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INTRODUCCION

{Ina de las grandes preocupaciconas del ,Trabajador ‘Social es
codyuvar al Bienestar Social de las comeqidades con las que
tiene ralacidn a quiznes concibe como estructuras en gpermanente
cambiot cuyoc proceso tiene directa relacién con la dinamica del
Desarrollo .

El desarrcllo entendido como un proceso de cambio que involucra
a todos los sujetos y estructuras,exige la accién organizada
del cit-do para conducirlo. Por ‘lo que al desarrollo
considerado como desarrollo econdmico y social tiene como
premisa ;u. ningin pPals puede alcanzarlo procurandoc uno vy
olvidando al otro.

Uno de los objativos del Estado es garantizar los mecanismos de
distribucién de la riqueza entre la poblacidn para lograr
éptimos niveles de viday es decir, organizar una - economia
implica crecer econdmicamente y distribuir los benaficios, lo
cual es la meta ideal a la que aspira una sociedad, donde la
satisfacciéon da  las necesidadas sociales Qarantiza la
reproduccién de la fuarza de trabaje tante activa como
potencial y en este proceso de cambio; los individues no son
agentes pasivos sino transformadores, parficipantas de la
dinamica de cambio.

Estos objetivos del desarrollo se  enmarcan en el Provecte
Politico que determina el tipo de pais al que aspiramos y que
fundamenta lo que se considera como podelo de dasarrollo, aqtn

el cual el Estado funge como coordinador, es as{ <que el



desarrolleo se circunscribe a una politica vy é3ta =3 respaldada
ror el Estado.

México te ha caracterizado a lo largo de su histaria, por ser
un Pats que no ha logrado satisfacer las necesidadesz sociales
de las grandes mayorias.

La Asistencia Privada, ha tenido vy juega wun papel muy
importante en la historia asistancial de Méxicos porque através
de Fundaciones y Asociaciones ha querido dar respuestas & 1los

grandes desajustes del Sistema.

La Junta de Asistencia Privada para el Distrito Federal, (JAP)
es &l érgano semi-gubaernamental que agrupa a dichos organismos,
con el objeto de vigilarlos y aszesorarlos en todo lo que se

refiare en la Ley de Instituciones de Asistencia Privada,

La Asistencia Social, tradicionalmente, ha sido un campo de
accion del Trabajador Social, hablar de uno es "implicar el
proceso dal otro; pero en el ambito de la Asistencia Privada,
pese a su presencia milemaria, las cosag nolhan sido asi. Por
esta surae la inquietud de profundizar en el corocimientode
céme ze esta proporcionando, va que el Trabajador Social ez un
sujeto capacitado para su direccid: y asesorias no por lo
tradicional del universo de trabajo, sino porqua  finca su
accidn en la metodologfa cientifica y su quehacer en la
problematica secial.

Ademas de que el Trabajador Social y la Asistencia, convergen

en la pretencié de coadyuvar al Bienestar Social.



El interés par rescatar la expariencia labO(al en la Junta de
Asistencia Privada, ez con el objeto de proponer alternativas
que mejoren lgs funciones .de la Dxfe:cicn de Evaluacidn
Azistencial, considerando que es el 4&rea responsable de la
vigilancia y asesorfa de las instituciones de "asistencia
privadas y donde se ubica el trabajador social, pretendiendo
con allo modificar también las funciones y actividades de éste
profesional en la Direccion y en el ambito de las
instituciones.

Con #ste planteamianto se llevar& a que la Junta se cuestione y
replantee su funcidn social y a que promueva an las
instituciones un cambio importante an las formas de atencién a
los grupos socialaes, y'que asi miswo mejore las funciones que
1a Beneficencia le otorgé, es decir, qua evalue, coordine vy
promuava el desartrollo de la Asistencia Privada, y que no sélo
controle. l

En el presente trabajo se consideran tres momentos histéricos
de la vida =ocial y que en ezencia tienen gran realacidén a
influencia con [a Azistencia Frivada actual: La Caridad, La
Beneficencia y la Asistencia Social.

La Caridad =ze concibe como un conjunta de acciones
fundamentadas et sentimiento de ganerozia;d y piedad que
asoclados a un deber cristiano y argumentado en el amor a Dios,
da orf{gen & la atencidn en algunas de las necesidades d= los
grupos socialmente desfavorecidos, pror lo que éztas en el

conjunto dal Problema Social no proporcionan sclucicnes.



La benaficiencia es entendida como una funcidén de la
administracién publica (1861) la cuzl tiene como funcién el
control econdmice de los establecimientos de beneficencia,
tratando de dar un orden y estructura al interior de los
mismos; coexistiendo sentimientos caritativos y posturas de la
filantropfa sin que cause_efecto en el plano secial, ni en ia
atencién de los beneficiados.

La Asistencia Social como actividad organizada y debidamente
planeada debe tender a la promocidn del individue -sujeto
social- cuya salud es afectada, procurando que alcance paor st
mismo una vida productiva, lo cual tendra trascendencia en la
comunidad donde interactue.

La Asistencia Privada son acciones de ayvuda patrocinadas por
entidades jurfdicas que realizan actos humanitaries, dichas

entidades se denominan Fundaciones y Asociaciones.

Por alle el contenide de este trabajo recepcional en el
capftulo I, aborda un anilisis politico~social del Distrito
Federal, ya aue es el espacio geografico donde se establecen

las 1nstituciones de asistencia privada.

€l capitulo II, ubica los trez momentos de la ayuda <cocial en
el Distrito Federal, a saber la Caridad, la Bengficencia vy 1la
Azistencia Social, para concretar con el aspecto instituciconal

de lo pablico y lo privade.

En el capfitule 1II ce refiere en farma especial a la Junta de



Asistencia Privada, analizando sU origen v funcidan

social,haciendo énfaszis  en la Direccién de Evaluacidnm

Asistencial donde se ubica el Trabajador Social.

El capitulo IV, contiene la investigacidn en trez 4reas de
servicio con mayor demanda en la JAP: casa hogar para ancianes,
casa hogar Para nifios vy adolescentes y los servicios de

ayudas econdmicas.

E) capitulo V, propone un Programa de Trabajo para la Direccidn

da Evalumcion Asistencial, al cual pretende dinamizar la

intervencién del Trabajador Social. N



CAPITULO X. DISTRITO FEDERAL Y DEMANDAS SOCIALES.

I.1., Caracteristicas socio-econdmicas del Distrito Federal.

La sintesis qu= se prasenta a continuacidn es una aproxXimpacidn

a la realidad suocio-econénica del Distrito Federal.

En la caracterizacidén se exponen antecedentes histéricos vy
jur&dico—adminxstratiyos, asi como aspectos demogr aficos
"econbmicos y de bienestar social, pero dada la ausencia de
informacidén actualizada y suficiante sobre estos asrectos e

factible encontrar en ella limitaciones con ese caracter.

I.1.1 Antecedentes histdricos y jJurldico-administrativos del
desarrollo urbanoc del Distrito Federal y algunos aspectos

econtmicos importantes.

La historia administrativa de la Ciudad de México, inicia en
1523 con la llegada da los espafioles a México-Ternochtitlan,
lugar que es practicamente destruido vy sébre el cual se rige
la nueva ciudad, Coyoaca&n es el <citic donde se instala el
ayuntamiento de la Ciudad, 2@ cual ze constituye en capital de
la Nueva Espafia.

En la nueva ciudad ze trazan la ‘calles vy la plazas; los
terrencs para habitaciones; el cabildo; la fundicién; la horca
Yy la ricota, todo lo necesario para la naciernte Ciudad que a
través de los afles se fud transformando. Asi en 1524 contaba

con una superficiez. de 2.7 km® y una poblacien de 30,000



habitantes entre indf{gsmnas vy ezpafivles. #*

En 1800 la mancha urbana ze expand= principalmente hécia Tacuba
y fAzcapotzalco, la suparficie es para entonces de 10.7 szy una
poblacidn de 137,000 habitantes.

La Ciudad de México con la Constitucidn de 1824, refuerza su
importancia al conferi{rsele la albacea de los Poderes de la
Federacidng ;l Congreso de la Unién se le faculta para que
elija el lugar que con caracter de Distrito Federal, albaergaria
los poderes fadarales, tal hecho se Aa por decreto el 20 de
noviembr? de 1824, siendo Presidente Guadalupe Victoria.

La poblacién <que habitaba 1a ciudad en el affo de 1846,
constituL; una cifra de 240,000 personas. A través del tiempo
la mancha urbana continud creciendo al norte, consolidandose
sobre el area de Tlatelolco, por el este continud la expansidn
al limite del Albarradén de San Lazaro, pero abarcando los
barrios da los indios ubicados en 1los alrededoras, hacia el
sureste, avanzé cerca del Rio Magdalenas al oeste y noreste
cigQuid por la calzada de Tacuba, formandose 1lo que se llamd
México Nuevo y la Colonia Francesa, hasta llegar a Tacuba.

Para entonces la superficie urbana era de 14.1 Km’ Yy pueblos
como GHuadalups Iztacalco, Iztapalapa, TlalYpan, ¥Xochimilco,
Tacubaya, Mixcoac, San Angel, Coyoacan y Tladhuac, se destacardn

Por haber 'crecida sianificativamente, ya <que eran pueblos

% cfr, - “DiognOslico sociodemograAfico del Distrito fFederaol."

D.D.¥, Secretoric gonerol de Oobierno. Héxico, iowe,
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vecinos o cercamnos a la ciudad.*

Hacia 1880 en la época Porfirista, con la introduccidn del
ferrocarril se originaron dog situacicres i1mportantes zobre el
sistema urbano: se logré la interconexidn con las ciudades del
norte al conjunto de las ciudades del Altiplano y por otro ladeo
ca favorecid la centralizacidn de las finanzas publicas y el
libra acceso de los cap&téles extranjeros, situacionez 4que se
aunan al desarrollo artesanal que a mediadez del siqle se dan
an la ciudad, para traer posteriormente canmbios importantes.
Todos estos procesos dieron pauta para que en la ciudad capital

se centralizara la vida nacicnal.

~Con la Ley de Organizacidn Politica y Municipal del Distrito
Federal en 1903, se did origen a la creacidn de 13
municipalidadest Méxicc; Guadalupe Hidalgo, Azcapotzalco,
Tacuba, Tacubaya, Mixccac, Cuajimalpa, San Angel, Coyoucan,
Tlalpan, Xochimilco, Milpa Alta e Iztapalapa. Hasta estos afos
la expansidédn de la mancha urbana no generaba significativamente
probiemas de tipo social, econdmico o poll;lCO, Ya que e venia
desarrollando como un procezc natural de crecimients de una
ciudad Qque empezaba a florecer como resultado de las
condicionaes del pale, tanto histéricas como scondmicas,
politicas vy culturales. Este aparentz equilibtrio se pierde en

1910 con la lucha armada, tiempo en el cual loes diferentes

& cfr, - "DiagnOstico  sociodemogrifico del Distrito Federal®

DP.D.F, Secretaria Oeneral de Jabierno. México, 1ve4.
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Qrupos revolucionarices asientan sue poderes en otrag ciudades y
hasta 1916 el palis vuelve a recuperar su poder politica
vy administrativo con la entrada de los carrancistas a la

ciudad.

Otro hecho histérico relevante ocurre con la Constitucién
Politica de 1917, en su articule 73, fraccion VI donde se
egtablecié como facultad del Congreso de la Unién, el legislar
&n tode lo concerniente al Distrito Federal y TYarritorios,
también %e fijaron las bases de su arganizacién .politica, al
dividirlq en municipalidades; cada una administrada por el
Ayuntamiento, el cual se elegia por voto popular directo,
situacidn que no duro mucho poraue en la década de los veinte

ocurren hechos que transforman esa disposicidn.

Hasta eze momento diversos hechos propiciar la supremacta de la
ciudad de México.

- Centralizmo Politicoe
~ Concentracién de las finanzas y capitales extranjeros
- Concentracidén de actividades productivas
- Cortar con la mejor infraestructura vial y de servicios para
ese tiempo.
-¥
También cabe mencionar vy reflexionar que todos estos procesos
s2on cohsecuencia del modelo de desarrollo seguido decsde el
porfiriato; ez decir, el crecimiento hacia afuera, que sufre

cambios radicales con la crigis de 1929-1932, promoviendo el

desequilibric politice, econémico y social inminentes entre los



efectos tenemoz: abundancia de mano de cbra barate, atencidn ds
mano de obra prioritaria a la industria y rezage de la
actividad agropecuaria ademiz , <e¢ abre y cobra-protmge el
marcado, se ocasiona mayor cancentracidn da  la poblacidn qua
habitaba en los tugurios hacia zonas periféricas de la ciudad,
Entéando a los cuarentas, a finalez des 1941 se expide la
primera Ley Organica del'Departamento del Distrito Federal,
la cual establece las normas sobre su organizacidn,
funcionamiente v delimitacidn territorial, determinando una
nueva division geograficas la ciudad de México y doce
belmgacionas politicas. La década de 1%40-1950 se caracteriza
Por un crecimiento natural vy social de la poblaéién,
crecimiento de la produccidn itndustrial principalmente en el
horte de la entidad v en el perimetro colindante con =1 Estado
de México. *

" La polftica de imdustrializacidén a ultranza y la apertura de
Zohas de riego en la parte noroeste del Pais , el detrimento de
las regiones agricolas tradicionales dgl  centro,provocaron
fuertes corrientes de 1nmigrantes hacia la ciudad de Méxice, lo
cual di¢ como resultado que en 19599 se duplicaran tanto la
suparficie como la poblacidn con respectos a 1940 , se llegd a

240.6 kns® y a 3 millones 4% mil 561 habitantes " #%

® cfr. -"Disgn®stico Soclodemogrdfico del Distrito rederal-
D. D.F. Secretario Genoral de Uobierno, México, 1964.
®s -México, Sacretarfa Ooneral de Uobierno., biagnSalico Sociode

mogriflico del Dintrito Federal.* M®xico, 1984 p. 14
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For tanto aparecen como resultade loe barrios de Tlatilca,

Nomoalco, Tepito, Garibaldi, la Merced ¥ la Candelaria de los

Patos, formando lo que se llamarfa " La Herradura de los
tugurios ", esos barrios fueron establecidos por campesinos que
buscaban una mejor forma de vida, atraidos por la

asplendorosidad de l? ciudad capital. También la mancha urbana
se expande hacia al oriente en Iztacalco e Iztapalapa, en al
BuUr, en Coyoacsn y Magdalena Contreras y por @l norte penatrd
incipientemente .n'los municipios de San Bartolo Naucalpan vy

Ecatepec en al Estado de México.

.

Y Alrededor de 1950-1960 una avalancha de migrantes forman un
cinturén de miseria , alrededor de la ciudad de Méxicc, muchos
kilometroz mas atras de la primera herradura de tugurios, se
. integras por pobladores del Cerro de la Villa, Iztacalco,
Iztapalara, Copilco, Pedregal de Carrasco, Minas de Tacubaya,
Palo Alto., La Romana, entre otras, que poco a POCO  sON
absorbidos por fraccionamientos residénciales ¥ expulsadosv a
otros sitioz..,." *

Observamos entonces que en 1960 el proceso de urbanizacién se
acentGa en los municipios de San Bartolo Naucalpan, vy Ecatepec
en el Edo. de México, comenzando a urbanizarse Nézahualcéyotl y
Tialnepantla. En ese affo la superficie urbana en la entidad

abarced 304 kme.®

&8 gomexjora, ‘Francisco A. “Bociologla” 1ia. ed. PorrQa

México 1988 p. 202,



En 1970 la mancha urbana contiris avanzande por  loz diverszoz
puntos de la ciudad, desacelerandose en el norte y cobrando
auga por el sur quz se habia mantenido en un carecimiento m4s
lento con respecto al norta, asi se poblaron las Areas cercanasz
a Ciudad Universitaria y la calzada de Tlalpan al sureste el
pueblo de XNochimilco aquadé corrubado, por el suroeste se
incorporaran al area urbaﬁa arandes zonas de les pedregales
debido &l auga urbanc dal sur. En ese alo, el 17 de Diciembra,
la Comisidn da Planificacidn del Distrite Federal la daclard
zona de veda para que el desarrollo se volcara hacia el Estado
de México, en loz municiplos ya seMalados vy otros que al paso
del tiempo te fueron adhiriendo a la zoma metropolitana, ésns
muracipios fuarons Chimalhuacéan, Cuautitlan, Coacalco,

Huixquilucan, La Paz y Cusutitlarn Izcalli.#*

Tambidén e ese afo, se modifica la Ley Orgsnica del! Dbistrite
Federal, afectando su divisidn politica -administrativa va que
desaparece la ciudad de México y en zu lugar se forman cuatro
delegaciones, a partir de entoncez =1 Disér)to Federal Aquadd
subdividido administrativamente en 16 Delegaciones paliticas;
Alvarc Obregén, Azcapctzalco, Baniho Juarez, Coyoacan

Cuajimalpa de Morelos, Cuavhtdémoc, Gustsve R.Madaro, Ixztacalce,
Iztapalars, Magdalena Contreraz, Miguel Hidalgo., Milpa ARlta,

Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y Xochimilca.*

# cfr, - "Diagndetica Socicdemografico dsl Distrilo rederal”

D.D.¥. Socreturia donerol de UTobierno, MExico, 1994,



I.1.2, ASPECTOS DEMOGRAFICOS 1970-1980.

El crecimiento demografizo del Distrito Federal ha sufrido
variantes 8 lo large de =zu hiztoria, la distribuicidn vy
dinamica de su poblacidon se han caracterizado por estar en

permanente inter-influencia.

El Distrito Federal en 1980 tenfa una pcoblacidg de 9.2 millones
da habitantes, de la cual el 38,08% lo constituia la poblacidn
de 0-4 affos, el 52,487 de 15-64 aMos v el 3.44X la poblacion de
65 aMos y mas.

Referentd al eséacio promedic da que dispone un habitante en su
Area de rasidencia, encontramos que en 1980 la densidad fué de
5,891.3 habitantes  por kmsz. Las delegaciones quea sa
éncontrarcn por encima de ese indicador }ueron1 Iztacalco,
‘Cuauhtémoe, Vanustiano Cafranza, Benito Juarez, Azcapotzalco,
Gustavo A, Madero, Miguel Hidalgo, Iztapalapa y Coyoacén, con
densidades que van desde 26,116.2 habitantes por kms2 para la
primera memcionada hasta 10,088.3 en la dltima Dalegacién
politica veferida.*

La distribucidn por sexos en el alo de 1980 alcanzé la cifra
de 43 X para la poblacidn ‘masculina v el 522‘ lo constituye
la poblacidn femenina., La taza de fecundidad desciende a 3.8
hijos por mujer, mientras que la tasa de natalidad fue de 32.9

nacimiantoz por cada 1000 habitantes.*

* cfr. ~“Diagnbalico Sociodemagrifico del Distrito Federol”

D, D.¥, Socreloria Generat de Toblermo, México, tome.
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ta tasa de mortalidad tuvo un descensc del 41 X al pasar de 3.6
a 5.6 defunciones por cada 1000 habitantes durante 1370-1980,
las reduccidénes mazs notables se dieron en ies arupos
comprendidos entre 0 y 14 afios de edad, no obstante a que 1la
mortalidad infantil es la mAs alta dentro d= ese grupo. Las

principales causas de mortalidad fueron lacs de tipe biol&ico,

an el periéddo neonatal hasta 27 dias ‘de vida, y en
el post-neonatal, de 28 dfasa 11 meses de edad: causas
socioecondnicas como la falta de higiene, alimentacién

deficiente, accidentes e infecciones, son alg9unos de 1los
factores que determinan la mortalidad.

En 1970 el 44 7 da la mortalidad infantil corrgspondié. al
parifodo neonatal y 56 % al postneonatal, mientras qua en 1980
se 1nvierte la situacidn: un S4 % v 46 % rezpectivamente.

En la década de 1970-1980, la esperanza de vida al nacer para
la poblacidn del Distrite Federal, aumentd 7.8 aflos para la

poblacidn masculina v 7.3 para la poblacidn femenina.

En el perfodo referido, la tasa anual de crecimiento social
ze convierte en negativo, &l Distrito Federal pasa a ser una
entidad expulsora de poblacidn al perder un poco mas de 700
mil habitantess sin embargo, su crecimiento natural se
incrementd an 2 millones 698 mil perzonac; asi la entidad =2
caracteriza por terer una parte significativa de su poblacidn
como flotante; ez decir, que labora y demanda todo tipo de

servicics sin residir en ella, situacid qua modifica el

o



concepto tradicional de considerar al Diztrito Fedaral como el

punto de atraccidn de residencia para la poblacidm.

I.1.3. ASPECTOS DEL BIENESTAR SOCIAL.

En 1980 la poblacitn éconémicamente activa ( PEA ) del Distrito
Federal rcprcsenu.b al 37.51% del totals 1la poblacién
econdnicamenta activa por sexos para este mismo ato,
indica 49.84 % para la poblacidn masculina v al 26.15% 1a

poblacidén femenina.

For grupds quinquenales de edad en 1980, el 35.5%4 de la PEA
total se ubicéd en el grupo de los 20-29 afles. En cuanto a la
distribucién por sexos; la representatividad se locali-zé en los
grupes de 20 a 34 aflos, en el caso de los hombres y de las

mujeres, entre los 15 y 29 afos.*

Estos indices nos permiten observar que la poblacién femenina
se incorpora a la actividad econémica a edades mas tempranas
que los hombret, una causa podria ser la necesidad econdmica en
su grupe familiar, y por ende la conveniencia de cursar
carreras cortas que generalmente las capacita para el sector de
los servicios. Ademas de considerar la incapz‘a’éida'd del Sistema
Educative para dar respuesta 'a la Damanda Social en este rubro

del Bienestar Social, tanto en el nivel medio superior como en

al superior.

® cfr, - Diognatico Socicdemogrifico del Disiritc Federal”

D.D. F. Secretoric Ceneral de Gobierno. México, 1984.
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La distribucidn de la PEA, an 1970 se orientd hacia el norte d=
la entidad como resultado del proceso de industrializacidn,
las deleqaciones afectadas fueron: Gusztavo A. Madero con
una ‘cifra de 19.8¥, Cuauhtémoc 15.7 %, Venustiano Carranza
10.5 %, Migusl Hidalgo cornm wun 10.4 ¥, Benito Juarez Y
Azcapotzalco con un 10,6 % y 7.3 % raspaectivaménta, en
1980 la PEA adaemis se disgribuye un poco mads - hacia el sur,
por lo qua otras Delegaciones registran datos de PEA en su
interior, distribuyéndose como sigueiGustave A. Madero 16.2%,
Iztapalapa 13.1 %, Cuauhtémoc 16.7 %, Venustiano Carranza
2.0 %, Benito Juaraz 7.5 %, Alvaro QGbregaén 7.1 X%, Miguel

Hidalgo 6.9 %, Coyoacan 6.9 ¥ y Azcapotzalco 6.4 XZ. *

Las concentraciones de la FEA cse pueden comprender al
relacionar el hecho con la localizacidn geografica de loz
zectores de la economfa; al norte tenemos la actividad
industrial y loz servicios al canrtro.

