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IHTRODUCCI ON 

Una de las grandes preocupacic·n~s del .Trabajador 'Social es 

codyuvar al Bier~estar Social de las com·:1nidades con las que 

tiene relación a quienes concibe como estructuras en permanente 

cambio) cuyo proceso tiene directa relación con la. dinimica del 

Desarrollo • 

El desarrollo entendido como un proceso de cambio que involucra 

a todos los sujetos y estt"ucturas,exi9e la acción organizada 

d•l estado para conducirlo. Por ·10 que el desarrollo 

considerado como desarrollo económico y social tiene como 

premisa qu• nin9(ni pais puede alcanzarlo procurando uno v 

olvidando al otro. 

Uno de los objetivos del Estado es garantiz~r los mecanismos de 

distribución d• la riqueza entre la población para lograr 

6ptimos niveles de vidaJ es decir, organizar una economia 

implica crec•r económicamente y distribuir los beneficios, lo 

cual es la. meta ideal a. la que aspira una sociedad, donde l• 

satisfacción da las necesidades sociales 9arantiza la 

rep,...oducci 6n de la fuerza de trabajo tanto activa como 

potencial y en este proceso de cambio; los individuos no son 

agentes pasivos sino transformadores, par~icipantes de la 

dinámica de cambio.' 

Estos objeeivos del desarrollo se enmarcan en el Provecto 

Polit1co que determina el tipo de Pais al que aspiramos y que 

fundamenta lo qt.1e se considera como modelo de dasarrol lo, anto 

el cual el Estado funge como coordinador, es asi que el 



desarrollo se c:irc1.1nsc:ribe a t.ma politica y ésta e:s re.sp&ld&da 

por el Estado. 

México se ha caracterizado a lo lar90 de su historia, por ser 

un Pais que no ha logrado satisface:r las necesidades sociales 

de las grandes mayorías. 

La Asist.er1c:ia. Privada, ha tenido y juega. •.m papel muy 

importante en la historia asistet1cial de MéxicoJ porqt.Ha a.través 

de Fundaciones y Asociaciones ha querido dar respuestas &. los 

grandes desajustes del Sist.ema. 

La Junta de Asistencia Privada para el {Jistrito Federal, <JAP) 

es el órgano semi-91.tbernamental que a9r1.1pa a dichos organismos, 

con el objeto de vigilarlos y asesorarlos en todo lo q1..1e se 

refiere en la Ley de Instituciones de Asistencia Privada. 

La Asister1cia Social, tradicionE\lmente. ha sido un campo de 

acción del Trabajador Social. hfl.blar de uno es · implica1· el 

proceso del otro; pero en el ámbito de la Asistencia Privada, 

pese a Sl' presencia milenaria, las cosas no han sido asi. Por 

esto si.u·ge la ir1quietud de proft..mdizar en el conocimientode 

cómo =:e est.a. proporcionar1do, ya que el Trabajador Social es t.m 

suJeto capacitado para Sll dirección Y asesoria; no por lo 

tradicional del universo de trabajo, sino porq1.1e finca su 

acción en la metodolo91a científica y su quehacer en la 

problematica social. 

Aderná.s de que el Trabajador Social y la Asistencia, convergen 

en la preterición de coadyuvar al Bienest.ar· Social. 



El interés por rescatar la experiencia laboral en la Junta de 

Asistet1Cil' Privada, es con el objeto de proponer alternativas 

que mejorer1 l&s funciones . de la Dire:cc:iór-1 de Evaluacié:t"l 

Asistencial, considerar-ido que es el área responsable de la 

vigilancia y asesoria de las instituciones de asistencia 

privadas y donde se ubica el trabajador social, pretendiendo 

con ello ~od~fic:ar t•mbién las funciones y actividades de 6ste 

profasional en la Dirección y en el ..,bito de las 

instituciones. 

Con ... te plante•miento se llevar• a que la Junta se cuestione y 

replante• su función social y a que promueva en las 

instituciones un cambio importante on las formas de atención a 

los grupos sociales, y que as.1 mismo mejore las funciones que 

la Ben•fic•nc:ia le otorgó. es decir, que eValúe, coordine y 

promueva el desarrollo de la Asistencia Privada. y que no sólo 

controle. 

En el presente trabajo se consideran tres momentos históricos 

dtii Ja vida social y q1.re en esencia tienen Qran relaciót"t e 

influencia con la Asistencia Privada actual: La Caridad, La .. 

Beneficencia y la Asistencia Social. 

La Caridad se concibe como conjunto de acciones .. 
f\n¡dament~das en sent imie:nto de generosidad y piedad que 

asociados a 1..rn deber cristiano y argumentado en el amor a Dios, 

da origen a la atención en algunas de las nec:13:sidades de los 

grupos socialmente desfavorec1dost por lo qw:t éstas en el 

corUunto dial Problema Social no proporcionan soluciones. 



La beneficiencia es entendida corno 1.1na funciá1 de 

adm1nistraci6t"l ptlblica l1861> la cual tiene como fLmcién el 

control económico de los establecimientos de beneficencia, 

tratando de dar lln orden y estrL1ctura al interior de los 

mismos; coexistiendo sentimientos caritativos y posturas de la 

filantrop1a sin que cause efecto et1 el plano social, ni en la 

atención de los beneficiados. 

La Asistencia Social como actividad organizada y debidamente 

planeada debe tender a la promoción del individLIO -sujeto 

social- cuya salud es afectada, proc1.1rando que alcance por si 

mismo una vida prod1.1ctiva: lo CLlal tendrá. trascendencia en la 

comunidad dot1de interactúe. 

La Asistencia Privada son acciones de ay1.1da PC1.trocinadas por 

entidades jw·idicas que realizan actos hwnanitar1os, dichas 

entidades se denominan Fundac1011es y Asociac.ior1es. 

Por ello el contenido de este trabajo recepcional en el 

capitulo I, aborda un aná.l1sis polltico:-social del Distrito 

Feder·al, ya que es el espacio 9eo9rAfico donde se establecen 

las instituciones de asistencia privada. 

El capitulo II, ubica los tres momentos de la ayuda social en 

el Distrito Federal, a saber la Caridad, la Be11eficencia y la 

Asistencia Social, para concret.ar con el aspecto institucional 

de lo público y lo privado. 

En el capitulo III se refiere en fc•rrna especial a la JLmta de 



Asistencia Privada, anal izando su ot·tgen y funcib1 

social,haciendo énfasis en le Dirección de Evaluación 

Asistencial donde se ubica el Tt·abajador 
0

Socia.l. 

El capitulo IV, contiene la investigación en tres áreas de 

servicio con mayor demanda en la JAP: casa hogar para ancianos, 

casa hogar para niftos y &dolesc:entes y 

ayudas econ6Micas. 

los servicios de 

El capitulo V, pr-opone un Pro9rama del TrabaJo para la Direcci6n 

de Evaluación Asistencial, al cual pretende dinamizar la 

intervención del Tr~baJador Social. 



CAPITULO I. DISTRITO FEDERAL Y DEMANDAS SOCIALES. 

I.1. Caracter!sticas socio-econ6m1cas del Distrilo Fedoral. 

La sint.esis que se presenta a cont.1nw:1.c16n es una aproximación 

a la· realidad socio-económica del Distrito Federal. 

En la caracterización se exponen ar1tecedentes hist6r1cos y 

juridico-admin1strativos, asi como aspectos demo9r~fico-:. 

econ6mico5 y de bienestar social, pero dada la ausencia de 

información actualiza.da y suficiente sobre estos aspectos es 

factible encontrar en ella limitaciones con ese car.i.cter. 

I.1.1 Ant9Cedentes históricos y juridico-adlllnistratlvos del 

desarrollo urbano del Distrito Federal y algunos aspectos 

9Con6111.cos i-rtantes. 

La historia adtninistrativa de la Ciudad de M6xico, inicia en 

1521 con la llegada de los espartales a México-Tenoc:htitlin, 

lugar que es practicame:nte. destruido y sobre el cual se rige 

la nueva c1uda.d, Coyoac6.n es el sit.ic• donde se instala el 

ay1...intamiento de la Ciudad, el ct.~al se constituye en capital de 

la Nueva Esparta. 

En la n1.1eva ciudad se trazan la 'calles y la Plazas; los 

terrenc•s para habitaciones; el cabildo; la f1..mdici6n; la horca 

y la Picota, todo lo necesar-10 para la naciente Ciudad que a 

trav6s de los anos se fué tranzfor·mando. Asi en 1524 cor1taba 

con una superfic1~. de 2. 7 •~m 2 y 1...ina población de 30,000 



habitantes er1tre indigenas Y esparloles. * 

En 1800 la mancha 1,.n-bana se expa.1-ide principalmente hacia Tacuba 

y Azcapotzalco, la SL~pe:rf1cie es para entonces de 10. 7 Krnzy una 

población de 137,000 habitantes. 

La CiL~dad de M4'xico con la Constituci6n de 1824, refuerza su 

importancia al conferirsele la albacea de los Poderes de la 

Federaci6n1 al Congreso de la Unión se le faculta para que 

elija el lugar que con cari.cter de Distrito Federal, albergarla 

los poderes federales", tal hecho sie da por decreto el 20 de 

noviembre de 1924, siendo Presidente Guadalupe Victoria. 

La población que habitaba la ciudad en el ano de 1846, 

const.ituia una cifra de 240,000 personas. A través del tiempo 

la mancha urbana continuó creciendo al nor.te, consol id~dose 

sobre el A.rea de Tlatelolco, por el est.e continuó la expansióri 

al limite del Albarradón de San Lazaro, pero abarcando los 

barrios de los indios ubica.dos •n los alrededores, hacia el 

sureste, avanzó cerca dal Rio Ma:9dalena1 al oeste y noreste 

siguió por la calzada de Tacuba, formándose lo qua se 1 lamó .. 

M•xico NL1evo y la Colonia Francesa, hasta llegar a Tacuba.. 

Para. entonces la supe:rf1c1i5t Ltrbana era de 14. 1 Km2 y pueblos 

como (iL~adalupe Iztacalco, Iztapalapa, Tle!pan, Xochimi leo, 

Tac:1,.,baya, Mixcoac, San Angel, Coyoacán y Tlá.huac, se destacar6n 

por haber "crecido si9nif1cat1vamente, ya que eran pueblos 

• dr. - MDLo.gnÓ•l.i..c::o aoc::\.odemográ.fi.co del D\.et.ri.t.o Federa.\..~ 

D. D. F. Secrot.c.ri c:r. oonero.l. do Oob\.orno, 
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vecinos o cercar°los a la ciudad."' 

Hacia 1880 en la éPoca Porfir-ista, cor1 la introducción del 

ferrocarril se ori9inaron dos situaciones importantes s.obr'3:: el 

sistema urbano1 se logró la 111terconex16r1 con las ciL1dades del 

norte al conjunto de las ciudades del Altiplano y po1· ot.ro ladc• 

se favoreció l& centralización de las finanzas públicas y el 

libre acceso de los capitales extf'anjeros, situaciones qL1e se 

aunan al desarrollo artesanal que a rnediados del si9lo se dan 

an la ci\.1dad, para traer posteriormente cambios irnport.antes. 

Todos estos procesos dief'on pauta para q1Ae en la ciud!ld cai:-ital 

se centralizar~ la vida nacional. 

Con l& Ley de Or9anizaci6n Politica y Municipal del Distrito 

Federal en 1903, se di6 origen a la creación de 13 

municipal1dadest México. Guadalupe Hidalgo, Azcepotzalco, 

Tacuba, Tacubaya, Mixcoac, Cltaj imalpa, Sat°I Angel, Coyoac~, 

Tlalpan, Xochimilco, Milpa Alta e Iztapalapa. Hasta estos anos 

la expansión de la mancha urbana no 9e:11er&ba si gni f icati varnente 

problemas de tipo social, económico o poltt.1co, ya que se venia 

desarrol 1 ando como lU1 proce~o natural de cree 1m1ento de: une-

ciudad que empezaba a florecer corno resultado de las 

cond1ciot-,es del pa1s, tanto históricas como e:con6m1cas, 

pol 1 t:.icas y cul t.urales. Este aparente equ.i l it•r io se p1et·de en 

1910 con la lucha armada, tiempo en el cual los. diferentes 

D. o, F, SecreLOTia. oenera.\ de OOblort'\O, 1P96, 



9rupos revolL1c1onar íos asientan st..ts poderes en otras ciudades y 

hasta 1916 el pais vt.,elve a recuperar su poder politice• 

y admirnstrati vo con la entrada de ios carrar1cistas a la 

ciudad. 

Ot.ro hecho histórico relevante ocurre con la Constituc16r"'l 

Politica de 1917. en su articulo 73, fracción VI dor1de se 

estableció como facultad del Congreso de la Un16n, e~ legislar 

en todo lo concenuente al DiStrito Federal y Territorios, 

tambi*1 se fijaron las bases de su organización .politica, al 

dividirlo en municipalidades~ cada una administrada por el 

AYt.mtamiento, el cual se ele91a por voto popular diroecto, 

situación que r10 duro mucho porque en la década de los veinte 

oct.trren hechos que transforman esa disposic.iá'"1. 

Hasta e'!.e momento diversos hechos prop1ciari la supremacta de: la. 

ciudad de M~ico. 

- Centralismo Polit1co 

- Concentración de las finanzas y capitales extranjeros 

- Concentración de actividades productivas 

- Cor1tar c:on la mejor infra@structura vial y da servicios para 

ese tiempo. 

Tambiéri cabe mencionar y reflexionar que todos estos procesos 

son consecu.encia del modelo de desarrollo seguido desde el 

porfiriato; es decir, el crecimiento hacia afuera, que sufre 

carnbios radicales con la crisis de. 1929-1932, promoviendo el· 

desequilibrio pol1tic:o, ec:on6mico y social inminente; entre los 

4 



efectos tetiemos: abundancia doa mar.o de obra barbt&, aten•:i6fl do:r 

mano de obra prioritaria a la indLl~tria y reza-;o de la 

actividad agropecuaria ademA:. -=.e abre y sobra-prot~ge el 

mercado, se ocasiona mayor cc1ncentraci6n d~ la población que 

habitaba en los ti.4gur1os hacia zonas periféricas de la ciudad. 

Entrando a los cuarent~s, a finales d~ 1941 se expide la 

prirnera Ley Orgá.nica del Departarnento del Distr· i to Federal, 

la cual establee& las normas sobre s1,.1 oro;anizaciót"l, 

funcionamiento y delimitación ter1·itorial, determinando una 

nueva división geo9rá.f1caJ la ci1.1dad de México y doce 

Delegaciones pol 1 ti ca'!.. La década de 1 ';140-1950 se carac:ter iza 

por un crecimiento natural y socittl de la poblaciór'1, 

crecimiento de la Prodl1cciór1 1ndustr i al Pr incipalrnente en el 

norte de la entidad y err el per1metro col indant.e con el Estado 

de México.* 

" La polit1ca de industrialización a ultranza y la apert1.~ra de 

zonas de riego en la parte not"oeste del Pais ~ el detrimento de 

l&s re91ones agr!colas tradicionales de.l centro,provocaron 

h~et·tes. corrientes de inmigrantes haci& la cil4dad d-= México, lo 

cual dió como resultado q1.'e en 1959 se dupl ir.:aran ti\nto la 

superficie como la población con respecto a 1940 • se lle96 a 

~40.6 kms 2 
y a 3 mill•:ines 49 rnil 561 habitatite~ " ** 

• Cfr. -MDlagnóet.i.co Soclodemográn.co do\ Dltslrllo redora.l'· 

D. D. r. S•cretc.ri o. Oenoro.l do Oob\erno. MéKi.eo, tP94. 

MNhleo, Socrelo.r!o oonerol do Ooblorno, DlognóeLleo soc\.ode 

mo9rártco <kl Dlelr\lo P'edora.t. " Méxi.co, tP84 p. t• 



Por t.anto .a.parecen como r·esi.iltado los barrios dE! Tlatilco, 

Norioalco, Tepit.o, Gairibaldi, la Merced y la Candelaria de los 

Patos, formando lo que se l lamar·ia La Herradi.Jra de los 

tuc;urios ", esos barrios f1.1eron establecidos por campesinos que 

buscaban una mejor forma de vida, atraídos por la 

esplendorosidad de la ciudad capital. También la mancha urbana. 

se expande h•cia el oriente en Iztacalco e Iztapalapa, en al 

sur, en Co~oact.n y Magdalena Contreras y por el norte penetro 

incipiente,m•nte en los municipios de San Bartolo Naucalpan y 

Ecatep•c en el Estado de M~ico. 

11 Alrededor de 1950-1960 una e.valancha de migrantes forman un 

cintur6n de mi.seria , alre-dedor de la ciudad de México, muchos 

kilom•tros más •tras de la primera herradura da tu9urios. se 

integre. Por pobladores del Cerro de la Villa., Izt.acalco, 

Iztapalapa, Copilco, Pedregal de Carrasco, Minas de Tacubaya, 

Palo Alto. La Romana, entre otras, que poco a poco son 

absorbidos por fraccionamientos residenciales y expulsados a 

** otros sitios ••• •· 

Obset"'V&mos entonces que en 1960 el proceso de urbanización se 

acer-.t(aa en los rni.tnicipios de San Bartolo Naucalpan, y Ecatepec 

en el Edo. de México, comenzando a urbanizarse Ndzáhualcóyotl y 

Tlalnepantla. En ese ano la superficie urbana en la entidad 

abarcó 304 kms. 2 

•• Oomex.Jo.ro, Fro.ncL•co A. "lliloc\o\og!o.- Uo. ed. Porrúo 

M.6KLco lP98 P• ZPZ. 
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En 197U la manch& urbana contir11A6 avanzando por loz. diver-¡.oz 

puntos de la ciudad, desac:elerá.ndos'! en el norte y cobrando 

auge: por el sur q1..1e se habia mant.enido eri Uti crecimierito m.1s 

lento con respecto .&1 norte, asi se poblaron las i.re:as cerc&nas. 

a Ciudad llniversita.ria y la calzada de Tlalpan al sureste e.l 

pueblo de Xoc.himi leo ~uedó cor1rubado. por el st.~roeste se 

incorporará.n al Area urbana grandes zonas de los pedregales 

debido al auge urbano del sur. En ese arso. el 17 de Diciembre, 

la Comisión de Planificación del Distrito Federal la declaró 

zona. de veda para que el desarrollo s;e volcara hacia el Estado 

de Mé><ico, eri los munic1p1os ya sef'falados y otros que al pa.sc1 

del tiempo se fueron adhiriendo a la zona metropolitana, esos 

rnuni.cipios fueronr Ch1malh1..1acát1, C.uautít.lán, Coacalco, 

Huixquiluca.n, La Paz y Cuaut1tlál"i Izcalli.* 

También en ese af'{o. se modífica la Ley Or-9Anica del Distrito 

Federal, afectando su divisi6r1 polit1ca -admin15trativa ya q1..1e 

desaparece la ciudad de México y en s1.1 lu9a.r se formen cuatro 

delegaciones, a partir· de ent.oni:.es e:l I)istr1to Federal q1..1ed6 

subdividido administrativamente en 16 Dele9ac1ones polit-icas; 

Al vat"o Obregá",, Azcapotzalco, B-=.tut:.c• Juá.rez. t.oyoacán, 

(..uaJimetlPa de Mo1·elo:.s, C1..1a 1.1ht:émoc, faL1st~vo A.Madero, I2tac~Lco, 

IztapalaF·O, Magdalena Cc1ntr.iet·as, Mí91..¡e:l Hidalgo~ M1 lpa. Alta, 

T láh\..1ac, Tlalpan, Ven1.1stiano Carranza y X•;:¡chun1 leo.* 

• Cfr. - ""Di.Clgnóet.\.c::o Soc1.odomo9ráfi.co deL Di..e\.d.i.o P'ed~ro.\.~ 

O. D. f', Socrotorio. aon.oro~ de Oob~orno, Méxi..co, .lPG•. 



r.1.a. ASPECTOS DEl100RAFICOS 1970-1900. 

