eficiente y transparente de los recursos.

v Coadyuvar en el proceso de descentralizacion de los servicios de Salud vy
Asistencia Sociz! para el Distrite Federal; fortaleciendc '@ capacidad de
planeacion, operacion y evaluacicn de la atencién en el primer nivel,
conformando Sistemnzas Locales de Salud que incluya la estrecha coordinacion
intrasectorial con los hospitales de zona.
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En

Facilitar la estructuracion del Sistema Metropolitano de Atencién a la Salud,
con capacidad de garantizar ia atencion de 2do. y 3er. nivel asl como ia
promocion y creacidn de infraestructiure médico-sanitaria en D8 MUNICIpios
conurbados.

Asegurar el acceso a programas de nuricién, salud, educacidn y servicios
basicos promovidos por el Estado, privilegiando y priorizando siempre ios
grupas sociales més rezagados.

Participar en el desarrolio de politicas de salud incluyentes y accicnes madico-
sanitarias intensivas especiaimente orientadas a ios grupos de mayores
carencias.

Impulsar e! incremento del funcionamiento, garantizando el crecimiento rea! del
gasto en szlud y estableciendo criterics de egquidad en la distribucian de
recursos entre 1° y 2° nivel, entre medicina preventiva y curativa; entre los
programas administrativos centrales y los cperativos locales; y entre {os grupos
sociales de mayor y menor marginalidad de ia poblacidn abierta.

Mejorar ia produccién de la salud y [a prevencion de la enfermedad.

Fortalecer la capacidad técnica y humana de la atencidn médica, a partir de
una nueva ética y una cultura de servicio.

Participar en la cbservancia de leyes en materia de cuidado del ambiente, con
especial énfasis en lo que corresponde a actividades contaminantes.

Impulsar la participacion ciudadana; para que coadyuven en la elaboracién,
control y evaluacidn de planes, politicas y la gestién de desarrclic de servicios
urbanos.

materia de Asistencia Social.
Legisiar en materia de asistencia social y participar en ia regiamentacion de la
materia.

incrementar el presupueste en la materia, fortaieciendo ia participacion de ia

scciedad civil.

Facilitar la estructuracion del Sistema Metropolitano de Asistencia Social con
capacidad de garantizar la atencion basica de las necesidades mas urgentes
de los grupos marginales y vulnerables, considerande fa creacién e
incorporacion de infragstructura de los municipios conurbados.
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v" Fomentar el disedc de programas de asisteéncia social y salud gue bringan
asistencia gratuita frente a problemas de situacidn famiiiar, de atencion a
discapacitades, anciancs, nifios de la calle. indigantes.

¥ Fayorecer |a creacion de un fonde gue permita financiar programas especiales
para atencidn a grupos mas vuinerables.

v Apoyar el desarrollo de campafias permanentes de concientizacion ciudadana
sobre (a vida en comunidad y 1a violencia familiar.

v Coadyuvar en el desamrciic de campanas O imoIieliin gala siE.
consideracién social de ios ancianocs, mujeres, nifios, indigentes vy jovenes

ni
4

v Fomentar el desarrollo de procedimigntos iransparentes para atender lgs
necesidades de alimentacion, salud y desarrolio social de los grupos mas
vulnerables, para garantizar que Jos apoyos los reciban los gue mas 1o
requieran.

1.3 Caracteristicas del Programa de Asistencia Social,

E! programa de Asistencia social expuesto por la Comisién de Salud y Asistencia
social de {a | Asamblea Legislativa del Distrito Federal, se enmarca en ia
agudizacion de la crisis econémica, poiitica y sccial de México que ha propiciado
el detericro de ia salud y bienastar de grandes nucleos de la poblacion.

Dicho programa tuve vigencia de un afic dando inicio en el mes de marzo de 1998
bajo la siguiente justificacion.

El desarrollo del capitalismo en México tendid més a lograr el crecimiento
economice acelerado gue a consolidar un aparato productive que se adaptars a
las condiciones de! pais y que garantizara la satisfaccidn de las necesidades
sociales. Los beneficios de este crecimiento econdmico no fueron distribuidos de
manera squitativa entre la poblacion, provocando gue gran parie de ella se
mantuviera al margen de la politica soctal.

s niveles de consumo privade de las familias se vieron fuertemente afectadas
r ef desempieo, la concentracidn de ja riqueza, ¢! crecimiento demografico v Ia
elevacion de los precios de los bienes y servicios socialmente necesarios. Los
efectos de la crisis econGmica sebre la sociedad. han sido graves. lo cual trae
COMO consecuencia un deteriore constante dei nivel de vida.

El costo social para el gjuste de la paiitica ha sido muy alto en términos de
empleo, consumo y productividad, o cual ha provocado que no sdio se pueda dar
respuesta a las necesidades creadas en sexenios anteriores, sino que éstas
tienden a ampliar el ndmero de 108 no beneficiados, es clarc que ta insatisfaccion
de las necesidades sociales alcanza niveles alarmantes sobre todo en o que toca
a los niveles nutricionales de la poblacion y el accesc a los servicios de salud.
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La estrategia para afrontar esta problemética se presenta a corto plazo por la
dinémica de los cambios que estan influyendo en los agenies interncs y externos
de nuestra econcmia y gue no permite delinsar los caminas & seguir a large plazo.
Asi la politica econdmica del Plan Nacional de Desarrollo incluye el cambio
estructural, perc sin definear estrategias ni metas.

En 1o que se refiers a la politica de desarrolio social, Hene como objetive propiciar
ia igualdad de opotunidades y de condiciones que aseguren a la poblacicn e!
disfrute de los dereches individuales y sociaies consagrados en ia Constitucion,
elevar los niveles de bisnestar y la calidad de vida de los Mexicanos, y de manera
prioritaria disminuir la pobreza v la exciusion social. Las 5 estrategias v lingas de
accidn para responder a fo anterior se enuncian en el punto 1.1

Es de reccnocer gue en €l punto cuatro de las estrategias y lineas de accidn
enunciados en la politica de Desarroilo Scocial del Plan Nacional de Desarrollo
1995-2000 se contempla principaimentes a los siguientes grupos come atencicn
prioritaria.

e Losjévenss

+ Los trabajadores migrantes
» Tercera ecad

+ Discapacitados

Bajc este mareo y apegados a una Politica Integral de Desarrolle Spcial, en donde
solo se contempla a cuatro grupos vulnerables, es importante presentar una
propuesta integral de iniciativa de Ley de Asistencia Social gue permita establecer
pricridades y darle sentido y organicidad a los multiples recursos gue actualimente
estdn comprometidos en la prestacidn de servicios sociales publicos y privados,
para lograr mejorar la calidad de vida de los habitantes, con especial interés en
aquellos que se encuentran al margen de los beneficics del desarrolio
socioecondmico.

Particularmente en el Distrito Federal el impacto es significativo, ya que destaca la
emergencia de atender a ios seciores marginados, grupos cada vez mas
numerosos que para la Comisién seran entendidos como grupos de mayor
vuinerabilidad.

El maltrato y abardono de menores, los menores infractores, el abandono de
ancianos, los indigenas, los discapacitades, los migrantes de zonas rurales, por
stlo mencionar algunos, representan hechos que flagelan la dignidad humana y
ponen en entredicho |a capacidad del Estado y sus gobiernos e instituciones para
la atencién de estos grupos.

2
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Las instituciones publicas y privadas que brindan servicios de asistencia social han
sido y seguirdn siende insuficientes mientras no se otorgue &f probiema desde sus
determinantes sccioecondmicas y politicas, sin embargo, se requiere reforzar ias
acciones legislativas y de vigilancia de la operacidn de las instituciones y
organizaciones de asistencia social que garanticen ei acceso de |la poblacion con
mayores carencias.

Es asi gue el propasito de este programa estd orientado a promover el desarrollc
de la legislacion, en materia de supervision y vigilancia en la apiicacion de leyes,
rnormas y procedimientos establecidos para la operacidn de las instituciones
publicas y privadas que brinden servicios de asistencia social para garantizar e!
acceso y atencidn a 10s individuos y grupos mas vulnerabies.

Para ei logro de este proposiio el programa piantea tres grandes lineas de accidn.

1. Promover los cambics legisiativos pertinentes y acordes con las necesidades v
demandas de la poblacion e institucicnes encargadas de la asistencia social,

2. Reordenamiento de lg organizacién y funcionamienic de las institucicnes y
organizaciones de asistencia social acordes con la legislacion y,

(&

Establecimiento de una red de sarvicios para la orientacidn v gestidn directa g
ios ciudadanos que demandan y requieren de la asistencia social publica y
privada.

Las estrategias para desarrollar lzs lineas de accidn descritas van desde [a
realizacién de foros de consuita popular, reuniones de especialistas y expertos,
hasta el establecimiento de sistemas de vigilancia y supervision intra e
interinstitucional y la incorporacion del personal especializado de apoyc a los
modulos de atencion ciudadana instalados en las diversas delegaciones politicas.
Lz instrumentacion del programa se plantea desde la Comisidn de Salud y
Asistencia Social, acorde con sus atribuciones y en ceordinacidn con las diversas
areas de gobierno gue directa o indirectamente tienen ingerencia en el desarrolio
dei programa.

P
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Obietivos del programa “Desarroiic Legisiativo en matera ce Asisiencia Social
para el Distrito Federal®

General

s Elaborar un proyectc de iniciativa de Ley de Asistencia Social para &
Distritc Federal gue permita responder & ias necesidades sociaies de los
grupos demandantes de Asistencia Social, asi como darle solidez vy
sustento juridico a ia Asistencia Social en e} Distrito Federal,

Especificos

= EClaborar una propuesta de Ley en materia de Asistencia Social para &l
Distrito Federal.

= FElaberar un diagndstico de Asistencia Sccial en el Distritc Federal

° Realizar investigacidon documental de ‘eyss. reglamentos y iexics
referentes a Asistencia Social.

» Encaminar acclones para ia integracion de especialistas en Asistencia
Sccial & fin de enriquecer la propuesta de Ley.

¢ Encaminar acciones para consultar a la ciudadania para la propuesta de
1 ooy
LEY.

Espacio v tiempo:

Este programa se disefid para desarrcilarse en el Distrito Federal del 2 de marzo
de 1998 al 2 de marzo de 1998,

Recursos:
Se plantearon de inicic como reguirsos humanos; {equipc multidisciplinaric):

- Llicenciadc en derecho

- Socidtogo

- Antropdiogo

- Licenciada del DIF

~ 2 Pasantes de la Licenciatura en Trapajo Social
- 2 Técnicos en Trabajo Social.

fateriaies:  Articulos diversos y bienes de consumo no duraderos para ei
desarrollo de actividades en !z oficina.