Recordando que la PEA en el Distrito Federal en 1980 reprecentsd

el 37.51% del total de su poblacidn, cabe mencionar que en

relacidn al subemplec el (0,7% estuvo en esta situacidn y el

11.7% de la PEA estuvce desempleada. *

En cuante a la distribucidn del ingreso, en 1970, tenemos que
el 47.1 % de la PEA percibifa hasta un mes de salaric miramo,
& gofr, -~ -piagnOatico Tociodemogrdfico del Disirito Federal

D.D.F, Secrelarla General deo Gobierno. México, 1984,



esto &35 32 pezos diarics (960 al maes) mientras que en 1980, el
a0 % de los trabajadores qua habitan @n Milpa Alta, Cua}imalpa,
Iztapalapa, Xochimilco y Tlshuac percibieron l.BI veces el
salario minimo de ese afo (163 pezos diarios -8,802-pesos al
mes), las restantes Delegacionez se encontraron entre loz
ingresos medios y altos.

Estos {ndices carecen de sentido =i no los ubicamos en el vivir
cotidianol al bienastar integral del hombra, ezta en funcidn de
su nivel de ingresos, lo cual le paermitirda o no satisfacer

anplia & minimamente las necesidades esenciales.

La lay Federal del Trabajo, en su articulo 562, apartado "D",

dascribe que el salario minimo debe ser:

"El presupuasto indisFrensable para la satisfaccidn de las
siguientes necesidades de cada familia, eﬁtre otras: las de
orden material, tales como la habitacién, maneje de la casa
(muebles, equipo de cocina, etc.) alimentacidn, vestido vy
transporte, las de carécter social y cultural, tales come la”
concurrencia a espaectaculos, practicas de deportes, asistencia
& escuelas de capacitacién, bibliotecas, y otros centros de

-
culturas y las relacionadas con la educacidn de los hijos".

A este conjunto de satisfactores o minimos de bienestar se le
ha denominado a partir de 1976 “"Canasta Basica" (en este afio el

salario minimo real empieza a disminuir considerablemante) y de



la cual, diversas instituciones y organismos han opinade sobre
lo que deberia contener, de donde surgen dos tipos da canasta

da consumo popular.

1) CANASTAS REALES. -~ Son aelaboradas a partir de encuestas sobre
lo qﬁe la gente de determinado lugar y estrato social consume
realmente en su vida cotidiana. Su funcidn 6 propésito general
es contar con la informacidn que sirva para conocer cusnto a
aumentado & disminuido la capacidad adquisitiva del salario,
que ze estd consumiendo, en =u Zazo que se ha dejado consumir t

por lo tanto, se trata de Canastas de caracter informativo.

2) CANASTAS RECOMENDABLES.- Son elaboradas con base en
informacién proporcionada por instituciones autorizadas
rezpacto a las condiciomnes necesarias (materiales, sociales,
culturales) para que la poblacidn tenga wun consumo adecuado.
"Su funcidn...es proponer que se debe consumir, a eafecto de
alcanzar un determinade nivel de bienestar social”,*

Su caracter es normativo,

Con este caracter en 19821987, instituciones gubernamentales,
propusieron tres canastas de comsumo integral, dos de ellas
sori: la Canasta de la Comizidn Nacional de Salarios Minimos que
sirve como punto de referencia para negociar el aumente de
salario minimo; y el paquets basico de consumo popular,definido
® México, Centro de Eetudice del Trabajo, A.C, "sgalarios

Minimos y Conosta Bisica", México 1083 piAg 12 y 13,



potr la SECOFI, an diciembre de {982,

La Canssta de "Consumo Social” del Instituto Nacioﬁal
Consumidor (INCO. Noviembre de 1982) se compone de
elemantos siguientes:

~ - Alimantos (no se especificar)

=~  Educacién
. papeleria y dGtiles ezcolares
. eauipo educativo
. atros

-~ Salud y Seguridad Social
« medicamantos
. " servicios médicos profesionales
. otros

~ Vivienda y enseres
. casa ¢ departamento
» - muebles
. cobertores
. aparatos electrodomésticos
. sarvicios '

-  Vestido y Calzado
. ropa
. calzado

. otros

- Recreacidn y Esparcimiento
. medios de recreacidén
. club y deportivoz
. servicions de hotel y restaurant
. . paseos

. vacaciones

14
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Transporte
. pUlico
. Privada
. accegorios y combustibles

. oOtros

La mencionadabncrmatividad, en el contexto de la injusticia
socialy la distribucién de la riqueza, el ingresa real del
puable v los salarios del trabajader mexicano én su  condicidn
acondmica Y social, no tiene centido mientras la realidad
refleje qua millones de mexicanos sobreviveny la mavoria,
categdricamente, ectad. lejos de cubrir los satisfactores
esenciales y por ende una vida humana y digna, =sa mayoria son
los trabajadores dal salario minimo, vy adrn los que perciben
hasta tres veces el salario minimo, cuya familia se compohe de
mas de seiz miembros y a lo= que podriamoz considerar como
grupos  que ne cubren una canasta amplia o integral.

El informe econdémico anual de la Confederacidén de Trabajadores
Mexicanos lo reafirma al mencionar Qque pese al Pacto de
Solidaridad Econtmica, el poder adauisitivo del salario
mirimo disminuyd en 40 % durante el sexenio 82-83, el Indice
de precins de la Cenasta BAsica se incrementd en mas de 40 2,
Pror lo que e! poder de compra de leoz trabajadores disminuyd
ocasionanda qua 105 niveles de pobreza y deshutricidén se

elevaran.,

fese al pacto, a@: no sSe alcanzan a cubrir los déficits en la

que se re&fiere al Bienestar Social, auhque existen



politicas gubernamentales que tienen el propésito de cumplir
coh esa objativo, )

Una politice importante es la referida al problema de 1a
vivienda, de ella surgen INFONAVIT.’INDECO Y FOVISSSTE, aunque
no han legrado todo el impacto esperado ya que excluyen a la
poblacisn no asalariada v, a la que gana menos de 2.5 veces el
salario minimo; as{ vemos comoc a partir de los setentas la
autoconstruccidn se caracterizé como una solucién visble al
problema. .

En 1980 ma: del 65 X de las viviendas han sido construidas por
sus habitantes sin una asistencia adecuada, ubicadas an
colonias donde faltan servicios de infraestructura, en zonas
lajanas a las fuentes de trabajo y, con irregularidades en 1la
tenencia de la tierra.

El deéficit estimado para 1980 en el Distrito Federal fue mas de
medio millén de viviendas, déficit que se ;grava con los sismos
de 1985, affo en que surgen cuatro Programas de Reconstruccidén

de la Vivianda.

En la Ciudad de México lac zonas que resultaron dafladas por los
sismos fueron: El Centro de la Ciudad y las Delegaciones de
Cuauht&acc, Gustavo A. Madero, B. Juarez, Coydacan, Vanustiano

Carramnza.

Los cuatro programas de reconstruccidn de vivienda que llevd a

cabo el gobierno mexicano fueron:

16



- El programa de Renovacién Habitacional Popular que atendid
aproximadamente a 45 mil familias del Centro de 1la Ciudad de
Méxi1co, area donds se llavd a cabo la axpropiaciéon., S previd

AQue para 1987 se entregarfan 28 mil 3023 viviendas nuevas, 11l

mil 649 rehabilitadas y 4 mil 488 con recuperaciones menores.

- E1 programa Emergente de Vivienda, atendid en la fase I & 12
mil 488 familias de servidores publicos, que resultaron
afactados en su vivienda por el sismo, en la Fase 1I, sa
proporciond a 7 mil 971 familias organizadas en grupos de
arrendatarioz, Para reparar la vivienda o bien adquirirla en

eropiedad.

~ El programa de Reconstruccidén Democratica de Tlalielolco
avanzdéd reparanda 5 mil departamentos de la unidad que sufrieron
dafios mencres, en la rehabilitacién de las estructuras de 32
edificios que registraron daffos maycrez y en la demolicidn de 8

con daffos irreparables.

- El programa de Vivienda d= Organismes no gubzrnamentales,
atendid & 1,049 familias, por lo que =1 Gokhierno Faderal
deci1d1d externder & esos organismos l1os beneficios fiscales y el
apoye administrativo de los programas de  viviends, es0s
organismos fueror Cruz Rojaz Internacional vy Mexicana, EIl
Patronato Nacional de Promotoras Voluntarios, la Fundacidn para
el apoyo a la Comunidad, A.C., el Centro Civico de Solidaridad

y la UNICEF.
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Un problema paralelc a la falta de viviends ez el hacinamiento
en el Diztrito Federal en zonaz centrales = intermedias, en
vecindades y asentamientos irregularsas ubicados en delegaciones
que prasentan cambios bruscos en el uso del cualo de rural
a urbano, de este encontramos los siguientes datos:

Iztacalco y Azcapotzalco, con Indice de hacinamiento de 3.19 vy
3.18 personas Por cuarte respectivamnente, Cuajimalea,
Xochimilco, Miipa Alta y Tlahuac, con indices de hacinamiento

de 17.4, 11.5, 10.0 v 10 personas por cuarto respectivamente.

El suelo‘urbano del Distrito Federal se caracteriza por una
mezcla de zonas industriales, comerciales y de oficinas y el
establecimiento de amplias areas habitacionales que ro cuentan
con la infraestructura o servicios raqueridos, las cuales
contrastan con las residercias que gozan de un supar;vit. El
60% de suelo urbano se ocupatra la vivienda, de ezte porcentaje
un poco mas de la mitad, lo ocupan las zonas de vivienda
rplurifamiliar (departamentos, vecindades y lotes ocupados por
mas de dos familias.) *

1,747,102 de laz cuales, el 93.2% contaba con agua, @l 97.4%
con electricidad ¥y con drenaje el 85.0%.

El 60% dzl suelo urbarc se ocupa para la wlvienda, de este
porcentaje un poco mas de la mitad, lo ocupan las zonas de
vivienda élurifamiliar (dJepartamentos, vecindades, vy -lotes
ocupados por mds de dos familias).*

# cir. -~ “Dlogndslico Sociodemogréfico del Distrito Yederal~

D.D, ¥. Soecretaria Oeneral de Uobierno. Miéxico, 1984,
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En el campo educative =n  términe:z  absolutos, la cifra de
analfabetaz en 1980 fue de 324,248 personas, comprendidaz en
los grupoe de 15 aMos. El analfabeticmo en el Diztrito Federal,

representa el 6% del total de la poblacidm qus tierne 15 afos

Las delegaciones con mayor porfentaje de analfabetismo <son:
Gustavo A. Madero con 17.06%, Iztapalapa con 17.13% y Alvare
Obraegén con 8.94%, las de menor porcentaje son Milpa Alta vy

Cuajimalpa con 1.13% y 1.958% rezpectivamenta,*

En cuanto al equipamiento por delegaciones para atender. la
demanda de educacién primaria y secundaria, se& encontraron
menores déficits en Magdalena Contreras, Cuajimalpa y Milpa
Alta, en Alvaro Obregén y Kochimilco ce praesentarcn mayores

déficits.

En general la falta de capacidad para atender la demanda
educativa del nivel secundarico en el Distrite Federal se
presenta como una situacien dificil, va que =élo &l S0 % de 1a

Foblacidén entre 12 v 16 aMos de edad lagra inscripcidn, ¥

Las deficiencias en el servicio de transporte han constituido
un problema que ha cobrade relevancia emn la entidad, Se ha
estimado que hay unx demanda Je aproximadamente 21 millones
® cfr, - "Diogndetico Sociodemografico del Distrito Federal”

D.D.F. Secretaria Oensral de dobierno. México, 1984,



viajes-parsona~diario, la cual =s sati1zfecha en un 727 % con el
transporte colactive y en casi 20 % cen transporte part;cular.*
LLa deficiencia en el transporte colectivd ha propicxédo que Ia
poblacidén que trabeja dediquz e promedic mas de dos horas para
sy traslado, reduciendo el tiempo de descanso y convivencia con
su familia. Ademds se ha incrementado el uso del automdvil
particular en forma considerable Provocando mayores

dificultadas en la vialidad.

La cir;ulacich exceasiva de automéviles se ha-convartide en un
Problema‘de contaminacion ambiental: las emisiones de humo
rebasan los 2 millones 9S00 mil tonaladas de contaminantes al
afo, equivalentes & 8 mil toneladas diarias. La contaminacion
industrial genera un millén de toneladas anuales, de las cuales
el 40 7 est& constituido por bidxido de azrufre, que representa
un evidente peligro a la salud, va que el bidxido de azufre
produce daffos cerebrales y el bidxido de plomo también,

especialmente en log niffos.*

Otro factor contaminante ec la basura, que Se ganera ah
promedio de un kilegramo por habitante, situacidn que se
manifiesta en 8 mil 831 toneladas diarias de dasechos sélidos.
Entre las delegaciones mis afectadas por la contaminacidn
ambiental se gncuenbran: Azcapotzalco y Gustavo A. Madero, por
estar ubicadas en la zona de elevada densidad industrial. Otra
®  @fr.- “piognéstico Sociodemografice del Distrito rederal”

D.D.F, Secrelarfia Oeneral do Gobiernc. México, 1PEs.
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area elevada en contaminantes, es la =zona formada por laz
delegacionas Benito Juarez, Cuauhtémoc y Venustiano Carranza,
por ser  zZorna de cruce y por concentrar las actividadas
comerciales v log servicios administrativos.

lLa situacion descrita es una aproximacién a la realidad
capitalina vy punto de referencia para analizar la dimensidn d=
la problematica social existente en ezte complejo 1lamado
Distrito Federal.

Ahora ez importantes saﬁ;lar las altaernativas, que en el marco
del Froyecto Politico el Estado ha diseffado para afrontar 1la

marginalidad social.

I.2 Andlisis y coyuntura de la Poli{tica Social en la Junta de

Asistencia Privada para 61 Distrito Federal,

La situacién politico social antes descrita, caracteriza
tambidn a la sociedad como un complejic dinsmico, heterogéneo vy
contradictorio inserto en un Sistema, ante el cual el Estado

asume la actitud de regular, reglamentar y asagurar el

funcionamiento y reproduccion del mismao.

Sabemos que en &l planc tedrico, al Estado se le define como la
estructura juridico politica que tiene el propésito de conducir
através de un determinado camino el proceso de desarrollo: vy
qQue éste ha sido el proyecto politico por medio del cual el
Estado logra suz fires y ejerce su poder.

Uno de loz fines es generar los bienes y servicios - socialmente



necasarios que garanticern la  satisfaccien de nacesidades
sociales, pero tal condizidn no se -logra de la misma manera
para los diversos grupos sociales, ya que- asts en funcion de la
capacidad de compra o acceso a los servicios sociales, de aqut
que la Asistencia Social se vea como una estrategia para
atenuar las desigualdades sociales y un medio da incorporar a
los individuos a una vida productiva en lo.econdmico y social.
El gobiernc Salinista pratende dar especial ataencién a los
afectados de la crisis sobre las grandes mayori{as, Ppor le que
el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 refiere que  se
conceders prioridad especial a las =zonas marginadas tanto
urbanas como rurales. ‘
Respondiendo a tal co;npromiso; se ha disefado el Programa
Nacional de Solidaridad (PRONASOL), cuyo obj-etivo es erradicar
la pobreza extrema. Una de las lineas da quitica del PRONASOL
ast .

"movilizar a la smociedad en apoyo a la erradicacidn de

la pobreza extrema con la colaboracién directa de

asociaciones profecionalas, organizaciones sociales,
instituciones académicas, jsvenes profasionistas,
agrupacionas sindicales y empresariales, con el
»
-

conpromiso de que todos participen en la medida de sus
posibilidades vy campos de accidn propios, sumando
esfuearzos, aprovachando experiencias, informacién,

opiniones vy trabajo directos"

Es entonces, desde donde se considera el enlace de la Junta de
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Asistencia Frivada con la Politica Social del Proyacto
Folftice, considerando las funciones que la Ley erm  la mnateria
le confieres y aquellas que ze adhieren con la Ley General de
Salud.

La tey Generatl dé Salud refiere que el Sistema Nacional de
Salud, se conforma por las distintas depandenciazs y entidades
pablicas de los tres niveles de gobiarno vy de los sectares
gocial y privado, el Sistema Nacional de Salud se concibe cono
al conjunto de mecanismos de coordinacidn tendiente a dar
cumplimiento al nuevo derecho social, (Derecho a la proteccien
de la salud).

€} Giztema Nacional de Salud ast sntendido tiene siete
cbjetivos prioritarios: prestar servicios de salud & . toda
persona; contribuir al  desarvello demagrafice; coadyuvar  al
Bienestar Social mediante la Azistencia Soeial a grupes
vulnerablessy impulsar el desarrolloc de la Familia ¢ ia
comunidad: mejerar las condiciones sanitarias del ambientes
promover un Sistenx Nacional de Recursos Humanos para la Salud
¥y participar en el cambio de patrores culturales en el ambits
de ls Salud.

Considerands éste marco legal, politico y social, se cuastiona
2] papel de la Junta en su vinculacidn con el proyects qenaral
y sobre  todos S ©émo s=2 insertan las Ingtituciones de
Asistencia Privada, en =21 rplano social del Pajiz ¥y 4 cbdno estin
raspondiendo & log objetivoz planteados para el Sigtema

Nacional de salud ?3 vy mas adn 3 cdal es el impacto de sus
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servicios en las necesidades socialez ?3; 3 qué respuastas ce
astructuran para responder a una problematica compleja, como le
es la marainacién social ?y 4 madiatizam o realmente inciden en

ella 7.

La Junta de Asistencia Privada v los organismos que a ella se
adscriben so_n parte del Sistema Nacional de Salud, lo: que
implica buscatr las estrategias acordes a las necesidades vy
realidad de los sujetos so:ialés. ademas de contar con la

infraestructura asistencial y recursos humancos capacitados.
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CAPITULO II. ASISTENCIA SOCIAL PUBLICA Y PRIVADA EN EL DISTRITO

FEDERAL.

II.1 Aspectos histéricos y conceptos de Asistencla Social.

La “ayuda social® ha patado por diversas etapac, en cada una
encontramos formas, hechos e ideclosias <que fundamentan la
practica de esa ayuda, en cada perfiodo son discrepantes pero
cada una en si, es raflejo del contexto histérico de la época.
Por 1o tanto las caracterizticas resultantes son una
experiencis a1 el tiempo para comprender la influencia vy
evolucién politica, szociel, econdmica & institucional que  ha
tenido la Asistencia Social; concomitante & éstos se podran
observar las distintas praticas de ayuda social: Caridad,

Beneficencia y Asistencia Social.

Los diferentes eccenarios o momentos histéricoz que abarcaremos

en la evolucidén de la accidn del hombre a favor del hombre son:
1. Epoca precortesiana
2. La Colonia
3. Independancia de México
4. La Reforma
S. Porfiriato
&. Revolucidn Mexicana
7. Gobiernos de la Revolucidn Mexicana.

En la época prehistérica resalta el pueblo azteca por - su
organizacidén politica, social, econdmica y juridica cuyos

propésitos se encaminarorn a la conservacidn de la Familia y al
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engrandecimiente nacional: los

inculcaban a los niffos y Jévenes

honradez, la sumisidn,

y a los mncianos.lLos aztecas fueron notables en las

fisicos, buscaban por medio de

asbeltez del cuerpo,y las

guerrera como la suyas

pPrincipales
fueron

la honestidad,

ellos,
cual idades

por ello la escuela

valores que se

la cobediencia, la

€]l respeto a los mayores

ejercicios

el de=zarrolle y la

propias de una Nacidém

se encargd de la

educacién fizica de los niffes vy jévenes.*

En cuanto al aspecto educativo.

"Hasta las quince aMos, la educacion

pera da alll en adelante el adolescente pasaba al

Estado, que mcababa de instruirlo en
Los servicios médicos de los aztecas
extraordinarico y pPositivo, curaban

enfarmedades de la piel, de los ojos

la Medicina era la flora y la fauna. Segdn historiadores habia
thospitales en Tenochtitlan, Cholula; Tlaxcala, Texcoco vy las
grandes ciudades del Altiplano.

Moctezuma II mandd construir wun hospital para enfermos
ihcurables otro para leprosos, asfi comc uha casa para
ancianos y desamparados; también establecié® un nosocomio en
Culhuacan patra invalidos o inutilizados de la guerra y otro en
Texcoce, amboz se sostenian por fondos del Estado y por los
Reyes.

- cir. - D Acosla Helia, "Ura cuna, un libro, una vonried. *

México, 1930

Helia D'Acosta refiere:

dependfa de 1la familia,

control del
sus deberes..."#*
desarrollo

alcanzaron un

luxaciones y fracturas,

y de los ofdos. La base da



" Para la scsociedad HNihuatl, la vejez otorgabe todos los
derechos, lo mismo a los hombres que a las mujleres, situacidn
que tenfa un amplio apoyo popular, pues 1a mavor parte de las

concesinnes otorgadas a log ancianos eran hororarias...” **

Los aztacas contaban con .servicios de ayuda a los débilas
sociales, donde el Estado tenia la obligacién de protegerlos
como . un principio de su cultura y orgenizacid& politica vy
gocialy mencionados servicios tuvieron matices propios de la
asistencis {(médico, juridico, econdmico, educativo v
pPropiamente social).

Ecstos pueblos no conocieron la mendicidad, vy que el producto
del trabajo, se rep;rtla en los sujetos nacesitados, después de
haber separado lo sucifiente para consumir en el aMo, se
entregaba tanto para solteroszs como para casados, anfermos,
etc.; la explotacidn, la pobreza v &l sufrimiento llegaron al
consumarse la conquista, cuando loe puablos fueron despojados
de sus tierras y propiedades, de su trabaic y costumbres, de su

dignidad y valor,

*% - 3oberdn Ouiltermo, Kumate Jastls, el.. ol. "La Solud on
México: testimonios 1998, Tomo 11, vol. 2. siblioteca de lo

Salud, México 1988, p. 10,
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IXI. 1.1 La Caridad

Con la toma de Tenochtitlan por los espafioles en 1521, se
inicia la vida colonial, tomando el An&huac el riombre de Nueva
Espafa.

La mayoria de loz naturales szobrevivientes quedaron bajo el
control de los encomenderos. aparecieron epidemias, hambra vy
las necesidadeas se multiplicaron.

Durante la Colsnia al aspecto déminante de la accidén del hombre
a favor del hombre, fue la Caridad Cristiana que sobrevivis 3
siglos, qguyo fin concreto era obtener la debida recompensa en
ol cielo o simplemente cumplir con un deber cristiano. Este
concepto religioso hizo construir numerosos establecimientos en
;tcncian a los necesitados fisica v socialmente.