El crecimiento demo9rá.f1co del D1stritq Federal ha sufrido 

variantes s. lo largo de s•J h1ztoria, la distribuici6t"1 y 

din~mica de Sl~ población se han caracteriza.do por estar Ein 

permanente i nt.er - in f l l1enc i a. 

El l>istrito Federal en 1980 tenia una poblac:iOI¡. de 9.2 millones 

da habitantes, de la c:ual el 38 •. 08Y. lo constitu1a la poblac:iOn 

de 0-4'anos, el 52,48Y. de 15-64 anos y el 3.44Y. la poblaciOtl de 

6~ a~s y mt.s. 

Referente al espacio PYomedio de que dispone un habitante en su 

A.rea da residencia, encont.ramos que en 1900 la. densidad fué de 

5,891.3 habitarotes ,por kms2 . L.as delegaciones que 

encontraron por er1cima. de ese indicador fuer-ot1t Iztacalco, 

Cuat1htémoc, Ven1..1stiano Carr1anza, Benito Juá.rez, Azcapotzalco, 

Gustavo A. Madero, Miguel Hidal90. Iztapalapa y Coyoacán. con 

densidades que ve.n desde 26,116.2 habitantes por kms2 pare la 

primera menc:ionada hasta 10,088.3 en la ó:lt.ima Delegación· 

polltica referida.* 

L& dist.r1b1.1ci6n por se:Kos en el af{o de 1980 alcanzó la cifra 

de 48 X para la pot:.lai.c16n ·mc.sculina y el 5z;.-; lo constituye .. 
la población femenina. La tasa de fec.1..mdidad desciende a 3.8 

hijos por mujer, mie:nt-r·as que la tasa de n&t:.atlida.d fue de 32.9 

nacimiento~ por cada 1000 habitantes.'' 

• Cfr. _.,D\.ugn6allc:o 

D, D· r. Seter4'l0l'io. Oenorc.\ do oobl•rno, México, 1084. 
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La tasa de mortalidad tuvo lln descensc1 del 41 :l. al pasar de 9. 6 

a 5. 6 defi.mciones Por cada 1000 habitantes durar1te 1970-1980, 

las reducciónes más notables se d1erc1n '"' los 9rupos 

comprendidos entre O y 14 a\'ios de edad, no obstante a que 1 a 

mortalidad ir1fantil es la mis alta dentro de ese grupo. Las 

principales causas de mortalidad fueron las de tipo biol69ico, 

en el peri6do neonatal hasta 27 dias de vida, y en 

el post-neonatal, de 29 diasa 11 meses de edad1 causas 

soc1oecon6cn1cas como la falta de higiene, alimentación 

deficiente, accidentes e infecciones, son al9unos de los 

factores que determinan la mortalidad. 

En .1970 el 44 Y. de la m'?rt.al1dad infant.il correspondió al 

periodo neonatal y 56 Y. al postneonatal, mientras que en 1990 

se 1nviert.e la s.ituación1 un 54 l. y 46 '/. respectiv-.mente. 

En la década de 1970-1990, la esperanza de vida al nacer para 

la pobl&c16n del Distrito Federal, aumentó 7.8 anos para la 

poblaciOn masculina y 7.3 para la poblaci6n femenina. 

En el periodo referido, la tasa anual d'2 crecimiento social 

se convierte .ia:n negativo, el Distrito Federal pasa a ser 1..u1a 

entidad expulsora de población al perder Ut"I poco má.s de 700 

mil habitantes; sin embargo, su crecimiento natural se 

11-.crementó en 2 millones 650 mi 1 personas; asl la er-.tidad se 

caracter-iza por ter1er llna parte s19nificativa de Sl~ poblaciá"1 

como flotante; es decir, ql~e labora y demanda todo tipeo de 

serv1c1os sir. residir en ella, sit.1..1ac16n que modifica el 



concepto tradicional de considerar al Distrito Federal como el 

punto de atracción de residencia para la población. 

I.1,3, ASPECTOS DEL BIEKESrAR SOCIAL, 

En 1980 la población económicamente activa ( PEA 1 del Distrito 

Federal representó el 37. 51~: del totali la poblaciOn 

económicamente activa por sexos para este 

indica 49.84 Y. para la población masculina y el 

población femenina. 

mismo ano. 
26. 15r. la 

Por 9rupós quinq1.aenales de edad en 1980, el 35.5/. de la PEA 

t9tal se ubicó en el grupo de los 20-29 anos. En cuanto a la 

distribución por sexos, la representatividad se localizó en los 

9rupo3 de 20 a 34 af'lo~, en el caso de los hombres. y de las 

m1.~jeres, entre los 15 y 29 artos. * 

Es.tos indices nos permiten observar que la poblaciQ1 femenina 

se incorpora a la actividad econ6m'ica a edades má.s tempt"anas 

que los hombre~, una causa podria ser la necesidad económica. en .. 

su grupo familiar1 y por ende la conveniencia de cursar 

carreras cortas que generalmente las capacita para el sector de 

los servicios. Adema.s de considerar la incapá.~idad del Sistema 

Educativo para dar respuesta. a la Demanda Social en este rubro 

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

el superior. 

• Cír, - -0\.o.¡nó•\.lco Soci.odem09ri.f\.co de\. Di.at.rU.o Fe<hrol· 

D. D. r. Secr•t.o.ri o. oenero.1. de oobi.erno, Méx\co. 19114'. 
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La distr1buc16t"l de la PEA, en 1970 se orient6 hacia el norte d~ 

la entidad como resltltado doe:l proceso de indltstrial1zac16n, 

las delegaciones afectadas fuer·on: Gustavo A. Maderc1 cot1 

una cifra de 15. 8%, Cuauhtérnoc 15. 7 :-;, Venustieno Carranza 

1o.5 ;.;, Miguel Hidalgo cor1 1.m 1 O. 4 %, Benito Ju:..,-ez y 

Azcapotzalco con un 10.6 % y 7.3 ;.; respectivam~nt.oa, en 

1990 la PEA aderná.s se distrib1..~ye lm poco m<is hacia el sur, 

por lo que otras Delegaciones registran datos de PEA en su 

interior, distribuyéndose corno si91..~ezGustavo A. Madero 16.2X, 

Iztapalapa 13. 1 >~. Cual~htémoc 10. 7 /., Venltstiano Carranza 

8.0 ;.;, Ber"lito Juá.rez 7.5 %, Alvaro Obre916n 7 .. 1 1., Miguel 

H1dal90 6.9 Y., Coyoacá.n 6.9 ;.; y Azcapotzalco 6.4 %. >1· 

Las concentraciones de la PEA se puede.n comprender al 

relacionar el hecho con la localizaci6t1 9eo9ráfica de loz 

~ectores de la econom!a; al norte tet1ernos la 

industrial y los sEu-vicios al centro. 

actividad 

Recordando que la PEA ers el Distrito Federal oS>l1 1980 repre~ent.6 

el 37.Slí: del total de su población, ca.be mencionar que er1 

relació-. al subempleo el 10. 7% est1..wo en esta sitlrnci6n y el 

11. 7>~ de la PEA estuvo desempleada.* 

En CUiU"ltO a la distr1buci611 del ingreso~ et·1 1970, tenemos que 

el 47. 1 :.-; de la PEA percib!a hasta lm mes de salario m!n1mo, 

• Cfr. - -ol.a.gnóati.co :soclodemo;-ráfi.co del Di.et.rito Fodora.\." 

D. D. P'. Sec:ret.Gr!o Oen4ora.t do Ooblorno. Néxi.co, 
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esto es 32 peso-:; diarios (960 al mes} mieni:.ras que. en 1980, el 

Bü.X. de los trabajadores que habitan en Milpa Alta, Cuajimalpa, 

Iztapalapa, Xochimi leo y Tlá.huac p9rcibieron l. B veces el 

salario minimo de ~se a~o <163 pesos diarios -8,802-pesos 61 

mes), las restantes Dele:-9aciones se encontraror1 ent.re los 

in9resos medios y altos. 

Estos indices carecen de sentido si no los ubicamos en el vivir 

cotidiano1 el bienestar integral del hombre, e$t~ en función de 

su nivel de in9resos, lo cual le permitir'- o no satisfacer 

amplia 6 minimamente las necesidades esenciales. 

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

describa que el salario minimo debe ser: 

~El presupuesto indispensable para la satisfacción de las 

siguientes nec•sidades de cada familia, entre otrasa las de 

orden material, tales como la habitaciOn, maneje de la casa 

(muebles, equipo de cocina, etc.> alitnentac16n, vestido y 

tr~nsporte, las de car•cter social y cultural, tales como la-

concurrencia a aspectA.culos, pr&cticas de deportes, asi:stenci e. 

a escuelas de capacitación, bibliotecas, y otros centros de ... 
cultura; y las r-elacionadasa. con la educac10n de los hijos". 

A este conjunto de satis.factores o minimos de bienestar se le 

ha denorninado a partir de 1976 ºCanasta Básica 11 <en este ano el 

salario minimo real empieza a disminuir considerablemente> y ·de 
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la Cl,Ql, diversas instituciones y organismos han opinado sobr.e 

lo que debet"1a contener, de donde surgen dos tipos de canasta 

de cor1sumo popular. 

1) CANASTAS REALES.- Son elaboradQS a partir de encuestas sobre 

lo que la gente de determinado ll'9ªt" y "!:Strat:.o social consume 

realmente en su v1d&. cotidiana. Su funciót"t ó propósito c;enere.1 

es contar r.:on la información que sirva para conocer cvanto a 

aumentado 6 disminr.11do la capacidad adquisitiva dli.l salario, 

·~ue se estA. consurniendo~ ere s.1.1 caso ~ue se 11a dejado consumir 

por lo tanto, se t.rata de Canastas de carácter· informativo. 

2> CANASTAS RECOMENDABLES.- Son elaboradas con base en 

información proporcionada por instituciones autorizadas 

respecto a las condiciot,es necesarias <materiales. sociales, 

culturales> para qlte la población tenga un consr.1mo adecuado. 

ºSu función •.• es proponer que se dt:be consumir, a efecto de 

alcanzar un deterrninado nivel de bienestar social 11 .* 

Su cará.cter es normativo. 

Con este carácter ~n 1982-198:i, ir1stib.,fciones gubernamentales, 

propusieron tres canastas de consumo integral, dos de ellets 

son: la Canasta de la Comistá"l Nacional de Salarios Minimos qlfe 

sirve como Pllt"lto de referencia par·a negociar el aumento de 

salario mínimo; Y el paquete básico de consumo POPUlar,def1nido 

M6wi.co, Cent.ro d• Eetud\.oai Traba.jo. A. C, 11 solcir\.01111 

Ni nt.mo• y Co.noeta •á•t.ca", México tPe:J pá.g tZ y til, 
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por la SECOFI, en diciembre de 1982. 

La Canásta de "Consumo Social'' del Instituto Nacional deil 

Cónsumidor <INCO. Noviembre de 19B2l se compone de los 

elemantos si9uientes1 

Alimentos (no se e~pecifican> 

Educ:aciOn 

pap•ler!a y otiles escolare• 

eqÚipo •duca~ivo 
otros 

Salud y Seguridad Social 

m•dicarn•ntos 
servicios m~icos profesionales 

et.ros 

Vivienda y enseres 

casa 6 departamento 

muebles 

cobertores 

aparatos electrodomésticos 

servicios 

Vestido y Calzado 

ropa 

calzado 

otros 

Recreaci6n y Esparcimiento 

medios de recreaciÓ1 

club y deport. i vos 

servicios de hotel y restaurant 

paseos 

vacaciones 
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Transporte 

p(Jbl1co 

privado 

accesorios y comb1.tstibles 

otros 

La mencionada normatividad, en el contexto de la injusticia 

socialJ la distribw=16n de la riqueza, el ingreso real del 

pueblo y los salarios del trabajador mexicano en su condiciái 

económica y social, no tiene sentido mientras la realidad 

refleje que millones de mexicanos sobrev1ven1 la rnayoria, 

cate96r ict-trnente, estA lejos de c1..1br ir los satisfactore!!s 

esenciales y por ende una vida humana y digna, esa mayoria son 

los trabajadores del salario rninimo, y aór'1 los q1..1e perciben 

hasta t.res veces el salario m!nirno, CllYa farni l ia se compone de 

más de seis miembros y a los que podriamos considerar como 

grupos que no cubren una canasta amplia o integral. 

El informe económico anual de: la Confederación de Trabajadores 

Mexicanos lo reafirma al mencionar que pese al Pacto de 

Solidaridad Económica, el ~oder adq1.11sft.ivo del salario 

min1mo disminuyó en 40 X durante el sexenio 82-88, el indice 

de precios de la. Canasta Bá.sica se incrernent.6 en má.s de 40 ,;, 

por lo q1.~e el poder de co1npra de los trabajadores d1sm1nuy6 

ocasionando q1..~a los niveles de pobreza y desr1utr1c16n se 

elevaran. 

Pese al pacto, aút1 no se alcar1zan a c1.~br·1r los déficit~ en lo 

que se refiere al Bietiestar Soc1al, 
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polit.icas 91,,~bernament.ales que t.ienen el propósito de cumplir 

con ese objetivo, 

Un&. pollticEi importante es la referida al problema de la 

vivienda, de ella $Urgen INFONAVIT, INDECO V FOVISSSTE, aunque 

no han logrado todo el impacto esperado ya que excluyen a la 

población no asalariada y, a la que gana menos de 2.5· veces el 

salario minimoJ as1 vemos como a partir de los setentas la 

autoconstrucción se caracterizó como una solución viable al 

proble .. a. 

En 1980 m•$ del 65 % de las viviendas han sido construidas por 

sus habitantes sin una asistencia adecuada, ubicadas en 

colonia$ donde faltan s~rvicios de infraestruct~ra, en zonas 

lejanas e. las fuentes de trabajo v. con irregularidades en la 

tenencia de la tierra. 

El d6ficit estimado Para 1980 en el Distrito Federal fue m&s de 

medio millón de viviendas, d6ficit que se agrava con los sismos 

de 1985, ano en que surgen cuatro Programas de Reconstrucciá1 

de la Vivienda .. 

En la Ciudad de MáXtco las zonas que resultaron daftadas por los 

sismos fueron: El Centro de la Ciudad y las Delegaciones de 

Cuauhtéc.1oc, Gustavo A. Madero, B. Jui.rez, cove,ac~, Venust1ano 

Carrar1za.. 

Los cuatro programas de reconstrucción de vivienda que l lev6 a 

cabo el gobierno mexicano fueron: 
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- El pr·ograrna de Renovación Hab1tac1onal Popular q1..1e atendió 

aproximada.mente a 45 mil fam1l1as del Cent.ro de la CiL1dad de 

f'léx1co, área dor1de se 11.evó a cabo la e>cprop1aci6n. Se previó 

'=\IJe para 1987 se entre9arian 28 rni 1 303 viviendas nuevas, 11 

m11 649 rehabi l i t.adas y 4 rni l 488 cot"J rec1.1peraciones menores. 

- El programa Emergente de Vivienda, atend16 en la fase I a 12 

mil 496 familias de servidores p(lblicos, que re:sul taror-. 

afectados et"t su v1v1enda por el sismo, en la Fase: II, se 

proporcionó a 7 rni l 971 fami 1 ias organizadas en grupos de 

arret1datar1o:s.~ par-a reparar lE\ vivienda o bien adq1.ürirla en 

Propiedad. 

- El programa de Reconstr1.1cci6n Democrática de Tlal telolco 

avanzó reparando 5 mil departamentos de la unidad q1.1e sufrieron 

daf'Sos menores, en la rehabilitación de las estructuras de 32 

edificios q1.1e registraron darlos mayores y en la demolición de 8 

con darlos irreparables. 

- El programa de Vivienda de Or9anisrnos no gubernamentales, 

atet1d16 a l,049 familias, poi· lo qL~e G;l Gobierno Federal 

decidió extender a esos or·9anismos los beneficios fiscales y el 

apoyo administrativo de los programas de vivienda 1 es.os 

organismos fueror1 Cruz Roja Internacional y Mexicana, El 

Patr-on&to Nácional de: Promot.ores Voluntar103, la Fundaciót"I para 

el apoyo a la Comunidad, A. C •• el Centr·o Civ1co de Solidaridad 

Y la UNICEF. 
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Un problema paralelo a la falta de vivienda eS el hacinamiento 

en el Dist:.rit.o Federal en zor1as cent.reo.les e intermedias, en 

vecindades y asentamientos irre91,.1lar~s 1..~bicados en delegaciones 

que presentan cambios bn~scos en el uso del sl1elo de rural 

a urbano. de este encot"ltramos los siguientes datos: 

Iztacalco y Azcapot.zl1lco, cot"i indice de hacinamiento de 3.1'9 y 

3.18 personas por cuarto respectivamente, Cuajimalpa, 

Xoc:himilco, Milpa Alta y Tlái1uac, con indices de hacinamiento 

de 17.~. 11.s, to.o y 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 áreas habitacionales que no cuentan 

con la. infraestructura o servicios requeridos, las cuales 

cor-.t.rastan con las restder1cias qlle gozan de un supar~vi t.. El 

60/. de sl1elo urbano se ocupara la vivienda, de este porcentaje 

un poco miks de la mitad, lo ocupan las zonas de vivienda 

plurifamilie.r (departamentos, vecindades y lotes ocupados por 

mas de dos familias.) • 

1,747,. 102 de la3 cl1ales, el 93.2% cor1taba. con agu&, el 97.4i": 

con electricidad y con drenaje el 95.oi:. 

El 60/': del suelo urbat'10 se ocupa para la •?vienda, de este 

pon;::entaje 1..m poco rná.s de la mitad, lo ocupan las zonas de 

vivienda pli.4r i fami 1 iar (departamentos, vecind1'des, y ·lotas 

ocupados por mAs de dos familias>.* 

D. D. F. Socr•lOol"io Oenero.l de Olobierno. Nhlc:o, 1994. 
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En el campo educativo en térmir10~ ;sbsoliAtos., la cifra de: 

analfabetas en 1980 fue de 324,248 personas, comprendidas en 

los grupos de 15 aHos. El an~lfabetismo en el Distrito Federal, 

representa el 6X del total de la poblaci6ti que tier1e 15 ari:r.:1s 

Y má.'!."' 

Las dele9aciones con mayot- poré:.entaje de analfabetismo son: 

Gustavo A. Madero con 17.06X, Iztapalapa con 17.13X y Alvaro 

Obre96n con 9.94%, las de menor porcentaje son Milpa Alta y 

CuaJimalpa con 1.13/"; y 1.58;,; respectivamente:.* 

En cuanto al eq1.~1pa.miento por delegaciones para atender. la 

demanda de educación primaria y secundaria,, se encontr.¡u·on 

menores d•ficits en Magdalena Contreras, Cuajimalpa y Milpa 

Alta, en Alvaro Obre96t"l y Xochimilco se presentaron mayores 

d•flcits. 

Et¡ general la falta de capacidad para atender la demanda 

edt.~cativa del nivel sect.mdario en el t»istrito Federal se 

pr·esenta. como ui·1a si tuac16n di fici 1, ya que sólo el SO :--: de 1 a 

poblaci6t·1 entre 12 y 16 af{os de edad logra inscripción. 14· 

Las deficie:ncias en el servicio de transporte han const.it1..'1do 

un problema q1.~e ha cobrado relevancia en la entidad. Se ha 

estimado que hay una demanda de aproximadament.e 21 millones 

• cfr, - '"Di.09n6•U.co Soci.ode~ft.Hco dot Di.11t.M.t.o F•dttro.\. M 

D. D. F. Socrot.o.rlG Oonoro.t do Oob\.erno. Méxi.co, 1994. 
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viajes-per-:.or1;:..-diar10~ la cual es sat.1=.fecha en un 77 /!con el 

t.ransporte colec.t1vo y en casi 20 % c:on transporte particular.* 

La deficiencia. en el transporte col.activó ha propiciado que la 

población que trabaja dedique ii't"I promedio más de dos horas para 

su trasl&do, reduciendo el tiempo de descanso y conviv&ncia con 

su familia. Además se ha incrementado el uso del automóvil 

particular en forma considerable provocando mayore~ 

dificultad~s en la vialidad. 