Econdmices: Se gestiono a través de ia Comision becas para prestadores de
SeMViCio social por parte de SEDESCL.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO-CONCEPTUAL DE REFERENCIA SCBRE LA ASISTENCIA
SOCIAL Y SU MARCO JURIDICO.

2.1 Asistencia Social, Bienestar y Desarrollo Social.

Bl conceptc de Asistencia social es impreciso; generalmente se habla de ayuca,
proteccion, auxilio a individuos o grupos necesitados.

De acuerde a la Ley General de Salud, promuigada en 1883 y ia Le sobre el
Sistema Nacional de Asistencia Social promulgada en 1888, se cefine g g
Asistencia Social como ‘el conjunto de accicnes tendientes a mod'icar y mejorar
ias circunstancias de caricter sccial que impiden su desarrolio integral, asi como
la proteccion fisica, mental y scclal de personas en estzdo de necesidad,
desproteccion o desventaja fisica © mental hasta lograr su incorporacién a una
vida plena y productiva”. *

Con base en los {ineamientos y disposicionas de esta Ley, el objetivo fundamental
de la asistencia social es contribuir al bienestar social de la poblacion,
principalmente al de aquelios grupos que por sus caracteristicas requieren de ella
con el propésito de fograr su incorporacién a una vida econémica y socialmente
equilibrada.

La Comisidn de Salud y Asistencia Socia!l entiende por Asistencia Social “ai
conjunto de acciones promovidas por el gobierno y la sociedad, dirigidas a
incrementar la capacidad de respuesta e integracion fisica, mental y social de Ios
individuos ante los factores de riesgo v vudnerabilidad a que estén expuestas por
razones de pobreza, edad, género, origen étnico, desintegracidn familiar,
discapacidad o por encontrarse en situaciones juridicamente limitadas”™ 1

Hasta 1983, ia Asistencia Publica era funcién que el Estado mexicano ejercia para
proteger a la poblacién de los riesgos inherentes a la salubridad, enfermedades,
desnutricion, abandono, contaminacion ambiental y otros males socialgs que
afectan a la salud y seguridad vital de los individuos.

La Asistencia Piblica es obligacién del Estado, ya que éste es el encargado de la
satisfaccidn de un conjunto de necesidades sociales por ia via de ias poiiticas
publicas, ademas constituye el vehiculo para canalizar las demandas insatisfechas
de muchos grupos sociales, asi coma pcseer una visién de conjunte de la
sociedad que le permite calibrar la importancia de ciertas acciones para ia

cohesidn social, ef orden y ia iegitimidad.

* Lev General de Salud. 1983

* Ponencia: Presentacion de la Comisidn de Salud v Asistencia Social. Dip. Scrna. 1998



El Estado tiene ia responsabilidad de garantizar que el sistema econdmico
funcione de manera que sea capaz de lograr la satisfaccién de las necesidades
sociales; ademas de desarrollar politicas sociales necesarlas para compensar a
los sectores desfavorecidoes, reparar iniquidades y garantizar el bienestar conjunto
y el desarrollo de |a sociedad.

Desafortunadamente. ta asistencia se ha convertido en asistencialisme, ya que no
es considerada como un derecho social, sino como una dadiva o accion altruista.
Lo anterior se ve refiejado en e! deteriore del bienestar social e incremento de los
grupos vulnerables, asi como en el incremento en la demanda de servicios y
escasa oferta, ya gue se destina un presupuesto limitade a dichas acciones,
ademés de existir una cultura politica clientelar y dependiente, lo que provoca
poca credibilidad por parte de Iz poblacion hacia las acciones de gobierno.

El asistencialismo es una de las actividadss sociales gue histéricamente han
implemeniade las clases dominantes para paliar minimamente ia miseria que
generaban. y perpetuar el sistema de explotacion. Las modalidades
asistencialistas hasta hoy aplicadas “no entrafian ni siquiera asistencia (de
cobertura de los derechos sociales perdidos) de lo centrario, estariamos en
presencia como por lo menos, de la reparacion aunque no de la eliminacion de la
injusticia sociaf”. ¢

Un concepto de asistencia social resignificada parte de reconocer ics derechos
sociales, v la plena cobertura de las necesidades sociales, situacion que rebasa la
concepcitn del asistencialismo, donde no hay un reconocimiento de los derechas
y si un otorgamiento precaric de satisfactores, en muchos de los casos con un
trasfondo politico clientelar para controlar fa conflictividad social producto de la
pobreza.

El tema de Asistencia Social se encuentra estrechamente vinculado con otros
temas como son; politica social, bienestar y desarrollo social.

El Bignestar Social se relaciona con la disponibilidad y el acceso de los bienes
sociales y econdmicos para los miembros de una sociedad.

Se cansidera gue cualauier miembro de ta sociedad tiene derecho a una renta
suficiente para satisfacer las necesidades basicas de la vida, de modo adecuado y
gue en caso de ser insuficientes los ingreésos del individuo deben complementare
ne come un acto de caridad sino de justicia social.

Al hablar de bienestar necesariamente nos referimos también a la pobreza y
marginacién como elementos basicos de éste.

¢ Alavéen Norberto. 1995,



E: Banco Mundial define s ia pobreza come la incapacidad para obtener un
minimo nivel de vida.

Se define tambien come [a ausencia de las capacidades basicas que le impiden a
cualguier individuo participar a voluntad dsl disfrute de los beneficios generados
socialmente.

Baje un enfoque econdmice, este fendmeno es ia manifestacion de la incapacidad
det individuc para generar e incrementar sus ingresos con el producto de su
trabajo que le permita ampliar sus posibilidades de eleccidn entre diferentes
bienes de consumo.

La pobreza, de acuerdo a su intensidad, puede ser de dos tipos basicos:
Pobreza extrema: Es una condicidon absciuta en donde los individuos no se

pueden proveer de una alimentacion suficiente gue les permita un desempeno
adecuade.

Este grupo debe representar a la poblacidon objetivo de ias politicas v programas
de desarrolio social.

Pobreza moderada: se entiende la insatisfaccién de las necesidades basicas
definidas de acuerdo con el nivel de desarrclio de cada sociedad y que varian en
tiempo y en espacio.

Una caracteristica evidente de |la pobreza es gue tiende a perpetuarse porgue el
estado de salud, los logros escolares y la capacidad para obtener ingresos son
muy infericres a los del resto de la pceblacion,

Por Marginacion se entiende dejar a alguien fuera de consideracidon de un asunto,
negarle tos beneficios que reciben los demas; es un fendmeno estructural en
relacion con ef desarrollo socicecondmico alcanzado por un pais.

El concepto de marginacidon iniciaimente se comenzo a usar como una categoria
descriptiva alusiva a una condicion de precariedad de lcs habitantes de los barrios
y colonias localizadas en las perferias y en los "margenas”.

Dentro de éste enfogue a estos habitantes se les ubica en ta parte mas baja de ta
escala social y econdmica, sin estar integrados a la sociedad de un sistema de
clases, por considerarlos fusra det sistema econdmico, este aspecto significa una
falta de participacion en |z foma de decisiones en el accese a beneficios sociales y
una falta de integracion.
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El Desarrglio Social se refiere basicamente al conjunto de accicnes sistematicas
gue llevan a cate &l Estado, el sector privade y fas organizaciones scciales, con el
objeto de satisfacer las distintas necesidades sociales de todes los ciudadanos,
cuya sintesis se reconoce en las oportunidades brindadas que tienden a favorecer
v potencializar las capacidades de [os individuocs, para evitar las desigualdades y
para el mejoramiento de sus condicicnes de vida

El Desarrclic Social se relaciona con el grado de crecimiento aicanzade fanto
econdmico. social, técnico vy cuitural.

Se refiere al crecimiento, va acompatado por oiros procesos de la sociedad,
debido a que es ia expresion de logros en &l piano econdmico.

Los compeonentes mas impertantes del desarrolio social abarcan: acceso 2 la
alimentacidn, salud, que se relaciona de manera directa a servicios basicos
drenaje, pavimentacion, agua potable, eleciricidad y vivienda.

El Desarrolic Social nc es sdlo un asunto gus compste al Estado; es también una
responsabilidad que involucra tanto a las fuerzas del mercado como a las
organizaciones sociales; depende de manera definitiva de condiciones muy
variadas que involucran aspectos referidos tanto a la trayectoria historica de una
sociedad como &l tipo de estructuras socioecondmicas que las sustentan, a las
caracteristicas del régimen peolitico y a las politicas publicadas impulsadas por
este, g las cuaglidades del medio fisico en que se desenvueive e grupo social y
otros aspectos de orden juridico y territorial.

2.2 Desarrolio Legisiativoe, Marco Juridico {Ley)

Se entiende por Ley, una disposicidn juridica de caracter general, dictads por el
Poder Legislativo para ordenar ias relacicnes de los hombres dentro de un Estado;
el Poder Legisiativo es un drganc del Gobierno de un Estado gue se encarga de
hacer las leyes y debstiria en las Camaras de Diputados y Senadores.

Ei derecho a iniciar leyes y decretos ante la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal corresponde a los diputades de la Asamblea del Distrito Federal; ai
Presidente de los Estados Unidos Mexicanos; al Jefe de Gobierno del Distrito
Federal y a la ciudadania como iniciativa popular.

Las leyes y decretos que expida la Asamblea legisiativa del Distritc Federal se
sujetaran a lo dispuesic en g leyes generales que dicte el Congresos de la Unidn
en las materias de funcion social, educativa. salud, asentamientos humanos,
proteccion al ambiente, preservacion y restauracion del equilibric ecolégice y ias
demas en gue lz Constitucian Polltica de los Estados Unidos Mexicanos determing
materias concurrentes.
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Los proyectos de ley o decretcs gue expide 'a Asamblea Legisiativa def Distrito
Federal, se remitirdn para su promuigacién al Jefe de Gobierno del Distrito
Federal, quien podra hacer observaciones y devolver los proyecios dentre de diez
dias habiles con esas observaciones, a no ser que, corriendo este término,
hubiese ia Asamblea cerrado © suspendido sus sesiones, en cuyc caso la
devolucion debera hacerse el primer dia habil en gue [a Asamblea se redna. De no
ser cevueltc en ese plazo, se entenderz aceptade y se procederd a su
promulgacion. El proyeclc devuelio con observaciones deberd ser discutido de
nueve por la Asambiea

Si se aceptan ias observaciones o si fuese confirmado por las dos terceras partes
del ndmerc iotal de votos de los diputados presentes en 1a sesion ai proyecio sera
ley o decreto y se enviara en los términos aprobadoes para su promulgacion.

l_as leyes y decretos que expida la Asamblea Legislaliva para su debida aplicacian
y observancia seran publicadas en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, para su
mayor difusidn también se publicaran en el Diario Oficial de la Federacion.