As{ encontramos cémo &l propio Hernan Cortés funda el Hospital
de la Purisima Concepcidn o Jesds anaren& en 1524 que m&s
tarde se le conocié como el Hospital de Jesds, que tenfa un
caracter general, para todas las enfermedades menos las
contagiosas; este hospital era exclusivo para espafiplecs.

Se fundS también en 1526 por Hernén Cortés, en terrenos da 1la
Tlaxpana un leprocaric, asf{ como un hospitalito llamado del
Amor de Dios perc en el afo da 1540, &mbos también eran
exclusivos para espafoles; el dal Amor de Dios era para

sifiliticos y su fundader el obispo Zumarraga.

Fasado el perfodo de gobierno de Cortés, de Luis Ponce, Marcos

de Aguilar, Alonso Estrada, Gonzalo de Sandoval vy de la primara
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Audiencia (organismo jurfdico vy administrativao compuesto por
un presidente vy cuatro cideres),

llega & la Nueva Ezpafla en los comienzos de 1531, la Segunda
Audiencia, presidida por Sebastiam Ramirez de Fuenleal, en la
que figuraba como oidor Don Vasco de Guircaa, letrado ilustre
afe habf'a cido es€oaido por orden del Rey-Carlos V para ayudar
a los indios vy corregir los abusos que  habfia cometide la
primera Audiencia.

Don Vasco decidid que los indigenas debian ser agrupados . en
comunidades qde 1lamé Hospitales, y al lugar donde establecid
esag fundacionez las 1llaméd Santa Fe.

En los hospitales de Santa Fe se atendid a logs indios con casi
todos loz génercs de hospitalidad, lo cual podiria ser szindnimo
de lo aue hoy entendemes por Asistencia Social.

bon Vagco de Guiroga fué el primero en fundar esta clase da
institucionesz:

un  hospital, una cuna o asilo para nifios expésitos, v
un colegio, todos carcanos a la ciudad de México.

L.os pobladores de los hospitales labraban la tierra de que
habfan sido dotados por el fundador y la Corena de EspaWa,
desempefMaban diferentes oficios , de cuyos trabajos obtenian
rara atenderse a =5 mismos.

t.a organizacién y funcionamiento de los hospitales, tienan las

siguientez ordenanzaci

" a. Ofrecer a los necesitados que vivian en el hospital

basecs econdmicas y educacionales para que por sus propioc
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esfuarzo colectivo resclvieran zus problemas y llegaran a
ser alementos activos de la produccidén en lo posible y del
consumo  en - lo  necesario, principalmente dentro del

hospital y también fuera de é1.

b. No dejar desarrollar en los pobladores del hospital o
suprimir en ellos el deseo egoista de apropiacidn
individual de los medios da produccién y de los articulos

obtenidos por el trabajo coman.

c.Procurar la buens utilizacidn dal tiempo en trabajos

Gtiles a la comunidad y en recreaciocnes necesarias.

d. Exigir de cada miembro del hospital trabajo
colectivamente Gtil segun su capacidad ¥ con duracidn no
mayor de seit horas diarias vy darle ‘productos segin su

necesidad.

&, Procurar la buena utilizacidn de los productos del
trabajo para atender las necesidades primordiales de la
colectividad v del individuo, evitando la distraccidén de
esoe elemtos en satisfacer malos habitos vy vicios vy
procurando la sobriedad y el alejamiento del lujo.

f. Permitir &l trabajo y el usufructo particulares e
indefinidos de terrenos pequefios con facultad para heredar
ese usufructto en caso de muerte o separacién definitiva

del hospital, a los deudos segimn ciertas reglas: con ésto,
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que se aseme)aba practicamente a uwha propiedad particular,
za satisfacia el deseo humano de tenerla.No sa fincaba en

estos terrenocs la base de la econamia del hospital.

g. Establecer como furdamental y general la ensefanza de
1a agricultura y de 1os oficicos necesarics a la comunidads;
igualmente parece que se establecid la ensefanza somera de

la medicina y de la enfermeria.

h. Procurar aue la produccidn anual cobrepasara’ a las
necesidades en el mizme lapso, de la agrupacidn humana que
formaba al hospital, a fin de acumular ciertos ;lemehtos
econdmicos en previsidn de Que en algunos affes la

produccidn fuera inferior a las necesidadez del consumo.

1. Elegir democraticamnente 21 principal y losg regidores
del hogpital y los jefez de familia, lo= ercargados de los
oficioz y de las labores agricolas comunales, a las Qque

debian dedicarse por turnes todas las familias.

3. Hacer Que fueran remunerados log médicoz, cirujancs vy

otras personacs due prestaran servicios en el hespital.

k. Atender y enzefar preferentemente a los niffos v a los
jovenes, de acuerdo con las orientaciones arriba
seffaladas. Cuando éstas persoras salian del hospital,

podian ensefMar a otras a ganarse la vida.
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1. Repartir los productos del trabajo que. realizaran los
niflos en su aprendizalie entre ellos mismos, seg¢n la edad,

fuerza, trabajo y diligencia en cada unc v estimular con

algunas ventajas a quien mejor trabajare.

m. Poder excluir de la comunidad a los miembros

dafinitivamente nocivos a ella.

n. Procurar las unionec matrimoniales, preferantemente las

lagitimaz.

©. Procurar que al funcionamiento y los buenos resultados
de los hospitales entusiasmaran a otros grupos humanos a
organizaciones en forma semejante, posiblemente con el
cbjeto de resclver asi los problemas fundamentales de la
sociedad indigena en @ereral, a cuyos miembros consideraba

Cluiroga casi en su totalidad como necesitados. *

La ayuda médica durante el siglo XVI fue también proporcionada
por seglares o por eclesisticos con fondos personales,
comtinuacidn se mencionan los aspectos mAs raelevantes.

'En 1553 hubo en la Nueva Egspafa, pastes e inundaciones que
obligaron al Virrey, Luis de Velasco & crear el Hospital de los
Indios; destinado para atenderlos de cualquier enfermedad.
Posteriormente Bernardino de Alvarez dacide fundar un Hospital
%  wmecrotaria de 4Am'.-|.-nc'\c‘ “Lo Asistoncia ®ocial on Héxico

1934-1940. "Talleres Gréficos de la Nacidn. México 1940.p 1z-13
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para Convalecientes. El rombre qua posteriormente recibe as el
de " San Hipdlito " debfdo a que era administrado por la ordan
religiosa de los Hipdlitos; dicho hospital fue fundado en 1567.
El Dr. Pedro Lépez fundd en 1532 el Hospital da la Epifania,
que .después fue llamado " Hospital de loz Desamparados " y mas
tarde llamadc de San Juan de Dios y Morelosy easte hospital

tambidn fue general a incluix la atencidn de nifMos expdsitos.

burante la Colonia, o1 régimen de la Metropoli se praocupédé por
la incorparacidn de la poblacidn sometida a los mspectes
&ducativos; las iniciativacs vy servicios educacionalez quedaron
controlados por la Iglesia, destécando en gste aspecztola obra
de los misioneros. En todas las instituciones =se ensefMaba el
azpalol, la religidn cristiana, algunos oficios y actividades

agricolas.

A continuacién se proporciona una lista de escuelas fundadas

en el primer sigle de la Colonia:

- Esc. de San Jogé de los Naturalez; fundada en 1525 por Fray
Pedro de Gante, Se instruia a los nifioz indigenas, enseffandole=

el idioma de Castilla y la catequezis.

Colegio de San Juan de Letran, fundade por Fray Juan de

Z2umarraga, quien también establecid un colegic para nifas vy

~ Colegio de San Juan de Letran, fundado pot Fray Juan de

Zumérraga, quien también establecid urt colegio para hniffas vy

w
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jévenes indigeras en Taxcoce en el afo de 1533, llamado "

Colegio de Nuestra Sefora de la Caridad.

- Colegio de Nuestra Sefiora de Tlatelolco, para la enseffanza de
los meztizos y de los indfgenas en 1536, establecide por
Zumaryraga.

- Carlos V firma la Real Cédula autorizando la creaciin de 1la
Real y Pontificia Universidad de México en 1553 para criollos.
- Fundaciéon del Colegio de San Pedro y San Pablo en 13572,

- Colegio de Santa Marfa de Todos los Santos en 1573.

- Colegio de San Gregorio (con internade) exclusivo para

indfgenas, fundado en 157S.

Durante el siglo RVII, no hubo ase furor caritativo del sialo
XVI, sin embargo encontramos establecimientos que se eligieron
en favor de los pobres, Algunos ezcriéores llaman a este <ciglo
-%¥VII- " El Siglo de 0Oroc de la Iglésia Y, porQue se
construyeron palacios y temploz, alcanzando la cifra del 904 de
los templos de la Nueva Espafa.

Carlos V mediante su Real Cédula del 12 de mayo de 1543 ordend
Aue el dinerc que s= enviaba a la Corona, se detuviera en la
Nueva EspaMa en parte para continuar con la ereccidén de
iglesias y conventos, y otra parte para fun&;: obras pias.

Las Fundac1pnes en este sigle fueron cuatro hospitales: el del
Espiritu Santo, el de Betlen, el del Divino Salvador y el de
San Antonio Abad.

" La causa de este colapsc fus que las grandes fortunas eran

empleadas en la construccidon de suntuosos templos v de macizos
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vy enormes conventos. § El Siglo de Oro da la Iglesia | La
beneficencia solo se jercia al centaveo en las callez: y hasta
que acaeciaron las pestes, loz acaudalados, presas de terror
porque la catastrofe podra alcanzarles,. improvisaraon
hospitales, que se carraban tan pronto como 1o fuerte del

estrago pasaba ". *

tas instituciones que se forman en el Siglo XVIII son las

siguientes:

- En 1756 s2 funda el hospital de Terceros, exclusivamente para
jesuftaz de aquella orden vy para los miembros da 1=
congregacidr.

- El Hospicio de Pobras: institucidn que ze preaeocupd por los
pobres que practicaban la mendicided, fue fundado en 1760 por
el Dr. Fernando Ortiz Cortéz, eclesiatico capitular del
cabildo.

- En 1767 se erige el Real Colegio de $am Ignacio de Loyola, o
de las Vizcainas, que se destind a la educa;ién y asistencia de
las niffas de buenas familias.

- El Nacional Monte de Piedad, =e eztablecisé €l 25 de febrera
de 1775 por Don Romere de Terrero:z Conde de Regla, coﬁ objeto
de que log necesitados encuentren “socorro" e hiciesen

sufragios por las Animas de los Difuntos.

* DpAcosta Helia “Una cuna, un libro, una sonrisa“. Libros de

ubxico, México 1980, p, 129,
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- El Hospital de San Andrés fue fundade an 1779, para dar
raspuesta inmediata a la calamidad, pobreza o indigencia que la
gente sufria comc consecuencia de las condiciones sociales,
politicas vy acondmicas emanadas de la Colonia. [Para México el
Hospital de San Andrés tiene un gran valor en su historia
asistencial, porque también fungidé como centro de educacidn
para muchos médicos mexicanos, dejardo ascrito en la misma qua
el Hospital es lugar para la, investigacién y la docencia
tambiéhl,

-En 1792 se fundd con un caracter cientifico y filoséficor el
Colegio de Mineria, bajo la direccién de Joaquin Velaauez de
Ledn.

- Escuela Patristica. Inausurads el 12 de julio de 1806 y
fundada por el capitan Francisco 2daffiga, mieﬁbro de la Junta de
Caridad del Hospicio de Pobrasy tuvo el proposito de impartir
@ducacién cristiana y civil que hiciera a los nifios ati}es a si

mismos y al Estado.

La ayuda en la ¢poca de 1la Colonia se. denomind Caridad
Cristiana v fué proporcionads por seglares y miembros del
cleros parsonajes que no evaluaron sus acciones en el contexto
global de la realidad social que se vivia, por ello aparecen
aicladas e incoordinadas entre sf tratando de mitigar las
consacuencias de la misma, situacidn que empujaria al pueblo a
iniciar el movimiento de Independencia.

La miseria crénica de hospitales, asilos y colegios, s
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agravé auan mads con el movimiento (liberatoric de Doloras
Hidalgo, de septiembre de 1810. Las personas generosas en cu
natural defensa, suprimieron toda clase de donativos. Laz
rentas de las propiedades bendficas dejaron de ser cubiertas vy
al gobiernc mismo de la Corona dispuso de los fondos da mayor
cuantia de aquellas propiedades... " *

No obtante que los gobiernos dispusieron de gran parte de los
fondos de los establecimientos benéficos y que no devolvieron,
al Ayuntamiento della Ciudad da México de hizo cargo de ellos,
con apoyo de personas religiosas que tenfan baje su cargo la

adminicstracidén de los servicios.

Los establecimientos que subsicstieron haszta mediados del siglo
KIX v que fueron fundados en la Colonia, conservaron sus reglas
y ordenanzas; ejemplo de =21lo son el Hospital de Jezds, el
Hospicio y el Coleqio de las Vizcainas, 1o que hizo innecesaria
- aparentemente - la organizacion de los mismos por el gobiernc
de la Repdblica, parc se realizd vigilanci; directa 2an alguncs
otroz. Asi @] aobierno determinéd que la Secretaria de
Gobernacidn sjerciera la inspeccidn de 105 establecimientos
que eran administrados Por el Ayuntanmiento, 250S
establecimientos fueron los hospitales de San Lizaro y =1 de
San Hipélita, el primero para leprosos y 1 segundo para
enfermos convalescientes; y que la< Secretarfia de Justicia
vigilara, los que daependifan del Clerco, €l cabilde eclesiastico

® op., cit. P. 324



tania & =u car@o el Hospital de San Andrés y la Casa de Cuna;

las cofradias, los de San Juan de.Dios y del Pivino Salvador.

Tal era la digtribucion que determind el gobierno para la
inspaccidn de los establecimientos, cada sector ejercia su
funcidn y ho existia coordinacién entre ellos.

La accidn del hombre a favor del hombre esta directamente
influtda por la situacion histérica, hemchos que la sustentan vy
la mantienen. Con este principio ahondaremos an los
acontecimientos que sucediercon Para dar paso a la Beneficiencia

Pablica ¥ Privada.

II. 1.2 La Besneficiencia
“Hacia 1850, la clase intelectual de\ México, alarmada
por la pérdida de medio territorio patrio, la pobreza
del pueblo y del Gobierno, la incesante guerra civil vy
al desbarajuste de la administracién pdblica, decidid
Fponer un hasta aqui al mni tomando en sus manos las

riendas de la nacidon padeciente," *

Los intelectuales formaron dos partidos: el liberal y el
conservador.

“Los conservadores... suspiraban por la wvuelta del orden
espafol y por vivir a la sombra de las monarquias del -viejo
- cosl o, vitlegas Daniel. ol. al. "Historic Minima de México".

Colegio de México. 7a, reimpresidn, México 1pea. p.104



mundo. « «

" 8u ideario le sintetizdé Alaman an siete puntbsx {o. <queremos
“conservar ‘la religidn catdlica...sostener el culto con
esplandor...impedir por la autoridad pablica la circulacién de
cbras implas e inmorales" 2o0. "Dezeamos que el gobierno tanga
la fuerza nacesaria,.., aunque sujeta a principios v
responsabilidades que eviten los abusos", 3o, "Estamos
decididos contra el reégimen faderal, contra al sistema
representativo por el orden de elecciones... contra todo lo que
se llama aleccidén popular..." 4o. "Creemos necesaric una nuava
divigidn territorial que confunda 1& actual forma de Estados vy
facilite la buena administracidén" So, “pensamos que debe da
haber wuna fuerza armada en narero csuficiente para las
necesidades del pais.” 60. “No queremos mas CONGresos...sélo
algunos consejeros planificadores". 7¢. ‘"perdidos somos sin

remedio sin la Europa no viene pronto en nuestro auxilie". ¥

"Al contraric de loz conservadores, loz liberales negaban la
tradicidn hispénica, indfgena y catdlica; crefan en la
existencia de un indomable antagonismo erntre los antecedentes
histéricos de México v su -engrandecimiente future vy en la
necesidad de conducir a la patria por la vias del todo nuevas
de las libertades del trabajo, comercic, educacién y letras,
tolerancia de culteos, supeditacidn de la Iglesia al  Estadao,
democracia representativa, independencia de los poderes,

® op. ciL, P. 103



federalismo, debil itamiento d= las fuarzas armadas,
colonizacidon con extranjeros de las tierras virgenes, peaequefa
propiadad, cultive de la ciencia, difusidén de la aescuela vy

Padrinazgo de los Estados Unidos del Norte" #

En 1853 llege dal destierro Antonic Lépez de Santa Anna,
quian forma su gabinete presidido por Lucas Alaman (lider del
partido conservador)'...Alamén con la “Ley Lares"” prohibe la
imprasion de "escritos subersivos, sediciosos, inmorales,
injuriosos y calumniosos", vy " los liberales empiezan a sar

vlctimns.dc destituciones, destierros y carcel."*#

Exta entre otras situaciones originaron movimientos de
oposicion y el rcnacimieﬁto de la tendencia liberal aparecié
como la solucidn contra la injusticia social.

La tendencia liberal se rapresenté en la figura de ei Sefor
Juan Alvarez quien apoyaba el Plan de Ayutla en 1854,
originéndose la revolucié con el mismo nombre. Al término de
ella, Jumn Alvarez ocupa lu prezidencia en el ako de 1855 vy
formé el gabinete con hombres de ideas liberales.

El gaobierno de Juan Alverez promulgd la Ley Juarez; puesta en
vigor el 23 de noviembre de 1855, dicha. Ley suprimia los fueros
y privilegios del clero y del ejército y declaraba =& ‘todos

ciudadanos iguales ante la Ley; al finalizar el affo de 1855,

s op. cit. p.100

8 op, cit. p. 107
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Alvarez deja el poder y Comonfort ocupa la Prasidencia.
Posteriormente se dicts la Ley Lerdo para dessmortizar loz
bienas de la Iglesia y de corporaciomes civiles, axigiendo
vender los inmuebles a los arrendatarios.

Con .ia Constitucidn de 1857 sa inicia la Reforma en todos los
Ambitos de la vida nacional, se instituyeé la formade gobiernc
republicanc, representativo y federal; integrada por tras
poderes, reconociendo la soberania del pueblo, ejercida a
traves de voto, los derechos del hombre y del ciudadano., GLa
vida democratica tuvo como principios la libertad, seguridad,
igualdad v propiedad. Ademas se& incluyeron en la Carta Magna
log postulades de las Leyves Juarez y Lerdo.

Con la expedicidén de las Leves de Reforma en el affo 18%59-1860,
se pretendia dar solucién a los problemas que se vivian,
definiendo- -que eg el Estado quien debe asumir la obligacién de
administrar al Pais y preoccuparse por @l bienestar del puablo.
L.as Leyes de Reforma determinaron lo siguiente:

- Sujeccidn de la Iglesia v el Estado -

-~ Nacionalizacién da los bienes eclesiastices

- Creacidn del Registro civil, haciéndolo obligatorio para 1log
nacimientos y las defunciones, asi{ como para matrimonios
mponiéndoles el caracter de contrate civil vy  que deberia
celebrarse con la intervencidn del Estado.

-~ Eatablecieron la libertad de cultos y suprimieron las érdenes
monksticaz de varones.

Con el triunfo de la Reforma, el Estado en cuanto a la ayuds
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social, asume el deber ineludible de impartir bereficercia
frente a 1a necesidad social de la mayoria de log mexicancz.

El 12 de julioc de 18959 entraron en dominio de la Nacié todos
108 bienes del Clero secular y regular.

La Caridad cristiana deber{a ser sustituida POV la
Beneficencia, bajo las . ideas pelitico-scciales de los
intelectuales que estaban al frente del Poder:.el Qacho ocurre
el 2 de fab;ero de 1861, cuando JuArez mediante decreto
presidencial la transforma legalimente en Beneficencia Pdblica.
Ese decreto dispuso que el gobiernc de lx Nacidén se encargara
del cuidado, diraccidn vy mantenimianto de los aextablecimientos
existentes en el Distrito Federal (hospitales, hospicios, casa
de correccidén, etc.) vy Que los de los Estados quedarian bajo
cuidado de las respactivas gobernaturas. Asi la Beneficencia
Qquadaba en completa secularizacidn, erigiendose como
institucidn civil v laica.

La Beneficencia como funcidn de Administracidn Pdablica, demandd
la fundacidn de un drgano que la controlara y coordinara, por
lo qQue se decre;a la creaci& de la Direccién General de
Benaficencia Pdablica, adscrita a la Secretaria de Gobernacidn vy
el establecimiente de la Direccién Genaral de Fondos de
Beneficencia que dependia del Ministro de Gobernacién. Se
transcriben algunas de las disposiciones de ese decrete par

considerarse importantes.

" Son atribuciones de la Direccién:

I. Administrar los fondos de beneficencia en los términes
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indicados en los articuleosz antaricres.

I1. Promover la mejora. aumento, refundicid o supresidén de
las casas de caridad. )

III.Vigilar el buen orden v administracudn de cada
establecimiento en lo particular.

IV. Practicar vizitas en estoc establecimientos siempre que lo
Jjuzgue coveniente.

V. Rezolver lag consultas que le dirija el gobiertwo.

vI. R.cnudn'r donativos en caso de epidemia o de grandes
calamidades pdblicas.

VII. Hecér observaciones y suspender el cumplimiento delas
ordenas del gobiernc en el caso previsto por el articulo
15 de aste dtCr.£o.

VIII.Dar instruccicnas al aboagade dafeq';sor en todos los
negocios judiciales o extrajudiciales aue le encomiende.

IX. Pedir la reamocion de los empleados de la oficina v de los
establecimientos por causa de ineptitudo abandono de sus
deberas y someterlos ante los tribunales por mal
aversacidn, faltas u omisionaz de que resulte dafio a los
fondos o a los establecimientos.

®e Organizar Jjuntas de caridad en lo generel y de proteccidénm
s aestablecimientos determinados, previ-a la aprobacion del
gobierno. *

La Beneficencia FPdblica da la ciudad de México actuaba atraveés

®  Alvarez Amdzquita José. L. al, - #istoriac de lo Salubridod v

de \a Asistencia en Mé&xico ~,México SSA. 1990, Tomo IIL. p. S29

43



da los siguientes estahlecimienteos:

- Hospicio de pobres, fundado er 1760 por Fernando Ortiz Cortés
y del cual va se ha referido .

~ Escuela de San Antonio, también llamada El Tecpam ( La cass
del Seffor ), fundado en 1853 por el Sr. José Joaquin Herrera.
Era un hospicio en cuyoz talleres =e ansefaban oficios a
jévenes delincuentes a efecto de segregarlos del coman de
Prasos de la Cércal Nacional. Despuds ze le cambié el nombre
Por Colegio Correcional de San Antonio.

- Casa para jévenes delincuentes ( Escuela Correcional ).

- Hospital General de San Andrés, el mAs importante de Iu
ciudad.