La circulación excesiva de automóviles se ha·convertído en un 

problema de contaminación ambiental; las emisiones de humo 

rebasan los 2 millones 900 mil toneladas de contaminantes al 

arfo, equivalentes a 8 mil toneladas diarias. La contaminación 

industrial genera. un millón de toneladas anuales, de las cuales 

al '40 X. est• constituido por bió:><ído de azufre, que repres.enta 

un evidente peligro a la salud, ya que el- biOXido de azufre 

produce daftos cerebrales y el bióxido de plomo tambi*1, 

especialmente en los ninos.* 

Otro factor contaminante e~ la basura, que se ganera en 

promedio de un kilogr-amo por habitante, situación que se 

manifiesta en 8 mil 831 toneladas diarias de Qesechos sólidos. 

Entre las delegaciones má.s afectadas por la contaminación 

ccmbiental 9e encuent.ran: Azcapotzalco y Gustavo A. Madero, por 

estar ubicadas en la zona de elevada densidad industrial. Otra 

cfr. - ~Dic¡gnóat.i.co del D\.w.LriLo F•d•rCÜ."' 
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á.rea elevada en contaminantes, es la zona formada por l&s 

delegaciones Bet1ito Juá.rez, Cua.uhtérnoc y Venustiano Carranz«a, 

por ser zona de cruce y por concentrar las actividades 

comerciales y los servicios administrativos. 

La .situación descrita es. 1..1na aproximación a la realidad 

capitalina y punto de ref~rencia para analizar la dimensi6n de 

la problem•tica social existente en ezte Complejo llamado 

Distrito Federal. 

Ahora es importante ·sen:alar las. alternativas., que en el marco 

del Pi·oyecto Politice el Estado ha disenado para afrontar la 

marginalidad social. 

r.2 AnAlisis y CO)'tllltura de la Pol!t!ca Social en la Junta de 

Asistencia Privada para el Di:st.rit.o Federal. 

La $ituac-i6t1 político social antes descrita, ce.racter iza 

también a la sociedad como un complejo dinAmico, heterog.tneo y 

contradictorio inserto en un Sistema, ante el cual el Estado 

asume la actitud de regular, reglamentar y asegurar el 

funcionamiento y reproducción del mismo. 

Sabemos que en el plano teórico, al Estado sa le define como la 

estructura juridíco politica qi..te tiene el propósito de cond1..tc:ir 

atrav6s de un determinado camino el proceso de desarrollos y 

que éste ha sido el proyecto politice por medio del c:1..1al el 

Este.do logra sLts fir1es y ejerce s1..1 poder. 

Uno de los fines es generar los bienes y servicios socialmente 
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nece:sar ios que 9aranticer1 la satisfacción de necesidades. 

sociales, pero tal condición no se logra de la mi~ma manera 

para los diversos grupos sociales, ya que est6. en función de la 

capacidad de compra o acceso a los servicios sociales, de aqui 

que la Asistencia. Social se vea como una estrategia para 

atenuar las desi9u~ldades socia.les y un medio da incorporar a 

los individuos • una vida productiva en lo-económico y social. 

El gobierno Salinista pretende dar especial atención a los 

&.fecta(:jos de la crisis sobre las 9randas mavorias, por lo que 

el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 refiere que se 

concederA prioridad especial a las zonas marginadas tanto 

urbanas como rurales. 

Respondiendo a tal compromiso1 se ha disenado el Programa 

Nacional de Solidaridad <PRONASOL), cuyo objetivo es erradicar 

la Pobreza extrema. Una da las lineas de po.litica del PRONASOL 

as• 

"movilizar a la sociedad en apoyo a la erradicación de 

extrema con la colaboración directa de 

asociaciones profesional atS, 

instituciones acad*tticas. 

agrupaciones sindicales y 

organizaciones sociales, 

j6Venes profe:s1onist.as, 

empresariales, con 
~· 

el 

compromiso de que todos participen en la medida de sus 

pos i b.i l ida des y campos de acción propios, sumando 

es fl~e rzos, aprovechando experiencias, informacic!ri. 

opiniones y trabajo di recto1" 

Es entonces, desde donde se considera el enlace de la Junta de 
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Asistencia. Privada cor1 ld. Polttio:a Social del Proyecto 

Politico, consider·ando las f1..4nciones que: la Le.y er1 la materia 

le c;:onfiere; y aqt..~ellas ~ue se ~dhieren con la Ley General dé 

Salud. 

La Ley General de Salud refiere q"ie el Sís.terna. Ne.f..:1onal de 

Salud, se conforma Por les distintas depender1c:ias y «.:::nt.idades 

Públicas de los tres niveles de 9obierno y de los sect.cires 

social y Privado, el Sistema Nacional de Salud se concibe corno 

e:l c:onjt,nto de mecar1í smos de coordinación tendiente a dar 

cumplimiento al ntt~vo det·echo soci.a:l. <Derecho a la protección 

de la s&!udl. 

El Síst.ema Nacional de Salud asi entendido t.ie:ne stet-e 

obJetivos priorítat·ios; Prestar servicios de sal1..1d a toda 

Personar cont.rib1..ür al des&rrc.J lo deíl\r;)9ráficcq coadyuvar al 

Bienestar Social mediante l& Asistencia So~i~l a 

vulnerables¡ imPLdsar el desarrollo de la Familia y la 

c:omw-.idad; meJorar !as condiciones san1taria.s del ambiente¡ 

promover un Sistem6 Nacional de Rect.ffsos Hlimanos para la S&lud 

Y participar et) el cambio de patrories •:ulttu-ales efi el ámbit.6 

de leo Sall.1d. 

Cons1derarido éste marce• legait polii:1co y soctal, se. cuestior1a 

el pepel de la Junta et""I su vinculación con el proy~ct.o 9erieral 

Y sobre: todo: ..:, c6rno s-= insertan las Insti tL1cíot"ies de 

As1stenc1a f'r·tvada, en el plano social del Pais ?; ..) cómo est.ru·1 

Sistema 

Nac1onal de: t-alud ?; y más atlr1 .!> cúa:l e:s el unpa.cto de SL~s 



serv~cios en las necesidades sociales ?; .:,. qué respuestas se 

estructurar1 pare respondet" a una problemática comPleJ,a, como lo 

es la mar91naci6n social '?r ..). mediat.izan o realmente inciden en 

ella ?. 

La Junta de Asistencia. Privada y los organismos ql~e & .ella se 

adscriben son parte del Sistema Nacional d"l. Salud, lo que 

implica buscar las estrategias acordes a las necesidades y 

realidtld de los su.jetos sociales, adamAs de contar con la 

infraestructura asistencial y recursos humanos capacitados. 
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CAPITULO II. ASISTENCIA SOCIAL PUBLICA Y PRIVADA Ell EL DISTRITO 

FEDERAL. 

II.1 Aspectos históricos y conceptos de Asistencia Social. 

Lit 11 ayuda socialº ha pasado por diversas etapa'!., en cada un& 

encontramos formas, hechos e ideolog!as q1.,e ft.,nda'!1entan la 

prActica de esa ay1.~de, en cada periodo son discrepantes pero 

cada w-.a en si, es refle:Jo del contexto histórico de la éPoca. 

Por lo tanto las caracteristicas resultantes son una 

experiencia en E:l t.iempo para comprender la influencie y 

evolución pol!tica. !!.Ocia!, econ6m1ca ~ institucional que ha 

tenido la As1~tEncia Social; concomitante a éstos se podrAt¡ 

observar las distintas prA.ticas de ayuda '3ocial: Caridad, 

Beneficencia y Asistencia Social. 

Los diferentes escenarios o momentos históricos que abarcaremos 

en la e:volllción de la acción del hombre a favor del hombre son: 

1. Epoca precortesiana 

2. La Colonia 

3. Independencia de Méxicc• 

4. La Reforma 

5. Porfiriato 

6. Revoluciá1 Mexicana 

7. Gobiernos de la Revolución Mexicana. 

En la i6poca. prehistórica resalta el PL~eblo azteca por su 

organización politic:a, social, ec:onán1c:a y jur!dic:a cuyos 

propósitos se enea.minaron a la conservación de la Familia y al 
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en9randec1rniento nacional; los principales valores que se 

inculcabat1 a Jos nif'fos y jóvenes fueron la obediencia, la 

•1•:'.lnradez, la sumisión, la honestidad,. el respeto a los rnayot·es 

y a los !rincia.t1os.Los aztecas fl.~P.;ron notables en los eJercicios 

físicos, buscabar1 por medio de ellos. el de~arrollo y la 

esbeltez del cuerpo,y las cualidades propias de una Nación 

guerrera como la suyar por ello la escuela se encargó de la 

e:ducaci6n f1sica de los nif'los y jóvenes.*" 

En cuanto al aspecto educativo, Helia D'Ac:osta refiere: 

"Hasta lQs quince al"S'os, la educación dependia de la fam~ lia, 

pero de al 11 en adelant.e el adolescente pasaba al control del 

Estado, que acababa de· instruirlo en sus deberes .... "* 

Los. servicios médicos de los azt.ec:as alcanzaron un desarrollo 

extraordinario y positivo, c:ur·aban luxaciones y fracturas, 

enfermedades de la piel, de los ojos y de los oidos. La base de 

la Medicit"la era la flora y la fauna. Se90n historiadores habla 

t1ospitales en Tenochtitlan, Cholula, Tlaxc.ala. TexC:oco y las 

grandes ciudades del Altiplano. 

Moc:tl'.!-z1 .. una II mandó c:onE.truir l~n hospital para enfermos 

incurables y otro para lep1·osos. as! como una casa para 

ancianos y desamparados; también estableci.S-.un nosocomio en 

Culhl1ac'-n para invá.l idos o inutilizados de la guerra y otro en 

Texc•::ico, ambos se sosternian por fondos del Estado Y por los 

Reyes.. 

cfr. - "'"'"'• un \lbro. eonri.•b.. ~ 

Néxico, u:ae:o 
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11 Para la socie:dad Ntt.huatl, la vejez otorgab&. todos los 

derechos, lo mismo a los ho1nbres ~ue a las mujares, si t.uaci6n 

que tenia un amplio apoyo popular, pues la mayor parte de las 

concesiones otoro;adas a los ancianos eran honorarias ••• " ** 

Los aztecas contaban con servicios de ayuda a los débiles 

sociales, donde el Estado tenia la obligación de protegerlos 

como un principio de su cultura y or9anizaci6n politica y 

soc.íali mencionados servicios tuvieron matices propios de la 

asistencia jt.1r idico, ecori6mico, educativo y 

propiamente social>. 

Estos pueblog no conocieron la mendicidad, ya que el producto 

del trabajo, se repartia en los sujetos necesitados, despu•s de 

haber separado lo su.cifiente para consLfmir en al arto, se 

entregaba tanto para solteros como para casados, enfermos, 

etc. J la explotación, la pobreza y fi!l sufrimiento llec;aron al 

consumat"se la conquista, cuando los pueblos fueron despojados 

de sus tierras y propiedades, de su trabajO y costumbres, de su 

dignidad y valor. 

•• Sober6n Kuma.t.• '••Ú•, et.. a.\.. '"Lo. So\.ud 

w.6x\.co: t.ewt.t.mon\.o• ls:.9. Torno nx. vo1.. z. 8i.'O\.i.ot..ca. de 

•o.\.ud. Nhtco t..Pee, p. s.o. 
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II. 1.1 La Caridad 

Con la toma de Tenochtitlán por los eSpalloles en 1521, se 

inícia la vida colonial, tomando el Anáhuac el r1omb,...e de Nueva 

Espal'!a. 

La rnayor1a de los naturales sobrevívientes quedaron bajo el 

control de los encomenderos. aparecieron epidemias, hambre y 

las n•c•sidades se multiplicaron. 

Durant~ la Colonia al aspecto dominante de la acción del hombre 

a favor del hombre, fue la Caridad Cristiana q1.Je sobrevivió 3 

siglos, ~uyo fin concreto era obtener 1• debida r9Co..,-nsa en 

el cielo o si..,le .. nte cumplir con tA'l deber cristiano. Este 

concepto religioso hizO construir numQrosos establecimientos en 

atenc:iOn a los necesitados f!sica y socialm·ente. 

As1 •ncontramos cóno el Propio Hernin Cortés ·;funda el HosPital 

d• la Pur!sima Concepciá"'i o Jesús Nazareno en 1524 que m~s 

tarde s• le conoció como el Ho$pital de Jes<rs, que tenia un 

caráct•r general, para todas las enfermedades menos las 

contagiosasJ este hospital era exclusivo para espaf'ijles. 

S• fundó tambi., en 1526 por Hern~ Cort•s, en terrenos de la 

TlaxPana un leprosario. as1 como un hospitalito llamado del 

Amor de Dios pero en el ano da 1540, -· ambos también eran 

excl1.,sivos para espanoles; el del Amor de Dios era para 

sifiliticos y su fundador el obispo 2um~rra9a. 

Pasado el periodo de gobierno de Cort6s, de Luis Ponce, Marcos 

de A9uilar, Alonso Estrada, Gonzalo de Sandoval y de la primera 
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Audiencia <orgatiisrno j~ridico y administrativo compuesto por 

un pre'3idente y cuatro oidores>, 

llega a la Nueva Espana en los comienzos de 1531, la Segund$ 

Audienc1a, pres1dida por Sebast.iát'I Ramirez de Fuenleal, en la 

que figuraba corno oldor Do,.1 Vasco de O.uiro~a, letrado ilustre 

q~ habt"a s.ido est:ogido por Or'"den del Rev"C"SrloS" V para ayudar 

a los indios y corregi,r los abt..asos que habia cometido la 

Primera Audiencia. 

Don Vasco decidió que los ind1genas debian ser agrupa.dos en 

comuni'dades q1.1e llamó Hospitales, y al 11.~9ar donde estableció 

esas fundaciones las llamó Santa. Fe. 

En los hospitales de Santa Fe se a.tendió a los indios con casi 

todos los géneros de hospit.alidad7 lo cual podt·f.a set· $inónimo 

de to que hoy entendemos por Asistenc1a Social. 

Don Vasco de Q1.üro9a fué el primero en fundar •st.a clase de 

instituciones: 

un hospital, una cuna o así lo para ni nos exp6sitos, y 

un colegio, todos cercanos a la ciudad de M'é:><ico. 

Los pobladores de los hospitales labraban la tierra. de que 

habian sido dotados por el fundador y la Corona de Esparta, 

desempef'faban diferentes oficios , de cuyos trabaJos obtenian 

Para atenderse a si mismos. 

La or9an1zaci6n y funcionamiento de los hospitales, tienen las 

siguientes ordenanzas: 

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

bases econ6m1cas y educacionales para que por sus propio 
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esfuerzo colect.1vo resolvieran sus Problemas y l le9aran a 

ser elementos activos de la producción en lo posible y del 

consumo en lo necesario, pt·incipalmenta 

hospital y también fuera d& él. 

dentro del 

b. No dejar desarrollar en los pobladores del hospital o 

suprimi_r en &1 los el deseo egoísta de apropiaciá'l 

individual de los medios de producción y de los artículos 

obtenidos Por el trabajo comc:t1. 

c.Pr;ocurar la buena utilización dal tiempo en trabajos 

otiles a la comunidad y en recreaciones necesarias. 

d, Exl<;1!r de cada miembro del hospital trabajo 

cole:ctivamente útil según su capacidad y con duración no 

mayor de seis horas diarias y darle ·productos seg<Jn su 

necesidad. 

e. Pt"ocurar la buena uti l izaci ót·, de los productos del 

trabajo para atender las necesidades primordiales de la 

colectividad y del individuo, evitando la distracci6n de 

esoE elemtos en satisfacer malos h~itos y vicios y 

procurando la sobriedad y el alejamiento del lujo. 

f. Permitir el trabajo y el usufructo particulares e 

indefinidos de terrenos pequeNos con facultad para heredar 

ese t..1sufructto en caso de muet"te o separaci á"t defini t1'va 

del hospital, a los deudos seg(Jn ciertas reglas; con 6sto, 
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que se ase:rneJaba prácticamente a una propiedad particular, 

se satisfacia el deseo hurnano de tener la. No s.e fincaba en 

estos terreno::; la base de: la ecc•nc•rnia del hospital. 

9. Establecer como fur1damental Y general la ensei'{anza de 

la a9ricu1tura y de los oficios necesarios a la comi..midad; 

igualmente parece que se estableció la en'Dertanza sorne:ra de 

la medicina y de la enfermeria. 

h. Procurar q1.1e la prodL1cción anual s.obrepasara a las 

necesidades en el mismo lapso, de ta agrupación humana que 

formaba el hospital7 a fin de acumular ciertos elerae.'ntos 

económicos en previsión d& que en algunos anos l& 

prod1..1cciáf1 fL1era inferior a las necesidades del consumo. 

i. Elegir democráticarnent.e el principal y los regidores 

del hospital y los jefes de familia, los encar9ados de los 

oficios y de las labores a~1·1cola.s cc-m•.males. a las que 

deb1an dedicarse por turnos todas las 
0

fami 1 ias. 

J. Hacer que fueran remunerados los médicos, ciruJanos y 

otras personas ~ue prestaran servicios en el hospital. 

k. Atet1der y ensenar pt·eferentemente a los ni nos y a los 

Jóvenes, de ac1.~erdo con las orientaciones arriba 

sena ladas. Cuando éstas personas sallan del hospital, 

pod1an ensenar a _otras a ganarse la vida. 

:31 



l .. Repartir los Productos del trabajo que realizaran los 

nif'{os en su aprendizaje entre ellos mismos,. seg(ln la edad~ 

fuerza, trabajo y diligencia en cada uno y estimular con 

al9lmas ventajas a quien mejor trabajare. 

m. Poder excluir de la comunidad 

definitivarner1te nocivos a ella. 

a los miembros 

n. Procurar laz uniones ma.trimoniales, preferentemente las 

legitimas. 

o. Procurar que e:l funcionamiento y los buenos resultados 

de los hospi ta.les. entusiasmarar1 a otr~s gn.lpos humanos a 

organizaciones en forma semejante,. po.siblemente con el 

objeto de resc•lver as1 los problemas fundamentales de la 

sociedad índigena en general,. a cuyos miembros consideraba 

Quiroga casi en su totalidad como necesitados. * 

La ayuda médica durante el si9lo XVI fue también proporcionada 

por seglares o por eclesiáticos con fondos personales, 

cotít.inuación se mencionan los aspectos m.is relevantes. 

En 1553 hubo en la Nue:va Espaffap pestes e inl•ndacion-es que 

obligaron al Virrey, L•Jis de Ve lasco & crear el Hospital de los 

Indios; destinado para atenderlos de cualquier enfermedad. 

Posteriormente Bern&rdino de Alvi::&rez decide fundar un Hospital 

• S•crot.cu-1 o. de Aei.alenci.o.. "1,.o. Né>e\.co 

1P34-lP-IO, ""To.Uerea Orá.íi.coa de lo. Naci.ón. Néx\.co 1P40• p 1Z-t8 
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para Corivalecielites. El nombre que posteriormente recibe es el 

de 11 San Hipólito 11 debido a que era administrado por la orden 

religiosa de los Hipólitos; dicho hospital f1.1e fundado en 1567. 

El Dr. Pedro L6pez fL~ndó en 1582 el Hospital de la Epifanía, 

que.después fue llamado 11 Hospital de los Desamparados 11 y mAs 

tarde llamado de San JLian. de Dios y MorelosJ este hospital 

también fue general e inclui& la atención de ninos expósito~. 

Durante la Colonia, el régimen de la Metropoli se preoci..4p6 por 

la incorporación de la población sometida a los aspectos 

educativos; las iniciativas y servicios edw::acionale~ quedaror1 

controlados por la Iglesia, destacando en éste aspectola obra 

de los misi•:ineros. En todas las inst1 tuciones se enserlaba el 

espaflol, la religión cristiana, algi..mos oficios y actividades 

a9r1cola<E.. 