£l Desarrolio Legislativo consiste en la revision de leyes y reglamentos existentes
en la materia estudiada, con la finalidad de conocer 0 que adn es urgente y
acorde con la situacion aectual. £En ef caso de ser obsoleto [o existente, se procede
& las modificaciones su elaboracidn de iniciativas de ley que permitan llenar los
vacios juridicos existentes como es el caso de ia asistencia social en el Distrite
Federal, ya que no se cuenta con una Ley local que permita una sociedad justa,
equitativa, incluyente y solidaria.

2.3 Sujetos de Atencion de la Asistencia Social

En términos genersies la Asistencia Social tiene sus origenes en ias propias
desigualdades, producic de modelos econdmicos y sociales. Estos modelos
condicionan la existencia de individuos en desventaja social conocides como
Grupos Vulnerables entendiéndelos como *El conjunio de persenas gue por
razongs de edad, de género, origen etnico, desintegracién familiar, o por
encontrarse en situaciones precarias econdmica y juridicaments, estan expussios
a riesgos en su salud, su integridad fisica o moral, sus derechos, su desarrollo y

sus oportunidades de vida”, V7

"

A continuacidén se presenta un cuadro comparative de grupos prioritarios
reconocidos en cinco diferentes instancias, asi come la definicion de cada unc de

allos.

" Decuments Marco Propuestz de Politica Social para el Distrito Federal, 1998,
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CUADRO COMPARATIVO DE GRUPOS PRIORITARIOS

Ley Sobre el Sistema Nacional] Gobierno del G.F. Gobierno del DUF. Asamblea Plan Naclonai
de Asistencia Social articulo Grupos de Alta Grupos de Atencién Legistativa de Desarrollo
4a. Vulnerabilidad Prioritaria Comision de 1995-2000
Documento Marco Documento Marco Saludy
Asistencia
Social
Menores en estado del Nifos (as) de la calle  {Mujeres Menores entJovenes
apandone, desamparo, estado ce
desnutricién ¢ sujetos = abandonc
malirato.
Mujeres matiratadas o Victimas de violenciz |Jévenes Famiiiares de| Trabajaderes
desprotegides en periode  de}intrafamiliar pablacion migrantes
gestacidn o jactancia. recluida
Menores infractores Poblacién cen | Nifios y nifias Sexoservidores | Tercera edad
adicciones {as)
Alcohdlicos, Victimas de VIH/SIDA | Poblacién idigena Poblaciénn  en[ Discapacitados
farmacodependientes e} desamparo
individuos  en condicicnes de marginacién o
vagancia. maltrato
Ancianos &n desamparo, | Sexoservidores {as) Adultas mayores Indigentes
incepacidad, marginacién o

syjetos al maltrato.

Invdlidos por causa de ceguers, [ Indigentes Personas con [ Nifics {as) de fa
debilidad visual, midsculo discapacidad calle
esquelético, deficiencias
mentales, problemas del
ienguaje y otras deficiencias.
Indigentes. Famiilares de Poblacién  con
poblacidn recluida adicciones
Personas gue por su exirema Victimas de
ignorancia requieren de violencia
servicios asistenciales. intrafarmitiar
Victimas de la Comision de Personas  con
delitos en estade de abandono discapacidad
Familiares que dependen Personas con
econémicamente de quienes se VIH/SIDA

encuentran detenidos por
causas penales ¥y (uedan en
&stado de abandono

Personas marginadas carentes

Personas de la

de lo indispensable parz su fercera edad
subsistencia.
Personas afectadas por indigenas
desastres. (Este grupo
ternporalmente puede tener alta
pricridad)
Personas
afectadas por

desastre

[




Concepto por grupo

Sexoservicic: Actividad econdmica historica y organizada de relacionas
sexoersticas.

Indigentes: Scn los adultos hombres y mujeres con un deteriors fisico vy mental
que duermen en via publica, hacen su medic ambiente en la calle y tienen
problemas de deszalifio e higiene.

Nifios de la calle: Se considera como nifios en situacion de calle tanto aqueilos
gle trabajan en las calles pero mantienen algun contacte con su familia, asi como
aquelios gue viven en las calles y han roto lazos con su familia.

Mencres Maltratados: “Son los mengres de edad gue enfrentan y sufren
habitualmente actos de vioclencia fisica, emocional o ambas, ejecutadas por
omisiént © en forma intencional, no accidental, por padres, tutores ¢ personas

responsables de estos”. '®

“Cualquier acto efectuado o realizado por individuos, por instituciones o por ia
sociedad en su conjunto y todos los estados derivados de estos actos ¢ de su
ausencia que privan a los nifios de su libertad o de sus derechos correspondientes

v/o que dificulten su aptimo desarrolio”."®

Indigenas: Es la poblacion coriginaria o natural del pais y del vaile de México, asi
como la poblacién que ha emigrado a éste, que conserva un sentimiento de
pertenencia a su comunidad © grupo éinico, asi como una serie de rasgos
culturales, socioeconémicos y poiiticos que e son propios.

Poblacién de la Tercera Edad: Personas con 60 afnos de edad y mas. La
eleccion de la edad de entrada a ia vejez considera los incrementos en la
esperanza de vida y mejoras en las condiciones de salud.

El considerar a esta poblacion como grupe vulnerable tiene respaldo en el articulo
cuario de ia Constitucidn Politica de 'os Estados Unidos Mexicanos en donde se
establece la garantia social de tods persona que tiene derecho a la salud sin
distincién de edad y clase social.

¥ Anteproyecto acciones D.F. Direccion de Servicios medicos, marzo 1982
** Luos nifios victimas de servicios v mattratos, Paris 1380
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Victimas de violencia familiar: Se define como todos aquetios actos u omisiones
que atentan contra {a integridad fisica, psicologica, sexual y moral de cualquiera
de los integrantes de una familia.

De acuerdo a 1g Gaceta Oficiat del D.F. det 2 de julio de 1588 se entenderd aquet
acto de poder u omisién intenciona!, recurrente o ciclico, dirigido a dominar,
someter, controlar o agredir fisicg, verbal, psicoemocional ¢ sexugimente a
cualquier miembre de la familia dentro o fuera del domicilic familiar. que tengan
parentesco o lo hayan tenido por afinidad civil, matnmonic, concubinato o
mantengar: una relacion de hecho, y que tiene por efecio causar dafo.

Familiares de poblacidon recluida: Familiares dependientes de hombres vy
mujeres privados de su {ibertad.

Personas con discapacidad: Todo se humane gue padece temporal o
permanentemente una disminucidn en sus facuitades fisicas. mentales o
sensoriales que fe impide realizar una actividad normal,

Personas con VIH/SIDA: Las siglas VIM significan virus de inmunodeficiencia
humana.

El VIH es una enfermedad de transmisién sexual.

E! SIDA es ia etapa termina! de un proceso infeccioso viral producide por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), caracterizade por incapacidad funcional
del sistema inmunoidgico de los seres humanos, induciendo asi la aparicidn de
infeccionas oportunistas y procesos oncologicos de desenface total, &l tiempo
mediano entre {a infeccion por el VIH v el diagndstico de SiDA es de 10 afios y el
promedio de sobrevida en los casos diagnosticados es de dos afics. No existen
hasta !a fecha, terapeutas ni vacunas eficaces contra ef ViH

Paoblacion con adicciones: Individuos con problemas de farmacodependencia,
tabaguisme y alcoholisme.

La farmaccdependencia segin la OMS “es e! estadc psiquice y a veces fisico
causado por la interaccién entre un organismo vive y un farmace, caracterizade
por modificaciones de! comportamianto y por olras reaccionss gue comprenden
siempre un impulsc irreprimible por tomar &l farmacc en forma continuz o
periddica a fin de expenmeniar sus ofectos psiguicos y, a veces, para corfar
matestar producido por Ia privacidn.,

£l farmaco o droga "es toda sustancia que, introducida en el organismo vivo,
puede modificar una o mas de sus funcicnes” {OMS)

Et datc mas importante para sospechar que una persona es farmacodependiente
lo constituye un cambio mas o menas sabito en la conducta habitual,

Cabe aclarar que los anteriores conceptos fueron tomades del documento Marco
de Politica Social propuesto por ef Gobierne de ta Ciudad, ya que ningin oo
documento los conceptualiza.

=~
ey



CAPITULO 3
DESARROLLO DEL PROYECTO: “DESARROLLO LEGISLATIVO EN MATERIA
DE ASISTENCIA SOCIAL PARA EL DISTRITO FEDERAL".

El proyectc titulado “Desarroilo Legislativo en materia de asistencia Sociai para e
Distrito Federal” tiene origen en la 1 Asamblea Legisiativa del Distrito Federai
particularmente en la Comision de Salud y Asistencia Social, institusion
natrocinadora del Servicio Social, en el periodo abril & noviembre de 1898,

Para el desarrclic del proyecto, se hace necesario la formacién de un equipc
multidiscipiinaric de profesionales en la materia, quienes actuarian conjuntandoa
elementos que permitieran detectar la problematica de la Asistencia Social en &i
Distrito Federal y responder a las funciones principales de la Asamblea, ias cuzles
somn:

a) Establecer leyes pertinentes ai campo.
by Vigilar 1a operacion de los servicios de Asistencia Social.
c) Realizar accicnes de atencidn ciudadana.

El sistematizar todos los aspecios de! proyecto, mediante el desarrcllo de
actividades de apoyo académico de investigacion social y de intervencidn
cotidiana, fue ta pauta para articular las propuestas y planteamientos que permitan
dar atencion a la problematica.

Una vez reconocida la situacion real e identificadas 1as prioridades se pretendic
construir las respuestas para las demandas de la poblacion mas vulnerable,
siempre confrontando la realidad con las teorizacionss.

El proyecto propuesio por la Comisidén de Salud y Asistencia Soccial de la |
Asamblea Legisiativa del Distrito Federal pretende gue tos prestadores de sefvicio
social construyen y propongan respuestas inmediatas a ios grupos vuinerables,
aplicando sus conocimientos, actitudes y habilidades; sin olvidar el aspecto
académico que afianza el aprendizaje universitario det pasante que se integre al
proyecto.

3.1 Objetivos v Metas del Provecto,
Objetivo General

- Participar, dentro de un equipo multidisciplinario, en ia elaboracién de una

propuesta de iniciativa de Ley de Asistencia Social para el Distrito Federal.
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Obietives Espeacificos.