~Hospital de San Pablo:r en el se atendian a personas
consignadas por la autoridad, albergaba a lo% leprqsos y a los
tifosos. Tuvo su origen en 1847, fun:ionaqdo como hospital de

sangre durante la invasidén estadounidense.

- El hospital de San Juan de Dios (Hospital Morelos)

- El Hospital de San Hipélito para hombres dementes.

- Hozpital del Divino Salvador para mujeres demartesz.

- La Casa de Cuna.

-~ La céarcel de Belen.

- La Escuela Nacional de Sordomudos, fua fundada el 19 de abril
de 1861 por el Sefor Justo Benitez, .

- Hospital de Maternidad e Infancia, creade por decreto

precidencial el 9 de noviembre de 1861.
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- Escuela para sordomudos fundada por Eduard Huet ern 1866.
-~ Dormitorio pGblico para pProporcionar hozpedaje a parsonas

adul tas que carecfan de hogar, fue fundado =n 1869.

Escuela Nacienal de Ciegos fundada por Ignacic Trigueros el

15 de mayo de 137%.

Con estos hechos damos paso a otra -etapa de la historia de
México, conocida como El Porfiriato.
Bajo la dictadura del General Diaz, se dieron cambios en los
servicios de beneficencia y surge la Ley de Benaficencia
" Privada. Cabe mencionar que desde al gobierno de Juérez,' el
Estado reconoce =u incapacidad para Proparcionar los
satisfactores elamentales a las grandes mayorfass grupoes
largamente afectados y desgastades por las guerras civiles e
intervenciones extranjeras. Juarez expide decretos y circulares
que aseguraban no enajenar los fondoz asighnados a obras de
beneficencia privada; tratando de inspirar confianza Y
seguridad a la sociedad civil  para que continuara amparando
dichos @ruroz.
Pero fue hasta el afo de 1899, bajo el régimen de Dilaz cuando
€& recoroce y concede personalidad moral a esas obras
menéficas, expidiéndose la Ley de Reneficencia Privada para el
ristrito vy Territorios Federales, el cumplimiento de dicha Ley
estuvo & caraec del Poder Pdblico.
Con esa seguridad Juridica y estimule fizscal a la que =e hizo
acreedora la Ben=ficencia Privada, se didé lugar a la creacidn

de maltiples ascciaciones y fundaciornes de este tipo.
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E1 1Y de diciembre de 1887, la sefora Carmem Romerg Rubio
inaugurd la primera Casa ﬁmiqa de la Obrgra donde =e .atendian a
menores cuyas madres trabajan como obreras, costurerss,
vandedoras, etc. preoporcionandoles educacidn escolar baxica.

£l afic de 1900 sa caracteriza por la introduccidn de avances
cientificos y mejoras en las instxlaciones de las instituciones
da beneficancia.

As{ encontramos que se pProvectd la construccidn del nuevo
Hospicil General, con la idea de mejorar la atencidén médica v
hospitalaria de la poblacidny se dieron planes para ia
edificncién dal Manicomio en la antigua hacienda la Cactafieda,
ambos  surgen en lax  década primera del afic de 1900, E1
antecedente del Hospital General se haya en la historia del
hospital de San Andrés, de cual hemos referido en el periodo de
ia Colonia.

‘La Revolucidn HMexicana de 1210 trajo cambios bajo los
princirpios de Justicia Social y e{ concepto de ayuda social
quedd claramente inspirado en los articulos 22 y 25 de 1la

Declaracidn de los Derechos Humanos que expresant

“* Articule 22.- Toda persona caomo miembro de la sociedad
tiéne derecho & ia seguridad social y a obtenar, mediante
&l egfuerzo nacional vy la cooperacidn intarnacional,
debida cuenta de la organizacidn y los recursos de cada
Estado, la stizfaccién de los derechos acondnicos,
sociales v culturalez indispensables a su dignidad v &l

libre desarrollo de su persconalidad.”
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" Articulo 25.- Toda persona tiene derechs a un nivel de
vida adecuado que la asegure, asf{ comoe a s3u  familis la
salud v el bietiestar, vy en erpecial la alimentacién; 3]
vestide, la vivienda, la aszistencia médica vy los servicioz
necesxrios, tiene as{ mismo €l derechio a 1oz seaurcs en
caso de desempleo. enfermadad, invalidez, viudez, vejez
otros casos de pérdida de suz medios de subsistencia por

circunstancias independientes & su voluntad,” *

Con la wusurpacion de Victoriano Huerta, los servicios
asistencialas vuelven a sufrir abandono v ratrasoy y es hasta
el perfodo de Venustiano Carranza, en 1914, cuando cobra
impulso la Beneficencia Pdblica, Se crearon puesf;os da socorro
para proporcionar alimentcs a las clazes nacasitadas, tratande
de raestablecer el régimen que garantizara la seguridad .de los
mexicanos, En 1915 se conztituyd el Departamento de Auxilios ail
Pueblo que se encarqed de controlar la venta de productos
alimenticios como pany tortilias y carne a precios bajos,
debido a ésto se normatizéd la venta de maza y se instalaron
tortilladoras, %

En 1921 el ministro de Educacidn, =1 licenciade Eduardo
Vasconcelos en colaboracidn con 2l ingeniero Roberto Medellin y
la seforita Elena Torres, distribuyeron desayunos en las
e#scuelas de las comunidades pobres de la ciudad, especialmente
®  op, cii. p. Y4

s cfr Al’vu.r.z Amézquite  Jos@.  el.ol. “Hisioria de la

idad y de lo asistencia en México.
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en la Merced v La Lagunilla.*
El 28 de noviembre de 1923 se inaugurd la segunQa escuels
asistencial, Casa Amiga de la Obrera. ’

La seffora Carman Garcia de Portes Gil, desarrolldé acciches en
beneficio de la nifez y fundd centros llamados "Gota de Leche,
en los cuales se daba desayuno a nifos pequeflos) - en ese
migmo aflo se cred a nivel nacional una institucidén denominada *
Agociacién Nacional de Protacci§n a la Infancia, cuyo propésito
fue ampliar los programas de alimentacidn. Mencionada
institucion procuraba la atencién en caso de hor fandad,
abandono 'y mendicidad.

Durante el régimen administrativo dal Presidente Abelardo L.
Rodriguez, se inicia l; construccidén del Hospital del NiNo, del
Hospital Central, Hospitales de Emargenc}a, as{ como la
renovacidn de los establecimientos de ayuda.

En 1934 dependian de la Beneficencia P¢blica las siguientez
instituciones:

- Caza de Cuna

- Casa del Nifio

- Esc, Industrial Vocacional

- E=zc. Nacional de Sordomudos

-~ Casas "Amiga de la Obrera" | v 2 -"

- Hospital Juérez

- Hospital General

®  Alvarez Améxquita Josd. et.al,"Historia de o gatubridad Y

de lo Asistencia en México".
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- Dormitorios 1 y 2
- Manicomio General
- Hogpital del Nifo
~ Heospital Nacionzl HomeopAtico

- Laboratorios de industria farmacedtica.

II.1.3 La Asistencia Social.

Con el gobierno de Don Lazaro Cardenas se consolidan los
principios de la Aszistencia Social y se estructura esta nueva
forma de ayuda a favor del hombre.

En el concepto de Asistencia Social se sustentaba el deber ' del
Estado de impartir ayuda a los grupres necesitados, pars
garantizar la integridad de la Nacién y la Paz Socialy por lo
que se constituye en una obligacidn pablica con caracter
nacional y dirigida a proteger a los econdmica y socialmente
débiles.

La naciente estructura de Asistencia Social Pdblica, se
concreta en 1937, con la craacidn del Depargamento Auténomo  de
Asistencia Infantil el 22 de junio y por la creacidn de la
Secretaria de la Asicstencia Pablica el 31 de diciembre, el
Departamento se encargaria de recsolver log problemas educativos
y sociales de los menoras, la Secretaria fue facultada para
atender las necesidades sociales en general de las personas vy
clases consideradaz como clases menesterosas, débtiles sociales
eiinvilidos y todos aquallos que ho tienen capacidad de

suministrarse proteccidn en casos de desamparc.
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El Estado mexicano reconace A[ue debe sustituirse el  concepto
de Beneficencia por Asi;tencia Puablica, = virtud da que los
servicios que demandan los individuos socialmente débiles deben
tender a su desarrolle intearal, sin limitarse a satisfacer
exclusivamente suz hecesidades de subsistencia o de tratamiento
médico, sino esforzandose por hacer de ellos factores dGtiles a
la colectividad en bien de los intereses generales del pais.,
Precisa, por lo tanto, crear un.dérgano depandiente directamante
directamente del ajecutivo a fin de que, dentro de las normas
de pelitica general demarcadas Por aquél y con la cooperacién y
ayuda d.'las demas dependencias del Estado, puedan ampliarse a
todo el pais, mediante servicios coordinados con los gobiernos
de las entidades federativas; organizandose la nuava secretaria
an forma que le permita al mismo tiempo utilizar las cantidades
que &l erario fadearal le asigne, disfrutar de log productos de
las beneficencias pdblica y privada, sin que por alla se
confundan o desaparezcan los Patrimonios respeétivos asumiendo,
para al .eficaz contraol de las actividades relativas,
las facultades que sobre la materia sefala la legislacidn

vigente a las Secretarias de Hacienda y Gobernacidn Y

Departamento del Distrito Federal." *

La transformacidn de la Beneficencia a 1a Asistencia se
criztalizé en la Secretaria de la Aziztencie Pdablica,
fundidéndoze en ella el Departamanto de Asistencia Social
Infantil vy las Beneficencias PGblica y Privada del Distrito

® op., cit. pag. 9IF-BDS
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Fedaral. Pero fue hasta el afo siguisnte, en 1939, cuande ==

define =1 fundamento y accidn de la asistencia social
ejercida por la secretaris; e= decir, se congiderd a loz
manesterosos como atacados por debilidadas sociales L]

individuales, originadas ror la debilidad econdmica y 3=
planted la necesidad de estudiar las cauzas de esas
debilidades que existian en el Pais, para corragirlas,
disminuirlias o prevenirlas,

A la administracidn de Cadenas se le recoroce la creacidn del
Instituto para 2l estudio de los problemas de Salubridad y d=
los que constituyen para México las enfarmedades Gtropicalesg
mencionada institucidn se denomind " Instituto de Salubridad vy
12

Enfermedades Tropicales ", que inicié sus labores el de

anero de 1339.

Con el gobierne de Manuel Avila Camacho las acciones de la
Secretaria de la Asistencia Pdblica se amplian v diversifican.
Durante el sexehic se inaugura el primer comedor familiar,
1lamado "Unién Nacional", tal obra fue el inicio _de la red
fComedores Nacionalas"; cuyo objetivo ara proporcionar
alimentos a precioz bajoz a la poblacidn de escasos recursos.

De 1941 2 1945 ze registraron las siguientes accionez a favor

de los niffos:

- sa& suprimen los grandes interrnados por “Hogares Sustitutos"
~ se inaugura la Casa Amiga de la Obrara No. 3
- se crea el Hospital Infantil de México (23 de junio de 1943)

- se crea el Centro Materro Infantil " Maximino Avila
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‘Camacho" (mayo 194%)
ARsf mizmo sa resaltzx el interds ror <1 desarrollo de la
Acistencias llevando & cabo la celebraci&1 del Primer Conaresao
Nacional de Asistencia del 15 al 22 de agosto de (%43 en la
Ciudad de Méxice y organizado ror la Secre=tarf{a de la
Asistencia Pablica. De este Congreso rezalta el trabajno
titulado "El Trabajo Social como enlace entre la Salubridad vy
la Asistencia "3 presentado por el Dr. Alfonso FPruneda, quien
ubicaba al Trabajo Social en la medicina social argumentando
que si ésta se ogupaba de prevenir y remediar males sociales en
ura o en‘otra de asas actividades de tanta trascendencia para
la comunidady aera imposible deslindar esas actividades de las
propiamente curativas,-porque no se encontrara situacidn social
«n la qua la actividad prevantiva o 1a actipidad curativa se
raalicen por separasdos ambas se ejerditan simultaneamente v al
hacerlo se ayudan y complementan en beneficio de la situacidn

que se trate.

£1 15 de octubre de 1943 se suprime por decreto presidencial,
la Secretarfa de la Asistencis Pdblica y sa& crea la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, qua integrd dos ramas de la
Administracidn Pablica astrechamente relacionadas: ia
Secretarfia de la Asistencia Pdblica y el Departamente de
Salubridad. La Asistencia Social en esa fecha fue administrada
por una oficina especifica llamnadx: Direccidm de Asistencia
Social en el Distrito Federaly la cual an los 17 afos

subzecuentes sufre modificaciornas y raorganizaciones, a fin de
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suministrar mejor los servicios.

* Primero, tuvo baje su control la asistencia medica, 1la

preventiva, la de diverzos, la de alimentacidn, ia

educativa y la de ancianos, etc,, due comprenian desde la

® op.

Casa da Cuna, establecimientos para atencién de ancianos,
albargues pars niffos y adultos, internados, ezcuelas,
hogares infantiles,comedores, dofmitorios. centros de
higiena materno-infantil y maternidades, etc., hasta
consultorios, hospitales y eascuelas para incapacitadeost
ciegos, sordos, niflos hijos de tuberculosos, nifos
lisiados pPor la polio y campaffas asistenciales de
emnergencia (mendicidad, prostitucien, alimentacidn,
etc.). Poco a poco,en el transcurso de los afos los
servicios aque controlaba asta diraccien se fuaron
desmembrande para formar unidades de trabajo por
especialidades. As{ fue como se crearon la Direccién de
Higiene y Asistencia Materno Infantil que se encargs del
control de la asistencia a la madre y al nifNo preescolar:s
una casa de cuna, guarderias infantiles, maternodades,
hogares sustitutos, etc.; la Direccidén de Rehabilitacion
aue se encargd de impartir la asistencia necesaria a los
incapacitados fisicos: (ciegos, sordos, mudos, lisiados,
etc.) vy la Direccién de Asistencia Médica que se encargd
de las actividades asistenciales especificas:
(consulteories, hospitales, centros médicos, etc,)." ;

cit. p. B30



En afo ae 1944 operaban en =1 Distrito Federal a cargo 'de esa
Direcciént

17 centros de higiene vy Asistencia infantil. la Casa de
Maternidad de las Lomas de Chapultepec v s& proparcionaron
garvicioz médicoes a las instituciones acistenciales: Casa da
Cuna, dos Casaz Amiga da la Obrera: 11 guarderias
pre-gaccolaraes; Escuela Granja de Tlalpany Internado para Nifas,

Escuela Nacionalpara Ciegos, Escuela Nacionalpara Sordomudoss:®

Internado Nacional Infantil, y Hogares sustitutos.

En 1945 se crea ls cuartas Casa Amiga de la Obrera, inicisndose,
ademhs el funcionamiento de los comedores universitarioz y del

comaedor de los practicantes en los Hospitales General y Juarez.

La presidencia de la Repablica de 1946 a 1952 corresponde al
Lic, Migueal Alemin Valdez: tiempo en el cual la Secretaria de.
Salubridad vy Asistencia continud su lebor y eresenté algunas

modificaciones. En 1946 la Secrataria encontré dificultad

econdmica Para desarrollar sUS planes; el ejercicio [

Pfesupuesbll se redujo considerablementa y por ot}a parte el
Patrimonio de la Beneficencia pasé a ser controlado por la
Secraetaria de Hacienda y Crédito Pdblico.

En &1 amo de 1947 se inauguraron guarderias fundadas por
Comités Voluntarios de Asistencia Infantils en el siguiente afio
se abre la primera guarderia infantil especializada para nifios
con problemas auditivo-orales, vy se crea el Instituto Nacional

de Audiologia, se establece también el centro ‘"Francisco P,
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Miranda" para la rehabilitacidn de nifos poliomeliticoz.

Durante el perfcdo de acbierno del Lic. Adolfe Ruiz Cortinez
1952-19%8 se reqicstraron los siguientes her:htl.\s:

El 2{7 da febrero de 1932 fue inaugurada la Caza Amigs de &
Jgbrera No. 53 en ese mismo afle por acuerdo del Presidente de la
Republica se crea la Dirééctén General de Rehabilitacidn., Con
este antecedente la Escuela Nacional de Ciegos se convirtisd en
centro de rehabilitacién mo.l3 la Escuela de Sordomudos en el
centro no.2y la Escuela para bPebiles Mentales formd el
centro no.3; el Centro de Rehabilitacidn Auditive-0Oral,
ze le agignd el no.4, vy =& crearon elno.S destinad.o a
invalidos del Sistema mdsculo-esqueléticos el no. 6

constituido para mujerez adolescentes oligofrémicas, el Centro

de Rehabilitacidn neo.7 para problemas fonaAtricos, el Cantro
no.8 para débiles Auditives, el Centro de Rehabilitacidn
no.vy Para la Educacién Escolar especial a menores con

invalideces del sistama mgsculo esquelético y el Centro de

Rehabilitacidn no.11 para débiles mentales visuales, #

En el afo de 1953, la Direccién de Asistencia Social er el
Distrito Federal se subdividié en: PDireccién General de
Asistencia faterno Infantil,lireccién General de Rehabilitacide
{antes mencionada), Uficina Integral para Cieges y la Direccidn
de Asistencia Sccial.

® ofr, - Alvorez Amdzquila Josd. et.ol. “RHistoric de \o

Balubrided y de la Asistencia on HERico™.



La Direccidn General a2 Asistencia Materno Infantil, s ocupd
de proteger an su salud material y social a la, poblacidn
infantil en loz casos de abandono, descuido o impozsibilidad de
_atenciéen  faniliar por medic de Casa de Cuna, Hogares
sustitutos, Guarderfas y Centro de Observacidn. La Direccidn
Gaerneral de Rehabilitacidn se encargd de investigar vy valorizar
la cantidad de invalidos vy su variedad, para Pproporcionar los
servicios’ asistenciales y rehabilitatorios. La Oficina Integral
para Ciegos, realizéd programas para la rehabilitacidén social
y econdémica de los ciegos adultos.

La Dircccién de Asistencia Social atendia a les niffos en estade
de abandono total o parcial en las Casas Amiga de la Obrera e
Internado Nacional Infantil, asi como a fawilias de escasos
recursos através de comedores; cumplia también con-acciones da
asistencia diversas como: ayudas econé&icas, gervicios de
atencidén a damnificados, disponia de bolsa de trabajo, canpaMas
contra mendicidad y contaba para llevar a cabo sus Pprogramas

con 2]l equipo de Trabajadoras Sociales.

En el affo de 1954 se crea la Comisidn Coordinadora del Programa
de Hienestar Social Rural. La Comisidn implamdntd el programa =
nivel nacional al establecerse los Centros de Bienestar Social

Rural y Urﬁanos abocados &l Desarrollo de Comunidad.

AsL llegamos al periodc presidencial del Lic. Adolfo Lépez

Mateos (1959-1964), gobierno gque cred el Instituto Nacional



de Proteccidr a la Infancia (I.N.F.I).

El Institute se cred el 31 da enerce de 1961, quadando
constituido como organismo ‘publico descentralizada y que
sustitufa a la Asociacidon de Proteccidn & la Infancia
establecida en &1 perfodo del Lic, Emilio Portes Gil. EI

programa del I.N,.P.I contenia ocho puntes bAsicos:

"1, Desayuno para Preescolares y escularas cont
a. plantas elaboradoras y envasadoras
b. plantas industrializadoras de materias primas
2., Centros da Orientacidn Nubtricional
3. Planteles de Rehabilitacién Integral
4. Integracién Social del Mencr
5. Proteccidén especifica a la niflez indigana
’6. Dlvulgac?éﬂ
f. Investigacion Cientifica

8. Coordinacidon" *

La labor del I.N.P.I., trascandid para impulsar 1la integracidn
‘familiar por medio del Desarrollo de Comunidad que abarcaba
aspectos de salud, educacidn, economia y recreacidn. Para 1964
el I.N.P.I contaba con 252 plantas productivas y 138 centros de
orientacidn nutricional a nivel nacional.

El Instituto puso en marcha otras actividades, como la atencid
nutricional a mujeres embarazadas y a mujisres en periocdo de
® pustomanie E. Miguel. el.al. -"La Salud r(lbl'u:o an México"

1999-1082. - Secetaria de Salubrided y Aasistencia . p. 148
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lactancias la rehabilitacion da menores impedidos; la creacién
de Hogares temporales para menores rescatados da lazs . callez vy

el programa & favor de loz nifios indlaenas,

En la etapa del 12 de diciembre de 1764 al 30 de roviembra de
1970, abarcaramos laz accicnes .asistencialez implementadas

durante el sexenio del Lic., Gustavo Diaz Ordaz.

El affo. de 1965 se considera imwértange en este sexenio, ya que
hubo adelantos en materia de coordinacidn interinstitucional lo
aue parmitd integrar esfuerzos y lograr mavores resultados en
aspectos de salud puablica, asistencia vy seguridad social,

La coordinacién se llevs a cabo gracias a la creacién de la
Comisidn Mixta Coordinadora de Actividades en Salud Pablica,
fsistencia v Seguridad Social, entre 1los hechos resultantes

sont

-~ programas de vacunacién antivarilosa
.~ lucha contra el tifo epidémico v al mal del pinto

«~ bienestar socisl rural

«= atencidn hospitalaria a enfermos wmentules agudos

.~ construccién de un hospital infantil

.~ construccién de dos albergues para enfermos mentales en el
area dél Distrito Federal

.~ e disminuyd el coeficiente de mortalidad infantil

»~ se incrementd la atencidn médica, econdmica Yy social del

«~ ISSSTE en hospitales, clinicas, pensiones vy tiandasparael

58



servicio de los aseguradosz
.- ze implemantaron proaramas de atencidn rural
.~ la coordihacid&n pPermitid también proyectar y orsganizar

servicios dentales de salud pUblica.- *

El Institute Nacional de Proteccidn a la Infancia incrementd
sus actx’vldades'en los afos posteriores, por lo cual en agoste
de 1968 sa crea la Institucidn Mexicana de Asistencia a la
Niffez (I.M.A.N.), que afladi® a los programas =antariores de
nutricié, los servicios de rehabilitacidn fisica, de
rehabilitacion familiar y atencién a los menores abandonados o
enfermos,con base en sistemas orientados hacia su  cabal
incorporaci& a la sociedad.

El IMAN pugo en servicio tres establecimientes: wuna casa de
cuna, un hogar para niffas y un hospital infantil.

La casa hogar para niffas abandonadas 3e c¢red con el fin de
apovarlas para que‘ sean pPersonas productivas, VY prepararlas
para un sistema de vida normal, as{ loz objastivos concretos de

la casa hogar fuesron:

“a. orientacidn sicoldgica al menor -

b. preparacidén técnica y cultural

c. mejoramiento de la salud y preparacidn fisica

d. integracidn social a un medio adecuado para su desarrollo"&
La casa hogar se considerd una institucidn abierta, es decir,
® op. cit. piyg.220-221

& op. cit. p. =32

§9



las menores asisten a aescuelas mixtas an al axtariors
fomentando asi su relacidn con niffos provenientes de familias

integradas.