A continuación se proporciona una lista de escuelas fundadas . 

an el primer siglo de la Colonia: 

- Ese. de San José de los NatL1rales; fundada en 1525 por Fray 

Pedro de Gante. Se 1nstru!a a los nifios indigenas, "-!nsef'tándolez 

el idioma de Castilla y la catequezis. 

- Colegio de San Jl1an de Letrá..n. fundado por Fray Juan de 

Zumarraga, quier1 también estableció uri colegio para nirfas y 

- Colegio de San Juan de Letriin, fL1ndado Pot· Fray Juan de 

ZumA.rraga, qu1e1"t también est.ableci6 ur1 colegio para nirfas y 
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jóvenes indigenas en Texcoco en el arso de 1533, 11.amado 

Colegio de Nuast.ra Sef'lora de la Caridad. 

- Colegio de Nuestra Sef1ora de Tla.telolco, para la enseHanza de 

los meztizos y de los indl9erias en 1536, establecido por 

Zum&rraga. 

- Carlos V firma la Real Cédula autorizando la creaci6n de la 

Real y Pontificia Universidad d~ México en 1553 para criollos. 

- Fundación del Colegio de San Pedro y San Pablo en 1572. 

- Cole9io de Santa Marta de Todos los Santos en 1573. 

- Colegio de San Gregorio <con internado) exclL~sivo para 

indigenaS, fundado en 1575. 

Duri..nt1!! el siglo XVII~· no hubo ese furor Cflritativo del siglo 

XVI, sin embargo encontramos estableci.miento's que se eligieron 

en favor de los pobt·es. Al9lWlOS e'3cr i t.ores. llaman a este siglo 

-XVII- El Siglo de Oro de la Iglesia porque .... 
construyeron palacios y templos, alcanzando la cifra del 90% de 

los templos de la Nueva Espana. 

Carlos V mediant~ su R&ál Cédula del 1~ de mayo de 1543 ordenó 

~ue el dinero que se enviaba a la Corona, se detuviere en la 

Nueva Espana en parte para continuar con la erecció-l de 

~· iglesias y conventos, y otra parte para fundar obras pias. 

Las Fundacione~ E:t) este siglo fueron cuatro hospi talias1 el del 

Espiri.t•-' Santo, el de Be:tlen, el del Divino Salvador y el de 

San Antonio Abad. 

11 La causa de este colapso fue que las grandes fortunas eran 

emplead~s en la construcción de suntuosos templos y de macizos 
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y enormes conventos. ¡ El Siglo de Oro de la Iglesia La 

beneficencia solo se jercia al centaveo en las cal les; y hasta 

que acaecieron las pestes, los acaudalados, presas de t.error 

porque la ca.tá.strofe podrá. alcanzarles, improvisaron 

hospitales, que se carraban tan pronto como lo fuerte del 

estra90 pasaba 11
• + 

Las instituciones que se forman en el Siglo XVIII son las 

siguientes: 

- Era 1756 se: funda el hospital de Terceros, exchn~ivamente para 

jest.11 tas de aq1,.1el la orden y para los 

congregaciá'r. 

miembros da Is 

- El Hospicio de Pobres1 instituci6t'l que se preocupó por los 

pobres que practicaban la mendicidad, fue fundado en 1760 por 

el Dr. Fernando Ortíz Cortés, eclesi~tico capitular del 

cabildo. 

- En 1767 se erige el Real Colegi~ de San Ignacio de Loyola, o 

de las V1zcainas, que se destinó & la ed1..1caci6n y asistencia de 

las niNas de buenas familias. 

- El Nacional Monte de Piedad, se estableció el 25 de febrero 

de 177'S por Don Romero de Terreros Conde de Regla, con objeto 

de que los necesitados encuentren "socorro" 

sufragios por las Animas de los. Difuntos. 

Mhi.co. Ni6x\co iP50. p. tZI, 
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- El Hospital de San Andrés f•.Je flmdado et1 1779, P.ara dilr 

respllesta inmediata a la calarnidad, pobreza o indiger:-icia que la 

gente sufria como consecuencia de las condiciones sociales, 

politicas y económicas emanadas de la Colonia. (Para México el 

Hospital de San Andrés tiene un 9t·an valor en su historia 

asistencial, porql~e también fungió como CF.!ntro de Qducaci6n 

para muc:hos rn6dic:os mexicanos, deJar1do G:sc:rito en la misma que 

el Hospital as lu9ar para la investigación y la docencia 

tambi6hl, 

-En 1792 se fundó con un cará.cter cientifico y filos6fico1 el 

Colegio de Minarla, bajo la direccia-. de Joaqu1n Velilql1ez de 

León. 

- Escuel• Patriótica. Inaugurada el l~ de julio de 1806 y 

fundada por al capitan Francisco ZOfti9a, miembro de la Junta d@ 

Caridad d•l Hospicio de Pobras1 tuvo el pr~p6sito de impartir 

educacit.n cristiana y civil qua hiciera a los ninos otiles a si 

mismos y al Estado. 

La ayuda en la i6poca de la Colonia se. denominó Caridad .. 

Cristiane y fu• proporcionada por seglares y miembros del 

clero; personajes ql1e no evah1ar-on sus acciones en el contexto 

global de la realidad social que se vivia, por ello aparecen 

aisladas e incoordinadas entre si tratando de mitigar las 

consecuencias de la misma, situación que empujarla al pueblo a 

iniciar el movimiento de Independencia. 

11 La miseria crónica de hospitales, asilos y colegios. se 
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agravó aún má.s con el movimiento ·liberatorio de Dolores 

Hidalgo, de septiembre de 1810. Las personas 9er1erosas en su 

nati.u-al defenso., suprimieron toda clase de donativos. Las 

rentas de las propiedades benéficas dejaron de ser Cl,biertas y 

etl gobierno mismo de la Corona dispuso de los fondos de mayor 

cuantiada aquellas propi~da.des ••• " 

No obtante que los gobiernos dispusieron de gran parte de los 

fondos de los ~stablecimientos benéficos y que no devolvieron, 

el Ayuntamiento de la Ciudad de México de hizo cargo de ellos, 

con apoyo de personas re! igiosas ql1e tentari bajo su c11.r90 la 

administración de los serv1c1os. 

Los establecirnientos que subsistieron hasta mediados del siglo 

XIX y qwc: fueron fundados en l& Colonia., conservaron sus reglas 

y ordenat"ezas; ejemplo de ello son el Hospital de. Jesús,. el 

Hospicio y el Colegio de las V1zcainas, lo que hizo inr1ecesaria 

- aparentemente - la organ1zaci6ti de los mismos por el gobierno 

de la República, pe.ro se realizó vigilancia directa en &19lmos 

otros. As! ~l gobierno determinó que la Secretaria de 

Gobernaci&l ejerciera la inspección de los establecunientos 

eran administrados por el Ayuntamiento, esos 

establecimientos fueron los hospitales de San Lázaro y el de 

San Hipól1t~. el primero para leprosos y el se9undo para 

enfermos convalescief'.ltes; y q1.~e la Secretaria de Justicia 

vigilara, los que dependian del Clero, el cabildo eclesiástico 

• op. e\.t.. p. tZ4 
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tenia et su car90 el Hospital de San Andrés y la. Casa de Cuna; 

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

Tal era la distribución que determinó el gobierno para la 

inspecciOn de los establecimientOs, cada sector ejercia su 

función y no existia coordinación entre ellos. 

Le ac:c:iór'I d9:.l hombre a favor del hcmbre esta. direc:tamante 

influida por la situación histórica, hemchos que la sustentan y 

este principio ahondaremos en los 

acontecimientos que sucedieron Para dar paso a la Beneficiencia 

Pública ~ Pr1Yada. 

II. 1.2 La Benet1c1enc1a 

ºHacia 1850, la clase intelectual de MéXico, alarmada 

por la P6rdida de medio territorio patrio, la pobreza 

del pueblo y del ~obierno, la incesante guerra civil y 

el desbarajuste de la administración p(Jblica, dec:idi6 

poner un hasta a.qui al mal tomando en sus manos las 

riendas de la nacion padeciente. 11 * 

Los intelectuales formaron dos Partidosz el liberal y el 

conservador. 

11 Los conse_rvadores ••. suspiraban por la vuelta del orden 

espafl{ol y por vivir a l& sombra de las monarquias del viejo 

Co•io. Da.ni.o\.. •t.. o\.. -n\.•t.or\.Cl Mi rAmCl de 
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mur1do ••• 

Su ideario lo sintetizó Alamá.n en siete puntOss to. queremos 

"conservar la religión católica ..• sostener el culto con 

esplendor ••• impedir por la autoridad pública la circulaci6'1 de 

obras imPias e inmorales" 2o. "Deseamos que el 9obierno tanga 

la fuerza necesaria ••• ., a1..mque sujeto " principios y 

responsabilidades que eviten los ab1..~sos". 

decididos contra el r~imen, federal, contra 

3o. 

el 

11 Estamos 

sistema 

representativo por el orden d• elecciones ••• contra todo lo que 

se llama elección popular ••• 11 4o. "Creemos ne:cesl\rio una nueva 

división territorial q1..1e confunda l• actual forma de: Esta.dos y 

facilite la buena administraciór1" So. "pensamo~ que debe de 

haber una fuerza armada en nanero suficiente para las 

necesidades del pais." 60. 11 No queremos má,s congresos ••• sólo 

algunos consejeros planificadores''• 7o. "perdidos somos sin 

remedio sin la Ei..tropa t-.o viene pronto en nuestro a'-:lxi 1 ioº. * 

"Al contrario de los conservadores, los liberales negaban la 

tradición hispánica, indigena y católica; cre1an en la 

existencia de un indomable antagonismo entre los antecedentes 

históricos de Mé>dco y si..' ·engrandecimiento futuro y en la 

necesidad de conducir a la patria por la vias del todo nuevas 

de la.s l 1bertades del trabajo, comercio, edt.{caci6n y let.ras, 

tolerancia de cultos, supeditación de la Iglesia al Est.ado, 

democracia representativa~ independet-.c1a de los poderes, 

• op. e:\.\, P• IOtJ 
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federalismo, debilitaniiento de las fuerza'S ~rmadas, 

colon1zaci6t' con extranjeros de las tierras virgenes, pequena 

propiedad, cultivo de la ciencia, difusión de la escuela y 

padrinazgo de los Estados Utüdos del Norte" '* 

En 1853 llega del destierro Antonio López de Santa Anna, 

quien forma su gabinete presidido por Luc:as AlamAn (lider del 

partido conservador) 11 
.... Alam6.n con la "Lev Lares" prohibe la 

iMPreslón de "escritos subersivos. sediciosos. inmorales, 

irduriosos y calumniosos". y los 1 ibera.les empiezan a ser 

v1ctim•s 'de destituciones, destierros y c~cel .. ''** 

Esta entre otras situaciones originaron movimientos de 

oposición y el r•nac:imiento de la tendencia liberal apareció 

como la solución contra la. injusticia socia_!. 

La tendenci• lib•ral se representó en la figura de el Sel"kir 

Juan Alvarez quien apoyaba el Plan de Ayutla en 1854, 

ori9in6.ndose 1& revoluc:16n con &l mismo nombre. Al término de 

ella, Juan Alvarez ocupa l& presidencia en el a.rs:o de 1855 y 

formó el gabinete con hombres de ideas liberales .. 

El gobterno de Jua.n Alvarez promulgó la Ley Jt._,árezJ puesta ers 

vigor e·l 23 de noviembre de 1855, dicha Ley suprimia los fueros 

y privilegios del clero y del ejército y declaraba a todos 

ciudadanos iguales ante la Ley; al final izar el ano de 1855, 

op. cU.. p. tOO 

•• op. cU.. P• 107 
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Alva.re:z: deja el poder y Cornonfort. oc•..1pa la Preside.nc:iik. 

Posteríormente se dicta. la Ley Lerdo par& desamortizat· los 

bienes de la !9la:sia y de corporaciones civiles, e:xi9iendo 

vender los inmuebles A los arrendatarios. 

Con .la Constitución de 1857 s'3r: irdcia la Reforma en todos los 

.tmbitos de la vida nac:ton?l, se instit.1.iy6 la formade gobierne' 

republicano, representativo y federal; int.egrado por 'tres 

poderes, reconociendo le. soberatüa del pueblo, ejercida a 

tr"av•s d• voto, los derechos del hombre y del ciud&.dano. La 

vida democr•t.ica tuvo como principios la libertad, seguridad, 

igualdad y propiedad. AdemAs se incluyeron en la Carta M~gna 

los postulados de las Leyes Ju6.t"ez y Lerdo. 

Con la expedici6n de las Leyes de Reforma en el ano 1859-18&0, 

se pretendia dar solución e. los problemas qt,1e se vivian, 

defin1endo~que e$ el Estado quien debe asumir la obli9acten de 

administrar al Pais y preocuparse por el bienestat· dal pue:blo. 

Las. Leye5 de Reforma determinaron lo siguiente; 

- Sujección de la Iglesia y el Estado 

- Nac1onali%aciá1 de los bienes eclesiAsticos 

- Creación del Regis:tro civil, hacik1dolo obligatorio para los 

nac:imíentos y las defunciones, a.si como para matrimonios 

imponiéndoles el car.a.cter de contrato c:ivil y que deberia. 

celebrarse con la intervenciót1 del Estado. 

- Establecieron la libertad de cultos y suprimieron las órdenes 

monisticas. de varones. 

Con el triunfo de la Reforma, el Estado en cl..HU"lto a la ayuda. 

41 



social, asLlme el debet· ineludible de impartir beneficer1cia 

frente a la necesidad social de la mayor1a de los rnexicanos. 

El 12 de julio de 1859 entraron en dominio d~ l&. Naci6n todoz 

lo5 bienes del Clero secular y regLllar. 

La Caridad cristiana 

Beneficencia, bajo las 

deberla 

ideas 

ser sc1::;t.Ltuida 

politico-sociales 

por 

de 

h 

los 

intelectuales que estaban al frerite del poderr el hecho ocurre 

el 2 de febrero d• 1861, cuando Ju6.rez mediarite decreto 

presidencial la transforma legalmente en Beneficencia Pt:lblica. 

Ese decreto di5puso que el gobierno de le Naci6n se encargara 

del cuidado, diracciOn y mantenimiento de los •~tabl•cimier-tos 

existentes en el Distrito Federal <hospitales, hospicios, casa 

de correcci6n, etc.> y quQ los de los Estado"S q\,edar1an bajo 

cuidado de las respectivas 9obernaturas. As1 la Beneficencia 

•n completa secularización, erigittndose como 

institución civil y laica. 

La Beneficencia como funciói de Administ.ración Ptíbl ica, demandó 

la fundación de un órgano que la controlara.' y coordinara, por 

lo que se decreta la ct·e&ci6n de la flireccib'l Genera..l de 

Beneficencia Pública, adscrita a la Secretaria de Gobern&ción y 

el establecimiento de la D1racci6n General de Fondos de 

Be.nefice.ncia qL1e dependia. del Ministro de: Gobernación. Se 

transcriben algunas de las disposiciones de ese decreto por 

considerat"se importantes. 

11 Son atribuciones de la Direcciá"'i: 

I. Administrar los fondos de benefice1'1cia en los términos 
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indicados en los articulo::; &nteriore-.;;;. 

II. Promover la meJora~ al~mento, reftmdic16r1 o SUP.resi61 de 

las casas de caridad. 

III.Vigilar el buen orden y adm1nistracuón de cada 

establecimiento en lo particular. 

IV. Practicar visitas en estos establecimientos siempre que lo 

juzgue coveniente. 

V. Resolver las consultas que. l• dirija al gobierno. 

VI. R•caudar donativos en caso de epidemia o de grandes 

VII. Hacer ob•ervaciones y suspender el cutnplimiento delas 

15 d• este decreto. 

VIII.Dar instrucciones al abogado defensor en todos los 

n4190Cios judiciales o extrajudiciales qye l@ encomiende. 

IX. Pedir la remociórl de los empleados de la oficir1a y de los 

establecimientos por caus~ de ineptitudo abandono de sus 

d•beres y someterlos ante los tribunales por .... l 

aversación, faltas u omisiones de que resulte darlo a los 

fondos o a los establecimientos. 

X. Orc¡aanizar juntas de caridad en lo general v de protección ... 
a establecimientos determ1nadOs. previa la eprobación del 

gobier.no. * 

La Beneficencia Pública de la ciudad de Mé><ico actuaba atravé 

y 
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- Hospicio de pobres, fi.mdado er·1 1760 por Fernando Or;t.iz Cortés 

y del Cl~a l ye, se ha referido 

- Escuela de Sar• Ar1tonio, tambiét'\ llamada Et Tecpam ( La casa 

del Sef'lor ) , fundado en 1850 por el Sr. José Joaql11n Herrera. 

Era un hospicio en cuyos talleres se ensenaban oficios a 

jóvenes delincuentes a efecto de segregarlos del com(Jn de 

presos d• la CA.real Nacional. D~spués se le cambió el nombre 

por Cole9io Correcional de San Antonio. 

- C-.sa para jóvenes delincuentes < Escuala Correcional ). 

- Ho~pit81 Gener8l de San Andrés, el mAs importante de la 

ciudad. 

-Hospital de San Pablo• en el se atendian a personas 

consignadas por la autoridad, albergaba a los lepr~sos y a los 

tifosos. Tuvo su or19en en 1847, funcionando como hospital de 

san~r• durante la invasiá"I estadoutiidense. 

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

- El Hospital de San Hipólito para hombres dementes. 

- Hospital del Divino Salvador para mujeres de:mer1les.. 

- L6 Casa de Cun~. 

- La c~rcel de Belem. 

- La Escuela Nacional de Sordomudos, fue fundada el 19 da abril 

de 1861 por el Se~or Justo Ben1tez. 

- Hospital de Maternidad e Infancia. creado por decreto 

presidencial el 9 de noviembre de 1961. 
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- Escuela para sordotnudos ftmdada por Eduard H1.,e:t e:.n 1066. 

- Dormitorio p(lbl ico para proporcionar hospedaje a personas 

adultas que care:cian de ho9e..r, fue fundado en 1869. 

- Esc1Jela Nacional de Ciegos fundada por Ignacio ~rigueros el 

15 de mayo de 1871. 

COtl estos hechos damos paso a otr 8: etapa.. de 1 a historia de 

M•xtco, conocida como El Porfiriato. 

Bajo la dictadura del General Diaz, se dieron cambios en los 

servicios de beneficencia y surge la Ley de Beneficencia 

Privada. Cabe mencionar que desde el gobierno de Juárez, el 

Estado reconoce Sll incapacidad para proporcionar los 

satisfactores elementales a las gr&ndes mayoriasJ grupos 

largamente afectados y desgastados por las guerras civiles e 

intervenciones extranjeras. JuA.rez expide decretos y circ1.,lares 

que ase:guraban no enajenar los fondos a.signados a obras de 

beneficencia privadai tratando de inspirar confianza y 

seguridad a la sociedad civil para que continuara amparando 

dichos grupos. 

Pero fue hasta el af'So de 1899, bajo el ré9irnen de: Dlaz cuando 

se recor1oce y conco;tde personalidad moral a esas obras 

::ienéficas, expidiéndose la Ley de Beneficencia Privada para el 

[iistrito y Territorios Federales, el curnpl imiento de dicha Ley 

estuvo a cargo del Poder Públ ice•. 

t:on esa seguridad JLffidica y estimulo fiscal a la q1.~e se hizo 

acreedora la Beneficencia Privada, se di6 lL~gar a la. cr-eaciá1 

de múltiples asc•c1aciones y fundaciones de este tipo~ 
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El 12 de diciembre d.:t 1$07, la seffcira Carmen Romet"t;• Rubio 

inauguró la primera Casa Ami9a de la. Obrera donde se.atendlan a 

menores cuya.s madres trobaJan cc-mo obreras, costureras, 

vendedoras, etc:. proporcionár1doles educación escolar bás.io:a. 

El ª"º de 1900 ~e caracteriza por la introducción de avances 

cientificos y rneJot·as en las instali:iciones de las instit.1..iciones 

de beneficencia. 