-~ Elabaorar una propuesta de Ley de Asistencia Sociai para ef Distrite Federal que
permita responder las necesidades sociales de los grupos demandantes de
Asistencia Social asi como darle solidez y un sustento juridico a la Asistencia
Social en el Distrito Federal.

- Elaborar un diagndstico de ia Asistencia Social en el Distrito Federal.

- Validar en el gjercicio del Servicio Social ios conocimientos adguiridos durante
la carrera en materia de investigacion y planeacion.

- Definir que tipo de trabajo Social se necesita en materia Legislativa, a fin de
abrir espacics para a profesion.

Metas

- Elaborar una propuesta de iniciativa de Ley de Asistencia Social en el Distrite
Federal,

- Revisar y clasificar ef 100% de documentos encontrados y propuestas por Ia
Comisién, tales como; leyes. reglamentos, normas, v textos referentes a
Asistencia Social.

- Asistir a todas ias reuniones, cursos, mesas redondas, foros de Asistencia
Sacial, propuestos por la Comisidn. (El nimerec no pueds cuantificarse va que
no todos son programados por la Comisidn y podran ser espontdneos.)

- Integrar un diagnéstico de Asistencia Social en el Distritc Federal.

3.2 Actividades Realizadas (Anexo 1)

Para la realizacion de! Servicio Social, se asignd la | Asamblea Legislativa del
Distrito Federal, particularmente la Comision de Salud y Asistencia Social; ubicada
en Plaza de la Constitucion No.-7. Centro Histérico.
Para la insercién a! servicic se realizan los trémites necesarics para el servicio
social; come es la carta de peticion por parte de la Escuela, asi como la carta de
aceptacion por parte de la institucién patrocinadora.

Previo al inicic del servicio, fue necesario tener una enirevista con ia Trabajadora
Social Técnica, encargada del proyectc en ese momento; guien explicod
brevemente el trabgjo requerido como prestador de Servicio Social, el cual
consistia en ia elaboracién de une Ley de Asistencia Social, ademéas de indicar
que el Dr. Angel Gorzélez Secretaric Técnico de dicha Comisidn seria e
supervisor direcio.



Inicia el periodo de prestacion dei Servicio Social comprendigo dal 2C de Abril &
20 de Noviembre de 1898,

L.a Trabajadora Social Susana Hernandez, hizo e presentacion anie e personal
de la Comisidn de Salud y Asistencia Social, quienss siempre se mostraron
atentos para la realizacion dej trabajo.

Formalmente se presentd el programa de Asistencia Social, en el cual se
pretendia dejar bajo mi responsabilidad a2 elaboracidn de la ley. Cabe mencionar
que no era una propuesta de iniciativa de ley; 1o que desde ur principic me causoé
confusién ya que no contaba con los conccimientos necesarios para formular una
ley, ademas de saber que realmente no existid un equipo multidisciplinario para
desarrollar el programa.

Con la inguietud, pedf se aclarara si terdria aiguna capacttacién sobre técnicas
legislativas, a lo que el supervisor indica que los conocimientos s aprenderian en
\a practica.

Esta situacién ia hago del conccimiento al Departamento de Servicic Social de |a
Escuela, por lo cual, se sugirié una reunidn con el Secretario Técnico. superviser
del servicio, para definir bien la intervencién como prestador de Servicio Social.

Finalmente se aclara que a participacidn seria en la elaboracién de un diagndstico
que permitiera tener un pancrama general de la probiematica de la Asistencia
Social en el Distrito Federal: que permitiera elaberar una propuesta de iniciativa de
iey, objetivo central del proyecto.

Para dar inicio al proyecto se propone un protocolo de investigacion el cual retoma
algunos elementos de las guias de investigacidn de Radl Rojas Soriane vy
Francisco Gomez Jara. La investigacion seria documental de tipe descriptivo y
explicativo toda vez que el estudio pretenda lograr un pancrama de ia magnitud
del probiema para obfener elementos de juicio que permitan estructurar
propuestas, politicas o estrategias coperativas, esto a través de recabar
informacidn para reconocer, ubicar y definir el problema.

La Asistencia Social, come tema de investigacidn hizo que se plantearan varias
incdgnitas; ¢Existe una Ley de Asistencia Social para gl Distritc Federal? ;Se
rigen las institucicnes pablicas vy privadas por una Ley General de Asistencia
Social? ¢ Protegen y responden las necesidades y demandas de la poblacion las
leyes, que existen referentes a Asistencia Social? Lo antericr permitio definir e!
prabiema de investigacion y brindar los elementos para plantearic de la siguiente
manera: ¢ Existe una Lay de Asistencia Soclal que rija & las institucicnes publicas,
privadas y organizaciones sociales y que responda a (as necesidades sociales de
los grupos vuinerables para las que fueron creadas?



Es a fravés de ia revisién documental gue se conciuye que las respuestas sran
negativas, por 1o que en ese momento se tenia tambidn ! objetive de disefar un
proyecto de iniciativa de Ley para e| Distrito Fedsral en materia de Asistencia
Social, partiendo del diagndstico antes mencicnado.

El mocelo de investigacidn propuesto iniciaimente. no fus utilizado va que no
respondia a las necesidades dei trabajo requeride. Es asi como se utiliza
biblicgrafia refererte a técnicas y procedimientos legislativos reccepilados por e
Lic. Miguel Angel Campossco Cadena. ef cual sera descritc en el siguiente
capitulo.

Siende el objetivo orincipal de ta prestacion dei Servicio Social ia elaboracidn de;
diagndstico y a partir de éste la formulacion de ia Ley, se inicia la tarea de revisar
y Seleccionar por temas el material referente a Asistencia Social, asi como a la
elaboracidn de fichas tematicas. Cate mencionar que para la realizacion del
diagnéstico segln fas técnicas legislativas, éste debe ser realizadeo por un equipc
multidisciplinaric considerando dreas especializadas para desglosar las diferentes
arisias que tiene el problema.

Para la recopilacicn de material, fue necesaric acudir a bibliotecas, instituciones
que prestan servicios de asistencia social, busgueda en la misma Comision de
Salud y Asistencia Saocial

Como parte de |z prestacion del Servicio Social se elabord un programa de
trabajo; con & se pretendid la integracidon de un equipo multidisciplinario que
elaborara un diagnostico a fin de proponer un proyecto de iniciativa de Ley. Este
equipo nunca fue integrado. por faita de perscnal deniro de la Comision de Salud v
Asistencia Social.

Para el mes de Junic se crganizaren los fores de consuita ciudadana en las 16
Delegaciones que conforman el Distrito Federal, en dichos foros se propuso
participara como ponente, por te cudl se presentan dos ponencias, la primera se
presenta en Cualimalpa con ! tema "Nifos de la Calle”, y [a segunda referente a
la Asistenciz Social, es presentads en Coyoacan. Dichos foros no se
contemplaban dentro del programa inicial.

A pesar de habsr particivedo activamente en alguncs foros, sl asistir g llo
parecia pérdida de tiempo para el avance del proyecto debido a que ef d
siguiente de cada foro se revisaban los trabajos expuestos.

El Or. Gonzdlez supervisor del Servicio Social detectd tambien iz situacion por lo
gue sugiere asistir y padicipar en casc de no contar con ponente en ias
delegaciones restentes,

Para estas fechas, el Diputado de ia Comisién de Saiud y Asistencia Social, Dr.
Javier Serna, habla contratado 2 un Socidloge. Lic. Ricardo Gutiérrez Meléndez.
para encargarse de la grganizacidn y avances de trabajos en materia de
Asistencia Socia!, y 2 partir de ese moments, funglé come supervisar directo.



Ademas ce tener cambio de supervisor hubc cambio de oficing, ya que en Plaza
dela Constitucidn Ne. 7, asistia mucha gente y contabames ¢on poCo espadio; 1o
glue ocasiond problemas como:

Falta de coordinacion para realizar el frabajo.

Pérdida de documentos y fichas tematicas.

No contar cor un espacio fisico para desarrollar e trabajo.
Nc se definia a la persona gue seria nuestro superviser.

By

Ante ia nusva supervision se confirms ia intervencidn come prestador de Servicio
Sccial en la elaboracion del diagnéstico, por 1o que se solicita un esgueria para
desarroilaric. Despues de haber revisado el esquema, se le aumentaron algunos
puntos para ser aceptado; y a partir de ese momento comenza la integracion en
forma del diagnéstice, asi como la elabeoracion de un marco tecrico conceptua,
referente a \a Asistencia Social.

El diagndstice tuvo varias modificaciones a través de cada revisién, era cuestion
de ir organmizandge v ampilando ia informacion de acuerdo a los documenios
revisados hasta ese momento.

Una vez terminado el diagndstico. ef Secretario Técnico y e Sociblogo inician ia
redaccion de la propussta de iniciativa de ley, para presentarla al pleng; en esta
fase se solicita intervenga en la revisidn y primera discusién de dicho proyacto.

La Ley es presentada por el Diputado de la Comisidn de Salud v Asistencia Sccial
ante e pleno el dia 12 de Noviembre de 1998

Referente la elaboracion del marco tedrico conceptual encontré dificultades para
definir la Asistencia Social, va que en ia busqueda de este término, las
instituciones encargadas de prestar este tipo de servicio no contaban con
definicion alguna.

Dentro de ios documentos revisados, la definicion mas actual, fue la establecida
en la Ley para ei Sistema Nacional de Asistencia social (1988) la cual ia define

como “ef conjunto de acciones endientss a modificar y mejorar as circunstancias
de cardcter social gue impiden al individuo su desarrollo integral, asi como la
proteccién fisica, mental y sccial de perscnas en estado de necesidad,
desproteccion y desventaja fisica o mental hasta lograr su Incorporacién a una

vida plena y productiva’.



La supervision de los avances del proyectc no se ilevaron a cabo de manera
formal debido a a falta de tiempo de los responsabies de esa tarea. La supervision
consistid en hacer entrega de los avances del diagndsticc y a éstos hacerles
observaciones en cuanto a la organizacion de dicha trabajo.

Considero que el trabajo avanzo favorablemente, ya Gue el documento se utilizaba
en conferencias de prensa o eventos que requerian tratar e tema de Asistencia
Social por e Dr. Francisco Javier Sarma Aivarado, Dip. de ia2 Comisién de Salud de
Asistencia Social del Distrito Federal

Dentro dal proceso se presemtaron aiguras dificultades coma:
1. Falta de coordinazion para rezlizar & trabajo. ya cue Zebido al excesc de

compromisos por cumplir en la Comisidn, se desculdaba !a parte de
investigacion.