En 1; casa cuna sSe alojaban nifos huérfanos v abandonadeos qua
racibian el cuidade, a través de médicos y servicios hu
tricionales de ;ccion social y juridica, Los mencres atendidos
en la institucién gozaban de es0os searvicios desde su nacimiento
hasta los cuatro afe de edad.

L.rlsistencia médica del IMAN es representada en al Hospital
Infantil que comprende servicios clinices, da hospitalizacidn,
ensaffanza, i1nvestigacidén, consulta externa por csptcinlidud;: ¥
servicios de laboratorio.

Por otra parte; la articulacidn de las actividades del IMAN con
los servicios de la Secretarfia de Salubridad y Asistencia, y de
ésta con los Institutos de Cardiologia, de Nutricién y el
Hospital Infantil, amplié los programas de Sienestar Social

Urbano y de Desarrollo de la Comunidad Rura).

La Direccién de Asistencia Social de la Secretaria de

Salubridad reorganiz¢d la oficina de Trabajo Social, depandiente
de la Direccién de Trabajo Social con el fin de majorar los
servicios de su competencia, pero cuidadosa y especialmente las
funciones referentes a la investigacién econdmico-sociel de
todas las personas que se encontraban recibiendo servicios de

asistencia en 1los establecimientos de la Direccién. A
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eztos estudios se incluyeron los de tipo médico y sicoldaico
. que complementaban al anterior, elaborandose de ésta manera

loe expediantes individuales completos.

Las actividades asistenciales en el Distrito Federal se
adminigtraron atravész de instituciones y serviciocs especiales,

las cuales fueron:

~Programa de Bienestar Social Urbamno, que por medic de 18
cantros con trabajo de comunidad, impulso su desarrollo

através de la formacidm de grupos.

- Departamento de A;istencia diversas del cual a su vez
dependian 2 casas parasa ancianos, 2 albergues temporales
infantiles, un comedor familiar y un dormitorio pdblico, asi
como con subsidios econdémicos para familias, anciancs vy
minusvalidos. También existia el Programa de emergencia en

casos de desastre y la bolsa de empleo.

- Departamento de servicieos asictenciales educativozs aue =e

encargaba de los aspectos técnicos Y propiamente
»

administrativos de 10 escuelas "Casa Amig; da la Obrera",

ademnas del Internade Nacional Infantil que proporcionaba

servicios de asistancia intedral a , menores escolares.
- 0Qficina de Servicinog Mddicos, la cual suminitraba
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servicioz de salud preventiva y curativa a las parsonas
inscritas en los diferentas establecimientos dependientes de

la Direccidm,

~ Departamento de Aszistencia Juridica, cuyo objetive fue
colaborar en la resolu;xén de problemaz legales d& personas
carentes de recursos, para tal cometido contd con la

colaboracidn del Registro Civil.

- Oficina de Trabajo Social, que desarrollaba funcionas de

investigacidn socio-econdmica fundamentalmente.

-~ Una oficina Técnica que planificaba y evaluaba las

actividades asistenciales

- Una oficina administrativa encargada propiamente de la

administracidn.,

El pertfode degebierne dael Lic. Luis Echaverria Alvarez
(1971-1976) se caracterizd en materia de Salud, por la
continuidad en log programas de promocidn, proteccidn y
restauracidn de la Salud, primaordialmente en zonag rurales vy
marginadag.

Hajo ¢zte réggmen la §5A sufre ruevamente modificaciones en su
astrucktura institucional: <e crea la Subsecretarfa del Medio

Ambirente.

[
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El programa qus lleve a catiy la subsecretaria de] Medin
Ambiente contempld variaz etapas, la Primera se rafirié & una
triple reforma: administrativa, educativa vy fiscal, la cual sze
encamind a crear conciencia en la poblacidn y fomentar su
participacién en tedas las tareas que demanda &l mwejoramiento
del ambientes otra etapa fua la elaboracién de un irnventario
nacionhal da fuentes fijas de corntaminantes en materisa
atmosférica para conocer en qué medios se desarrollarfan las
actividades tendientes a combatir la contaminacidn dsl aire. La
altima etapa comprendid el disefo y puesta en practica del
sistema da vigilancia permanente del grado de contaminacién de
la atmésfara en las grpndas &reas metropolitanns v el control

directo a nival de amprasa.

La Direccién de Rehabilitacién en 1973 se estructuré como
Direccién General de Rehabilitacién, convirtiéndose en la

depandencia encargada de:

" a.conocer el problema de invalidez y los recursos con los que

se contaba para su solucidn,
b.proponar normas para la rehabilitacidn de invalidos.

c.proporcionar servicios de rehabilitacide» & la comunidad
através de unidades aplicativas.

d.promover el adiestramiento ocupacional y elempleo de
invalidos rehabilitados.

ae.proponer la realizacién de programas para formacién K vy

adiestramiento de personal.
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f.procurar la coordinacidn de las actividades de lossectores

publico v privado para la rehabilitacid: de invalidos."#*

€l Estade, como parts de su politica y proceso de consolidacidn
an  su participacidn con 1los  grupos mas desfavoracidos,
reorqaniza el aparato administrative de la Asistencia Social,
creando el Sistema DIF enV1977, como producto de la fusidn IMAN
~ INPI. De aqui que su objetive fue apoyar la contencidn de 1la
marginacién social para mejorar las condicionez de vida de la
poblacién. Los servicios que otorgaba el DIF estabarn divididos
en los siguientes rubros: 1) medicina preventiva y nutricidm
2)  educacidn 3I) promociédn zocialy 4)  desarrollo de ' la
comunidad; S5) alimentacién familiar y 6) asistencia juridica.
En 1979 se fundd el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN),
el cual pretendia proporcicnar a la poblacidn de mas da 60 afos
asistencia econdmicas tarjeta de descuerto INSEN, bolsa de
trabajo, asezoria Juridica, médica, educativa, Y de
investigacidén sobre la senectud.

Con el Plan Global de Desarrolle, la politica de salud sze
reorientd para hacer que la accidn del sector salud ampliara su
cobarturas por ello es que en lo refente a Asistencia Social

sectorialmente se enmarcaron leos siguientes objetivosi

-"Prevenir el abandono parcial o total del menor de 10 a 18
aflos, proveniente de hogares con carancias socioceconémicas vy
culturales.

® op. cit. p. a1



~Contribuir al mejoramiznte dal nivel nutri:xon?l. =on
aspecial atencidn en la poblacidn infantil vy en las deedad
avanzad. ’ )

-Promove; y fomentar el desarreollo fisico y mental del
adolescenta através del mejor aprovechamiento de su  tiempo
libre, con la finalidad dedisminuir los problemas de tipo
social.

-Lograr la incorporacién de la poblacidn desempleads al sector
Eroducbxvo. meadiante su capacitacién para el trabajo.

-Establacar lao ordenamientos juridiceos Qque otorguen
proteccidn a la infancia, a la vejer contra contingencias vy
daffos & 1la intagridad personal.

~Incramentar la realiiacién de las actividades culturales,
deportivas y racreativas en los grupos de Pgblaci¢n marginada.

-Elavar cuantitativa vy cualitativamente los sarvicios
asistanciales dirigidos a 1la proteccidn de las personas an
edad avanzada, pPrioritariamente & Jos que se encusntran en
abandono total. ’

-Fomentar ia capacitacidn de recurscs humanos, mediante in
enseflanza didacitica tedrico practica y continua en el campo
de la asistencia socisl.

-Planear y dasarrollar programas de investigacidn sobre la

asistencia social."*

Atendiendo a este planteamiento: el Instituto Mexicano del
-
Seguro Social (IMSS) contaba con centros de Seguridad Sociel vy

® op. cit, P 17
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Bienestar Familtiar, que se rezponsabilizabar de la salud de  la
poblacidn en las zonas marginadas, y com Cantros de Seauridad
Social vy Capacitacidn Téonica que proporcionaban capacitacidn
laboral. For otra parte la Ley del Seguro Social, lo facultd
para establecer y operar unidades médicas en favor de la
poblacién margsinada, tante rural como suburbana y urbanai de
¢sta manera surgid el convenio IMSS-Coplamar qu llevé a cabo

el programa de solidaridad social por cooperacidén voluntaria.

Con tales hechos abordamos el sexenio del Lic. Miguel de . la
Madrid Hurtado (1983-1988),

En este gobierno se promueven cambios normativos que consolidan
tres aspectos de la Asistencia Social: le¢ social, lo politico vy
lo juridico.

En diciembre de 1982 sa presentd una ihiciativa de adiciones vy
reformas al articulo 42 Constitucionaly tal iniciativa define
el Derecho a la proteccidn de la salud como Garantia Social vy
sienta las bases legales del Sistema Nacional de Salud.

Para d;r cumplimiento a ece mandato, el Ejecutivo reamitié al
Congreso de la Unison, la iniciativa de Ley General de Salud, la

cual se aprobd y entrd en vigor el x9 de julio de 1984.

La Asistencia Social apartir de 1984 adgquiere importancia vy
orden, ya que por primera vez en la historia de la bLegisiacidén
Sanitaria Mexicana se considera comc materia de Salubridad
General, por lo que la Ley General de Salud la incluye come uno

de los tres tipos da servicios de Salud: atencidn médica, salud
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publica y de asizhencia soctal.

Y de scuerdo con los prordsitos del derecho a la salud vy a fin
de determinar con mayor precisién las bases legales de 1a
Asistencia, el Consreso de la unidn aprobd e Lay sobre el
Sistema Nacional de Asistencia Social, por la cual se consclida
el marco Jjuridico de la asistencia y se crea el Subsector de
Asistencia en la estructura del Gobierno Federal.

La Lay sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social se aprobé
«l 9 de enaro de 19867 sus disposicionas son da orden pgblico e
interés social v tiene por objeto establecer las bases .y
pro:edim{cntos de un Sistema Nacional de Asistencisa Socisl, que
promueva los servicios asistenciales descritos en la Ley
General de Salud, garantizande la colaboracidén de la
Federacidn, las entidades faderativas, los municipios vy los
sectores social y privado.

Por otra parte en ¢éste misme sexenio la Secretaria de
Salubridad y Asistencia se reorganiza para transformarse en
Secrataria de Salud v en autoridad normativa en materia de
Salubridad General, encargandose de promover y fomentar los
programas de Asistencia Social, y emitir las normas técnicas

para su funcionamiento.

Para concluir los aspectos histéricos de la fAsistencia Social y
sus diversas formas, es preciso mencionar el concepto actual de

ella v del cual se desprenden una gama de servicios basicos.

" Para los efectos do esta Ley se entiende por Asistencia
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Social, al conjunto de acciones tendientes a modificar vy
mejorar las circunstancias de caricter social que impidan
al individuo su desarrollo integral, asi como la
proteccién fisica mental y social de personas en estado de
necesidad, desproteccién o desventaja fisica y mental,
hasta lograr su reincorporacién a una vida plena y

productiva *.

Los servicios de asistencia social, referidos en el articule
168 vy 12 de la Ley General de Salud y Ley sobre el Sistema

Nacional de Azistencia Social, respectivamente, son:

Atencidn a personas que por sus carencias sociocecondmicas o por
problemas de i1nvalidez, se vean impedidas de satisfacer sus
requerimientoz basicogs de subsistencia y desarrollo; atencidn
en establecimientos especializados & menores y ancianos en
estado de desamparo e invalidos <sin recursos; promocidn  del
bienestar del senecte y aplicacion de medidas de preparacidn
para la senectuds ejercicio de la tutela da los menores, en
térrminos de laz disposicionez legalez aplicables: presztacidm de
sWrvicioz de asistencia Jjuridica vy de orientacidn social
especialmente a menores, ancianosv e invalidos sin recursos:
realizaciéon de investigaciones sobre las cauzas vy efectos de
los problemas prioritaricos de asistencia socialy apoye a la
particiracién  conciente y organizads de la poblacidn con
carencilas en las accloneg de promocidn, acistencia y desarrolle

social que llevan a cabo en =u propic beneficio; impulze a la
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educacidn v capaciktacidn para el Lrabajo de perso?as con
zarencias socieo-econdmicazs Freztacidén de cervicios furnerarios;
prevencidén de invalidez vy rehabilita;ién de invalidoss
ariertacién rutricional v suministro de alimentacidn
complamantaria a personas de escasos recursos y a poblacidn de
zonas marginadas; promocidén e  impulso del zano crecimiento
fisico, mantal v social de la niﬁez; establecimiento Yy manejo
del cistema nacional de informacidn basica en materia de
asistencia socials colaboracidn y auxilio a ias autoridades
competentes en materia de vigilancia y ejecucidn de las leyes
laborales aplicablaes a menores; fomento de accionaes de
paternidad responsable, que propicien la Ppreservacidén del
Derecho de los Menores.a satisfacer sus necesidades minimas vy a
la salud fisica,mental y a leos analogos .y conexos a las
anteriores que tiendan a modificar y majorar las circunstancias
de caricter social que impidan el desarrollo integral del

individuc.

II. 2 Asistencia Social Institucionalizada.

En 1os incisos siguientes trataremos dos estructuras donde se
llevan a cabo accicones de Asistencia Social;  ,una como sraanc
operativo y coordinador, y otra como apoyo al Subsector de
Asistencia Social.

Nos referimos al DIF y a la Junta de Asistencia Privada (JAP),

respectivamente.



La Junta de Acziztencia Privada por la naburalaeza de su funcide,
se sigue rigiendo por  zus orderamizrtos ezrecificos 1%
supletorianente por la Ley sobre 21 Siztema Nacioral da
Asistencia Social, de agul aus exizta una vinculacidn ztrechs

antre $ste draano y la coordinacion del Subzector.

IX., 2.1 Sistema Nacional para el Desarrollc Integral de la

Familia CDIF)

El DIF tiene zmu antecedente an la fusidn de la institucién que
fuara responsable de la Proteccion a la Infancia vy de la
'Institucién Maxicara de Asistencia a la Niffez, en el afe d=
1977.

El objetivo fundamental del DIF es promover el Bienestar Social
en el Pais,  objetivo que se conduce por una serie de
actividades asistenciales encaminadas a los siguientes

ebietivos:

&. Promover el Bienestar Social y prastar a1 efecto saervicios

o

de asistencia social, conforme a las normas daelaSecretaria

de Saluds

o

Apovar el decarrollo de la fawmilia v la comunidad;
c. Fomentar la educacidn, para la integracién socials

d. Impulsar el sano crecimiento fisico v mental de la Nifex;

e, Proponer a la dependencia que administra el Patrimonio de la
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Benzficencia Fuablicx, programasde asiztenciasocial qQua

contribuyan al uso eficients de los biienesz que lo.componens

f. Atandsr laz funciones de auxilio a las instituciones de
asistencia privada que le confie la dependencia competente,

con sujeccidn de lo que disponga la Ley relativas

g. Uperar establecimientos de asistencia social, en beneficio
de menores en estade de abandono, de ancianos desamparados y

minusvalidos;

.

h. Realizar estudios e investigaciones sobre los problemas de
la familia, de los menores, de los ancianos desamparados VY

de los minusvalidossy

i. Prestar servicios de asistencia juridica y de orientacidn

social a los menores, ancianos y minusvalidos s{n recursos;

j. Intarvenir en el ejarcicio de la tutela de los  menores qu=

corrasponda al Estado, en los términos de la Ley respactivas

k. Auxiliar al Ministerio Pdlico en la proteccidn de incapaces
y en log  procedimientos civiles vy familiares que las

afecten, de acuerde con la Ley.

IX. 2.2 Junta de Asistencia Privada CJAP)

La Asistencia Privada es patrocinada por personas filsicas o

morales que crean Instituciones de Asistencia denominadas
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'Fuhdaclonas y Asociaciones.
l.egalmente estas instituciones son entidades juridicas que con
bienes e propiedad particular ejecutan actos de asistencia vy
conformme a la Ley de Institucicnes de Asistencia Privada,
deben zer administradas y representadas por Fatronos.
A la Junta de Asistencia Privada se adscriben una gamna amplia
de ellas; y que se han clasificado como sigue:

1. Asistencia al Anciano

2. Asistencia a la Niffez y a la Juventud

3. Asistencia Mé&dica

4. Asistencia en la Educacidn

S. Asistencia Médica ~ Centros de Rehabilitacidn

6. Ayudas Econémicas

7. Comités de Damas Voluntarias

8. Promotora de Programas

9, Centros Populares

10. Panteones

1i. Otras .
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CAPITULO III. FUNCION SOCIAL DE LA JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA

I¥X.1 Origen y funcidén social.

La Junta de Asistencia Frivada surge en los primeros afes de la
Benaeficencia, el antecedentes legal y constitutive lo
encontramos en la primera Ley da Beneficencia Privada para el
Distrite vy Territorios Federales del 7 de noviembre de 1899, en
ese entonces la Junta era integrada eor tres personas
designadas por al Ejecutivo Federal.

fAlgunas de las atribuciones con qua nacis fueron:

a. Promover la fundacién y fomento de los establecimientos de

benaficencia privada

b. Vigilar el érden y administracién de cada astablecimiento,
practicando las visitaz necesarias por une o varios de sus

miembros

¢. Rendir los informes qua le pida el gobiernc y resolver las

consultas que le haga

d. Revisar y aprobar los estatutos de los establecimientos

e. Vigilar la administracién de las fundaciones © asociaciones
Para qua no se distraigan =us bienes del objeto de la
institucidn

f. Cuidar que ze cumpla fiel y exactamente la voluntad del
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fundador o de log socios

9. Promover ante la Secretar{a del ramo la suprasién de loz
establecimientos que ya ne llenen zu objeto o que mo cusnten
con los recursos necesaries y el dastino que a dstos

recursos debe darse.

En ésta primera Ley, se entendid por Beneficercia Pfrivada,
todos los actos que se aJ'ocut-ban con fondos particulares y con
un fin de Caridad o Instruccidn.

. La Ley da Beneficencia Privada patra el Distrito y Territorios
Federales fué modificada en diversos afos, lags fachas vmts
sobresélientes que mencionamos, sorn debidas a los cambios
‘administrativos en los diferentes periddos de gebierrnc y qua
respondian a un momento coyuntural.

~ 23 de mayo de 1933: cuando se une la Beneﬁc@ncia Privada con
la Pgblicas recordemos que en esta etapa sa empieza a crear 1a
filozofia de la Asistencia Social.

- 31 de diciembre de 1942: por decrato del Ejecutivo Federal se
promuloa la Ley de Institucionses de Acistancia Privada para el
Distrito y Territorios Federales, en la cual se devuelve la
autonomia

a la Asistencia Privada. La Ley dispone que el Presidente da la
'Junta fuera &1 C. Seacretarioc de la Asistencia Pdblica.

~ 23 de diciembre de 1974: fecha en que &z reformado el nombre
de la Lay del '42 , y a partir de ertonces se denomina Ley de

Instituciones de Asistencia Privada para el Distrito Federal.
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- 19861 las reformas y adiciones de la Ley, estén referjidas en
los articules 83,84, 91, 93 vy en la qreacién del articule
$3-Bis.

A continuacidn se transcriben los articulos de ésta daltima

facha,porqua ellos contienen como se integra la Junta y cuales

son sug funciones en la actualidad.

" Articulo 83.- La Junta de Asistencia Privada as el érgano
administrativo desconcentrado por funcidn, jararquicamente
subordinado a la Secretarf{a de Salud, por medio del cual el
poder pGblico ejerce la vigilancia y asesoria que le compete

sobre las instituciones de asistencia privada."

" Articulo 84.- La Junta estard a cargo de un Consejo de

Vocales integrado por:

I.Un Presidente que seri designado por el Se:retgrio de Salud y
II. Por ocho Vocales designados entre personas de reconocids
honorabilidad, mexicanos por nacimiento y quines daberan
desempelar sug funcionas personalmentea. Dicho cargo as
indelegable. &
Al s.céor publico le corresponde designar cuatro vocales por
conducto de la Secretaria de Salud.‘SecretanL- de Hacienda vy
Crédito PGblico, Secretaria de Educacidén Pdablica y por el
Departamento del Distrito Federal, los cuales nombraran  cada
uno un vocal.

Los vocalez restantes seran asignados por las instituciones,

Aquellos podran ser o no patronos de éstas y se designaran de
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acuardo a la funcidn asistencial predominante prestada por las

instituciones de acuerdo a los ziguientes rubros:
1. Asistencia a nifles v adolescantes
2. Asiztercia al anciano
3. Azistencia médica

4. Asistencia en la educacidn, econdmica, en aspecie y otras.
LaM™eSignacicn de ésto¥ vdrcales’sa hars por mayorfa de. vokos,p
teniendo un vote cada institucion vy ern caso deempate decidira

el Presidente de la Junta "

" Artfculo 91.- Para el cumplimiento de sus fines la Junta

tendra las siguiontes funciones:

I. Elaborar las normas internas de operacién del conseJo‘ de
Yocales; '

II. Autorizar la creacidn, modificacidéno extincién de las
instituciones;

IXYI. Autorizar los estatutos de las instituciones y en caso de
no haber sido formalado por éstas, elaborarlos;

Iv. Promover ante las autoridades compotentes el otorgamiento
de estimulos fiscales;

Y. Aprobar la declaratoria mediante la cual se autoriza 1la
constitucidn de un a institucidén y representar los
intereses de ésta Gltima, entre la expedicién de la
misma y de la declaracién formal de constitucién de
dicha institucidng

vI. Ordenar la inscripcidn de las instituciones en el
Registro Pablico de la Propliedad, en los términos de ésta

Ley:



YIII.

IX.
X
XI.

XII.

XIII.