Asi encontramos que se proyecto la construcción del nuevo 

Hospit81 General, con la idea de mejorar la atención médica y 

hospitalaria de la poblaci6ru se dieron planes para la 

edificación d~l Manicomio en la antigua hacienda la Castanedn, 

ambos surgen en 1& década Primera del ano de 1900. El 

antecedente del Hospital General se haya en la historia del 

hospital da San Andrés, de cual hemos referido en el periodo de 

la Coloni1>. 

'La Revolución Mexicana de 1910 trajo cambios bajo los 

principios de Justicia Social y el concepto de ayuda social 

quedó claramente inspirada en los artículos 22 y 25 de 1 e 

Declaración de los Oerechos. Humanos que expresant 

11 Articulo 22 .. - Toda persona como miembro de la socíede.d 

tjet#1e derecho a la seguridad social y a obtener, mediante 

el e~fuerzo nacional y la cooperaci6r'"1 internacional~ 

debida cuenta de la orge.r1izaci6n y los recursos de cada 

Estado, la stisfacción de loE derechos econánicos, 

sociales y cultut"ales indispensables a su dignidad y ·al 

libre desarrollo de: su persor1al idad." 
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'
1 Art.ict..tlo 25. - TQ:da persona tiene derecho a un nivel de 

vida adecuado que le asegut"e, ast corno a su fam1 l i.& lt:t 

salud y el bienestar,. y en e<tper:ial la. alirnent.aci6n, el 

vestido, la vivienda, la asistiencii:s médica y los -servicio-.::. 

r1ece.sarios, tiene asi m.isrno el derecho e-. los se9uros en 

caso de des~mpleo. enferrno:adad. invalidez,. viudez, vejez 1..1 

otros casos de pérdída de sus rnedios de subsistencia por 

circunstancias independientes a su voluntad." • 

Con la usurpación de Victoriano Huert.&, los servicios 

asistenciales vuelven a sufrir abandono v re.trasot y es hasta 

el periodo de Venustiano Carranza, en 1914, cuando c:abra 

impulso la Dene'ficencia Pública. Se crearon puestos da soc:orro 

pera proporcionar alimentos a las clases necesitadas> tratando 

de res.tablecar el ré9trnen que 9arantizara la seg~ridad de los 

mexicanos. En 1915 se conS-tituy6 el Departamento de Auxilios al 

Pueblo que se encar96 de controlar la venta de productos 

aliment.ic1os corno pa:nJ tor·ti l las y carnE'( a precios bajos, 

debido a •st.o se normalizó la venta de: masa y se instalaron 

tortilladoras.*~ 

En 19:¿1 el minist.ro de: Educación, e.l licenciado Edf..tardo 

Vasconc:e!os en colaboración cor1 el ínger'liero Rober·to Medel lin y 

la se.('{•J-rita Elena Torres, distribuyeron desayunos en las 

escuelas de las comunldades pobres de la ciude.d, especialmente 

op. el\. p. ~'4110 

•• crr 
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El 28 de rioviembre de 1928 se ina1.~9ur6 la s.egun~a escuela 

asistencial·, Casa Amiga de la Obrera. 

La sen:ora Carmet1 C1arc1a de Pot·tes Gi 1, dgsarrol 16 acc1c1nes er1 

benefic:io de la nirtez y fundó cet1tros llamados "Gota de Leche' 1
, 

en los cuales $e daba desayuno a niHos pequeftosJ en ese 

mismo ano se creó a nivel nacional una institución denominada " 

Asoc:tación Nacional de Protección a la'Infancia, cuyo propOSito 

los programas de fue a11pliar 

institucieln procuraba la at.'ención 

abandono•y mendicidad, 

.alimentación. Mencionada 

en caso de horfandad, 

Durante el r~imen administrativo del Presidente Abelardo L. 

Rodri9t.1ez, se inicia la construcción del Hospital del Nit"lo, del 

Hospital Central, Hospitales de Em•r9encia, asi como la 

renovación de los establecimientos de ayuda. 

En 1934 dependian de la Beneficencia P(Jblica las siguientes 

inst.ituciones1 

- Casa de Cuna 

- Casa del Nil'lo 

- Ese. Industrial Vocacior1&l, 

- E5c. Nacional de Sordomudos ... 
- Casas 11 Ami9a de la Obrera" 1 y 2 

- Hospital Ju•rez 

- Hospital General 

• A\.vCM"•s Améx:qu\..\o. .,,osé. •t.. a.1. ... Hl•\.or\.a. So.\.ubrld.ad y 
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- Dormitorios 1 y 2 

- MEl.nicomio t;·eneri!\l 

- Hospital del Ni~~ 

- Hospital Nacional HomeopAtico 

- Laboratorios de industria farmaceútica. 

II.1.3 La Asistencia Social. 

Con el gobierno de Don Lá.Zaro C•rdenas se consolidan los 

principios d12 la Asistencia Social y se estructura esta nueva 

fof-ma de eylida a favor del hombre. 

En el concepto de Asistencia Social s~ sustentaba el deber ·del 

Estado de impartir avt.ida a los 9ri~pos necesitados, para 

garantizar la integridad de la Naci6n y la Pa:z. Social; por lo 

que se cor1sti tuye en una obl i9ac16n pública con carácter 

nacional y dirigida a proteger a los económica y socialmente 

d'6bi les. 

La naciente estructura de Asistencia Social Pública, se 

concreta en 193·¡, con 1 a ~t·e:ac i 61 de 1 Departamento Aut6nomo de 

Asistencia Infantil el 22 de Junio y por la creacióri de la 

Secretaria de la Asistencia Pública el 31 de diciembre, al 

Departamento se encargarla de resolver los problernas educativos 

y soc1ales de los mer1oras, la Secret.aria fue facultada para 

atender las necesidades sociales en ger1eral dti las personas y 

clases considerada~ como clases rnenes.terosas, débi l&s sociales 

e inv~lidos y todos aquellos que no tienen capacidad de 

suministrarse Protecci6n en casos de desampare•. 



11 El Estado mexicano reconoce que debe si.is ti t1.11rse el c:oncept.o 

de Beneficencia por Asist~ncia Pública, en virtud de que los 

servicios que d~man•::Jan los individuo::: socialment.e dábi les deber-. 

t.ender a su des8.rrollo integral, sin limitarse a sat.isfacer 

exclusivamente st~s necesidades de subsistencia o de: tratamiento 

rnédico, sino esforzAndose por hacer de el los factores útiles a 

la colectividad en bien de los int.ereses generales del pais. 

Precisa. por lo tanto, crear un.órgano dependiente directamente 

direct9mente del ejecutivo a fin de que, dentro de las normas 

de politice general demarcadas por aquél y con la cooperación y 

ayudad• las demAs dependencias del Estado, puedan ampliarse a 

todo el pais, mediante servicios coordinados con los gobiernos 

de las entidades federativas; or9aniz&-.dose la nueva secretaria 

en forma que le permita al mismo tiempo utilizar las cantidades 

que el erario federal le asigne, disfrutar .de los productos de 

las beneficencias p{Jblica. y privada, sin que por elle• se 

confuñdan o desap6rezcan los patrimonios respectivos asumiendo, 

para el eficaz control de las actividades relativas, 

las facultades que sobre la materia senala la legislación 

vi9ente a las Secretarias de Hacienda y Gobernación y 

Departamento del Distrito Federal.".• 

La transf~rmaci6n de la Beneficencia a la Asistencia se 

cristalizó en la Secretaria de la Asistencia Póbl ic:a, 

fundiéndose en ella el Departamento da Asistencia Social 

Infantil y las Bet-ieficencias P(lblica y Privada del Distrito 

• op. c\.L. p.iq. o::so::so-:soo 
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Federal. Pero f•.Je hasta el af'fo sig1.~1ent.e:, en 1939, cuat1do sé 

de f 1 ne e 1 fi.oidamento y acc i 6n de la as i st.er1c 1 a social 

ejercida por la secretaria; es decir, se consideró a los 

menesterosos como atacados Por debilidad~s socialies e 

individuales, originadas i::·or la de:bilidad econ6nica y se 

planteó la necesidad de estl1diar las causas doe esas 

debi 1 idades que existian en el Pais, para cort·egirlas, 

disminuirlas o prevenirlas. 

A la administración de C•denas se le reconoce la creación del 

Instituto para el estudio de los problemas_ de Salubridad y de 

los que consti t1.1yen para México las enfermedades t.ropicalesJ 

mencionada inst1tuc16n se denominó " Inst.1t1.1t.o de Sal1.1bridad y 

Enfermedades Tropicales ", que inició sus labores el 12 de 

enero de 1939. 

Con el gobierno de Manuel Avi la Ce.macho las accione::; de la 

Secretaria de la Asistencia Pública se amplían y diversifican. 

Durante el sexetlio se inau9t1ra el primer. comedor familiar, 

llamado "Unión Nacional", tal obra fue el inicio de la red 

"Comedores Nac:iona.les 11 ~ cuyo objetivo era proporcionar 

•1 imentos a precios bajo:;; a la poblaciór"l de escasos r'!!cursos. 

De 1941 a 1945 se registraron las si91.1ientes acciones a favot· 

de los nif'fos: 

- se suprimen los grandes internados por "Hogares Sustitutos" 

- se inaugura la Casa Amiga de la Obrera No. 3 

- se crea el Hospital Infantil de México (23 de junio de 1943) 

- se crea el Centro Materno Infant i 1 Maximíno Avila 

51 



Ca.macho" tmayo 194~) 

Asi mismo 5e resalta el int~rQs ~·or el desart·o~lo d~ la. 

Asistencia; llevando a c.:tbo la celiS:bración del Primer Congreso 

Nacional de Asistenc.ia del 15 al 22 de agosto de 1943 en la 

Ciudad de México y or9ani:zado por la Secretaria de la 

Asister1c1a Públ tea. De est.e Cc•n;t·eso resalta el trabajo 

titulado 11Ef Trabajo Social como enlace entre la Salubridad y 

la Asistencia 11 , presentado por_el Dr. Alfonso Pruneda, qLfien 

ubicaba al Trabajo Social e:n la medicina soc:iel argumentando 

que si •sta se ocupaba de prevenir y remediar males sociales en 

una o en•otra de asas actividades de tanta trascendencia para 

la comunidadJ era imposible deslindar esas actividades de las 

propiam•nte curativas, porque no se encontrar~ situación ~ocial 

en la qua la •ctivide.d pt"eventtva o la actividad curat.iva. se 

realic•r. por separados ambas se eJeré:itan simult.U-1ea.mente y al 

hacerlo se ayudan y compleme~tan en ben•ficio de la situación 

que se trate. 

El 15 de octubre de 1943 se suprime por decreto presidencial, .. 

la Secretaria de la Asistencie Póblica y se crea la Secretaria 

de Salubridad y Asistencia, que integró dos ramas de la 

Administración Públ ic:a estrecharnente relaciona.das1 le. 

Secretaria de la Asistencia. P(ablica y el Departa.mento de 

Salubridad. La Asistencia Social en esa fecha fu~ administrada 

por una oficina especifica llamada: Dirección de Asistencia 

Social en el Distrito F..teral1 la cual en los 17 al'bs 

subsecuentes sufre modificaciories y r&Ot"9&.nizaciones, a fin dtt 
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suministrar mejor los servicios. 

11 Primero, tuvo bajo s1..1 control la asistenciu. rnédicai, la 

preventiva, la de diversos, la de alimentaci6n, la 

educativa y la de at1cia11os, etc., q•.1e cornprenian desde la 

Casa dlli: Ct..1na, est.ablecimient.os para atenci6n de ancianos, 

alber9ues F>ar~ niMos y adultos, internados, escuela'S, 

hogares infantiles,comedores, dormitorios, centros de 

higiene materno-infantil y ma~ernidades, etc., he.ste. 

consultorios, hospitales y escuelas para incap~citedos1 

ciegos, sordos, ninos hijos de tuberculosos, nll'!Os 

lisiados por la polio y campaffas 

emergencia Cmendicidad,prostitución, 

etc.). Poco a 

servicios que 

poco,en el 

controlaba 

desmembrando para formar 

transcurso de 

asta dlrecclá'l 

unidades de 

de 

alimentacíá'l, 

los anos los 

sa fueron 

trabajo por 

especialidades. Asi fue como se crea.ron la Dirección de 

Higiene y Asistencia Materno Infantil .que se encargó del 

cont.rol de la asistencia a la madre y al nil"k> preescolar: 

una casa de cuna, guarderLas infantiles, maternodades, 

hogares sustitutos, etc., la Dirección de Rehabllitacib'l 

que se encargó de itnpart.ir l~ asistencia necesaria a los 

incapacitados fisicos: (ciegos, sordos. mudos, 1 isiadoS, 

etc.) y la Direcc16t' de Asistencia Médica que se encar96 

de las actividades asist.enc1altt:s especificas1 

lconsultorios, hospitales, centros médicos, etc.)."* 

• op. el\., p, G:J6 
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En af{o de 1944 operabatn en el [>istrito Federal a car90 de esa 

D1recciai1 

17 cent.ros de h19iene y Asístt:!ncia Infanti 1. la Casa de 

Maternidad de las Lom~s de Cha.pultepec y se proporc1on&ron 

'3ervicios médicos a las ínstít1.~ciones asistenciales: Casa de 

Cuna.., do~ Casas Amiga de la Obrera; 11 quarderias 

pre-escoll!!.rasJ Escuela Granja de TlalpanJ Internado para Nirlas, 

Escuela Nacionalpara Ciagos, Escuela Nacionalpara. Sordomudos;• 

Int-ert111.do Nacional Infanti 1, y Hogares sustitutos. 

En 1945 se crea la cuarta Casa Ami9a de la Obrera, inici..-,do$e, 

ademis el funcionamiento·de los comedores univ~rsitarios y del 

comedor da los practicantes en los Hospitales General y Juárez. 

La presidencia de la RepOblica de 1946 a 1952 corresponde al 

Lic. Mi9u•l Al•min Valdez1 tiempo en el cual la Secretaria de. 

Salubridad y Asistencia continuó su labor y presentó algunas 

modificaciones. En 1946 l• Secretaria ancontró dificultad 

econ6rnica para desarrollar sus planes; al ejercicio .. · 

presupuesta! se redujo considerablemente y por otra parta el 

Patrimonio de la Beneficencia pasó a ser controlado ·por la 

Secretaria de Hacienda y Cr6dito P(Jblico. 

En el ano de 1947 se inauguraron guarderias fundadas por 

Comités Voluntarios de Asistencia Infantil; en el siguiente ano 

se abre la primera guarderia infantil especializada para ninos 

con problemas auditivo-orales, y se crea •l Instituto Nacional 

de Audíolog1a, se establece también el centro 11 Francisco P. 
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Miranda" para la rehabilitación de nit'l'os poliomeliticos. 

D1..irante el periodo de 9obierno del Lic. Adolfo Ri..tíz Co:irt.inez 

1952-1958 se registraron los siguientes h>3:chos: 

El 27 de febrero de 195.2: f•.te inau91..irada la Casa Arni9& de la 

Obrera No. Si en ese mismo atio por acw:~rdo del Presidente de la 

República se crea h1 Direcc16r1 General de Rehabilitación. Cor1 

este antecedet1te la. Escuela Nacional de Cie9os se convirtió en 

Centro de rehabilitación no.1; la Escuela de Sordomudos en el 

centro no.2t la Escuela para Débiles Mer1tales formó el 

centro no.3; el Centro de Rehabilitación Auditivo-Oral, 

se le asignó el t10. 4, y se crearot1 elno. 5 destinado a 

inv~lidos del Sistema m(lsc1..~lo-esq1.tie:lét1coJ el no. 6 

c.onstitt.tido para mt.Ueres adolescentes oli9ofrénicas, el Centro 

de Rehabilitación no.7 para problemas fonoitricos, el Centro 

no.e para d4'biles Auditivos, el Centro de Rehabilitación. 

no.9 para la Educación Escolar especial a menores con 

invalideces del sistema músc1..1lo esqueléti.co y el Centro de 

Rehabilitaci6r'1 no.11 para d6biles mentales visuales. * 

En el ai'lo de 1953, la Dirección de Asistencia Social ert el 

Distrito Federal se subdividió en: Di recci 6n General de 

Asistencia Materno Infantil,D1recci6n General de Rehabilitación 

<antes meno:ionada>, Oficina Integral para Ciegos y la Dirección 

de Asistencia Social. 

• Cfr ... Alvorez Améz.qul\o Joeé. et.. ol. ~Hi.•t.orlo 

Bo\ubri.do.d y de lo Aelet.•nclo 
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La Dirección General oe As1~tencla. Matet~no Infanti 1, se ocupó 

de proteger >!In si~ sall~d material y social a la. población 

infantil en los casos de abandono. descuido o imposibilidad de 

atención farni 1 iE\r por medio de: Casa de Cuna, Hogares 

sustitutos, G.uarderias y Centro de Obse1·vaci6n. La Oirecci6n 

General de Rehabilitación se e11c&r96 de investigar y valorizar 

la cantidad de inválidos y su variedad, para proporcionar los 

servicios· asistenciales v reheb~litatorios. La Oficina Integral 

para Ciegos, realizó programas par.a la rehabilitación social 

y económica d• los ciegos adultos. 

La Direcciái de Asistencia Social atendia a los ninos en estado 

da abandono total o pa.rcial en les Casas Amiga de la Obrera e 

Internado Nacional Infanti 1, asi como a fa.mil ias de escasos 

recursos atrav6s de comedoresJ cumplia tambi.-. ~on acciones de 

asistencia diversas comos ayudas econ6micas, servicios de 

atención a damnificados. disponia da bolsa da trabajo, campanas 

contra mendicidad y contaba para i'levar a cabo sus programas 

con el •quipo de Trabajadoras Sociales. 

En el ano de 1954 se crea la Comisión Coordinadora del Programa 

de Bi~nestar Social Rural. La Comisión impl ... nt6 el programa b 

nivel nacional el establecerse los Centros de Bienestar Social 

Rural y Urbanos aboca.dos al Desarrollo de Comunidad. 

As1 llegamos al periodo presidencial del Lic. Adolfo L6Pez 

Mateos <1959-1964),gobierno que creó el Instituto Nacional 
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de Protecciót"s a la Infancia <I.N.P. I>. 

El Instituto se ct·e6 el 31 de ia-r1ero de 1961, qUeda.nd•:i 

constituido como organismo 'público de:scentraliz&do y que 

sustituis. a la As.ociación de Prctecc16r"1 a la Infancia 

establecida en el periodo del Lic. Emi 1 io Port.es L1i l. El 

programa del I.N.P. l cont~t1ia ocho p1.mtos básicosi 

"1. Desayuno para preescolat·es y escolares cont 

a. plantas elabor!!.dora.s y envasadoras 

b. plantas industrializadoras de materias primas 

2. Centros de: Orientación Nutric1onal 

3. Planteles de Rehabilitación Inte9ral 

4. Integraciá"I Social del Menc•r 

5. Protecciá"l especifica a la nif"lez indigena 

6. lhvulgaci6n 

7. Investigación Cientifica 

8. Coord1naci6n" * 

La labor del I.N.P.!. trasc~ndi6 para impulsar la integraci6n 

familiar por medio del Desarrollo de Comunidad que abarcaba 

aspectos de salud, educación, economla y recreación. Para 1964 

el I.N.P.! contaba coti 252 plantas productivas y 138 centros de 

orientación nutricional a nivel nacional. 

El Inst.ituto p1.~so en marcha otras activ1dade!:, como la atenci6t·1 

nutricional a rnuJeres embarazadas y a mujeres er1 periodo de 

• •u.•t.amont.e E. Mi.9u.el. et.. at. -L.o salud PÚbli.co on Méxi.coM 

IPSP-U19Z, Secet.orio de Salubri.do.d y Aei.etenci.a • p. HB 
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lactanc:iaJ la rehabílit&ci&1 de menores imP•3'didC•$; la ~reaci6f·, 

de Hogares temporales para menores rescatados de las. cal les y 

el programa ~ favor d~ los n1f'fos indt9.enas. 

En la etapa del 112 de diciembre de 1964 al 30 de noviembre de 

1970, aba.rearemos las acciones .as1stencíal~s implementadas 

durante el sexenio del Lic. Gus.tavo Pia:z: Ordaz. 