N

Pérdida de documentss, por nc contar al  inicic con ur espacie fisice para
desarroilar el trabaje.

3. No se integrd un equipe multidisciplinario. debido a ia falta de recursos
econdmicos y por consecuencia humanos. ademas de falta de tiempe de los
supervisores, to que considero, hubiera podido enriquecer mas ¢l proyecto, ya
que de acuerde a fos documentos gue indican como formular las leyes, marcan
las aportaciones gue debe dar cada integrante.

4. No se contaba cen apoyo econdmico. a pesar de gue se prometio una beca a!
micio dei servicio sozial.

5. Lainformacién por parte de las instituciones era restringida por [c cual se pide
a la Comisién de Salud y Asistencia Social el apoyo con oficios yfo reuniones
con instituciones gue requeriamoes.

Cabe mencicnar que muchas de las dificultades presentadas fuercn resueltas
gracias a la comunicacion con los suparvisores.

3.3 Resultados Generales.

Como resuitados esperades y alcanzados se encuentran el diagnostico de
Asistericia Social en el Distrito Federai, asi como iz iniciativa de [ ey de Asistencia
Social para el Distrito Federal; esto a pesar de carecer, de un equipo
muitidisciplinario que apcritara elementos para el enriquecimiento de fos irabajos.



Durante el proceso se alcanzan resultados ne esperados como fue [a presentacion
de la Iniciativa iitulads "Ley de Asistencia e Integracidon Social para el Distrito
Federal”, ante la Camara de Diputados el dia 12 de Noviembre de 1998. Se
organizan también los Foros de Consulta Cludadana, el Foro de Consulte sobre
Asistencia Social, este Ultimo organizado por la Comisién de Salud y Asistencia
Social. la Escuela Nacicnal de Trabalo Social y el Sistema para e! Desarrolio
integral de la Familia del Distriic Federal, cen la finalidad de recabar las distintas
cpinicnes, propuestas alternativas y modelos de Asistencia Social, que sirvieron
de base para la siaboracidn de la Ley; ademas de contar con la memoria de Ssios.

Cabe mencionar que la iniciativa de Ley surge adel diagnodstico elaborado durants
el servicio social, el cual muestra un panorama general de ic que es |2 Asisiencia
Social en &l Distrito Federal. E! diagnéstico permiti¢ también ta realizacion de la
exposicion de motives de {a Ley. asi como la elaboracion de un triptico en donde
se especifica la naturaleza y funcionamiento de la Comisidn de Salud y Asistencia
Social de la | Asamblea Legislativa del Distrito Federal.

3.4 Evaluacion Preliminar

El evaluar esta primera parte de |a sistematizacion que nos ocupa permite hacer
una comparacion enire o programado y io alcanzadoe durante el desarrolic de la
experiencia en la Comision de Salud vy Asistencia Social de la | Asamblea
Legislativa del Distrito Federal

Dentro de esta institucidn el Servicic Social como yva se menciond, al insertar
prestadores. no brinda capacitacidon alguna para el desarrclio del trabajo
legislativo. 10 que en esta experiencia ocasiono confusicnes “y perdida de tiempo”,
para lograr el cumplimiantc de los objetives planteados.

A pesar de haberse presentado situaciones como esta, finaimente se logrd un
diagnéstico de Asistencia Social en e] D.F., el cual permitid no solc la realizacion
de la propuesta de | ey de Asistencia Sccial para el D.F., objetive principal de!
proyecto, sino gue dicho diagnostico fue de gran utilidad en eventos a los cuales
el Diputado de la Comisidn, presentaba el tema de asistencia social.

Cabe mencicnar que dentrc de los mecanismos de conirol gue marcaron el
proyecto no conté con elementos para realizar la supervision ni la evaluacién,
ademas de ser un proyectoc que fue sufriendo modificaciones a través dez su
desarrollo.



CAPITULO 4

Estrategia metodoidgica de la intervencion del Trabajo Social en {a
propuesta de iniciativa de Ley de Asistencia Social para el Distritoc Federal.
{Anexo 4}

4.1 Metodolegia de intervencidn.

l.a experiencia del servicio social tuvo como escenario el trabajo legislativo. Pero
aungue pudiéramos pensar que dentro de la Asambiea Legislativa se cuenta con
mecanismas establecidos para desarrofiarlo; no es asi.

Particuiarmente, dentro de la Comisidn de Salud y Asistencia Social, a pesar de
ser unz de sus facultades la elaboracidn de iniciativas de Ley, no se cuenta con la
suficiente capacitacion para el desarrollo del frabajo legislativo. Es por ello que at
insertarse como prestadores de servicio social no brindan ningdn tipo de
capacitacién. lo cual crea confusiones al iniciar l0$ proyectos propuestos.

Al no contar con una metodologia para elaborar iniciativas de Ley, se penso que
lc correcte seria iniciar una investigacion de la Asistencia Social en el Distrito
Federal, por lc gue se eligié el modelo de investigacién de Francisco Gomez Jara,
pero no respondid & tas necesidades que se tenfan por 10 que fue necesaric ia
busqueds de material referente a técnicas legislativas, encontrando modelos los
cuales se concentraban dentro del manual de técnicas y procedimientos def Lic.
Miguei Angel Camposeco Cadena, quien recopild y trato de hacer mas entendible
el proceso para presentar iniciativas de ley.

La técnica Legislativa es necesaria para proponer las iniciativas de Ley o
Decretos; con cuya presentacion ante cualquiera de las cémaras (Diputados o
Senadores) constituye el primer acto formal para desencadenar el proceso de
formacion de Ley.

Son leyes agueilas que tienen connotaciones de generalidad, abstraccion
obligatoriedad e imparciatidad;

El procesc para la formacion y expedicion de la Ley en el Congreso normalmente
sst2 compuesto por acios y procedimientos ordinarios debidamente reguiados por
el Reglamento parz el Gobierno Interior del Congreso.

Los actos principales para la produccion legisiativa, son los siguientes:

a La proposicion de ley o decreto, que se conoce como Iniciativa;

k) Ei dictamen que rinden ias Comisiones de Dictamen Legislativo,

¢} E! precesc partamentario de discusion del contenido del dictamen y de las
aroposiciones que contienen las normas de [a Ley o el Decreto;



gt Bl procedimientc para la aprobacién cue sigue la Asamblez al votar la
oroposicion formulada por 'a Comision de Dictamen Legislative:

e} La observancia de [a formula de expedicién:

f) La sancién, es el acto formal mediante el cual se ie otorga la obligacion de
cumplimiento juridico a la norma. por pare de los organcs que ntervieren en
al produccidn Legislativa;

g) La remision & la Céamara Colegisiadora para gue reproduzca ios
procedimientos b), ¢}, d), e}y f} y proceds a la remision al Ejeculivo:

ny La promulgacion por parie del Ejecutivo:

i} La publicacion de la Ley para oue sea del conocimiento <& fodos ios
gobernadores;

I} La fecha de inicio de vigenciz para que la Ley, pueda ser cbservada por los
ciudadanos y aplicada por los érganos de gobierno respectivos.

Una iniciativa es la *facultad que tienen ciertos funcicnarios de representacion
popular, investidos de potestad publica y delerminados Organos dei Estado, para
formular un texto que puede presentarse ante una Camara con el propésito de que
mediante el cumpiimiento de un procedimiento reglamentaric y constitucional, al

aprebarse, se constituye una Ley” *©

En nuesiro sistema, las iniciativas pueden provenir del exterior o del interior de los
Organos |Legisiativos, del exterior, cuando las envia ef Ejecutivo, |as Legislaciones
de los Esfados [Articulo 71 Constitucidn, fracc. | v Iil) o la Asamblea de
Representantes del Distrito Federal: del interior, cuande son presentadas por [os
propios Legisitadores Federales, por las diputaciones de las Entidades
Federativas, por una Camara a la otra, vy, por la Gran Comisidn de la Camara de
Diputades.

El actual proceso parlamentario es de orden mixto, conjuga la Iniciativa externa
con la interna. Ademas, para perfeccionar ambas. se reguiere de |a participacidn
obligada, tantc del Poder Legislative como del Ejecutivo.

© Manuat de Téeaicas v Procedinvenios Legisiativos 1990



4.2 Etapas de proceso metodologico

El planear y organizar una Iniciativa, requiere de una preparacion comptela y una
gama de actividades que deben realizarse para obtener un fin positivo.

Las siguientes etapas deben ser consideradas para formular el esquema de
crientacién bésica para programar en forma eficiente y global cualquier iniciativa
de Ley, tienen su origen en el curso de “Metodologiz de la Investigacion
Legislativa’, organizado por el sistema de Informacién Legislativa de la Camara de
Diputades con el patrocinio de la Universidad Nacional Auténoma de México vy a
Universidad Veracruzana.

De acuerdo con los manuzles elementales de técnices y procedimienios
legislativos del Lic. Miguel Angel Camposeco Cadena, la utiizacion de las téenicas
iegislativas se hace necesaria para proponer las Iniciativas de Ley o Decreto, cuya
presentacion, ante cualquiera de las Cameras, constituye e! primer acto formai
para desencadenar el proceso de la formacion de la Ley.

k! proceso para ia formacion y expedicion de 1a Ley en el Congrese normalmente
esta compuesto por actos y procedimientos ordinarios debidaments regulades por
ei Regiamenio para el Gobierno Intertor det Congreso

Esquema del proceso ordinario de produccion legisiativa
A. TRABAJOS PRELIMINARES.

Laformulacion de un grupo de trabajo, de composicidn multidisciplinaria, con el
propésite de definir la extensian, limites v profundidad ce la idea, conceptos y
razones por ias cuales se debe iniciar el estudic del tema ¢ problema gue se
proponga. formulando diagnéstice y planteamiento de propuestas de solucion

B. PLANEACION DEL TRABAJQO PRELIMINAR

B1. Organizacidon del grupo o subgrupo de trabajo, identificando responsables,
miembros y cargas de actividad preliminar,

BZ. Seleccicn y preparacion de
que sl

fi
rvan de apoys provisicnat e

B3. Planteamiento de ia hipdtesis legal orientéandcla dentro del Plan Nacional
de Desarrolio y, particularmente integrando &l Programa Pelitics, Ecandmico y
Social del Gobierne y observando su posible aplicacion en y por los érganoes de
ta Administracion Piablica.

B4. Integracién de! o los diagnosticos preparados por los grupos de trabajo.

4
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85. Definicion de la ubicacion de la Mipdtesis y analisis de su comportamiento
dentro del sistema del deracho positive vigente.

B6. Formulacion del esquema para sl acopio de los daios especificos
{esgueieto general de ia tey).