Aprobar los presupuestos de Jingresos y egresos y .de
inversiones en activos fijos de ]:as instituciones, asi
como sus modificaciones, formulando los comontarios
conducentes;

Aprobar el informe do labores que, en términos de esa Ley
y demés disposiciones, deba, ser presgntado ante ella
por las instituciones;

Defender los intereses de.las instituciones en los casos
establecidos en ésta Ley:

Formular sus proyectos de pr-;wmsto. as{ como Ssus
prc;qransx

Elaborar anualu-pte un informe general de los trabajos
realizados durante el perfodo}

Sujetar la creaclon, operacidén, modificacién o extincién
de las instituciones a los programas de asistencia
privadaz

Opinar sobre la lntorprotgclén de é¢sta Ley y demis
respectivas, en caso de duda respecto a su aplicacidn,
resolviendo las consultas que las autoridades o las
instituciones planteen en relacién conr la  asistencia
privada;

Ayudar a los patronos a la buena administracién de los
bienes de las instituciones,haciéndoles al efecto las
sugerencias conducentes, para que, de acuerdo con sus
objetivos y estatutos presten de manera eficazr .l_os

sorvicios asistenciales inherentes a sus objetivos;
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XV,

XVI.

vigilar que los capitales productivos de las instituciones
so impongan de acuerdo con la presente ley y asimismo, que
las operaciones que realicen sean llevadas a cabo con las
debidas seguridades para que sean costeables;

vigilar que los patronos empleen los ingresos con estricto
apego a lo que dispongan sus presupuestosde eogresos o

inversiones de activos fi jos;

XVII.Vigilar que los patronos cumplan con las disposiciones de

esta loy y los estatutos;

XVIII.Vigilar que las instituciones cumplan con los fines para

XIX.

los cuales se constituyeron;

Rovisar los estatutos de las instituciones, a fin de que
los mismos se ajusten estrictamonte a osta loy,
culdando espocialmente qu2 en ellos no se contrarie la
voluntad delos fundadores. La Junta indicara en su caso,
al patrono do una institucidn las reformas que fueren
necesarias a sus estatutos y 1les seffalard un término de
sesenta dias para llevar a cabo dichas reformas;
Autorizar a las instituciones todos los demis actos que seo
deriven de la presente ley ¥y las otras disposiciones
aplicables, y

Las demis que le confiere la ley, la Secretaria de Salud y

otras disposiciones aplicables. "

* Articulo 93.- El Presidente de la Junta de Asistencia Privada

seris su representante legal y jefe de las oficinas. Podra

.jcrcor sus funciones directamente segin 1o autorice la Junta,
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por medio de los vocales, dol delegado ejecutivo; de los
delegados especiales, vlﬁitadores, auditores, inspectores, ¥y

trabajadores sociales de la propia Junta,

“ Articulo 93-Bis.- La Secretaria de Salud podri& celebrar
acuerdos de coordinacién con los goblernos de los estados para
que, por medio de la Junta de Asistencia Privada, se les
proporclon. asesoria y asistencia técnica a fin de que Promeva
la expedicién de leyes nstatale; queAfavorezc-n la creacién y
desarrollo de la asistencia privada.*

Sa observa en todo esto que pese a que la Junta de Asistencia
Privada forma parte del programa genaral del Eztado en materia
de Asistencia Social; concretamente en su creacidén y desarrollo
a nivel de las IAP, la Lay no hace mencidén explicita de lo que
se concibe por Asistencia Social; tampoco Trefire normatividad
alguna para conducir y regular la Asistencia Privada. Asi mismo
se infiare que los estatutos tienen gran importancia, aunque
a2llos no se acompaflen de un programa definido de trabajo, ni se
plasme Fpor ezcrito un ditsefo de cémo, ddénde, con quienss, para
qué, caando, etc., se cumplirdn determinados objetivos.

Por otra parte, no se encuentré que la «ey haya sufrido
modificaciones a causa de la Ley General de Salud, vy muche

manos cémo Ee vinculara al Subsector de Asistencia Social.
III. 2 Direccién de Evaluacién Asistencial. <(D.E.A

La Direccién de Evaluacién Asistencial es el area de la Junta
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de Asistencia Privada, que tiene por funcion vigllar que laz
instituciones de asistencia privada cumplan el objetivo
asistencial, en los términez que sus estatutos lo sefalarn.

La Diraccién asume entonces, un papel trazcendente por funcidn,
considerando que depende de ella la conduccidn de la Asistencia
Privada, cuya caracterichica es la multiplicidad perc que no
limita el que se pueda ejercer de acuardo y en concurrencia a
la Ley General de Salud. Sin embarge la realidad, as que asta
Direccién se maneja sin un plan dafinido - de trabajo que de
pautas de accidn encaminadas precisamente a atender las
deficiencias técnhicas, operativas, metodeldgicas, a«tc. de | los
establecimientos. El no contar con un pregrama debidamente
elaborado, ha convertido al trabajo en una rutina que hace de
la imprevisacidn su mejor complemento para anular las
posibilidadas de reflexionar sobre la practica y de ahg
replantarse y definir acciones organizadas y estructuradas en
el quehacer de las IAP y de la proria Direccidn.

La Direccidén se ha concretado a saber dénde estan las  IAP,
qulenes son sus patronoz, a cudnta poblacidn se atiende, cGxl
es su  capacidad  instalada, <ctales son las cuotas de
racuperacién, etc., no ejerciendo la funcidn de evaluacid& ni

supervisidn,

IXI. 2.1 EL Trabajador Social en la Junta de Asistencia Privada.

El profasional en Trabajo Social que ce desempeffa en la Junta

de Asistencia Privada, vive interrogantes y sufre limitaciones
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en su quehacer profesional debide & la politica institucional
de la propia Junta y por otro lado debido & la dinamica dada en

la institucidén responzable del servicio asistencial.

El articulo 98 de la ley de instituciones de asistencia privada
le confiare de alguna forma, la funcidn de inzpeccidn, lo que
‘en la practica sae traduce en una seria agresidn al desarvollo
profesional y personal, porque la teorfa est& desarticulada de
la practica, ¥ no porque l

no se quiera hacer, sino porque lo administrative importa mas
que la pesibilidad de ratralimentar la misma pré&ctica con el
conocimiento cientifico. Mancionada funcién dista mucho de ser

la supervisidn bién entendida; al raspecto, Teresa Sheriff

dafine la supervisidn como el medig para lograr una acgidn
racional, sistematizada, metddica en wuna realidad social

concreta, Ademss se sabe que la funcién de supervision
dagarrolla capacidades y habilidades en los sujatos que
intervienen en ella; permite planificar accionas acordes a los
requerimientos y posibilidades tanto en el nivel institucidn,
come de grupos y a nivel parsonal.

La politica institucional ha consagrado los términos
"inspeccidn y vigilancia", tomséndolos literalmente de la citada
ley para asociarlos a Trabajo Social, pensando que es todo para

lo cual existe.

€l articule 98 lo refiere claramente:
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" Adamaz de las vicitas e inzpecciones relacionadas con los
bienes de las instituciones, se practicaran las que tiendan &

comprobar:

I. Si los objatos de la Institucidn estan siendo realizadosy

II. Si los establecimisntos de asistencia astan sienda

adecuados para su objeto:;

III. Si los dormitorios, salas de clases,etc., son cdémodos =

higienicos;

IV. Si la alimentacién suminiztrada es suficiente y sanag

V. 81 el -servigie y asistencia médica se imparten con

regularidad y opartunamente;

VI. 8Si el vestuasrio de loc asilados vy la ropa de wuso enel

establecimiento, estan en buenas condiciones:

VII. Si el trato que reciben los beneficiados estd o no en

consonancia con los fines humanitarics de la institucién.

VIIl. 8i los beneficiarios reden los requitcitos sefalados en
log estatutos, y =i en general se cumple con éstos vy con
las leyes y reglamentos relaktivos & la asistencia

privada, "

Con esta ténica las visitas institucionales se programan semana



a semana para cumplitr con el namerce establecido da informes,
sin organizar la informacidn y sin planificar las actividades,
por lo que cae en el "visitar por visgitar”. Las acciones que ==
realizan no llevan una secuencia programatica, la informacién
qua se vierte ya sea ésta una necesidad concrata, l1lamese de
recurso econdmico, de personal capmcitado, apoyo téchico,
insuficisncia alimentaria, problemas en 1la infraestrutura de
los aestablecimientos, atc., no. encuentra el tratamiento ni
raspuesta oportuna da la Direccidn y por tanto de la propia
Junta de Asistencia Privada (JAP), por lo que lag posibil}dades
de diversificacison del ejercicio profesional se limitan por
patrones tradicionales, que conservan y reproducen deficiencias
.adminictrativo-organizativas al interior de la estructura

de la Direccidn de Evaluscidn Asistencial (D.E.A.).

Paralaelamente a esta situacidn, se da que los organismos de
~asistencia privada, presentan variables muy especiales que van
desde los principios que leas dan o}iqen, lo cual les adjudica
un carécter oOnico, hasta 1os métodos y actividades que
promueven al interior para cumplir con el objetivoe que se
trazaron y las desviaciones que se sucitan cuando estas
acciones se realizan desde lo empirico. Al respecto existen dos

factores interactuantes en la generalidad de las I.A.P1

a. Falta de Trabajador Social que contribuya en la
operacichalizacién de sus cobjetivos y que se constituya en el

caral de comunicacidén v retroalimentacidn con la Direccidn de
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Evaluacidn Azistercial.

b. Este tipo de Asistencia se ha sustentado en principios
piadosos v de filantropia que persisten en muchas de las
instituciones. Exte fundamento hace que se trabaje por buena
voluntad, y que cada una sa constituya para lo cual crea queg

dabe existir.

Es en =l espacio institucional JAP-IAP donde el Trabajador
Sacial tiene una riqueza 1ncreible de trabaje y daesarrollo
profaesional, que inicia por asf{ decirio, en el andlisis de la
tarea asistencial en el contexto histérico v presente, pensando
en las posibilidades de transformacién de una realidad que
damenda respuestas claras y no paliativas.

En éste plano ubicar el quehacer de la profezién en el proyacto
institucional, buscando utilizar bien los recursos en funcidn
de participar con las instituciones Yy con los sujetos del
servicio, pero bajo un pProceso educativo, orientador '

participativo.
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CAPITULOC IV, CASO PRACTICO: ANALYSIS DE LA SITUACION ASISTENCIAL
EN TRES AREAS DE SERVICIO QUE CARECEN DE LA
_INTERVENCION  PROFESIONAL DEL  LICEMCIADO EN

TRABAJO SOCIAL. .

IV.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEKA.

El ejercicio profesional en la ‘Junta de Asistencia Privada,
pcrmit‘ib conccear y axplicar ’quo 1a ausencia Vsignifx"cntiva de
Trabajadores Sociales an las Instituciones de Asistencia
Privada,‘sc debe a que el drganc que las agrupa carece de las
politicas y programas para conducir eficazmente el quehacer de
la Asistencia Privada; por l? que el apovo que pueda ofrecer al

Subsactor de Asistencia Social queda cualitativamente limitado.

1V.2 HIPOTESIS,
Este problama sugiriéd el siguiante supuesto a probar ¢ nosx

" Los zervicios azistenciales de Casa-Hogar y Ayudas econdmicas
da laz Instituciones de Asistencia Privada carecen de 1a
intervencién profasional dal Licenciado en Tygbajo Social por

1o que sa proporcionan ampiricamente y con deficiencias".

IV.3. Objetivos

De acuerdo a la mencionada hipétesis se plantearon los

siguientes objetives:
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1. Demoztrar que le ausencia de Trabajadore:z Sociales en las

I.A.P. detarmina aue los servicios zean deficiemtes.

2. Moztrar el caracter empirico de las actividades que s=2

realizan en los servigioes.

3. Detectar la concepcidn que de Asistencia Social se tiene en

laz I.A.F.
IV.4. DISENO DE INSTRUMENTOS

Se elabord un cuestionario para arlicarse a través de una
entravista en todas las institucionesz de Asistencia Privada que

conformaron la muestra.

IV.S. DISERO DE LA MUESTRA

El licstado de I.A.P., se integrd de 63 instituciones con
servicio de ayudas econdmicas; 24 de casa hogar para ancianos y
21 de casa bhogar para niffoss es decir, 108 ae las 204 que se
agrupan an la JAP.

El tipo de muestreo utilizado fud el ziztemAtice que ‘“consiste
en tomar aleatoriamrnte un cierto ndanerc i, que designarad en
una lista & poblacidén de N elementos &l primero que va a formar
parte de .la muestra. A continuacidn de manera rigida &
sistematica se va tomando el elemento i+, Aue estia K lugares
después dal i-¢simo en la lista, el 1+2K lugares después, v asi

sucesivamente hasta agotar los elemento disponibles de la lista
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S poblacidn, 1o gue ocurrirs cuandc se llegue al que ocupa al

lugar 1+(n-1)K".*

N = 108 n=14 (representa el 12% del universo)
109
"TT—'7 se eligié aleatoriamente un nanerc del 1 al 7,
resultando al ndmeroc 6, ndmero consecutivo en
la lista gde instituciones y que conforma la
primera de la mues(;ra. a Fpartir de ella se tomaron

los dem&s de 7 en 7 hasta completar 4.
IV.8, RECOPILACION DE INFORMACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

Una vaz qua se aplicd el cuestionario y se obtuvo la
informacidn, se tabuld y codificéd en hojas de vaciado de datos,
para interpretar, analizar y elabororar .su prasentacién en

cuadros y graficas.

IV.7. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En cuanto al objetive acistencial del servicioy parfil de
asistido y actividades principales de la instjtucion en funcién
de su objetivo, aparece un cuadro y una graAfica para cada 4érea
de servicio, por lo que su analisis e interpretacién se hace
separadamente, ya que cada 4rea tiene caracteri{sticas dnicas,
®sAzorin,Poch rrancisco. “Curso de muesireo Y

aplicoctionea™. Ed, Aguilar,Espalia. 1972,p. 214
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o as{ =n el andlisis zubsecuente, Forque lo  investigado

as aplicabla en las trez Areas de zervicio.

El 66.66 % de los servicicos de aywdas econdmicas tienen por
objeﬁo proporcionar ayuda scondmica a personas necesitadas: el
16.66 7% las que proporcionan ayuda eceondémica & personas =2
institucionez de Asistencia Privada y el 16.66 7 rectante
proporcionan ayuda en efectiveo a I.A.P. {ver cuadro No.l).

Se obzerva entonces que el criterio comim de las I.A.P. con
éste zervicio, es avudar preferentemente a personas nhecesitadas
por lo que su atencidén es individualizad; pece a que se destitia

& un determinado grupo de personas.

e las tres actividades principales se obtuve que el 254 de las
instituciones entrega pensionas, el 16,664 antrega donativos en
efectivos el 16,66% tiene reunicnes con los becariog, compra de
productos que componen la despensa =1 8,33%, distribucidn de
alcancias el 8.33%; reunion mensual del patronato el 8.33% vy
. entregar ayudas en efectivo de nica vez el 8.33% . Cabe decir
que unicamente dog instituciones mencionaron sUS tres
actividades principales, las restantes ne, por lo que en total
se tienen 12 actividades y no 18 (ver cuadro No. 2)
Estos resultados reflejan que la mayolr preocupacidn de l1a
institucién es entregar donativos, ya s@an pensiones 6 bacas, v
an-alguncs casos toman por principal aquelloc que no debarla
ocupatrles trascendentalmente, excepto la que manciond reunidn

con becaries.



En cuanto a las caraczterfsticas que debe tener la persona que
recibe @l zervicio de la I.A.P. =e obtuvo -que .el J38.,46%Z
solicite que sean personas de escasos recursos, el 15,384 que
taengan un buen rendimiento aezcolar, 15.38%4 que personas mayores
de 60 affos, &l 7.69% pide que sea una familia incompleta, 7.69%
sacardote quae no viva en comunidad religiosa, 7.69% ser una
institucidén con objetivo altruista, obteniendo con elle un
parfil de asistido tan abierto como las actividades que se
realizan, cada cual sefala como caracteristica aquallo que
reprasenta un criterio institucional, lo mas usual es pedir que
el beneficiado confronte dificultad eﬁonémica. va sea dsta una

parsona 6 -incstitucidn. (ver cuadro No. 3)

El objetivo encontrado en los servicios da " casas hogar para
ancianos fué :

Brindar casn-hog-r\n ancianos abandonados én al 66.66% .- da las
instituciones investigadas ¥y el 33.33% rastante
menciond:proporcicnar casza-hogar a ancianos <aue no pueden
bastarse a si mismos; aunque ambos objetives caen en €l ambito
asistencial, la operacionalizacidén de ellos no, lo cual puede
saer comprobado &n los rasultados sobre perfil de asisﬁido Y
actividades principales de la institucidén, que a continuacidn

se presentan.

De las trez actividades principales en este tipo de sgervicio,
resultéd que la alimentacidn, habitacidn, v recreacidn

obtuvieron el 23.07% cada una, mientras que el 15.38%Z fué para
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la atencidén médicuy otras actividades que se selalaron cocuparon
el 7.69% como fué Rehabilitacidn Fisica v Terapia ocupacional
respectivamente, (ver cuadro No,S)

Ninguna institucidn con dézte servicio refirid como actividad
principal la investigacidr familiar v scomdmica, aundue hayvan
referido mAs de tres actividades principales, por ello se
amplia el nimaro de raspuestas, ademis an comparacidn de unos
datos con atrops, las actividades con mayor puntuacidn cumplen
con la funcidn de una casa-hogar, pero conziderablemente manos
en loz aspectos médicos y de Trabajo Scocial que zon escenciales

por al tipo de poblacidn qua atiender.

Las caracteristicas del asistido muiestran aran disparidad en
relacidén a loz objetivos asistenciales: el 27.27% corresponde a
que el anciano tenga posibilidad de pagar, el (8.18% personac
senectas, 18.1%3X gue sa2 valgan por s=f{ mismos, que presenten
algdn padacimiento crénico 7.0%%, due no tengan con QUién vivir
el F.09%, que cuenten con médico particular., 2.0%%, Yy 9qgue no
padezcan enfermadades 9.097% . (ver cuédro No 6)

De éste perfil.ze interpreta que el gervicio no existe para
sujetos con necesiaad ezondmica v del eztablecimiento por causa
da abandoro, zino que las caracteristicas que €2 piden no se
rigen por ninguna norma técnica y que mas  bien el perfil
econdmico descrite responda a leg postulados de la institucian,

‘a lo que consideran ser Gtil v pars un sector en concreto.

En los servicioz de casa hogar para mfecs y  adolescentas se
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detectaron loc siguientes objetivos:

Proporcionar casa-hogar & intermado 40%

proteger a infantas 40% , v

promover obras de caridad péra mejorar al nivel de vida 20%

Da lo cual se dasprende que no 3a distingus entre el objetivo
de la casa hogar vy el objetivo de la Institucién de Asistencia

Privada, propiamente dicho,

En cuanto a las tres actividades principales de la casa hogar
sa obtuvo que la alimentacidn y la habitacién se constituyen en
las mas tmportantez; con =1 25X y al 20% respectivamente, la
capacitaciﬁn ocupacional, recreacidn, educacidn formal Y
atencidén médica con el 10% cada una, mientras que el trabajo
con el niMo callejero obtuvo un S% igual que terapias
ocupacionales y deportes (ver cuadro No.8)

§i bien éstas actividades son basicas en ua servicio como éste,
se marca sensiblamente que se destina poca atencidn al tiempo
libre del menor vy a su prepa?aciéﬁ rara la vida futura, lo cual

serfa la educacidn no formal.

Las caracteristicas que debe reunir el sujeto para obtener el
servicio segtm la muestra investigada fueron? “huérfanos totales
30%; de escasos recursos econdmicos 20%; niMos callejeros 1043
hijos de ma.dres que trabajen 10%; <ue tengan necesidad del
servicio 10%; q;e provenga de familia incompleta ¢ desintegrada
104 v que tengz la edad vy sexo que la institucidn marque,

también un 10% . (ver cuadrao No 9)
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Es evidente que se distinaue al suiete con necesidadez, al
meros se percibe uma problemdtica concreta, como zon loz niffos
callejeros, las familias desintedradas., bhuérfares totalesz, eto.
pero sus actividades no reflejan una visidn  intearal del

problema & acorde al planteamientc real de ézte.

El segundo bloque de resuitados parmite terminar el anilisis
del poraué y dénde eztan las deficienciaz de los servicios
investigados.

‘Lo primero ca muestra con el indicador de praszencia de
Trabajadora Social, resultando que el 42.85% de la nuastra si
cuenta con gste profesional; de dicho dato =l S04 refirid una
es el profesional indicado, el 33.33% que s& reguiere para
estudios socio-econdmicos v el 16.664% menciond que se cuenta
con T1.5. por la importancia de su funcién, Confrontando los
datos con los da actividades principales se derncta un vacio
importante: en ningdn caso se anotd la realizacidn de estudios
socic-econdmicos -como actividad necesaria-lo cual refleja que
no es determinante para la institucidén corroborar ¢ profundizar
en ningin caso el groblama que les demanda una atencidn, por
tanto el quehacer dal Trabajador Social en lo que a sus
funciones concierne, queda sin trascendencia, dejanda en duda
la veracidad de las respuestas qQue ya se presentaron, vya que 1o
hay datos que midan @l porqué contestan qus as =1 profesional
indicade y que su funcidn se considere impartante.

La muestra aue responde "no contamos con Trabaiador Social" es

e}l 57.14%, del cual el 62.507 respondié que No se requiere; el
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12,504 rastante no  contestd. {ver cuadro No lD).' Estos
imrortantf{simcs resultades dejan ver la casi nula  intervencidn
de Trabajadoras Socialez en las  institucicones de acistencia
privada y 21 dasconccimiento que existe de la utilidad de sus
conocimientos y funciones -entre otros elementos- el  Trabajo
Social por dichos factores debe existir en todas las
institucionaes que desarrollan programas & actividades de
bianestar socialy las I.A.P. no estan teniendo una adecuada
conductidn en los procedimientos de seleccidn y destinacidén de
sus servicios como una de las Consecuencias mis notorias.

La pregunta sobre Qqué persona ¢ profesionista valora el
ingreso del caso, arrojé: Trabajador Social y Director 28.57%,
Diractor 21.42%, Patrogato 21.42%, Trabajador Social 7.14%;
Trabajador Social y patronato 7.14% .Si coﬁsideramos que el
§7.12% de la muestra lo representan aquellas personas qQue ho
son Trabajadores Sociales y que realizan la valoracién del
case, la incidencia de Trabajc Social en ésta funcidn queda
restringida y posiblemente incompl;ta. (ver cuadro No.1l)

En cuanto a las preguntas que profesionista realiza el estudio
social es el Trabajador Social con el 42.85%, le sigue en
porcentaje, el Director, la religiosa y pasantes con al 7,14%
cadé concepto, un 7.14% contestd Aque no se realiza estudic
social v el. 28.57% no respondid, Particularmente pareciera que
el Trabajador Social est& cumpliendo v realizando una de las
funcionez basicas y trascendentes, perc st sumamos los

parcentajes de las 3 indicaciones ciguientes, observamoz aue en
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el 62.277% de la muestra ze realiza un estudio, parc ez
relevante que en el 35.71% no se utilize alguna estrategia.

Los datos cbtenidos en cuante a Jué etapas comprende ecsa
estudio, nos danm otras perspectivaz para 4zte analisiz:
entrevista 27.774 jestudic socio-econdmico 22.22)4 visita
domiciliaria el 16.33%; sncuesta 5.955%; informe 5.55% citd otro
tipo de valoraciones y el 16.668% no respondid. Ez dacir que
para quisnes ejecutan un estudio, no hay distincidén entre
métodos, técnicas e instrumentos da Trabajo Social, va gque se
utilizan indiscriminadamente y al guzto de la institucidn. (ver
cuadro No 13).

Por lo que es dificil pensar, que realmente se realice un
astudio. -

Esta deficiencia hace que ho se sepa abordar una problemdtica
concreta, limitando las pozibilidades de transformacidn de las
condiciones de vida, desde las situaciones que confrontan los
cujetos y paralelamente se da 4que no haya una adecuada
seleccidn de los asistidos.