El afto. de 1965 se consider~ importante en este sexenio, va que 

hubo adelantos en m&teria de coordinación interinstitucion&l lo 

~ue permitó integrar esfuerzos y lograr ma.yot·es resulta.dos en 

aspectos de salud públ1cap asistencia y se9urid&d social. 

La coordinación se lleVó a cabo gracias a la creación da la 

Comisión Mixta Coordinadora de Actividades en Salud Pública, 

Asistencia v Seguridad Social, &ntre los hechos resultantes 

sont 

-. - programas de vacunac:it!:n antivari los& 

- lucha contra el tifo epidémico y el mal del pinto 

bienestar soci&l n.tral 

- ateneiórJ hospitalaria a enfermos rnentales a91..,dos 

- <:onstrucci6n de un hospital infé\nti l 

- c:onstrucci6n de dos albergues para enfermos mentales en el 

i.rea del Di str it.o Feder"I 

- se disminuyó el coeficiente de mortalidad infantil 

- se incrementó la atención mttK:iic&, económica y soc:ia.1 del 

rsss·re en hospitales, clinica.s, pensiones y tiendasp¡u'"e.el 
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servicio de los ase:91.n-ado$ 

- se 1rnplementaron pl"'ogramas d~ atenciót-. r-twal 

- l& coordtt-.ac16n pennitió tambiétl proyectar y or9ar1izar 

servicios dentales de salud Pública ... * 

El Instit1.~to Nacional. de Proteccic!:n a la Infancia incrementó 

sus actividades en los anos posteriores, pot· lo cual en agosto 

de 1968 se c:rea la Instituci6t"l Mexicana de Asistencia a la 

Ninez <I.M.A.N.>, que anadió a los programas anteriores de 

nutrición, los servicios de rehabilitación fisica, 

rehabilitaci6n familiar y atención a loS menores abandoreados o 

enfermos,con base en sistemas orientados hacia su 

incorporación a la sociedad. 

cabal 

El IMAN puso en servicio tres establecirnientos2 una casa de 

cuna, un hogar para nif"l:as y t1n hospital infantil. 

La casa hogar para ninas abandonadas se creó con al fin de 

apovarlas para que sean personas productivas, y prepararlas 

para un sistema de vida normal, as! los obj.etivos concret.os de 

la casa hogar fueron: 

"a. orientación sicológica al menor 

b. preparaciá"J técnica y cultural 

c. mejoramiento de la salud y preparación f isica 

d. integración social a ur.i medio adecuado para su desarrol 10 11 & 

La casa hogar se consideró una institución abierta, es decir. 

e op. clt.. pág. ZZO-Ul 

• op. cu.. p. aaz 
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las menores asisten a escuelas mixtas et"t el exterior¡ 

fomentando asi su relacic!.in con nin:os provenientes da familias 

integradas. 

En la casa cuna se alojaban nif'ios huérfanos y abandonados qua 

recibian el cuidado, a travn de médicos y sarvicios nu 

tricionales de acción social Y Juridica, Los menores atendido5 

en la institución gozaban de esos servicios desde su nacimiento 

hasta los cuatro ano de edad. 

La asistencia m6dica del IMAN es representada en •l Hospital 

Infantil que comprende servicios clinicos, de hospitalizaci<!in, 

ensenanza, investigación, consulta externa por especialidades v 

servicios de laboratorio. 

Por otra parte, la articulación de las actividades del IMAN con 

los servicios de l.a Secretaria de Salubridad y Asistencia, y de 

*5ta con los Institutos de Cardiolog!a, de Nutrición y ·.1 

Hospital Infantil, amplió los programas de Bienestar Social 

Urbano y de Desarrollo de la Comunidad Rural. 

La Direcci6n de Asistencia Social de la Secretaria de 

Salubridad reorganizó la oficina de Trabajo Social, dapandiante 

de la Dirección de Trabajo Social con el fin de mejorar los 

servicios de su competencia, pero cuidadosa y especialmente las 

funciones referentes a la investigación econánico-social de 

todas las personas que se encontraban recibiendo servicios de 

asistencia en los establecimientos de la Dirección. A 
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estos estudios se incll•ye1·on los de tipo méd1c•:i y sicolóaico 

que complementaban al a.nteriot·, elaborándose: de ést~ manera 

los expedientes individuales completos. 

Las actividades asistenciales en el Distrito Federal se 

administraron atrav•s de instituciones y servicios especiales, 

las cuales fueron: 

-Pro.¡irama de Bienestar Social Urbe.no, que por medio de 10 

centros con trabajo de com1.midad, impulso ~u desarrollo 

atraves de la formaci.c!n de grupos.. 

- Departamento de Asistencia diversa.s del cual - su vez 

dependian 2 c~sas para anciano~, 2 albergues temporales 

infantiles, un comedor famil.iar y un dormitorio póblico, asi 

como con subsidios económicos para familias, ancianos y 

min\.•svál idos. Tambi6n existia el Programa de emergeitncia en 

casos de desastre y la bolsa de empleo. 

- Departamento de servicios asistenciales educativos que se 

encargaba de aspectos t4>r::nicos y propiamente .. 
administrativos de 10 escuelas "Casa Amiga di:t la Obreraº, 

adernas d~l Internado Nacional Infantil que proporcionaba 

servicios de asistencia integral a • menores escolaries. 

Oficina de S~rvicios Médicos, la cual suminit.raba 
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servicios de salud preventiva y curativa a las personas 

inscritas en los di fet·ent.as establecirn1entos dependientes de 

la D1recciÓ1. 

-. Departamento de Asister&cia Jw'"idica, c1..1yo objetivo fue 

colaborar en la resoluc16n de problernas le9ales de personas 

carentes de recursos, para tal cometido contó con la 

colaboraciór"I del Registro Civil. 

- Oficina de Trabajo Social, que desarrolli!!.ba funcionQs de 

investi9ación socio-económica fundamentalmente. 

Una oficina T6cnica ql1e plarüficaba y evaluaba las 

actividades asistenciales 

- Una oficina adminbs.trativa encargada propiamente de la 

administracién. 

El periodo de9obierno del Lic. L1..lis Echeverr1a Alvarez 

(1971-1976> se caracterizó en materirs de Salud,. por la 

continuidad en los programas de promoc16t-.,. proteccit.-·1 y 

restauración de la Sah.1d, primordi&lmente en zonas rurales y 

mar-;inadas. 

Bajo ózte r"oé-9imen la SSA sufre nuevarnente modi fice.e iones en su 

estrl1ct.1.tra institucional: se crea la Sl1bsecretar1a del Medio 

Ambiente. 
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Arnb1ente contempló varias et.apas, la prunera se refir.16 a una 

triple reforma& administrativa, educativa y fiscal, la cual se 

encaminó a crear conciencia en la poblaci6n y fomentar su 

partic:1paci6n en todas las tareas que demanda el rnejoramiento 

del ambientei otra etapa fue la elaboraci6'"1 de: un ir1ventario 

nacional de fuentes fijas de contaminant.e.s en materia 

atmosf•rica para conocer en qué.medios se desarrollarian las 

actividad•s tandient~s a combatir la contaminación del aire. La 

última etapa comprendió el diseno y puesta en práctica del 

sistema de vigilancia permanente del grado de contaminación de 

la atm6sfera en las grandes •reas metropolitbnBs y el control 

directo a nivel de &mpresa. 

La Direcciá'l de Rehabilitación &n 1973 se estructuró como 

Dir•cción G•neral de Rehabilitación, convirtiéndose en la 

dependencia encargada de: 

•• a. conocer el problerna de invalidez y los recursos con los que• 

se c:.tontaba para su soluciá'l. 

b.proponer normas para la rehabilitación de inválidos. 

e.proporcionar servicios de rehabilitaci68• a la comunidad 

atrav•s de unidades aplicativas. 

d.promover el adiestrsmiento ocupacional y alempleo de 

inv~lidos rehabilitados. 

e.proponer la realización de prograrnas para formación. y 

adiestramiento de personal. 
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f.procurar la coordinac16n de las actividades de losse:ctores 

público y privado para la rehabilitaci6r1 de invA.l1dc•s. "* 

El Estado, como parte de su polit1ca y proceso de cor1sol 1daci6n 

en su participación con los 9rllPC•S má.s desfavorecidos, 

reor9aniza el aparato administrativo de la Asiste:ncia Social, 

creando el Sistema DIF en 1977, como producto de la fl1Sión !MAN 

- INPI. De aqui que su objetivo fue apoyar la contención de la 

marginación social para mejorar las condicior~es. de vida. de la 

población. Los servicios q1.1e otorgaba el DIF estaban divididos 

en los siguientes rubros: 1> medicina preventiva y nut.rici~11 

Z> educaci6r1 3) promoción zoc1al J 4) desawrol lo de 

comunidad1 5) aliment.aciá"l familiar y 6) asistencia Jur1dic:a. 

En 1979 se f"nd6 el Inst.it.uto Nacional de la Set>ect.<1d <INSEN), 

el cual pret.end1a proporcionar a la población de má..s de 60 anos 

asistencia económica, tar·je:ta de descuento INSEN, bolsa de 

trabajo, asesor ia Juridica, mGdtca, educativa, y de 

invest.1gaci6n sobre la senectlid. 

Con el Plan Global de Desarrollo, la Pol1tica de salud '3e 

reorientó para hacer que la acci6n del sector salud ampliara su 

cobertura; por el lo es que en lo refente a Asistencia Social 

sectoria.lmente se enmarcaron los si91.1ientes obJetivosi 

-"Prevet1ir el abandono parcial o total del rf\enor de 10 a 18 

anos, proveniente de ho9ares con car·ancias socioeconánicas y 

culturales. 

• op, cU.. P• 318 
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-Contribuir al mejc•rami-.ant.c• del niv~i nut.ric1onal, con 

especial atenciéti et1 la poblac1ér1 infantil y llQn l.as deedad 

avanzada. 

-Promover y fomentar el desarrollo f"isico y mental del 

adolescent.e atravéos del mejoi-- aprovechamiento de su tiempo 

libre, con la finalidad dedismint.lir los problemas de tipo 

social. 

-Lograr la incorporación de la ~oblación desempleada al sector 

productivo, m•diante su capacitecilrt para el trabajo. 

-Establ•<:er lo ordenamientos Jurídicos que otorguen 

protección • la infancia, a la vejez contr• contingencias y 

dal'tos a l.a int&<;1ridad personal. 

-I~cremQnter la realización de las actividades culturales, 

deportivas y recreativas en los grupos de poblaci~ marginada. 

-Elevar c1.u~.ntttativa y cualitativamente los servicios 

asistenciales dirigidos a la protección de las personas un 

edad avanzada, priorit.aríamente l'J los que se encuentran en 

abandono total. 

-Fomentar la capacitación da recur5os humanos, mediante ln 

ensenanza didi.cttica teOrico prActica y c::ont1nua en el i:a.mpo 

de la: asistencia social. 

-Planear v de:sttrrol lar programas de ir-.vest.igación sobre lo 

asistet1cia. social. 11 *-

Atendiendo a este planteamiento; el Instituto Mexicano del 

Seguro Social CIMSS> contaba con centros de Seguridad Soci&l y 

• op. ci.l. p. 4f.7 
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Bienestar Familiar, que se re~ponsabilizabEtn de li:i salud d~ le 

población en las zonas marginadas, Y cor-1 Centros de Se:guridad 

Social y Capacitación Técnica qLie proporcionaban capacitación 

laboral. Por otra parte la Ley del Seguro Social, lo facL~lt6 

para· establecer y operar 1..mid&d~s médicas en favor de la 

población mar9inada, tanto nwal corno s1..iburbana y Ln·banrsJ de 

$-Sta manera surgió el convenio IMSS-Coplamar que llevó a cabo 

el pro9rama de solidaridad social por cooperación volur1tari&. 

Con tales hechos abordamos el sexenio del Lic. Mi9uel de la 

Madrid Hurtado <1983-1988>. 

En eSte gobierno se promueven cambios normativos quE! consolidan 

tres aspectos de la Asistencia Social: lo social, lo politico y 

lo iuridico. 

En diciembre de 1982 si!: presentó Lma iniciativa de adiciones y 

reformas al articulo 42 ConstitucionalJ tal iniciativa define 

al Derecho a la pt"otecciá"t de la salud como Garantia. Social y 

sienta las bases legales del Sistema Nacional de Salud. 

Para dar cumplimiento a ese mandato, el Ejecutivo remitió al 

Congreso de la Utii6n. lét. inici~t.iva de: Ley General de Salud. la 

cual se aprobó y entró en vigor el 12' de JUl10 de 1984. 

La Asistencia Social. apartir de 1984 adquiere importancia y 

orden, ya que por primera vez en la historia. de l& Legisl~ciá""t 

Sanitaria Mexicana se considera como materia de Salubridad 

General, por lo que la Ley General de Sal1..1d la incluye corno Ln10 

de los tres tipos de servicios de Salud: atet1ci6n médica, salud 
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pública y de as1s.t..-=ncia social. 

Y de acuerdo con los propósitos del derecho a la salud y a fin 

de detet·minar con mayor precisión las ba.ses legales de la 

Asistencia, el Con9reso de la unión aprobó le Ley sobre el 

Sistema Nacior"lal de Asistencia Social, por la cual se consolida 

el marco jur1dic:o de la asistencia y se crea el Subsector de 

Asis.te:ncia en le. estructura del Gobierno Federal. 

La Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Soci~l se aprobó 

el 9 d9 enero d• 19061 sus disposiciones son de orden p(Jblico e 

inter•s social y tiene por objeto establecer las bases y 

pt'"ocedimiantos de un Sistema Nacionaal de Asistencia Social, que 

promueva los servicios asistenciales descritos en la Ley 

General de Salud, garantizando la colaboraci6n de la 

Federación, las entidades federativas. los municipios y los 

sectores zocial y privado. 

Por otra pat'"te en 6ste mismo sexenio la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia .se reot'"9aniza para transformarse en 

Se:c:r•ta.ria de S•lud y en autoridad not'"mativa en materia de 

Salubridad General, •ncargándose de promover y fomentar los 

pro9ramas de Asistencia Social, y emitir las normas t~nicas 

para su funcionamiento. 

Para conclu.ir los aspectos históricos de la Asistencia Social y 

sus diversas formas, es preciso rnencionar el concept..o ac:t.ual de 

ella y del cual se desprenden una 9ama de servicios bisicos. 

•• Para los efect.os de esta Ley s• ent...iende por Asist..enc:ia 
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Social, al conjtnlto de accionas tendientes a modificar y 

nejorar las circunstancias de carácter social que impidan 

al individuo su desarrollo integral, asl como la 

protocc16n fisica mental y social de personas en estado de 

necesidad, desprotección o desventaja fisica y mental, 

hasta lograr su r.eincorporación a una vida plena y 

prodqct.iva 

Los servicios de asistencia social, referidos en el articulo 

168 y 12 de la Ley General de Salud y Ley sobre el Sistema 

Nacional de Asistencia Social, re:>pect .. iv&.mente, son: 

Ater-.ción a personas que por sus carencias socioecc1n6micas o por 

problemas de invalidez, se vean impedidas de satisfacer sus 

requerimientos b~sicos de s1.~bsistenc1a y desarrollo) atenci61'1 

en establecimientos especial izados a menor·es y ancianos en 

estado de desamparo e inválidos sin recursos; promoción del 

bienestar del senecte y aplicación de medidas de preparación 

para la senectud, ejercicio de la t1.~tela d'=I los menores, er1 

t¿.1·mino~ de les disposiciones legales aplicables; prestaciái de 

~rvicios de asistencia j1.1rid1ca y de orientación social 

especialmente a. menores, ancianos e ir-.vál idos sin recurso:>; 

real izaci6n de investi9acior1es sobr.: las ca1..1sas y efectos de 

los problemas prioritarios de asistencia social; apoyo a la 

part1cipac16n conc:1ente y organizada de la población con 

carencias en las acciones de promoción, a<.::.ist.encia y desan·o1lc1 

social que llevan a cabo en s1.~ propio beneficio; impi.,lso a la 
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e:dttcación y cc..pac1 t.ación Pat·a el t;.rabajo de personas con 

car•:ff1Cias soc10-econónícC1s-; prestaci6r1 de servicios f.1...ir1erar10:.; 

pt·evención de lt"lval ide2: y rehabilitaciéiri de inválidos; 

or l entac 1 ét"t n•Jt.ricional y suministro de al i mentac i ór• 

complem6:ntar1a a Pli!rsonas de escasos recursos y a población de 

zonas marginadas-; promoción e imPt~l so del sano crecimiento 

fisico, mental y social de la niÑez; establecimiento y manejo 

del sistema nacional de información b.\.sica en materia de 

asistencia socialJ colaboración y auxilio a las autoridades 

competentes en materia de vigil•ncia y ejecución de las leyes 

laboraleS aplicables a menores; fomento de acciones de 

paternidad responsable, que propicien la preservación del 

Derecho de los Menores & satisfacer sus necesidades mlnimas y a 

la salud fisica,mental y a los an~logos y conexos a las 

anteriores que tiendan a modificar y mejorar las circunstancias 

de Carácter social que impidan el desarrollo integral del 

individue•. 

II. 2 Asist.encia SocJ.al Inst.it.ucionalizada. 

En los incisos siguient~s trataremos dos estructuras donde se 

l leva.n a cabo acciones de Asistencia Social;_ •• una como órgano 

operativo y coordinador. y otra como apoyo al Subsector de 

Asistencia Socialª 

Nos r·eferimos al DIF y a la Junta de Asistencia Privada. <JAP>, 

respectivamente. 
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ordenam1 ier1t.os y 

supletoriamer1t.e por la L~y sobre el Sist.emo. Nacior1al de 

As1-steno:::ia Socíal, de aq<..Ai .-=1tle e:x2sta una v1nculaci6n estrecha 

entr.e éste ór9eU""10 y la coord1nac:i6n del S1.1b~ectot·. 

JI, z.1 Sistema Nacional para el Desarrollo Inteqral de la 

Faailia CDIF) 

El DIF tiene si..~ antecedente en la fusiOr1 de la institución qua 

fuera responsable de la Prot.ecci6n a la Infar1cia y de la 

Institución Mexice.na de Asi!'?t-=ncia a la Nirtez, en el arto de 

1'977. 

El objetivo ft.mdamental del DIF es prornover el Bienestar Socíal 

en el Pais, objetivo que se conduce por una serie de 

actividades asístenciales 

objetivos: 

enea.minadas " los siguientes 

~. Promovet· el Bienestar Social y prestar al efecto servicios 

de asistencia social. conforme a las normas delaSecretaria 

de Salud1 

b. Apoyar el desarrollo de la farnil ia y la comunidad; 

c. Fomentar la educación,. para la integración social; 

d. Impulsar el sano crecimíento fisico y ment.al de la Nirtez; 

e. Proponer a la dependencia que administra el Patrimon10 de la 
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Benor:!ficencia F'úbl ica~ programasde 

contribuyan al uso eficiente de los bieries r.p.,e lo.componenJ 

f. Atender las ft..mc1ones de auxilio a las instituciones de 

asisten•=ia priva.da que le confie la dependencia c•:>mpetente, 

con suJección de lo qye disponga la Ley relativa; 

9. Operar establecimientos de asi~tencia social, en beñeficio 

de menores en estado 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 y 

de los mil"'lUSVál idOSJ 

i. Prestar servicios de asistencia Juridic~ y de oriantaci6t1 

social a los menores, ancianos y minusvilidos sin recursoss 

J. Intervenir en el ejercicio de la tutela de los . menores que 

corresponda al Estado, en los t...-minos de la Ley respectiva; .. 

k. Auxiliar al Ministerio Póblico en la protección de incapaces 

y en los procedimientos civiles y fl~1l1ares que les 

afecten, de acuerdo con la Ley. 

II. 2. 2 Jtmt.a de Asistencia Privada CJAP) 

La Asistencia Privada es patrocinada por personas fisicas o 

morales que crean Instituciones de Asistencia ~enominadas 
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' Ftmdaciones y Asociaciones. 