BY Preparacién del programa de actividades y su calendario de metas a
cumplir.
C. ACOPIO DE LA INFORMACION

C1. Preparacion de la bibliografia juridica y especializada para cada tema gus
la Ley (en hipotesis) planteard.

C2. Seleccion de capitulos o articulos de aquelias leyes con las cuales tenga o
pueda tener relacion directa hisidrica o comparada con a propuesta inicial.

3. Preparacion de cuestionarios para aplicacién de encuestas de opinidn,
destinados a pulblicos especificos con fratamiento temético de acuerde al
interés de cada segmento ¢ grupo identificado por sus relacicnes con ia
cropuesta de ley o que pudiera ser afectado per la misma.
C4 Clasificacian, codificacion y resumen de los materiales recogidos.
C4 .1 Sintesis de estudios y propuéstas de cada grupo.
C4 2 Sintesis de los datcs provenientes de consuitas publicas o privadas.
C4.3 Sintesis de opiniones especializadas.

C4.4 Sintesis de opiniones gubernamentales.

C5. Critica del acervo de toda ia informacidn reunida y considerada basica para
ig preparacion preliminar de textos.

CB. Su traduccidn a juicics de valor y premisas de conclusién normativa.

A4
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DELIMITACION JURIDICA DE LA MATERIA A LEGISLAR
D1. Acopio de la informacion constitucional.

D2. Recopilacion de fa informacion relativa de las cuestiones doctrinarias de!
Estade. su integracidn a ta filosofia nacicnal y ja posible ubicacién no
conflictiva con las cuestiones jurisprudenciales que sobre aspectos vinculados
a la materia gue se norma, se hayan producide en el ambitc de la
interpretacion del derecho frente a conflictos entre particuiares o entre éstos v
el Estado, segin !as reiaciones que vayva a regir la ley.

D3 Definiciones de técnica legisiativa;

by Esiructura

¢} Organizacién tematica

d) Ambito de aplicacion

e) Organocs que deben observarla o apiicaria.
D4. Estructuracién del prayecto atendiendo ai orden canstituciona! vigente.
E. REDACCION DE LOS TEXTOS
E1. Generales:

a) Nombre o nombres del proyecto o de los proyectos:

by Organizacién de los argumentos, motivos, razones vy fundamentos del
prayecto, condensandoics en la exposicion de motivos del mismo

¢y Consideraciones scbre los precedentes a fa ley, su ausencia o
existencia gcorde ¢ en conflicto con el propésito o ambito espacial de
aplicacion o validez del provecto vy la respuesta gue contengan las
proposiciones.

d} Ueterminacidn del caracter de i

procedimientos © sanciones que

e} Formulacion de las normas observando las caracterisiicas de
abstraccidn, generalidad, impersonalidad, intemporales y coactivas.
para



E2. Particulares:
E2 1} Establecer derechos y obligaciones:

E2.2) Determinar las relaciones, actividades, acciones, consecuencias. con
base a los criterios generales gue informan al proyecto:

E2.3) Definir los organos, sujetos, objetes, autoridades, materias, 2mbitos,
tiempos y competencias;

E2.4) Filar los procedimientos;

E2.5) Senalar las funciones, responsabilidades a las autcridades para su
ohservancia y aplicacion.

EZ2.8) Precisar las sanciones provenientes de ia infraccion de ta Ley:

E2.7) Establecer los recursos, procedimientos © procesos para resolver o
dingir ios conflictos gue se presenten en las diversas instancias:

E2.8) Las normas transitorias para fijar los tiempos, modos y lugares de
aplicacién de la ley.

E2. Revision de los textos para su anotacién, o modificacion final.

E4. Aprobacion del borrador por:

a) La propia Comisidn

by Las autoridades involucradas;

¢} Las Comisiones de la Camara.

E5. De ser posible, realizar un estudic de caracter hipotético. sobre el posible

r‘omportamiento 0 pos‘icién ideoldgica que cada Partido Politico, representado

en la Camara, puede tener come respuesta positiva o negativa = lodeos los

articulos o respecto de alguno de ellos. Con este analisis se puede pulsar |2
viabilidad del proyecto y, ain, estimar ia votacion gue el mismo obtenga.

ES. Por gitimo, determinar ia fecha de presentacio uae ’a iniciativa, ge acuerdo

al caiendano iegislativo de los periodos ordin c extraordinarios dei
P ul
congresc”. ”

Manual de éenicas v procedimienios legislatives, Camposeco. 1990,
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4.3 Métodos, técnicas e instrumentos aplicados.
Métodos: Investigacion documenta! diagnostica.
Técnicas: Reuniones de trabaje,

Presentacion de ponencias

Instrumentos: Fichas de trabajo
Fichas bibliogréficas
Archivero tematico
Esquema de diagnéstico
Esguema de iniciativa
Cuestionarios
De consuita
De eopinion especializada
De opinidn gubernamenta:

Cabe mencionar gue 10s métodos, técnicas & instrumentos antes mencionados no
son propuestos en la metodelogia utilizada.

Por ejempic el esguema propone la elaboracion de un diagnostico pero al forma
de elaborario es libre |o cual considero hace mas préctico el esquema y permite la
insercion de varias profesiones y asi mayor enriquecimiento a @sie tipo de trabajo.
Las reuniones de trabajc es importanie aclarar que fueron de manera informal
entre supervisor y prestador de servicio.

4.4 Evaluacion preliminar de la metodologia de intervencion

El haber utilizado :2 metodclogia de técnicas legisiativas permitid contar con el
esguema necesaric para promover la iniciativa de ley ante la Camara de
Diputados, siendo é&ste el primer acto formal para desencadenar el procesc de la
formacién de la ley. El utilizar ia téenica legislativa cualguiera gue éstz sea,
permite cierta orientacién para el desarrollc de las iniciativas.

La iniciativa segin el Lic. Camposeco es la facultad que tenan ciertos funcionarios
de rapresentacion popular investidos de pctesiad juridica paiiica y determinados
organos del Estado, para formular un texto gue puede presentarse ante una
Camarz can el propésito de gue, mediante el cumplimiento de un procedimiento
reglameantaric y constitucional, al aprobarse, s& constituye una Ley.

Formalmente, [a Iniciative concreta el gjercicio del Derecho Publico Constitucional
gue tlenen atribuido los Legisladeres Federzales vy varios organos del Estado para
promover la formacion, discusion, aprobacion v expedicion de Leyes ¢ Decretos.
por parte de las Camaras o del Congrese de {a Unidn



El manual ae técnicas legisiativas utitizado para e! desarroflo de la iniciativa de Ley
de Asistencia & Integracién Social para e! Disirito Federal propone de inicig, una
serie de trabajos preliminares gue particularmente son parte fundamental dei
proyecto, ésta consiste en la integracidn de un equipo multidisciplinaric de trabajo.
o cual no se llevd a cabo formalmente por la Comision de Salud y Asistencia
Scocial, por falta de personai.

e ahi las dificuitades para realizar el trabajo requeride va que come s describe
anteriormente ia iniciativa es faculiad de funcionarios y organos del Estado:
finalmente ios expertos, quienes tiensn ia ldea de cuales son ias razones para
niciar ef estudic del tema y profundidad de este. Ademas de no contar con
diferentes enfoques del probiema por parte de otras profesionas.

El esguema plantea también divisidn de trabajo para la realizacion de la actividad
preliminar que es el diagnostico. En ésta etapa desaforiunadamenie no hubo
narticipacion por ningdn miembro de la Comisidn de Salud por io gue dicho trabaio
se elabord a través de investigacidn documental.

La parte diagndstica para la elaboracion de la iniciativa. constifuye {ambién parte
importantisima ya que si $& cuenta con un buen dlagnostico se presume tener el
50% de aprobacién de dicho proyecto.

En el diagndstico que como prestadora de servicio social se solicito mi
intervencion, es para mi gratificante saber que dicho documento fue de gran
utilidad va que permitié la realizacidn de ia ley, objetivo fundamental de! proyecto,
“Desarrollo Legislativo de Asistencia Sccial para el Distrito Federal.

£l haber utilizado éstz metodologia considero que fue de gran ayuda ya que
henestamente no tenia conocimiento al insertarme en la Institucién de como
formuiar una lniciativa de Ley, 1os manuales de técnicas y procedimientos resultan
ser una herramienta muy Ctil que dirige el trabajo paso a paso. 1o que en realidad
lamento es no haber pedido llevar a cabo las reuniones y discusiones propuesias
en el esquema, considerc que éstas habrian enriguecido el trabajo y e
aprendizaje.



CAPITULO 5
Andlisis global de! Servicic Social en el proyecto “Desarrolle Legislativo en
materia de Asistencia Social para el Distrito Federal”

5.1 Con reiacién al marco teérico conceptual de ta Asistencia Social

Con la finzalidad de darle enfoque a la Asistencia Social fue necesaria ia
realizacion de un marco tedrico conceptual en el cual se hizo la diferenciacion
entre el concepto de Asistencia Social y algunos términos que pudieran haber
causado confusion, como son. bienestar y desarrollo social. Se revisaron
diccionarics, enciclopedias. textos cidsicos, textos especizlizades v encontré aue
la Asistencia Social es descrita en todos los documentos & ia letra de la Ley sobre
el Sistema Nacicnal de Asistencia Social (1986).

Cabe mencianar que a! visitar 1as instituciones dedicadas a prestar este servicio,
tales como el DIF-D F, la Secretaria de Salud y Asistencia Social. atbergues, et
No cuentan cen definicion alguna. Finaimente la conjuncion de las definicionss
encontradas en relacion a la asistencia social, permitid a la misma Comisién de
Salud y Asistencia Social, contar con una definicidn de asistencia social la cual fue
plasmada en ia iniclativa de Ley de Asistencia e Integracion Social. Esta iniciativa
parte de la premisa conceptual de que el desarrclio social se refiere bésicamente
al conjuntc de acciones sistematizadas que i{leva a cabo el Estado, sf sector
privado y las organizaciones sociales con el objetivo de satisfacer las distintas
necesidades soclales de todos los ciudadanos, cuya sintesis se reconoce en las
oportunidades brindadas gue tienden a favorecer y petencializar las capacidades
de los individucs para evitar las desigualdades y para el mejoramiento de sus
cendiciones de vida,

A diferencia de la Asistencia Social que se conceptualiza come & “canjunto de
acciones promovidas por el gobierno y la sociedad, dirigidas a incrementar la
capacidad de respuesta e integracién fisica mental v social de los individuos, ante
los factores de riesge y vulnerabilidad & que estén expuestos por razones de
pobreza, edad, género, origen étnico, desintegracién familiar, discapacidad o por
encontrarse en situaciones juridicamente limitadas”. #

El concepluatizar el marco juridico de |g asistencia social, asi como el desarrollo
legistative permitid tener mayor claridad del proyecte de iniciativa le Ley por ia
razdn de desconocer qué es y céme abordar es Desarrollo Legislative; asi como
darle mayor precision al concepto de Asistencia Sccial ya que generaimente se
habla de ayuda proteccion, auxilio a individuos 0 grupos necesitados, ademas de
comparario con términos como bienestar social, pobreza y marginacion.