La existencia de wun expediente para cada caso, habla de
criterios y seguimientos de  los mismos,sobre tal rubro, se
obtuvo que el 57.14% de la muestra s{ maneja ur; expaediante, el
35.71% no elabora expedientes y un 7.14% no contests, Este es
un reflejo de la falta de ordenamiento que no permite medir a
cuales sujetos se asisten, y qua sélo se da por dar.

La pregunta sobre qué documentos componhen el expadiente

constata que no existe una normatividad y se desconcce la
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funcidn de loc expedientes en el procedimiento de aéengicn d=
los servicios asistenciales, segin la muastra un expediente se
integra de:

estudio socioc-ecordmico 23.07%; valoracidn meédica 15.38%;
golicitud de inareso 11.53%; documentacidn escolar 7.694:  acta
de nacimiento 7.69%; carnet de vacunacidn 3.84%s informe 3.84%
y encuasta 3.84% . (ver cuadro 15).

Como puede observatrsae la mayoris de ¢stos documentos son pPara
casas-hogar, no as{ Para sarvicios de ayudas econémicas, donde
importa mucho contar con un expediente que cortemple un estudio
social completo, ademas los mencionados documentos tianen el
caracter de cer comprobantes para un determinado servicio, como
sarfia la escuela, pearo es escasa la informacién sobre el
problema que se aborda. '

Dal profesionista responsable del ccntrpl y registro de
expedientes se obtuvos Trabajador Social 35,.71%y Director el
21.42%3 el 7.14 % la Educadoray Patronoc Praesidente reprezenta
el 7.14%y para el 7.14% de la mue;tra as la seacretaria y el
21.42% representa sin dato. {(ver cuadro 16)

Para el tipo de instituciones investigadas es indistinte aquien
ejecute tal actividad, debido al desconocimiento de 1a
importancia de @lla, lo realizan por la autoridad que tienen
dentro de la institucién, mas que saber para qué hacer el
ragistro y control.

Otra de las funciones del Trabajador Social, es llevar el

seguimiento de los casos en relacidn a su ndcleo familiarp como
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una de las exigencias del =studio socizl vy fases del Método d=
Casos. Para éste trabajo interezd concczt =i se hacla o no el
seguimienrto, resultando que el 50X no lo realizas al 21,42% ={
lo lleva a efectos el 7.147 z6lo en caso que ==  amerite y el
21.42% no contestd. (ver cuadra 17)

Sabemos que el seguimiento del caso involucra & loz sujetos =an
su problematica, haciéndolos participatives y no paczivos en
relacién a sus hecesidades, paro =tx  funcidn, segdn los
rasultados ho tiene la importancia =aue tiene para lazs I.A.P,

La inve=tigacidn programada y <cistemdtica de los casos
sociales, permite mantener actualizado un expadiente Y
reconsiderar cdmo se esta abtendiendo,permitiends con elle
evaluaciones periddicas acerca del propio trabajs, por elleo fud
importante conocer si sa efectQaban re-invastigaciones,
encontrandose que el 42.85% de la muestra no las realizas
mientras que el 35.71% mencicnséd lo contr;rio, y el 21.424 no
respondio. {lo cuestionable es que ezoz datosz no aparecen en los
documentos que integran el expediente),

Otra de las actividades importantes dentro de la institucidn es
la orientacién a las peraonas' de nueve ingreso sobre el
funcionamiento o reglamenta del establecimiento, 1o cual ez muy
importante en el éxito de las relaciones humanas, la
convivencia, el respete & la libertad de los demas, atc.
factares que propician el daeszarrolle positivao e laz
actividades. Perao es tambidn muy 1mportante quien lo haga vy

como se manejan les criterios para realizar eficazment=2 la
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funcidn.

Por d¢rden descendente, a continuaciéon se pPraesantan loz
resultados:

el 29.41% corresponde al Director, el 23.52% al Trabajador
Socialy el 11.76% representa a las religiosasy @l S5.88% al
conrdinador del programa; S5.88%Z a la educadora, un 5.868% de la
muastra contecstéd que es indistinto quien 1o haga v el 17.64% no
contestd. Es pertinente aclarar. que enbesta pregunta hubo hasta
2 respuestas por ello la frecuencis ser& 17 y no 14 qua es el
univereso. (ver cuadro 19}

La pregunta sobre el tipo de per-zonal que programa y coordina
actividadas educativas vy recraativas arroid importantes
resultados. El 21.42X representa al personal religioso, el
14.28% 21 Director; Trabajador Social 7.14%;‘ f.S .y Socidélogo
7.14%; T.S y Educadorws 7.14%; Director, augiliar da enfermera v
terapista 7.14%) el 21.42% no contastd vy el 14.28% respondidé
que ho se realizan esa tipo de actividades, esta dltimo
porcentaie representa a lacg institué!ones con servicios de
ayudss econémicas. (ver cuadro 20)

Las relaciones pdblicas son basicas y detarminantes en la
im&gen que se brinde al exterior, su concepto no estd ligado a
loz conceptos de porteria, recepcién, mensajari{ia, etc., sino
Qquie raprasenta acogimiento, cordialidad, orientacidn,
acaxrcamiento a los diferentes problemas que sa plantean por los
sujeto§ demandantes, y algo importante difundicr v promovar en

la sociedad, la necesidad de su participacidn en la solucién de
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los problemas sociales. Referente a =llo se preguntd qué
profesionista sirve de enlace =ntre la I.A.FP y la poblacidn que
solicita 2] =zervicio, de lo que se obtuveor reliaqiozas 28,574
Trabajador Social 21.42%; patrone presidente 14.28%; educadora
7. 14%; patronato b4 administrador 7.144; director Yy
administrador 7.14%: director 7.14%; patronato 7.144.

La pregunta sobre la existencia o no de un pragrama general de
trabajo, permitid interpretar porque tanto desface entra
objetivos y actividades, entre la mezcla de funciones de un
Director con el rasto del parsonal operative y del mismo
patronato de la institucién, pese a que solamente el 42.85% de
la muestra contestéd afirmativamente, el 57,144 respondid lo
contarioc. Pero log resultados anteriores de la presante
investigacidén reflejan que las actividades se gufan por la
experiencia mas Que por una plareacidén efectiva del
trabajo. (ver cuadro 21)

Mencionadas diferencias también == miden por la errénea
concepcidn que cobre Asistencia  Social ze tiene, los datos
siguientes 1o refieran.

El S4.14% opind que Asistencia Social es ayudar a la persona
necesitada; el 14.28% representa al concepto: prestacidn que se
brinda para csatisfacer alguna necesidad; el 7.14% de la muestra
contesté: dar atencidn integral al mener que carece de un
hogars otro 7.14% merciond que es ayudar econdrica y moralmante
al. que no tiene recursos: 7.14% reprezenta ctro concepto:la que

se otorga a la poblacidén que carece de un servicio, y otro



7.14% entiende por Asistencia Social: ayudar al que esta en
desampare. {ver cuadro 23)

Al confrontar tales resultados con el concepto legal de
Asistencia Social se observa que todos ellos prescriben rasgos
de &1, pero priva una visidén caritativa sobre los problemas
sociales, De aqui que el 85.71% opine que el servicio que se
proporciona, contribuye a resolver dichos problemas, =1 7.14%
responde que no se contribuye a_resolverlqs y el 7.14% restante
no .contestsd, (ver cuadro 24)

Esta fue otra pregunta determinante para demostrar como la
falta de'TrabaJador Sociel contribuye a la falta de objetividad
y reflexidn permanente del trabajo.

Eri cuanto a las acciones Qua lleva 2 cabo la institucidn Para
prevenir el problema que atienden, se enccntké que el 64,28%
informd que no se lleva a cabo ninguna; el 14.28% representa
formacién de grupos; el 7.14% respondid trabajo de calles el
7.14% vigcitas domiciliarias, y el 7.14% corresponde a sin dato.
{ver cuadro 25}.

Por lo que &l trabajo institucional rasponde a las
consecuencias Yy no a los factores causales del problema, asto
logra reducir el impacto de los servicios y por tanto limitar

las posibilidadas de transformacidn social.,

9
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CAPITULO VY. PROGRAMA ALTERNATIVO DE TRABAJO DE
LA DIRECCION DE EVALUACION ASISTENCIAL

DE LA JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA.

Justificacidn

El praesente programa pretende dinamizar las acciones de la
Direccidén de Evaluacién Asistencial de la Junta de Asistencia
Privada (JAP), a fin de lograr unra real intervencidén
profaesional del Trabajador Social en la Aszsistencia Privada.

La Direccion de Evaluacidn Asistencial ez al espacio de
dasarrolloc y area responsable de la asezorf{a y vigilancia del
trabajo operativo de las instituciones de asistencia rrivadas
segdn lo refiere la Ley de Instituciones de Asistencia Privada,

respecto a las funciones de la Junta.

_El. Licenciado en Trabajo Social debe ;articipar an la
Planeacidn, programacidn, organizacidn y funcionamiento de 1la
Direccidn; teniendo como premisa el objetiva de la profesidns
el marco legal de la Asistencia Social y la necesidad d=

corregir las deficiencias detectadas en la investigacian,

OBJETIVOS
Conocer el impacto institucional de la Acsistencia Privada en
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las situaciones

sociales que atienden, con el objeto de

promover y canalizar sus recurses a las causas que originan

dichas situaciones

Eztablecer en

la Direccidn de Evaluacién Agistencial la

supervisién como el recurso administrativo v metodoldgico mas

eficaz para asesorar y conducir la Asistencia Privada.

METAS

Inmediatast

Mediatas

Elaborar el diagnéstico asistencial de cada
una de las 1.A.P para facilitar el plan de
supervision del Trabajadpr Social de la

Direccidn.

Que el 160% de las I.A.P. elabore un programa
de trabajo asistencial, bajo la asesoria del

Trabajador Social supervisor de la Direccidn.

Modificar los procedimientos de aceptacidn o
no de una I.A.P., previniendo asd la
constitucién de aquéllas que no cumplen con

los objetivos y la normatividad de | la
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LIMITES

Tiempot

Universo:

Espaciot

RECURSOS

Humanoss

Materiales:

Asistencia Sacial.

Gua el 1007 dz laz I.A.F. cuente con
profesionales en Trabajo Social, para acelerar
el procesg de transformacidn funcional de los

servicios asistenrciamlez.

Es wun programa permanente qua acepta los
cambios necesarios, en base a las aevaluaciones
que se programern y =in Que afecte  la

realizacidn del mismc,

Todas laz IAP con la participacidn de sus

Trabajadeores Sociales,

Las unidades operativas de Asistencia Privada

y las oficinas de la D.E.A.

- Director de Evaluacidn Asistencial
-~ Jefatura de Trabajo Social

=~ 5§ Coordinadores de Area asistencial
- 15 Licenciados en Trabajo Social

{(supervisores)

Se reguiere material de escritorio para tedo

el equipo, y rara la elaboracidnm de loz medios
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Financieross

FUNCIONAMIENTO

Furciones

Investigacidn

Diaandstico

v materiales de comunicacidn y didicticos que

apoyen al desarrolle de las actividades,

Los cosztos del Programa se cubriran por la

Junta de Asistencia Privada.

Actividades

- DiseMar el instrumanto de investigacidn.

- Aplicar el instrumento,

- Recabar toda la informacién acerca de los
datos generslez, necesidades, caracteristicas

particulares y racursos de 'la institucide.

~ Verificacién de datos, atravées de visitas
institucionales, entrevistas, lectura da acta

constitutiva, u otros.
- Analisis de la informaciong,

- Valorar los factores que inciden en las

deficiencias de los servicios.
- Determinar la Jjerarquizacién de los
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Planeacién

problemas encontrados,

- Identificar los prcblemas desde las causas y

sus efectos.

- Hacer el saMalamiento claro y preciso de los
recursos, necesidades, y caracteristicas de la

institucidn.

- Sistematizar la informacidén por institucidn
fara apoyar la elaboraci<&n de 1los programas

especificos de cada area.
- Elaboracién de dictamenes,

- DiseMar los instrumentos que faciliten la
integracién del expediente por institucidn

seg@n su asrea de servicio.

- Diseflar los criterios generalas Y
especificos que apoven la emisién de astudios
y dictamenes para constituir una 1aP )

extinguirla.

- Realiiar la reclasificacidn de las IAFP segun

el &rea que las corresponda,
- Normar los conceptos de cada una de las
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Programacién

4reas de servicio.

- Establecer las formas de participacién v
apoyo al Subsector de Asistencia Socials
considerando los principios que emanan de la
Lay zobre el Sistema Nacicnal dae Asistencia

Social.

- Definir las acciones para la programacidn,
racapitulando el raesultado de las
investigaciones previas vy el diagndsﬁco
asistencial.

- Estnbl.cerv el contenido y uso de 1a

estadistica de la informacidn asistencial.

- Elaborar un plan qua parta de los recursos
de la imtih;ciér!; para lograr objetives vy
metas asequibles en-arcados an la Ley de

Asistencia Sociasl.

- Elaborar el cronograma .de actividades

- «A‘
conforme a lo programado.

- Asignacién de IAP a los supervisoraes de 1la

D.E.A.

- Elaboracién de formulario de supervision
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sagun el 4area de servicio

.-Funciones espacificas

del Director

- Elaborar el programa anual de actividades de

la Direccién de Evaluacidén Azistencial.

- Integrér, dirigir y supervisar loz programas

de accidn de la Direccidn.

~ 1Integrar los proyectos de seminarios
talleres,etc., considarando para sU
elaboracidén los resultados de © las

investigaciones a informez de suparvisidn de
las IAP a fin de promover el desarrollo vy

avances enh la Asistencia Privada.

- Elaborar el programa da capacitacion vy
actualizacidén parmanente del personal da 1la
Direccidn de Evaluacidn Asistencial &N
coordinacion con la Jefatura de Trabaio

Social.

~ Diseffar conjuntamente con la Jefatura de
Trabajo Social las normas gue regirdn en la

prastacidn de los servicios asistenciales.
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De la Jefatura
de Trabajo

Social

- Apoyar los dictamenes que elabore la

Jefatura de Trabajo Social, acerca de la

creacidn o extincidn da las IAP.

- Elaborar el programa anual de actividades

inharentes a su cargo.

~ Asesorar la elasboracidn del programa

asistencial.

- Supervisar y evaluar las actividades de las
distintas coordinacionas: Asistencia médicas
educa%iva; casa hogar e internados y ayudas

econdmicas.

- Llevar el seguimiento de la supervisidn a

las coordinaciones.

- Organizar la alaboracidn de los programas de
B -

Trabajo Social en las IAP.

- Establecer y orientar la metodologia que en
materia de Trabajo Social se aplicar& en los

servicios asistenciales.

~ Supervisarla asesorfa que brinden los

Trabajadores Sociales supervisores de la



‘

De la

Coordinacidn

Direccidn, a los Trabajadores Sociales de las

IAP en la elaboracitn del programa de zu area.
~ Rendir informes mensuales a la Direccidn.

- Auxiliar al Director en las actividades

inerentes a su carqo.

~Realizar el astudico intearal para la
creacidn o extincidn de las IAP para emitir

dictamen.

-~ Proponer cursos de actualizacidn vy
capacitacion para el personal de Trabajo

Social.

- Llevar a cabo la direcgidn técnica del
trabajo -individual y grural del personal a.su

cargo.

=~ Vigilar vy wotivar el cumplimiento de  las
normas que rigen en la prestacién de los

servicios asistencialesz.

- Realizar mesas de trabajo con los
zupervizores del &rea asistencial, tendientes

a mejorar las actividade=.



- Programar evaluaciones periddicas con el
equipo a su cargo, acercadel curso de las

funciones y actividades.

- Asistir periddicamente las distintas IAP que

se integran & la Coordinacidn.

- Participar en juntas de trabajo ordinarias y

extraordinarias de la Direccidn.

be loz.
Trabajadoras Soc.
supervisores - Supervisar semanalmente la realizacidén del

Programa asistencial.

- Elaborar el informe respectivo.

- Llevar el contreol de los expedientes de las

IAP que supervisa.

- Realizar laé investigaciones que se
consideren necasarias para la elaboracién del
informe.

- Apoyar en todo lco concerniente al Trabajador
Social de la institucidn en la implementacidn

del programa de Trabajo Social.

- Participar en mesas de trabajo, reuniones de



control

Evaluacidn

evxluacion, etc. qu= ze Pprojramen en la
coordinacid y en su cazo en la Dirzccidn,

~ Azistir a loz cursos, talleres, seminarics
etc.,que 2 ofrecen pPara =u capacitacidn y

desarrollo profezional.
- Integracidn de expediantes.

- Actualizacier de expedientes.

~ Manejo de librata de control vy registro de
personag ficicas Y morales que dasean

contituir ura IAP.

- Establecimiente de Jjuntas de informacidn
{avances, retrocesos, desviaciones, ete.), con

todas las 4&reas de la Direccidn,

-Mantenear actualizado el diraectorio de
instituciones Yy al fichero por 4ras
asistencial.

- Recepcion y manejo de la estadistica

semestral de las IAF.

- La svaluacién serd un proceso continuo en
todas las actividades que competen a la fasa
de organizacién, afin de analizar, medir,

proponer ajustes, o realizar correcciones de



SUPERVISION

EVALUACION

las mismas, como en los procedimientos
utilizados.

Por lo que ya se ¢bservan algunos ‘de los
instrumentos de la evaluacién como son los
informes, reuniones, visitas y juntas de

trabajo o discusién,

Se efectuara permanente por el Dire.ctor de
Evaluacién Asistencial, la Jefatura de Trabajo
Social vy las- distintas Coordinacionas, de
acuerdo a su competencia, afin de llavar el

seguimiento y control del Programa (=).

Sa realizard periédicamente para mantener,

mejor.ar,controlar los avan'ces y resultados del

Programa de la Direccidng .;'1 cuanto ag

¢ objetivos

* metas

* actividades

* factores que 'inbcrvienen en el éxito Y
fracaso de las acciones

*dinamica del equipo de trabajo Y su

particiracién an la implamentacidn ‘del
proceso de  supervizen de la  Direccién
respuesta de las IAP ante la  organizacidén

que las involucra y que lleva & otv"a

dinamica de trabajo.



-0 RGANTIGRANA-

DIRECCION DE EVALUACION ASISTENCIAL

JEFATURA DE

TRABAJO SOCIAL

Coordinacién de Coordinacién de Coordinacién de Coordinacién de

Asistencia Médica Asictencia Médica Casa-Hogar e Ayudas Econdmicas
Internados

) Tratajadyes Soclales Tratnjadoren Sociales Tratajatyes Sxlales Trabajadres Sociales

15 supervisores 15 supervisores . 15 supervisores 15 supervisores



CRONOGRAMA

ACTIViIDADES .
MES noviembre diciembre enero

disefio’' del instrumento de investigacién
aplicacién del instrumento

recabar la informacién
Verificacibn de datos

anilisis de la informacién

EVALUACION

valoracién de los factores que inciden en
las deflciencias de los servicios

jerarquizacién de los problemas encontrados

identificacién de los problemas desde sus
causas Y efectos

seflalamiento de los recursos, caracteristicas
y necesidades de la institucién

sistematizar la informacién por institucién
para apoyar la elaboracién de programas
por irea asistencial

elaboracifn de dictimenes ) ) B
EVALUACION

disefio de los instrumentos que faciliten 1a in-
tegracién del expediente por institucién



disefio de criterios que apoyen la emisibn
de estudios y dictimenes para constituir
o extinguir una institucién de asistencia
privada. i.a . p.

reclagificacién de las instituciones seqln
el drea gue corresponda

normer los conceptos de cada una de las
&reas de servicio

egtablecer las forms de participacién y
apoyo al Subsector de Asistencia Social

definir acciones para la programacién

establecer el uso y contenido de la estadis-
tica de informacién asistencial

EVALDACION

elaborar el plan de trabajo por ins-
titucién

asignacién de instituciones a los superviso-
res {Trabajadores Socialds)

elaboracién del formilario de gupervisidn
segin €1 4rea y normatividad propuesta

‘integracién de expedientes
EVALUACION

enero febrero marzo



CONCLUSIONES

1. La participacion de la Humanidad en las situaciones
criticas, deja escrito en la Historia, inagotable registro
de personas, instituciones, atc., que han dado respuesta desde

sus posibilidades & una realidad.

2, El Estado «<omo parte dea su objetive, ofrece . tambisn
raspuestas mediadoras a los problemas sociales, através de la
Politica Social. Respuestas que se determinan por al momento

histérico y surgen de ¢l

3. La ayuda social se ha proporcicnado y orientado por
principios e ideoclogias que se identifican en tres conceptos:

Caridad, Benaficencia Yy Asistencia Social.

4, La Junta de Asistencia Privada surge hace un siglo, las
funciones de entonces confrontadas con las que tiene ean el
presente,  han sufrido escasos cambios, pPero éstos son

sighificativamente irrelavantes.

5. La Junta de Asistencia Privada por sus funciones, no apoya
al Subsector de Asistencia Social, ni cumple ampliamente los

objetivos del Sistema Nacional de Salud.

6. La Junta no ha recapitulado la experiencia histérica, para
corregir sus funciones y actualizarlas a las exigencias de una

cociedad en constante cambio.



7. En Asistencia Privada coexisten princirios de la Caridad vy

la Beneficencia.

8. La experiencia es sin duda un recurso valioso en cualquier
actividad, perc no debe ser el (nico. En la prestacidn de los
servicios asistenciales investigados éste es Ln factor
pradominante que ha causado deficiencias y estandarizade las

formas de atencidén.

9. LLa Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el
Distrito Federal es incompleta, Porque da un lugar
intrascendente a las acciornes asistenciales y su definicidn vy

un lugar preponderante a los azpectos financieroz y contablaes.

10. Los servicios en su mayoria son proporcionados por personal

no capacitado.,

11. La Pireccidén de Evaluacidn Asistencial no tiene un programa
de trabajo eficaz que promueva el quehacer de la Asistencia

Privada, hacia el objetivo que se enmarca en la Ley General de

Salud para la Asistencia Social.

12, La Junta de Asistencia Privada, carece de la planeacidn,
programacidn, organizacidn, direccidn vy supervisidn para

conducir el desarrollo y acciones de la Asistencia Privada.

13. Pesa a que el 42.85% de las instituciones investigadas st

cusntan con Trabajador Social, 1los resultades nuestran la



relativa participacitn de ¢éstos. v que las funciones que

realiza no tienen mayor utilidad.

14. La ausencia significativa de Trabajadores Sociales en las
IAP, aunado al desarrcllo de actividades noprogramadas, donde
predomina la experiencia v personal no capacitado hace que los
sarvicios agzistenciales se Proporcionen con grandes

deficiencias y desviaciones.