Legalmente estas instituciones son entidades Juridicas que con 

bienes e propiedad particular eJeo.,tan actos de asistencia y 

conforrnme a la Ley de Institl1ciones de Asistencia Privada, 

deben ser administradas y representadas por Patronos. 

A la J1.1nta de Asist.er1cia frivada se adscriben una garna arnplia 

da ellas; y que se han clasificado como sigue: 

1. Asistencia al Anciano 

2. Asistencia a la Nii1ez y a la Juventud 

3. Asistencia Médica 

4. Asistencia en la Educación 

5. Asistencia Médica - Cli!ntros de Rehabi 1 itaci(ln 

6. Ayudas Econ6micas 

7. Comités de Damas Voluntarias 

8. Promotora de Programas 

9. Centros Populares 

to. Panteones 

11. Otras 
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CAPITULO III. FUNCIOH SOCIAL DE LA JUNTA DE ASISfEHCIA !'RIVADA 

III.1 Origen y función social. 

La Junta de Asistencia Privada surge en los Primeros anos de la 

Beneficencia, el antecedentes legal y constitutivo lo 

encontremos en la primera Ley de Beneficencia Privada para. el 

Distrito y Territorios Federales del 7 de noviembre de 1899~ en 

ese entonces la Junta e:ra ~ntegr'ada por 

designadas por el Ejecutivo Federal. 

tres 

Algunas de la~ atribuciones con que nació fueron: 

personas 

a. Promover la fundación y fomento de los establecimientos de 

beneficencia privada 

b. Vigilar el órden y adrr.inisti-aci6n da cada establecimiento, 

practicando las visita$ necesarias por Uno o varios de sus 

miembros 

c. Rendir los informes qua le pida el gobierno y resolver las 

consultas que le haga 

d. Revisar y aprobar los estatutos de los establecimientos 

e. Vigilar .la administración de las fundaciones o asociaciones 

para q1~e no se distraigan sus bienes del objeto de la 

instituci6t"l 

f. Cuidar gL~e se c1,.¡mpla fiel y exactamente la volunt•d del 
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fundador o de lo5 socios 

'iih Promover ante la Secretaria. del ramo la supresión d'i loz 

establecimient.os que ya r10 l lensn su objeto o q1..'e no cuente.ti 

con los recursos necesarios y el des.tino qua a Mto!: 

recursos debe darse. 

En ésta primera Ley, se entendió por Beneficencia Privada, 

todos los actos q._ s• ej;..,utaban con f'ondos particulai-•s y con 

un fin de Caridad o Instrucción. 

La. Ley d<a Beneficenc:i& Prive.da pa.ra el Distrito y Territorio~ 

Federales f1..1é modificada en diversos anos, las fechas , m's 

sobresal tentes que mencionamos,. sor1 debidas a los cambios 

administrativos en los di fere:nte:s peri 6dos de 9obiert·10 v ql.~& 

ntsPOndi an a un momento coyuntural • 

- 23 de mayo de 1933: cuando se une: la Beneficencia Privada con 

la P4bl ica.~ recordemos que en esta etapa se empieza a crear 111. 

filoso~i& de la Asístencia Social. 

- 31 de diciembre de 1942• por decreto del Ejecutivo Feder"l se 

promulga. la Ley de Institucion~s de Asistancia Privada Para al 

Distrito y Territorios Federales, en la ct.,al se devuelve la 

autonom1a 

a la Asistencia Privada. La Ley dispone que el Presidente de la 

Junta fuera el c. Secretario de la Asistencia P<Jblic&. 

- 23 de diciembre de 19741 fecha en quQ 6S reformado el nombra 

de la. Ley del 1 42 , y a partir de entonces se denomin!I Ley de 

lnsti tc.,ciones de Asistencia Privada para el Distrito Federal, 
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- 1986"1 las n:~formas y adiciones de la Ley, están referJdas en 

los articulos 83,94, .91, 93 y en la creación del articulo 

93-Bis. 

A continuación se transcribll.!:n los articulas de ésta última 

fecha, porque el los contienen como se inte9ra la Junta y ct.1ales 

son sus funciones en la actualidad. 

11 Articulo 8'3.- L• Junta de Asistencia Privada es el 6t"9ano 

adrnini"Gtrativo dasconcentrado por .función, jerArquicamente 

subordinado a la Secretarla da Salud, por medio del cual el 

poder pt'Jblico ejerce la vigilancia y asesorla que le compet.e 

sobre las instit..uciones de asistencia privada. 11 

u Articulo 84.- La Junta estar6. a cargo de un Con5ejo de 

Vocales inte9rado por: 

I.Un Presidenta que ser~ designado por el Secretario de Salud y 

II. Por ocho Vocales desi9nados entre personas de reconocida 

honorabilidad, mexicanos p0r nacimiento y quines d4ber.AJ-1 

desampe"er sus funciones personalmente. Dicho cargo es 

indele9able. 

Al sector p~blico le eorresponde designar cuatro vocales pOr 

conducto de lea. Secretaria de Salud, Secre.tar.J.• de Hacienda y 

Cr6di to P(lbl ico, Secretar la de Eduéación Pl.bl ica y por el 

Departamento del Distrito Federal, los cuales nombrar'-n cada 

t.~no un voca. l • 

Los vocales restantes serán asignados por las institucion~s. 

Aquel los podrán ser o no patronos de éstas y se desi9nar!r"1 de 
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act4erdo a la función asistencial predornin~nte prestada por la-s 

instituciot1es de acuerdo a los si91.do::ntes nibros: 

1. Asistt:::nc.ia a níffos y adc•le:scE!ntes 

2. Asistencia al anciano 

3. Asister1cia médica 

4. Asist.encia en la ie.d1.1cac16n, económic&., en especie y otras. 

La--"tie'!ignaciál de ést.o!" v«ales •se hará. por rnayoria de .. vetit.os, t 

teniendo un voto cada institt4C16n y en caso deempate decidirá. 

el Presidenta de la Junta " 

" Art!culo 91.- Para <>l cumplimiento de sus fines la Junta 

t.endr~ las siguiont.es funcionest 

l. Elaborar las nor-.as internas de operación del consejo de 

Vocales; 

11. Autorizar la creación. nxlificacióno extinción de las 

inst.i luciones; 

III. Autorizar los estatutos de las instituciones y en c•so de 

no haber sido f'ormulado por éstas. elaborarlos; 

IV. Pro1110ver ante las autoridades compet~ntes el ot.orgaMiento 

de est.iMUl.os f'iscales; 

v. Aprobar la declaratoria lft9diante la cual se autoriza la 

YI, 

constilución de un a institución y representar los 

intereses de ésta ~ltima~ entre la expedición de la 

ntisaa y de la declaración formal de consti lución de 

dicha insti lución; 

Ordenar la inscripción de las instituciones en el 

Registro P~blico de la Propiedad, en los términos de ésla 

Ler. 
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VII. Aprobar los presupuestos de ingresos y egreso~ y de 

inversiones en activos ~ijos do las inslituoiones, asl 

como sus DK»dificaciones, forntUl.ando los comontarios 

conducentes; 

VIII. Aprobar el infor_, de labores que, en términos de esa Loy 

y deJM.s disposic:J.ones., deba • ser pres,nt.ado ante~ ella 

por l•s institucion..s: 

IX. Dvrander los intereses de.las instituciones en los casos 

9stablecidos en ésta Ley: 

)(. Formular sus proy-.ctos de presup...-sto. asi co.:> sus 

prog:ra-s; 

XI. Elaborar anual-nt• un infor_. general de los trabajos 

r•alizados duran~• •l periodoJ 

XII. SUjetar la creación, operación, .oditicación o extinción 

de l•s instituciones a los prOQl".•-s de •sistencia 

privada; 

XIII. Opinar sobre la interpretación de ..,ta Ley y deOIAs 

respectivas. •n caso d• dt.da respecto a su aplicación, 

resolviendo las consultas que las autoridades o las 

instituciones plant .. n •n relación con la asistencia 

privada; 

XIV. Ayudar a los patronos a la b-na •dainistr•clón de los 

bienes- de las insti tucionus, haciéndoles al eCecto l•s 

sug;erencias 

objetivos y 

condueent.es. para 

estatutos presten de 

de acuerdo con sus 

-nera eficaz los 

servicios asistenciales inherentes a sus objetivos: 
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XV. Vigilar que los capitales productivos de las instituciones 

se impongan de acuerdo con la presente ley y asimismo, que 

las operaciones que realicen sean llevadas a cabo con las 

debidas segi.~ridades para que sean costeables; 

XVI. Vigilar que los patronos empleen los ingresos con estricto 

apego a lo que dispongan sus presupuestosde egresos e 

inversiones de activos fijos; 

XVII.Vigilar que los patronos cu.plan con las disposiciones de 

esta ley y los ostatulosJ 

XVIII.Vigilar que las instituciones cwnplan con los fines para 

los cuales se constituyeron: 

XIX. Revisar los estatutos de las institucionos, a fin do que 

los ftli.SMOS se ajusten 

cuidando ospocialmente que 

estrictamente a esta l~y, 

en ellos no so contrarie la 

voltmtad delos C\Dldadoros. La Junta indicará en su 

al patrono de una institución las roCorrnas que 

caso, 

fueren 

necesarias a sus estatutos y les sef"falari. un t•rndno de 

sesenta dias para llevar a cabo dichas reCorrnas; 

XX. Autorizar a las instituciones todos los de&s actos que se 

deriven de la presente ley y las otras disposiciones 

•plicablos,. y 

Las deais que le confiere la ley, la Secretarla de Salud y 

otras disposiciones aplicables. " 

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

ser• su representante legal y jeto de las oficinas. Podrá 

ejercer sus funciones directamente según lo autorice la Junta, 
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por medio de los vocales, dol dologado ojoculivo; de los 

delegados especiales, visitadoros, auditores, insp~ctores, y 

trabajadores sociales de la propia Junta. " 

.. Articulo 03-Bls. - La Secretaria de Salud podr6. celebrar 

acuerdos de coordinación con los gobiernos de los estados para 

que,. por medio de la .Junta de Asistencia Privada,. se les 

p~oporcione asesoria y asistencia t•cnlca a fin de que promueva 

la •XJ>!9dición de leyes estatales que .favorezcan la creación y 

desarrollo de la asistencia privada.•• 

Se observa en todo esto que: pese a que la J1.1nta de Asistencia. 

Privada. forma parte del Programa general del Estado en materia. 

de Asistencia Social; concretamente en su creación y desarrollo 

a nivel de las IAP, la Ley no hace mención explicita de lo que 

se concibe por Asistencia. SociA-1; tampoco ·refire normft.tividad 

alguna para conducir y regular la Asistencia Privada. Asi mismo 

se infiere que los estatutos tienen gran importancia, aunque 

ellos no se acompaften de un programa definido de trabajo, ni se .. 

plasme por escrito un diseno de cáno. dónde, con q1.1ienes, para 

qué,c(U!r.ndo, etc •• se cumplirMl determinados objativos. 

Por otra parte, no se encuentró que la ,..t!ey haya sufrido 

modificaciones a causa de la Ley General de Salud, y mucho 

menos cómo 
0

se vi ncu 1 ar .1 a 1 Subsector de As is t'2nc i a Socia 1 • 

III. 2 Dirección de Evaluación Asistencial. CD.E.AJ 

La Dirección de Evaluacién Asistencial es el á..rea de la J1.mta 
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de Asistencia Privada, q1,.~e tiene por función vigilar que la'E 

instit1,.1ciones de asistencia privada c1,.1mplan el objetivo 

asistencial, en los términos que sus estatt.~tos lo sef'talar1. 

La Dirección asume entonces, un papel trascendente por ft.mCiÓ""l, 

considerando q1,.1e depende de e 11 a 1 a condl.~cc i á1 de la Asisten e i a 

Privada, cuya caracteris.i" .. ica es la multipl icídad pet·o que no 

l irni ta el que se pueda e:jercer de acuerdo y en conc1..wrencia a 

la Ley Cieneral de Salud. Sin embargo la realidad, es q1.,Ht este 

Dirección se maneja sin 1,.m plan definido de trabajo que de 

paut&s de acción encaminadas precisamente a atender las 

deficiencias técnicas, operativas, metodológicas, etc. de . los 

est.ablecimientos. El no contar con un programa debidamente 

elaborado, ha convertido al trabajo en 1.ma rutina que hace de 

la improvisación su mejor cornplemento para anular las 

posibilidades de reflexionar sobre la práctica y de ah! 

replantarse y definir acciones organizadas y estructuradas en 

el quehacer de las IAP y de la propia Direccir!n. 

La Dirección s~ ha concretado a saber d6t1'de están las IAP, 

quienes son sus patronos, a cuárita población se at:.iendi:, c<el 

es su capacidad 1nst.alada, cúales son las cuotas de 

recuperación, et.e., no eJerciendo la función de evaluaciá"'t ni 

superv1síÓ'"l. 

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

El profesional en TrabaJO Social que se desempert'a en la Ji..mta 

de Asistencia Privada, vive interrogantes y s1..~fre limit.aciones 
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en su quehacer profesional debido a la politica instituc:ionnl 

de la propia Junta y por otro lado debido a la dinámi,ca dada en 

la instit1.1ci6n respot1sabla: del servicio asistencial. 

El articulo 99 de la ley de instituciones de asistencia privada 

le confiere de alguna forma,. la funcicn de inspección, lo que 

en la pr•ct.ica se traduce en una seria agresión al desarrollo 

profesional y personal, porque la teor1a est'- desarticulada de 

la pt•iJ:tic&., y no porque 

no se q1.1iera hacer, sino porque: lo administrativo importa má.s 

que la posibi 1 idad de retral imentar la misma práctica con el 

conocimiento c1ent.1 f ico. Mencionada func:it!r-. dista mucho de ser 

la supervisión bi6n •ntendida1 al respecto, Teresa Sheriff 

define la supervisión como el ~ ~ "lograr !:!!JA ru;s.!.ÓQ 

racional. 5ístematizada, tru=.iódica ~ YQA realidad 

concreta. Adem'-5 se sabe que la función de supervisi6n 

de,arrolla capacidades y habilidades en los sujotos que 

intervi'enen en e:lla; permite planificar accionas acordes a los 

requerimientos y posibilidades tanto en el nivel instituci6r1, .. 

como de grupos y a rti vrwl persot1al. 

La polit1ca institucional h& consagrado los términos 

"inspecciór'\ y vigilanciaº,. tomindolos literalmente de la citada 

ley para asociarlos a Trabajo Social, pensando que es todo para 

lo cual existe. 

El articulo 98 lo refiere claramente1 
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" Ademá'3 de las visitas e in-=:pecciones '.relacionadas i::on los 

bienes de las instituciones, se practicarán las q1,.,e tiendan a 

comprobar: 

I. Sí los objetos d12. la Institucíét1 están siendo re&lizadosJ 

II. Si los establecimientos de at!.istencia 

adecuados para su objeto: 

están siendo 

III. Si los dormitorios, salas de clasessetc. son cómodos e 

higiénicos; 

IV. Si la alimentación -:.umíni'S.trada es suficiente y sanaJ 

V. Si el set·vicio y asistencia médica se imparte:n cot"I 

re91.ilaridad y oportunamente; 

VI. Si el vest1..1C\rio de los asilados y la ropa de uso ene:l 

establecimi"=:nto~ astan en buenas condicionesi 

VII. Si el trato q1.1e reciben los beneficl&dos está. o no en 

consonanci& con los fines hlimanitarios de la. institw=iÓ"'I. 

VIIl. Si los beneficiarios re(inen los requisitos seNalados en 

lo-:. estatutos, y si en general se c1..imple con éstos y con 

las leves y reglamentos relativos a la 

privada." 

asistencia 

Con esta tónica las visitas institucionales. se prograrna.t'l semana 
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a semana par&. cumplir con el nómeireo establecido de it"formes. 

sin organizar la informaciá1 y sin planificar las actividades, 

por lo que cae en el "visitair por visitarº. Las acciones que se 

realizan no llevan 1..ma sec1,.lencia programática.·. la informaci6t1 

que se vierte ya sea ésta t~na necesidad concrata,. l lárnese de 

recurso econOmico, de personal capacitado. apoyo tknico, 

insuficil!tncia alimer~taria, problemas en la infraestrutura de 

los establ•cimientos, etc., no. encu~ntra el tratamiento ni 

respue5ta oportuna de la Direc~i6n y por tanto de la propia 

Jt,nta de Asiste:ncia Privada (JAP>, por lo que las posibilidades 

de diver~ifice.ción del ejercicio profesional se limitan por 

patrones t:rr~dicion1.les, que conservan y reproducen deficiet1cia.s 

administra.tivo-or9anizat.ivas al interior de la 

de la D1recci6n de EvalU6ci6n Asistencial <D.E.A.>. 

estructura 

Paralelamente a esta situación, se da que los organismos de 

asistencia privada, presentan variables muy especiales que van 

desde los principios que les dan ori.gen, lo cual les adjudica 

un car•cter (liico, hasta los m•todos y actividades que 

promueven al interior para ctimplir con el objetivo que se 

trazaron y las desviaciones que sa sucitan cuando estas 

acciones se realizan desde lo empirico. Al respecto existen dos 

factores 1nteract.uantes en la generalidad de las I.A.P1 

a. Fal t.a de Trabajador Social que contribuya en 1 .. 

operacionalización de sus objetivos y q1.~e se constituya en el 

car1al de comunicación y retroalimentación con la Dirección de 
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Evaluación A'.iiSt~r-¡cíal. 

b. Este tipo de Asistencia se ha sustentado en principios 

Piadosos y de filantropia que persistet"I en muchQS de la$ 

instituciones. Este fundamento hace que se trabaje por b1.{en&. 

voluntad, y que ca.da una se constí r .. uya para lo cual crea que 

d~be existir. 

Es en el espacio institucional JAP-IAP donde el Trab&jadot" 

Social tiene \ma riqueza tnc:reible: de trabajo y desarrollo 

profesional. que inicia por ~si d~cirJo, en el anilisis de la 

tarea asistencial en el contexto histórico y presente, pens&ndo 

en las posibilidades da transformación de una. realidad que 

de:m&nda ris:spuestas claras y no paliativas. 

En éste plano ubicar el quehacer de la p1·ofe:ziOin en el proyecto 

institucional, bus.cando utilizar bien los recut"sos en funciót"I 

de participar con las instituciones y con los sujetos del 

servicio, pero bajo un proceso educativo, 

participativo. 
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CAPITULO IV, CASO PRACTICOtAMALISIS DE U SITUACION ASI?'fEHCIAL 

EH TRES AREAS DE Sl:RVICIO QUE CAREl;Ell DE LA 

. IHTERVENCION PROFESlOHAL DEL UCEHCIADO EH 

TRABA.JO SOCIAL. 

IV.1 PLAHTEAMIEHTO DEL PROBLEKA. 

El ejercicio profesional en la ·Junta de Asistencia Privada, 

p•rmiti6 conocer y explicar que la ausencia signifiCativa de 

Trabajadores Sociales en las Instituciones de Asistencia 

Privada, se et.be a que el órgano que las agrupa carece de las 

politicas y pro9ramas para conducir e~icaZ1Mtnte el quehacer de 

la Asistencia Privadas por lo que el apoyo ~e puada ofrecer al 

Subsactor de Asistencia Social queda cualitativamente limitado. 

IV, a lll POTli:SIS. 

Este problema sugirió el siguiente supuesto a probar o no1 

11 Los zarvicio!. a~ist.enciales. dCil Casa-Hogar y Ayudas e:conánicas 

da las Instituciones de Asistencia Privada carecen de la 

intervención profesional del Licanciado en T_rtbajo Social por 

lo que se proporcionan empit"icamente v con deficiencias". 

IV, 3, Objet.1 vos 

I>e: acuerdo a la mencionada hipótesis se plantearon los 

siguientes objetivos1 
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1. Demostrar que le ausencia de Trabajador03s Social<Sts en les 

I.A.P. determina q1.1e los servicios sean deficier1tes.. 

2. Mostrar el carácter emplri..:o de las actividades que se 

realizan en los servicios. 