Lev de Asisiencia e Integracidn Social, 1998,
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5.2 Con relacién al programa institucicnal de “Desarrolle Legislativo en
Materia de Asistencia Social para el Distrito Federal”,

Este programa se enmarca en ia agudizacion de ia crisis econdmica. politica y
social de México, particutarmente en ef Distritc Fedsral, que ha propiciado el
deterioro de la salud y bienestar de grandes nuclecs de iz poblacitn.

Es por ello, que la Comisién de Salud y Asistencia Sccial decide elaborar una Ley
de Asistencia Social para el Distritc Federal, ya que se carecia de marce juridico
en ig materia.

Este programa contemplo insertar a pasantss de la Licenciatura de Trabajo Social,
va que esta es una “profesion de las Ciencias Sociales que estudia al hombre en
su enterno seciai, determina sus necesidades v Dromueve la organizacion v

movilizasién de ios mismes, a fin de lograr su desarrello social” @

£l programa parecio interesante para ser desarrollado por Trabajaderes Sociales,
ya gue ia profesion se ha desarrollado histéricamente actuando en el vinculo que
se establece enfre las demandas de ia poblacidn y los satisfaciores que el Estado,
las instituciones y ta propia sociedad van disefande para resolver 1as necesidades
sociales.

El programa propuesto por la Comision de Satud y Asistencia Scocial carecia de Iz
delimitacién e intervencidon de las actividades correspondienies a cada persona
que se integrara a éste; ademas de no incluir mecanismos de supervision y
evaluacion. lo que ocasionaba falta de compromiso tante del prestador de servicio
como de los supervisores; asi como no tener la oportunidad de enriquecer el
frabajo.

5.3 Con relacion a la metodologia aplicada en relacién a la propuesta de la
iniciativa de Asistencia Social para el Distrito Federal.

Fara desarrollar e implementar cualquier proyecto se hace necesario la utilizacion
de una metodologia.

En este caso el proyecto estaba dirigido 2! “Desarrolio Legisiativo en materia de
Asistencia Socia! para el Distrito Federal”. motive por el cual fue elegida la

metodologia llamada “Metodologia de ia investigacion Legisiativa”. 2%

Existen varios autores gue desarrollen dichas técnicas, perc al revisar la
bibliografia se encontrd un manual en el cual estaban condensados la mayeria de
estas, por o gue se decidid utilizar dicha fuente.

~ Manuel de bienvenida. ENTS, 1993
~ Sistema de Tnformacion Legislativa, Camara de Diputados, 1990



Ei texto de Migue! Angel Campoesece, propene un esquema gue permite globatizar
toda ia compleja gama de actividades que deben realizarse para obtener un fin
positivo. Una iniciativa de ley.

i.as actividades ahl propuestas no se encuentran dispersas 2 ias propias de ia
Profesidon de Trabajp Sccial ya gque cuenta con étapas de investigacidn,
diagridstico asi como de organizacidn del equipo de trabajc. de composicion
muitidisciplinario el cual no fue posible formar por falta de personal en la Comision
de Salud y Asistencia Social: ésta atapa fue importante. ya qus tuvo ei propdsite
de definir iz extension, limites y profundidad de (g 1dea ¢ razdn por |z cual se inicie
el estudio del tema.

Estos proyecios de iniciativa de ley cuentan tambien con un programa de
actividades. asi como un calendaric y metas a cumplir.

Dentrc de la etapa de acoplo de informacidn se encuertra 2 aplicacidn de
encuestas de opinidn que en este caso fueron de consulta publica, opinion
especializada y opinidn gubernamental lo que en Trabajc Social corresponde al
trabajo de campo.

En la etapa llamada “Delimitacion Juridica de |la Asisteéncia Social”, se realiza e
campo de informacién constitucional, lo que permite no sdlo anzlizar e marco
juridice.  sinc  la posible ubicacidén no conflictiva con 1as  cuestiones
jurisprudenciales sobre aspectos vinculados a Ia Asistencia Social en este caso.

Cabe mencionar que en la etapa de redaccién de textos no hubo la oportunidad de
pariicipar debide a que elio conileva una estructura la cual me era desconocida.
El haber utilizado dicha metodologia me permitié desarrollar habilidades que sdio
conocia tedricamente, asi como haber fograde el obietive inicial de elaborar ia
iniciativa de lLey, la cual de ser aprchada permitird atender las necesidades
saciales y contribulr al desarrollo social, siende estos objetivos de ta profesion.

5.4 Con relacion al impacto en el trabajo legislativo de propuesta de
iniciativa de ley.

2i se considera el impacto con relacidn a la elaboracidn de ia iniciativa de Ley de
Asistencia Soclal para ef Distritc Federal, si hubo un impacto positivo, ya que ss
togra desarrollar dicha ley y presentarla ante ia Camara, de Diputados ei dia 12 de
noviembre de 1998, con el titulo “Ley de Asistencia e Integracion Social”.



De acuerdo al art. 48 de! estatuto de gobierno del Distrito Federal e! pleno de la
Asambles Legislativa del Distrito Federal, acordd enviar a la Comisién de Saiud y
Asistencia Social, la "Ley de Asistencia e Integracion Socia!”, para su discusion y
analisis en la reunion celebrada e! I3 de diciembre de 1998 Ya que “los provectos
de leyes o decretos gue expida la Asamblea Legisfativa del Distrito Federal se
remitirdn para su oromulgacion al Jefe de Gobierno del Distrito Federal, guien
podra hacer observaciones y devclver los proyectos dentro de diez dias habiles
con esas observaciones, a no ser que, corriendo este término, hubiese la
Asamblea cerrado ¢ suspendido sus sesicnes, en cuyc caso la devolucién debera
hacerse el primar diz habil en que la asamblea se redra. De no ser devueito en
ese plazo, se entenders aceptado v se procedera a su promulgacion.

El proyecto devuelto con observaciones deberd ser discutido de nuevo por la
Asamblea.

Si se aceptasen las observaciones o si fuese confirmado por las dos terceras
partes del nimerc total de votos de los diputados presentes en la sesian, e
provectc sera Ie2¥ o decretc y se enviard en los términos aprobados para su
promulgacion ” =

La iniciativa después del dictamen, pasd a votacion del pleno aprobandose y
publicada en la Gaceta Oficial, en Marzo de 199

La Ley de Asistencia e Integracién Social para el Distrito Federal, tiene coma
finatidad dotar a!l Distritc Federal de un marco juridico aciualizado para normar las
actividades que en ia materia realizan los sectores publico, social v privado y dar
respuesta a las nuevas atribuciones gue e Gobierng tiene derivadas de 1a reforma
del articule 122 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicancs.

Cabe mencionar que durante el periodo de revision fa Ley sufrid mutitacicnes en af
Congreso |, las cuales se encuentran plasmadas en la actual “Ley de Desarrolio
Social” presentada recientemente per la Dip. Virginia Jaramillo.

* Estatuto de Gobierno del Distrito Federal. 1998,
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CAPITULO 6 ,

PROPUESTA DE INTERVENCION PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL EN EL
DESARRCLLO LEGISLATIVO EN MATERIA DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL EN
LATASAMBLEA LEGISLATIVA DEL DISTRITO FEDERAL. (Anexc 2y 3)

Retomande la experiencia y criteriog que guiaron mi actuar como pasante de ia
Licenciatura en Trabajo Social dentro de ia institucidn en la cual se realizd el
servicio social, se presenta una propuesta de intervencidn que pueda guiar &
desarrcllo profesional de aguellos trabajadores sociales gue ejerzan la profesion
dentrc de la | Asamblea legislativa del Distrite Federal, particularmente |a
Comisidn de Salud y Asistencia Social.

L a siguiente propuesta tiene como propdsito apoyar el avance profesional, ya que
continuamente, se busca el reconocimiento del Trabajo Social a través de su
desarrollo y ejercicio profesianal.

Es importante sefalar que el sujeto que desee intervenr en uns determinads
realidad, debera insertarse en ella, para que desde adentro y con la aceptacion de
Iz institucidon, empresa u organizacién, obtenga la informacion necesaria gque le
permita conocer ia problematica especifica de la poblacién y a través de su
servicio responder a las demandas. Es por ellc que se recomienda:

1. Tener un conocimiento preliminar de la realidad especifica la cual permitira
ubicar y orientar al Licenciado en Trabaje Social en la accién especifica requerida
dentro de la organizacian,

2. Que &l Licenciadc en Trabajc Scclal se comprometa vy a
profesionalismo y conviccion, {2 misidn que tienen con la poblacién, con iz
nstitucidn y con el mismo.

suma con Atica

Sabemos que Trabaje Social tiene diferentes &reas de intervencién cada una con
funciones y objetivos distintos, particularmente aqui se enfocara el campo de ia
Asistencia Social .

Historicamente la Asistencia Social es vista por muchos ciudadanos v,
desafortunadamente por numerosos gobernantes, como una tarea de reparacién
parcial; como una actividad para cubrir huecos. Sabemos que en fa Asistencia
Social es uno de os reclamaos esenciales e impostergables de una sociedad como
a2 nuestra, con tal cantidad de carencias v desigualdades, es asi gque las
institucicnes de Asistencia Social asi como los proyectos gubernamentales que
las dirigen, tienen la obligacidn de revertir las condiciones generalizadas de
pobreza, marginacion y vulnerabilidad que son gran parte de nuestros problemas
de convivencia social.

Los sujetos participaran apiicando modelos de intervencidn, en procesos sociales,
para contribuir al impulso de solucicnes a la preblematica secial y al conocimiento
de necesidades y demandas sociales.

.
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Por ic gue se propone Su intervencion en la planeacion y ejecucion de
investigaciones vy diagndsticos integrales de asistencia social asi como en ia
realizacién de leyes pertinentes al campe.

OBJETIVO GENERAL

A fravés de ia formacidn profesional que brinda le Escuela Nacional de Trabajo
Social. asi como de la institucidén patrocinadora del servicio social apoyar el
desarrollc de conccimientos, habilidades y aptitudes en materia Legisiativa parza la
Asistencia Social, por medio de irvestigacidn, acciones académicas y de
intervencion cotidiana.