1S. La sociedad civil qua crea instituciones de asistencia, no
ha sido sensibilizada plenamente sobre para queé, en qué y cdémo
invertir sus recursos, teniendo como premisa al objetivo que

sa enmarca en el concepto legal de Asistencia Social.



SUGERENCIAS

1. Implementar talleres y mesas de trabajo en la Direccidn d=
Evaluacidn Asistencial, para conocer y analizar la Ley General
de Salud; la Ley sobre el Sistema Nacional de Agistencia Social
y la Normatividad, con objeto de apoyar el dasarrcllo de éste
programa, su retroalimentacidn y plantear modificaciones reales

a las funciones de la JAF.

2, Raformar e incluir capitulos especiales sobre Asistencia

Social en la Ley de Instituciones.

3, Elaborar el Manual de Organizacidn y Procedimientos de la

Direccidn.

4, Que sean profesicnales en Trabajo Social quienes ocupen los

cargos de Direccidén, Jefatura y Coordinacidn.

8. Crear el area de Trabajo Social en las Instituciones.

6. Crear un Depertamento de Investigacidn Sue retroalimente las
funciones de la Direccién y los propédsitos de la Asistencia

Social.

7. Promover en lo posible las relaciones humanas en la JAP.
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ANEXQ I.

CUESTIOMARIO

1. Menciona el objetivo del servicio asistencial que proporciona

Institucion.

ia

2. Sefiale tres actividades princicales de. la Institucién para

cumplir con el objetive citado.

3, Escriba las caracterf{sticas que debe tener la personague recibe

el sarvicio

4. sla institucidén cuenta con Trabajador Social?
SI NO

SPor qud?’

8, JQue pefﬁona o profesionista valora el {ngreso del‘caso?
6, JAué profecionista rexliza el astudio social?

7. 30uéd etapas comprende el estudic social que se elabora?

8, i Se tiena un expediente de cada caso?

S1 NO

9. Qué profesionista lleva el registro vy control’ de

axpedientes?

10, JGué documentos componen el expediente?



11. sSe llava a cabo al seguimiento del caso en relacid a su ndcleo

familiar para propiciar su integracidn?

12, sSe efectdan periddicamente reinveztigaciones de los casos?

13, JGuién orienta a las personas de nueve ingrasce sobre el
funcionamiento © reglamento de la institucidn?

14, JQue tipo de personal programa y coordina actividades educativas

y recreativas?

13. Jlué profezionista sirve de enlace entre la IAP y la poblacién

que concurre a ella & solicitar el servicio?
18, gla 1nstitucidn cuenta con un programa definido de trabajo?
17. J6ue entiende por Asistencia Social?

18, ilonsidera que este tipo de servicio contribuye a  resclver el

problema?

19, JQué acciomes lleva a cabo la institucidn para pravenirlo?



ANEXD I

GRAFICAS



CuADRO 1

OBJETIVO DEL SERVICIO SOCIAL ASISTENCIAL
EN AYUDAS ECONONICAS

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Proporclonar ayuda econémica

a personas necesltadas. 4 66.66
Proporcionar ayuda econémica .
en efectivo a I.A.P. 1 16.88
Proporclonar ayuda eccondémica

a personas necesitadas y
asocliaclones 1 16.66
TOTAL 6 99.88




GRAFICA 1 -

OBJETIVO DEL SERVICIO ASISTENCIAL
AYUDAS ECONOMICAS

66.87%

GRAFICA # 1

Proporcionar ayuda econémica
a personas necesitadas. 66.66%

Proporcionar ayuda econémica :
en efectivo a I.A.P. 18.66%

Proporcionar ayuda econémica
a personas necesitadas y

asociaclones 165.66%

TOTAL - 89.98%



CUADRO 2

ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA INSTITUCION
AYUDAS ECONOMICAS

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Eniregar pensiones 3 25.00
Entregar donativoes en efectivo 2 ’ 18.66
Reunién mesual con becarlos 2. 16.66
Compra de abarrotes 1 8.33
Distribucién de alcancias 1 8.33
Reunién mensual de patronato 1 8.33
Inhumacicnes 1 8.33
Entregar ayudas de dénica vez 1 8.33
TOTAL 12 . 89.97




GRAFICA 2

ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA
INSTITUCION AYUDAS ECONOMICAS

10.60% |

. 833%  899%
GRAFICA # 2
Entregar pensiones 258.00%
Entregar donativos en efectivo 16.66%
Reuni6én mesual con becarios . 16.66%
Compra. de abarrotes 8.33%
Distribucién de alcancias 8.33%
Reunién mensual de patronato 8.33%
Inhunsclones 8.33%
Entregar ay\xd.as de dnica vez 8.33%

TOTAL 99.87%



CUADRC 3

PERFIL DEL ASISTIDO
AYUDAS ECONGMICAS

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Personas de escesos recursos S 38.46
Personas que tengan buen
rendimiento escolar 2 15.38
Personas mayores de 60 afios 2 15.38
Famllie incompleta 1 7.89
Sacerdote que no viva en comunidad 1 7.88
Ser norteamericano o mexicano
de escasos recursos 1 7.69
Institucién con objetivo altruita 1 7.69
TOTAL 13. 99.98




GRAFICA 3

PERFIL DEL ASISTIDO
AYUDAS ECONOMICAS

88.47T%

7.80%

15.38%
7.60%
N 7.60%
_ GRAFICA # 3

Peraonas de ‘escasos recursos 38.46%
Personas gue tengan buen
rendimiento escolar 15,38%
Personas mayores de 50 afios 15.38%
Fam!lia incompleta 7.69%
Sacerdote que no viva en comunidad 7.69%
Ser norteamericano o mexicano
de escasos recursos 7.689%
Institucidn con objetivo altruita 7.68%

TOTAL 89.98%



CUADRO 4

OBJETIVO DEL SERVICIC ASISTENCIAL
EN CASA HOGAR PARA ANCIANOS

CONCEPTO FRECUENGIA PORCENTAJE

Brindar Casa hogar para
ancianos abandonados 2 66.66

Proporcionar Casa Hogar a anclanos
que no puedan bastarse a si mismos 1 33.33

TOTAL 3 99.89




GRAFICA 4 .

OBJETIVO DEL SERVICIO ASISTENCIAL
EN CASA HOGAR PARA ANCIANOS-

86.87%

\

\\\\\

GRAFICA # 4

Brindar Casa hogar para
ancianos abandonados 66.668%

Proporcionar Casa hoger a anclanos
que no puedan basturse a si mismos 33.33%

TOTAL ’ 99, 99%



CUADRO 8§

ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA INSTITUCION
EN CASA HOGAR PARA ANCIANOS

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Alimentacién a3 23.07
Habitaclén 3 23.07
Recreaclén 3 23.07
Atencibém médica 2 15.38
Rehabilitacién fisica 1 7.89
Terapla ocupacional 1 . 7.69
TOTAL 13 99.97




GRAFICA S

ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA

INSTITUCION EN

CASA HOGAR PARA ANCIANOS

23.08%

GRAFICA # &

Allmentacién
Habitacién

Recreacion

Atencion médica
Rehabilitaclén fisica
Terapla ocupaclonal

TOTAL

23.07%

23.07%

23.07%

15.38%

7.69%

7.69%

99.97%



CUADRO 8

PERFIL DEL ASISTIDO
EN CASA HOGAR PARA ANCIANOS

CONCEPTC FRECUENCIA PORCENTAJE
Con posibilidad de pagar 3 27.27
Que se valgan por sl mismos - 2 18.18
Personas senectas 2 18.18
Con algin padecimiento crénico 1 8.09
Que no tengan con qulen vivir 1 9.09
Que cuenten con médico particular 1 9.09‘
Que no padezcan enfermedades 1 8.09
TOTAL 1 88,99




GRAFICA B

'PERFIL DEL ASISTIDO EN CASA HOGAR
PARA ANCIANOS

18.18%

GRAFICA # 6
Con pesibilidad de pagar 27.2MT%
Que se valgan por s! migmas 18.18%
Personas senectss ‘ : 18B. 18%
Con algin padecimlento crénico : 9.09%
Que no tengan con quién vivir 8.09%
Que cuenten con médico partlcular 8.08%
Que no padezcan enfermedades 8.09%

TOTAL 99, 99%



CUADRO 7

OBJETIVO DEL SERVICIO ASISTENCIAL
EN CASA HOGAR PARA NIROS Y ADOLESCENTES

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Proporcionar casa hogar
o internado 2 40.00

Proteger a infantes 2 40.00

Promover obras de caridad
para mejorar el nivel de vida 1 20.00

TOTAL 8 100.00




GRAFICA 7

- OBJETIVO DEL SERVICIO ASISTENCIAL
EN CASA HOGAR PARA NINOS
Y ADOLESCENTES

20.00%

40.00%

GRAFICA # 7

Proporclonar casa hogar
o Internado : 40.00%

Proteger a infantes . R 40, 00%
Promover obras de carldad

para mejorar el nivel de vida - 20.00%

TOTAL . 100. 004



CUADRO 8

ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA INSTITUCION
EN CASA HOGAR PARA NIflOS Y ADOLESCENTES

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Alimentnclbn . 5 25.00%
Habitacion 4 20.00
Capacitacion ocupacional 2 10.00
Recreacién 2 10.00
Educacié6n formal 2 10,00
Atencién médica 2 10.00
Trabajo con el nifio callejero 1 §.00
Teraplas ocupacionales 1 5.00
Deportes 1 . 5.00
TOTAL 20 100.00




GRAFICA 8 -

ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA
INSTITUCION EN CASA HOGAR PARA

10.00%

GRAFICA # 8

Alimentacion

Habitecién

Capacitacion ocupacional

Recreacién

Educacién formal

Atencién médica

Trahbajo con el nifio callejero

Teraplas ocupacionales

Deportes

TOTAL

10.00%

26.00%

6.00%

65.00%

25.00%

20.00%

10.00%

10.00%

10.00%

10.00%

5.00%

5.00%

5.00%

100. Q0%



PERFIL DEL ASISTIDO EN CASA HOGAR

PARA NIROS Y ADOLESCENTES

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Huérfanos Totales 3 30
De escasos recursos econémicos 2 20
Nifios callejeros 1 10
Hi Jos de madres que trabajan 1 10
Que tengan necesidades del servicio 1 10
Que provenga de familla incompleta
© desintegrada 1 10
Que tenga la edad y sexo que marca
la instituclén 1 10
TOTAL 10 100




GRAFICA ©

PERFIL DEL ASISTIDO
EN CASA HOGAR PARA
NINOS Y ADOLESCENTES

10.00%

GRAFICA # 9
Huérfanos Totales 30%
De escasos recursos econdaicos 20%
Nifjos callejeros 10%
Hi Jos de madres que trabajan ! 10%
Que tengan necesidades del serviclo 10%

Que provenga de familia incompleta
o desintegrada 10%

Que tenga la edad y sexo que marca
la institucién 10%

TOTAL 100%



CUADRO

10
PRESENCIA DE TRABAJADOR SOCIAL EN LA INSTITUCION
CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
S§ 6 42.85
Ko 8 57.14
TOTAL 14 99,989




GRAFICA 10 .

PRESENCIA DE TRABAJADOR SOCIAL
EN LA INSTITUCION

42.85%

&57.16%

QRAFICA # ©

st 42.85%
No §7.14%

TOTAL 99.99%



CUADRO 10a

SI ; POR QUE ?

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Es el profesional Indicado 3 $0.00
Se requiere para estudlo socio-

econémico 2 33.33
Por la Importancia de su funcién 1 16,68
TOTAL 6 99,89




GRAFICA 10a

Sl POR QUE ?

60.01%

WGUFAR’AFICA #10a

Es el profesional indicado 50.00%

Se requiere para estudlo soclo-
econbémico 33.33%

Por la importanctia de su funcién 16.66%

TOTAL 88.89%4



CUADRO 10b

NO ;¢ POR QUE ?

CONCEFPTO FRECUENCIA PORCENTAJE

No se requiere 5 82.80
No hay presupuesto para

contratarlio 1 12.50
No hay serviclio directo

al piblico 1 12.50
Sin dato 1 12.80
TOTAL 8 100.00




GRAFICA 10b

NO POR QUE ?

82.60%

12.60% 12.60%
GRAFICA # 10b
No se requiere 62.50%
No hay presupuesto para
contratario 12.50¥%
No hay serviclo directo
al ptblico 12.50%
Sin dato 12.50%

TOTAL 100.00%



CUADRO 11

PERSONA O PROFESIONISTA QUE VALORA
EX. INGRESO DEL CASO

‘ CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
TrabaJador Soclal y Director 4 28,87
Director 3 21.42
Patronato 3 21.42
Traba jador Soctal 1 7.14
Trab, Soclal y Patronato 1 7.14
Religiosas 1 ) 7.14
Director y Patronato 1 7.14
TOTAL 14 89.97




GRAFICA 11

PERSONA O PROFESIONISTA QUE VALORA

ALY

21.43%

GRAFICA # 1
Trab‘s,]udor Social y Director 28.57%
!;lrector . . 21.42x%
Patronato . 21.42%
Traba jador Soclal 7.14%
Trab.Social y Patronato 7.14%
Religiosas 7.14%
Director y Patronato ) 7.18%

TOTAL 99.974



CUADRD 12

PROFESIONISTA QUE REALIZA EL ESTUDIO SOCIAL

CONCEPTG FRECUENCIA PORCENTAJE
Tra.ba,jador Social 6 42.85
Director 1 ) 7.14
Hellélosa 1 7.14
Pasantes 1 7.4
No se realiza estudio social 1 A 7.14
Sin dato 4 28.57
TOTAL 14 98.98




GRAFICA 12 .

PROFESIONISTA QUE REALIZA
EL ESTUDIO SOCIAL

N 7.14% 7.14%
GRAFICA # 12
Trabejador Social 42.85%
Director . 7.148%
Religlosa . T.14%
Pagantes T.14%
No se realiza estudlo soclal . 7.14%
Sin dato . 28.57%

TOTAL 99.98%



CUARRD 13

ETAPAS QUE COMPRENDE EL ESTUDIO
SOCIAL QUE SE ELABORA

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Entrevista . 5 27.77
Estudlo socloecondmico 4 22.22
Visita domiciliaria 3 18.66
Encuesta 1 6.55
Informe 1 5,85

Citaron otro tipo
de valoraclones 1 §5.85

Sin dato 3 16.66

TOTAL 18 99.96




GRAFICA 13

" ETAPAS QUE COMPRENDE EL ESTUDIO
SOCIAL QUE SE ELABORA

GRAFICA # 13 6.66%

Entrevigta

Estudio socloeconémlico

Vislta domiciliaria

Encuesta

Informe

Citaron otro tlpo
de valoraciones

Sin dato

TOTAL

27.7TT%

22.22%

16.66%

5.85%

16.66%

99.96%



CUADRO 14

EXISTE EXPEDIENTES DE CADA CASO

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
St 8 8§7.14
No . 5 35.71
Sin dato 1 7.14
TOTAL 14 98.98




35.71%

77777



CUADRO 18

DOCUMENTOS QUE COMPONE EL EXPEDIENTE

CONCEPTG FRECUENCIA PORCENTAJE
Estudio socloeconémico 8 23.07
Valoraclén médica 4 15,38
Solicitud de ingreso 3 11.53
Documentaclén escolar 2 7.69
Acta de nacimiento 2 7.69
Ficha de cuota de recuperaciéon 2 7.69
Ficha del médico responsable 2 . 7.68
Carnet de vacunacién 1 3.8
Fotografias 1 ) 3.84
Antecedentes del menor 1 3.84
Informe 1 3.84
Encuesta 1 3.84
TOTAL 26 99.94




GRAFICA 15

DOCUMENTOS QUE COMPONE
EL EXPEDIENTE

1N.64%

GRAFICA # %

Estudlo socioeconbmico ) 23.
Valoracién médica 15.
Solicitud de tngreso 1.

Documentacién escolar

Acta de nacimiento

Ficha de cuota de recuperactén
Ficha del médico responsable
Carnet de vacunacién
Fotografias

Antecedentes del menor
Informe

Encuesta

TQTAL ) s,

Wow W e N NN

o7%
38%
53%
63%
69X

.69%

68%
BA%
84%
84%
84a%
84%

94%



PROFESIONISTA QUE LLEVA EL REGISTRO
Y CONTROL DE EXPEDIENTES

CONCEPTO FRECUENCIA X PORCENTAJE
Trabajador Social ) . 5 35.71
Director 3 21.42
Educadora 1 7.14
Presidente de Patronato 1 7.14
Secretaria 1 7.14
Sin dato 3 21.42
TOTAL 14 89.97




GRAFICA 18

PROFESIONISTA QUE LLEVA EL REGISTRO
Y CONTROL DE EXPEDIENTES -

35.72%

7.14% 7 : 21.43%

Taay AL

GRAFICA # 18 [
Trabajador Social : 35.71%
Director . 21.42%
Educadora 7.14%
Presidente de Patronato ‘ i 7.14%
Secretaria ’ ) 7.14%
Sin deto ‘ 21.42%

TOTAL 99, 97%



CUADRD 17

SEGUIMIENTO DEL CASO EN RELACION
A SU NUCLEC FAMILIAR

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
No 7 50.00
St 3 21.42
En caso que se amerite 1 7.14
Sin dato 3 21.42
TOTAL 14 99,98




GRAFICA 17

SEGUIMIENTO DEL CASO EN RELACION
A SU NUCLEO FAMILIAR

GRAFICA # 77

No . 50.00%
Ss1 21.42%
En caso que se anerlte 7.14%
Sin dato . 21.42%

TOTAL 89.88%



CUADRO 18

SE EFECTUAN REINVESTIGACIONES PERIODICAS

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
No 6 42.85
St 5 35.71
Sin dato 3 21.42
TOTAL 14 99,98
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CUADRO 18

PROFESIONISTA QUE ORIENTA A LAS PERSONAS DE NUEVO INGRESO
SOBRE EL FUNCIONAHIENTO O REGLAWENTO DE LA INSTITUCION

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Director 5 28.41
Trabajador Social 4 23.852
Religliosas 2 11.76
Co;rdinador del Programa 1 5.88
Educadora 1 5.88
Indistinto ‘ 1 5.88
Sin dato 3 17.64
TOTAL 17 99.97




GRAFICA 19

PROFESIONISTA QUE ORIENTA A LAS PERSONAS
DE NUEVO INGRESO SOBRE EL FUNCIONAMIENTO
' O REGLAMENTO DE LA INSTITUCION

GRAFICA # 19 588% seer
Director 29.41%
'Trabajador Soclal 23.52%
Religliosas 11.76%
Coordinador del Programa 7 5.88%
Educadora 5.88%
Indistinto 5..88‘/.
Sin dato ' 17. 64%

TOTAL . 89.974



CUADRO 20

PERSONAL QUE PROGRAMA Y COORDINA ACTIVIDADES
EDUCATIVAS Y RECREATIVAS

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Religlosas 3 21.42
Director 2 14.28

No se reallizan este tipo de

actividades ‘ 2 14.28
Trabajadora Social 1 7.14
T.S. y Socliélogo 1 7.14
T.S., y Educadora 1 7.14

Director; aux. de Enfermera y

Terapista 1 7.14
Sin dato 3 21.42
TOTAL 14 98.96

En I.A.P. que proporcionan Ayudas econbmicas



GRAFICA 20

PERSONAL QUE PROGRAMA Y COORDINA

ACTIVIDADES
Y RECREATIVAS

EDUCATIVAS

21.48%

2140%

.14%

7.14%

14.20%

GRAFICA # 20
Religlosas

Director

No se reallzan este tipo de
actividades

Trabajadora Social
T.S. y Socibloge
T.S. y Educadora

Director; awt. de Enfermera y

Terapista
Sin dato

TOTAL

21.42%

14.28%

14, 28%

7.14%

7.14%

7.14%4

7. 14%

21.42%

99.95%



CUADRO 21

PROFESIONISTA DE ENLACE ENTRE I.A.P. Y POBLACION
QUE SOLICITA EL SERVICIO

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Religlosas 4 28,57
Trabajador Social 3 21.42
Patrono- Presidente 2 14,28
Educadora 1 7.14
Patronato y Administrador 1 7.14
Director y Administrador 1 7.14
Director 1 7.14
Patronato 1 7.14
TOTAL 14 98.97




GRAFICA 21

' PROFESIONISTA DE ENLACE ENTRE
Y POBLACION QUE SOLICITA EL SERVICIO

21.43% L\

7.14%

GRAFICA # 21
Religiosas
Traba Jador Soclal
Patrono Presidente
Educadora
Patronato y Administrador
Director y Administrador
Director
Patronatﬁ

TOTAL

28.58%

7.14%

7.14%

Ty

7.14%
7.14%

28.

21.

99.

LAP

B7%
42%
.28%
L14%

147

. 14%
. 14%

974



CUADRD 22

PROGRAMA DE TRABAJO EN LA INSTITUCION

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
to -4 §7.14
Sy 6 42.85
TOTAL 142 93.89




GRAFICA 22

PROGRAMA DE TRABAJO
EN LA INSTITUCION

42.85%

57:16%

GRAFICA # 22
No S7.14%
st ' 42.85%

TOTAL 99.99%X



CUADRO 23

10 QUE SE ENTIENDE POR ASISTENCIA SOCIAL

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Ayudar a la persona necesitada 8 57.14

Prestaclén que se brinda para
satisfacer alguna necesidad 2 14.28

Dar atenclién integral al menor
que carece de un hogar 1 7.14

Ayudar econdmica y moralmente
al que no tlene recursos 1 7.14

La que se otorga a la poblacién

que carece de un servicloe 1 7.14

Ayudar al que esta sn desamparo 1 T.14

TOTAL 14 : 99,98




GRAFICA 23

LO QUE SE ENTIENDE PCR
ASISTENCIA SOCGIAL

57.15%

GRAFICA # 23
Ayudar a la persona necesitada

Prestacion que se brinda parc

satlsfacer alguna necesidad

Dar atencién integral al menor

que carece de un hogar

Ayudar econdmica y moralmente

al que no tiene recursos

La que se otorga a la poblacién

que carece de un serviclo
Ayudar al que esla en desamparo

TOTAL

57.14%

14.28%

7.14%

T.14%

7.14%

7.14%

99.98%



CUADRO 24

EL SERVICIO QUE SE PROPORCIONA CONTRIBUYE
A RESOLVER EI. PROBLEKA

CONCEPTO . FRECUENCIA | ~PORCENTAJE
Si 12 85.71
No 1 7.14
Sin dato 1 7.4
TOTAL 14 89.99




GRAFICA 24

EL SERVICIO QUE SE PROPORCIONA
CONTRIBUYE A RESOLVER EL PROBLEMA

86.72%

GRAFICA # 24

Si 85.71

Sin dato 7.14



CUADRO 25

ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA INSTITUCION PARA PREVENIRLO

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna 4 64.28
Formacién de grupos 2 14.28
Trabajo en la calle 1 7.14
Visitas do-lcl'llarlas 1 7.14
Sin dato 1 T.14
TOTAL 14 99.98
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