ORJETIVOS ESPECIFICOS.
De investigacion

- Elaboracion de diagndsticos sociales que permitan piantear aliernativas que
promuevan y dinamicen las condiciones de bienestar y politicas sociales.

De accicnes académicas

- Favorecer procesos de apoyo académico, asi como de actuaiizacion, por
medio de seminarics, cursos y talleres que aborden ios aspecios iedricos,
basicos, de procesos iegislativos asi como de Asistencia Social.

- Fortalecer los conocimientos en metodologia de investigacion para el
diagnosiico y evaluacitn de los servicios de Asistencia Social.

De intervencion cetidiana

- Gestionar soluciongs a 1as demandas de atencién ciudadana que se presentan
en la Comision de Salud y Asistencia Social de la | Asamblea Legislativa, asi
como en los Mbdulos de Atencidn Ciudadana.

- Actuslizacion del diagndstico en ia materia considerandoe, el nimere, ubicacion,
tipos de servicios que ofrecen y la estructura organizativa de ias instituciones
que brindan servicios de asistencia social sean gubernamentales, privadas o
de otra indole.



ESTRATEGIAS
a) Investigacion Social
D} Acciones académicas.

Para coniribuir y reforzar mediante {a praxis el desarrollo &cadémico, se propone
impiementar un curse de induccion a! pussto, un taller de investigacién social y
tecnicas legislativas. asi como un seminario en la matera de esistencia social.
Con ef curso se busca inducir de manera inicial al sujeto en las sctividades de
asistenciz social.

<) Intervencion cotidiana.

Con el propésito de gue el ciudadano eferza en un verdadero escenario gue
beneficie tanto a ia institucidn comoe a la poblacion; se le insertara en el area de
atencién ciudadana dentro de los modulos ubicados dentro de jas 16 delegaciones
politicas asi como en la Comisién de Saiud v Asistencia Social. De esta forma
podré poner en practica ias destrezas, aptitudes y habilidades obtenidas en su
formacion profesional.

AMBITOS DE EJECUCION

Modulos de Atencién Ciudadana, ubicados en cada una de las 16 delegaciones
politicas, asi como en la Comisidn de Salud y Asistencia Social,

MECANISMOS DE SUPERVISION

Las acciones académicas se supervisaran y evaluarén a partir de la observacidn y
registro de actividades en base al diario de campo, libreta de control de atencion
ciudadana, asi como un reporte mensual de actividades.

Sz plantes e disafio de guias de chsarvacian gue permitan regisirar actividades
diarias, gue a la vez permitan conocer al deetO spectos que recuiere reforzar,
correglr o consolidar,

wh
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EVALUACION

Esta permitird al sujeic conocer ios avances en cuantc al cumplimiento de
acciones programadas, logres alcanzades, asi como el impacto generado en iz
realidad en [a cual intervino.

Esta informacidn se obtendra de [as guias de observacién y reuniones especificas.

El analisis de la informacién obienida permitird una evaluacidon que dard pauta
para modificar los procesos de trabgjo, establecidos o desarroliar nuevas
estrategias de mejoramiento.

La aplicacién de este modelo de intervencion, debera ser considerado por el
Licenciado en Trabajo Sccial, come un proceso continuo gue permitz un
conocimiento constante en la realidad, para implementar acciones encaminadas a
la mejora del servicic en beneficio de la poblacién.



CONCLUSIONES

E! Distrito Federal al igua! que el resto del pais, es hoy una ciudad heterogénea y
diversa en el que los factores del desarrollo social se medifican de manera
constante; ante esta situacion el gobierno debe adecuar sus instituciones vy
programas con base en las necesidades y servicios gue demanda la sociedad; [as
tareas asistenciales no scn la excepcion.

La pobreza, y en particuiar la pcbreza extrema, es uno de 1os mayores dilemas
gue aguejan a la poblacién nacional, siendo que, ademas, 1a pobreza extrema se
combina con ofros fenémenos como la violencia, la marginacién. la vulnerabilidad
de los menores, asi como la permanente presencia de problemas de salud.

Ante esta situacidon el gobiernc del Distrito Federal ha creado, a o large de las
ultimas décadas, instituciones encargadas de proporcionar servicios asistenciales
y complementarios de ayuda directa en beneficio de ia poblacidn marginada.

A pesar de gue las instifuciones han disenade programas existenciales, las
condiciones sociales, politicas y econdmicas existentes, hacen que sus servicios
sean en muchas ocasiones insuficientes para atender a (a8 poblacién que los
requiere, ademas de haber creado en los ochentas por primera vez un marco
juridico que intentd ser integrai en lo relativo a os servicios asistenciales prestade
tanto por los particulares, tanto por el gobierno.

Ern los noventas se presenta un escenario de intenso trabajo legislativo. Se
aprobaron diferentes modificaciongs a la Constitucion y se crec¢ un numero
importante de decretos, reglamentos y leyes en materia de Asistencia Sociai o, en
su defecte, de disposiciones legales que peor su contenido, incidieron directamente
en las acciones desempefiadas en la materia.

Las actividades de asistencia requieren para su efectividad promover el desarroilo
personal, familiar y comunitario; es asi como las conclusiones expuestas tienen
come propdsito retroalimentar los conocimientos de la profesidn y formacion
académica de futures Licenciades en Trabajo Social, aportando las experiencias
adquiridas, que de alguna manera permitan cambiar y/o meiorar situaciones gue
dia z dia se nos presentan y lograr asi un beneficio comun,



Cecmo es sabido el campo prefesionai de! Licenciado en Trabaje Social, se inserta
en las diferentes instancias del Estado y de los sectores social, publico y privade.

Los campos de intervencion del Licenciado en Trabajo Sociai son, entre otros:

Salud Ecologia
Promocion social Derechos Humangs
Juridico Pena! Alimentacion
Comunicacion Seguridad Social
Educacidn Asistencia Scciai
Viviends Labgral
Recreacion

En su ejercicio profesional, el Licenciado en Trabagjo Social requiere de
ceonocimientas, habilidades y actitudes gue influyan en cualquier ambito donde |z
problematica social v ia demanda de bienestar colectivo io requieran. Para lograr
este propositc se debe intervenir en la normatividad, direccidn y aplicacion de fas
politicas sociales, que desde una perspectiva critica y positiva le permitan aportar
soluciones; partiendo de que el Licenciado en Trabajc Social es un profesionai
capacitade para desempenar cargos directivos. fanto en el sector privado come
publico, a través del desempefio de funciones tales como: investigacién social,
definicion y promocién de politicas sociales, pianeacion social, administracion de
servicios, educacidn sccial, movilizacidn social y sistematizacion.

Pero ;(Qué es lo gue realmente pasa cuando nos inseramos en aiguna
institucién?,  ;Realmente desempefamos es0s cargos directivos o somos
capaces de aplicar todo nuestro conocimiento tedrico metodeldgico?.

Desafortunadamente, en esta experiencia pude darme cuenta gue los prestadores
de Servicic Social, en su mayoria no nos comprometemos con ef trabajo, ademas
de estar acostumbrados a considerarnos como una carrera supeditada y no de
iniciativa; seguimos viéndonos como instrumentos de otras profesiones.

Considerc que come Licenciados en Trabgjo Sogial, no debemos seguir siendo
s0lo gestores en g atencicn al publico. Debemos ser profesionales preccupados
por el cambio, alternativas y respuestas que la sociedad exige, no ser mas auxiliar

de oiras profesiones ni proporcionar mas laber asistencialista.

Es por ellc gque en e! campo legislativo encuentro un terrenc féril para la
proyeccion de nuestra carrera; un campo gue considerc emergente.



Particularmente el Desarroilo Legislative en Materia de Salud vy Asistencia Social
en fa Asamblea Legislativa del Distrito Federal. debe contar con Licenciados en
Trabajo Social gue respendan a 1a necesidad de elaborar diagndsticos precisos de
realidades concretas, que construyan junto con la pobiacion. alternativas gue
posteriormente puedan convertirse en modelos de intervencion. de atencidn,
promocion y prevencion, que busguen & través de la politica, pianeacion vy
organizacién social, respuestas concretas para trascender resultades inmediatos,
en la bdsqueda de una sociedad diferente . por tanto se propone:

1. Abrir ma&s espacios para 1a insercion de nuevoes profesicnaies de la licenciatura
en Trabajo Sccial en el campo tegisiative.

Z  nstrumentar programas de capacitacion y ensefanza del campo legisialivo, de
acuerdo a las funcionas del Licenciado en Trabajo Socia!

3. Procurar la formacion de irabajadores sociales comprometidos, con pleno
conocimiento de su objeto de estudio, capaz de generar nuevos 8spacios.

£, Que e} Departamento de Servicio Social de la Escuela Nacional de Trabsjo
Sociai, cuente con mecanismos de supervision hacia los prestadores a fin de
corroborar que su participacion en los trabajos requeridos por ia institucién
concuerden con fas funciones del Licenciado en Trabajo Social

5. La influencia del Trabajador Social, dentro del ambito legisiativo, no debera ser
parcializada ni superficial, sino permitir una secuencia y continuidad en los
procesos de intervencién profesional. a fin de lograr la desaparicion vy
*exportacion” de los hechos y problemas, asi, como a la acién proyectiva de
alternativas de solucidn.

6. El Trabajador Sccial & través de su formacion podré en este campo:

BDesarrellar investigaciones.

Eiaborar diagnosticos

Pianear la infervencion

Elaporar, gjecutar, coordinar y dirigir proyectos especificos

Supervisar, asesorar, evaluar los proceses de participacion social disefio y
eiecucion de politicas scciales encaminadas a coniribuir en el desarrolio nacional.



Anexg I

Esquema de la prestacion del Servicio Social
“Desarrollo Legislative en Materia de Asistencia Social para el Distrito Federal™
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Propuesta de Intervencion del Licenciado en Trabaje Social dentro de la Comision de Salud y Asistencia Secial

La Jiscuela Nacional de Trabajo Social
e Institucion apoye a través de la
formacion profesional en el desarrollo
de  conocimientos,  babilidades v
aptitudes de Desarrollo Legislative en
materia de Asistencia Sgcial

procedimientos  lepislativos — asi
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mvr,stlg,acxon qonnl
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necesidades y demandas |- - filaboracion de
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e ey
Acciones zcadémicas
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servicio

- Talleres practicos de técnicas vy




Anexo 3

Esquema de las funciones de Trabajo Social observadas dentro de la Comusidn

de Salud v Asistencia Sccial durante la realizacion del Servicio

investigacion Administracion Planeacion
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Anexo 4
Esguema de los actos principales para la produccion legislativa

{ Iniciativa de Ley o Decreto \
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