3. Detectar la concepción q1.1e de Asistencia Social se tiene en 

las I.A.P. 

IV. 4, DISERO DE INSTRUMENTOS 

Se elaboró t.1t1 c1.~estionario par& aplicarse a tr·avés de una 

ent.revista en todas las institt.Jciones de Asistencia Privada q1.1e 

cot1forrnaron la muestra. 

IV, 5, DISE110 DE LA MUESTRA 

El listado de I.A.P. se integró de 63 inJttituc:iones con 

servicio de ayudas econórnicas; 24 de casa hogar para ancianos y 

21 de casa hogar para niNos; es decir, 108 de las 204 que se 

a9r1.1pan en la JAP. 

E1 tipo de muestreo utilizado fuá el ziztemá,.t.icc q•.~e "consiste 

en tomar aleatoriamrnte un cierto núroero i, que designará en 

una lista 6 población de N elementos al prirnero que va n formar 

parte de la muestra. A cont.ínuaciÓ'l de manera r19ida 6 

sistemática se va tomando el elemet"lto iH~, q1.1e esto\ l< lugares 

despu6s del i-ésimo er1 la lista., el 1+2K lugares daspu6s, y asi 

sucesivamente hasta a9otar los elemento disponibles de la lista 
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ó poblac:16n, lo que ocurrirá. cuando ze ll~9t.1e al que ocupa al 

lL19ar l+Cn-l)K''.~ 

N = 108 n=14 (r'=:Presenta el 12;..; del universo) 

108 

~7 se eligió aleatoriamente un n<.anero del 1 al 7. 

resultando el número 6. n<rmero consecutivo en 

la lista Qe instituciones y que conforma 1& 

primera de la mue~tra. a partir de ella se tomaron 

los dem•s de 7 en 7 hasta completar 14. 

IV.6, RECOPILACIOH DE IHFORMACIOH Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Una vez qua se aplicó el cuestionario y se obtuvo la. 

información, se tabuló y codificó en hojas de.vaciado de datos, 

para interpretar, anal izar y elabororar .su presentación en 

cuadros y grAficas. 

IV, 7, AHALISIS E IHTERPRETACION DE RESULTADOS. 

En cuanto al obj'!t.i YO asistencial del s;.ervicio1 perfil de 

asistido y ectividades principales de la ins~~tucic!n en función 

de su obJetivo, a.parece un cuadro y una grA.fica para cada 4rea 

de servicio", por lo que su a.nA.lisis e interpretación sG hace 

separadamente, ya q1~1e cada á..rea tiena c:a.ract.eristicas Onicas, 

•Azorln,Poc:h P'ra.ncieco. -cuno "· 
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no a.si en el aná.l is is subsecuerite, porque lo in'vesti9ado 

es aplicable en las tres áreas de servicio. 

El 66.66 % die los servicios de ayudas económicas tienen por 

obje~o proporcionar ayuda económica a personas necesitadasi el 

16.66 r. las que proporcionar1 ayuda econQnica a personas e 

instituciones de Asistencia Privada y el 16.66 % restante 

proporcior-.an ayuda en efectivo a r.A.P. <ver cuadro No.1). 

Se observa entonces que: el criterio común de las I.A.P. cor• 

éste servicio,. es ayl~dar preferenternente a personas necesitadas 

por lo que su atención es individual izada pese a ql~e se dest1rl1a 

a un determinado grl~Po de Personas. 

De las tres actividades principcdes se obtuvo que el 25% de las 

instituciones etitrega pensiones, el 16.66% entrega donat.ivos en 

efectivo; el 16.66:1. tiene reuniones con los becarios, compra de 

productos que componen la despensa el 8.33%, distribuci6ri de 

alcancias el 8.33%; reunión mensual del patronato el 8.33/; y 

entregar ayudas en efectivo de (Jnica vez el a.83>; Cabe decir 

que unicamente dos instituciones mencionaron sus tres 

act.ividades principales, las restantes no, por lo que en total 

se tienen 12 actividades y no 19 (ver Cl,adro No. 2> 

Estos resldtados reflejan que la mayor preocupación de la 

institución es. entregar donativos, ya sean pensiones 6 becas, y 

en algunos casos t.omati por principal aquello que no deberla 

ocuparles trascendentalmente, excepto la que mencionó reunión 

con becarios. 
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En cuanto a las carar:t.erlst.icas que debe tener· la pers9na qw2 

recibe el servicio de la I.A.P. se obtuvo ·que .el 39.46:1. 

solicita que sean personas, de esc<:t.sos recursos, el 15. 38:1. qL~e 

tangan un buen rendimiento es.colar, 15.38Y. que personas mayores 

de 60 at"l:os, el 7.69:1. pide que sea una farnilia incompleta, 7.69:1. 

sacerdote que no viva en comunidad religiosa, 7 .. 69:1. ser una 

instituci6n con objetivo altn.1ista. obteniendo con ello un 

perfil de asistido tan abierto .como las actividades que se 

real izB.n, cada cual sena la como caracter1stica aquel lo que 

representa un criterio institucional, lo m6.s usual es pedir que 

el beneficiado confronte dificultad económica, ya sea ósta una 

persona 6 ·institución. <ver cuadro No. 3> 

El objetivo encontrado en los servicios de casas hogar para 

ancianos fu6 t 

Brindar casa-hogar, a ancianos abandonados en el 66.66:1.. da las 

instituciones investigadas y al 33.33Y. restante 

mencionó:proporcionar casa-hogar a ancianos -=¡ue no P•.Jeden 

bastarse a si mismos; at.tnque ambos. objetivos caen en el ámbito• 

asistencial, lil operacionalización de ellos no, lo c•Jal puede 

ser comprobado en los resultados sobre perfil de asistido y 

actividades principales de la instit.ucic!n, que a continuación 

se presenta.n. 

De las tres actividades principales en este tipo de servicio, 

resultó que la al imenta.ción, habitación, y recrea.ci'6n 

obtuvieror1 el 23. 07% cada una, mientras q1,,,.1e el 15. 38% fué para 



la at.enc.i6n mó--:hcaJ ott·e.s actividades q1..1e se sef'S:alaron ocuparon 

el 7.69:.; como fué Rehabilitaciái F!sica y Terapia oci..1pacional 

respectivamente. <ver ct¡adro No.5) 

Nin9lma instituc1én con óste servicio refirió c:omc1 actividad 

principal la. ;.nvest igac:i 0--1 familiar y ecor1ómi<:a, aunque ha.van 

referido más. de tres actividades principales~ por ello se 

amplia el n(Dnero de resPt~estas, ademá.s en compat·aci6n de tinos 

de.tos con ot.rosf las actívidades con mayor p1,.mtuaci6n cumplen 

con la función de una c:e.sa-ho9ar, pero cot1sidera.blemente menos 

en los aspectos médicos y de Trabajo Social qt~e son escencie.le:s 

por el tipo de poblaciót"'I qlle at.iender1. 

Las caract.erlsticas del asistido rni.1estran 9ran disparidad en 

relación a los objetivos asistenciales: el 27.27% corresponde a 

~ue el anciano tenga posíbilidad de pa9ar~ el 18.18% personas 

senec:ta.s, 18. 18': .. ; que se valgan por si mismos, que presenten 

alg\Yt padacimiento cr6t11co 9.o·¿; .. ;, .:tue no tengan con o::itlién vivir 

el 9. 09:.-;, que <:tienten con médico particlllar. 9. 09~;, y que no 

padezcan et'tferme.dao:ies. 9. 09:..; . <ver cuadro No 6> 

De éste perf1 l. -se inten:.reta que el servicio no existe para 

SlJJetos. c:on neces.idad e:•=on6m1ca y del establécimiento por call5a 

de abandorro. z1no q1..'e las carei.cterlst1cas ql~e se piden no se 

r i9er1 p~w n1ngtff1ei norma técnica y que más bien e\ peYfi l 

e:c:onéfo1co desc:r1to t·e'SPOtld'2 a los post.uladoo:; de la 1nstituciá'"1, 

¡, lo q•.Je consideran set" úti 1 y pa.rai un sector en concr.,;:t.o. 

En lo~ serv1c1oz do:: casa t1ogar par~ n1 Nos y adolescentes se 
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detectaron los siguientes objetivos: 

Proporcior1ar casa-hc•gar 6 interr1ado 40% 

proteger a i1,fantes 40% , y 

promover obras de caridad para mejorar el nivel de vida 20~~ 

De lo cual se desprende que no sia distingue: entre el objetivo 

de la casa hogar y el obJetivo de la Institución de ASistencia 

Privada, propiamente dicho. 

En cuanto a las tres actividades pri~cipales de la casa hogar 

se obtuvo que la alimentación y la habitación se constituyen en 

las m.6.s importantes1 con el 25% y el 2or. respectivamente, la 

capacitaci_M ocupacion.al, recreaciá'l, educaciá1 formal y 

atención médica con el 10% cada una, mientras que el trabajo 

con •l ni"o callejero obtuvo un 5% i9.ual que terapias 

ocupacionales y deportes <ver cuadro No.a> 

Si bien 6stas actividades son bisicas en un servicfo como éste,, 

se marca sensiblemente ql~e se destina poca atención al tiempo 

1 ibre del menor y a su prepa·raciót1 para la vida futura, lo cual 

seria la educaciá1 no formal. 

Las caracteristicas que debe reunir el sujeto para obtener el 

servicio según la ml~estra investigada fueront .. huérfanos totales 

30r.; de escasos recursos económicos 20XJ niftos callejeros 10¡.;; 

hijos de madres qL~e trabajen 10Y.J que ten~an necesidad del 

servicio 10X; que provenga de familia incompleta 6 desintegrada 

10%; y ql~e tenga la edad y sexo que la institución marque, 

también un io¡.; • <ver cuadro No 9> 
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Es evidente q1,.~c. se distin~t1.h:.~ al sujeto con necesidad.es, al 

mer1os se percibe ur1a problemática concreta, com•:. son lo=: n1i"l:os 

callejeros, las fami l 1as desintegradas1 h1Jért·anos tot."'l12s, etc.. 

pero sits act.1vidades no reflejan ima visión integral del 

problema 6 acorde al plantearniento real de éste. 

El segundo bloque de res1.1ltados permite terminar el análisis 

del porqué 'I dónde esti.n las deficiencias de los servicios 

investigados. 

Lo primero se muestra con el indicador de presencia de 

Trabajadora Social, resultando que el 42.851. de la mi~estra si 

cuenta con éste profesional; die dicho dato el 50í; refirió que: 

es el profesional indicado, el 33. 33~; q1.~e se reqi1iere para 

estudios socio-econ6micos y el 16. 66~1. menciot'l6 q1.~e se cuenta 

con T.S. por la importancia de su función. Confrontando los 

datos con los de actividades principal.es se denc.ta un vacio 

importante: en ningúr'l caso se anotó la real izaci&i de esti1dios 

socio-económicos -como actividad ne:cesat"ia-_lo cual refleja que 

no es determinante para la inst.ituci6n corroborar 6 profundizar 

en ningm caso el pt·oblema que les demanda una atención, por 

tanto el quehacer del Trabajador Social en lo que a sus 

funciones concierne, queda sin trascendencia, dejando en d1.1da 

la veracidad de las respuestas que ya se present.aron, ya que r°lo 

haY datos que midan el porq1.1é contestan que es el profesional 

indicado y que su func1ctin se considere irnportante. 

La muestra que responde "no contamos cor1 Trabajador Social" e~ 

el 57.14X, del cual el 62.501. respondió que no se req1.1iere; e1 

·:t2 



12.50% r~sta.nte no contestó. (ver cuadro No 10). Estos 

import.ant.isimc•s 1·es1,..1ltados dejan ver la ca!;i t1l1la iqtervE:nci6t·1 

de Trabajadoro:is Socia.les en las instituciones de: asistencia 

privada y el desconoc111l1ento que e:xist~ de la utilidad d~ sus 

conocimier1to5 y funciones -entre otros ~lamentos- el Trabajo 

Social por dichos factores debe existir en todas las 

instituciones q1,.1e: desarrollan programas 6 actividades de 

bienestar soc:ialJ las I.A.P. no estAn te:r.iando una adecuada 

c:ondr..1cCi6rl en los procedimientos de selección y destinaci6n de 

st.1s servicios corno una de las consecuencias mi.s notorias .. 

La pre91,..it"lta sobre qué persona 6 profe:sionista valora el 

ingreso del caso, arrojó: Trabajador Soc!al y Director 28.57/;, 

Director 21.42X, Patronato 21.42/., Trabajador Social 7.14%; 

Traba.Jador Social y patronato 7.14% .Si consideramos que el 

57.12% de la muestra lo representan aquellas personas que t10 

son Trabajadores Social&s y que realizan la. valoración del 

caso, la incidencia de Trabajo Social en ésta funci6n queda 

restringida y posiblemente incompleta. <ver cuadro No.11> 

En cuanto a las preguntas qua Profesionist~ realiza el estudio 

social es el Trabajador Social con el 42.B5X, le sigue en 

porcentaje. el Direct.or, la religiosa. y pasantes con el 7.14i; 

cada concepto, un 7. 14Y. contestó que no se realiza estudio 

social y el. 20.57;.; no respondió. Particularmente pareciera que 

el Trabajador Social est.á cumpliendo y realizando una. de las 

funciones bá.sicas y trascendentes,, pero si sumamos los 

porcentaJes de las 3 indicaciones siguientes. observamos que en 
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el 62. 27% d.-~ la muestra se real iza un estl~dio, pero es 

relevante que en el 35. 7¡;,; no se ut1 l iz<i:! alguna estrategia. 

Los datos obtenidos ie:n cuanto a qt~á etapas comprende ese: 

estt.1dio, nos dan otras persr?ect1vaz para éste an~lisis: 

entrevista 27. 77"/. 1 estudio socio-econ6"nico 22. 221:1 visita 

domiciliaria el 16.33%i encuesta '5.55~·;1 informe 5.5s;.; cit.6 otro 

tipo de valoraciones y el 16.66% no respondió. Es decir que 

para quienes ejecutan un estudio, no hay distinción entre 

métodos:, técnicas e instrL1mentos de Trabajo Social, ya que se 

utilizan indiscriminadamente y al 9l1sto de la instituciá'"i. <ver 

cuadro No 13). 

Por lo que es dificil pensar, qlle realmente se realice un 

estudio. 

Esta deficiencia hace quF.: no se sepa abordar una problemá.tica 

concreta, limitando las pos1b~lidades de transformaciái de las 

condiciones de vida, desde las situáciones que confrontan los 

sujetos y paralelamente se da qLte no haya una adecuad& 

selección de Jos asistidos. 

La existencia de un expediente para cada caso, habla de 

criterios y seguimientos de los misrnos,sobre tal rubro, se 

obtuvo que el 57.14/; de la muestra si maneja un expediente, el 

35. 71% no elabora expedientes y Lm 7.14;,; no contestó. Este es 

un reflejo de la falta de ordenamier1to q•Je no permite medir a 

cuales sujetos se asisten, y que sólo se da por dar. 

La pre9l1nt.a sobre qué documentos componen el expediente 

constata que no existe i..~na normatividad y se desconoce la 
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f1.mcí6n de los expedientes en el procedimiento de atenci<'.n de 

los servicios asist.eni:íales, segón la muestra 1.111 expe,d1ent.e se 

integra de: 

estudio socio-econ6rnico 23. 07%.; vc:·doraci 6n médica 

solicitud de ingreso 11.53%; documenta.ciét""i escolgr 7.69%c act.a 

de nacimiento 7.69X; carnet de vacunaciót"'l 3.94X; informe 3.84í; 

y encuesta 3. 94X • <ver cuo.d1·0 15). 

Como pueda observarse la mayor1a¡ da éstos documentos son para 

casas-hogar, no as1 para servicios de. ayudas acon6mica5, donde 

importa mucho contar c~n un expediente que coritemple un esbJdiO 

soi;:ial cOmpleto, ademi.s los mencionados documentos ti.;¡nen al 

~ar•cter de ser comprobante5 para un determinado servicio. como 

serla la escuela, pero es escasa la información sobre el 

problema qua se aborda. 

Dal profestonista re"Sponsable: del cont.rol y re9istro de 

exp~diantes se obtuvo1 Trabajador Social 35.711.1 Director el 

21.42XJ el 7.14 % la Educadoras Patrono Presidente representa 

el 7.141.• para el 7.14Y. de la muestra as la secretaria y el 

21.42X represerita sin dato. <ver cuadro 16) 

Par~ el tipo de instituciones investig&.d&.s es indistinto quien 

ejecute tal actividad, debido al desconocimiento de la 

importancia de ella, lo realizan por la autoridad que tienen 

dentro de la institución, m~ que saber para qu• hacer el 

re9ist.ro y control. 

Otra de las funciones del Trabajador Social, es llevar el 

seguimiento de los casos en relaci6n a su n(Jcleo familiars como 
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una de las exigencias del 11:-=.tlldio socio! y fases del Mátc•do de: 

Casos. Para éste trabaJo interezó CC•flC•C~f si se •·1aci& o r10 el 

se91..limier1to, resultando qL~e el so:.; no lo realiza; el 21.42% si 

lo lleva a efecto; el 7.t4i-; sólo en caso q1_,1e se amerite y ~:::l 

21. 42/. no contestó. <ver cuadro 17} 

Sabemos que el seguimiento del caso ir1volucra a los s•.1Jetos en 

su problemática, haciéndolos part.icipat.ivos y r10 pasivos en 

re:leciOn a sus necesidades, pe.rQ é~t!.1 funci6-"1, segón los 

resultedos no tiene la importancia '!JL'e tiene pa,-a las I.A.P. 

La investigación pr·o9i-arnada y sistemática de los casos 

sociales, permite mantener actualizado un expediE!nte y 

reconsiderar c6rno se esta &.te:ndiendo,permitiendo con ello 

evaluaciones perió::licas acere.:. del i:--ro:1pio trabajo, pcir el lo fué 

importante conocer si se is::fectúab~n re-1nvesti9aciones, 

enc:ontrá.ndose ~ue el 42. 85/; de la m1.iest.ra no las real iza; 

miel"ltras que el 3'5. 71% mencionó lo cont.rar io, Y el 21. 42% no 

respondio. <lo cuestionable es que esos datos no aparecen en los 

dOC:l.~mentos que lnte:9ran el expediente). 

Otra de las actividades important12s dentro de la instituci6t1 es 

la orientación a las per::onas de n1.1evo ingreso sobre el 

funcionamiento o reglamento del establecimiento, lo c1..~al es muy 

i rnportante en el éx i to de 1 as relaciones h1..nnanas, la 

convivencia, el respeto a la l ibert.ad de los de:rná.s, etc. 

tactore~ que propician el desarrollo posi ti ve• de las 

actividades. Pero es también rm.w importante ·~1..uen lo haga y 

como se maneJan los criterios para realizar eficazmente la 



función. 

Por 6rden descenderite:, a contint.ta<:i6n se 

resultados: 

los 

el 29.41/.. corresponde i!ll Director~ el 23.52i'; al Trabajador 

SocíalJ el 11.76% representa a las religiosasJ el 5.887. al 

coordinador del pro9rl\ma; 5.88:% a la &duc::adora, un 5.99'~ de la 

muestra contestó que es indistinto quien lo haga y el 17.64~; no 

cont~stó. Es pertinente aclarar_qua en esta pre9unta hubo hasta 

2 respi.~estas por el lo la frec.uenci& se.rii. 17 y no 14 que es el 

universo. <ver cuadro 19) 

La pt"e:9uñta sobre el tipo de personal que programa y coordina 

actividades educativas y recreativas arrojó importantes. 

resultados. El 21.42X representa al personal reli9ioso, el 

14.28;1, al Dírecton Trabajador Social 7.14%1 ·T.S .Y 6oclól'>90 

?.14Y.J T.S y Educador& 7.14/.J Director, au~iliar de et1fer'm&ra y 

terapista 7.14;1,1 el 21.42;1, no conteitó y el 14.28r. respondió 

que no se realizan e~s tipo da actividades, esta ~ltimo 

porcentaje representa a las instituciones con servicios de 

ayud&s económicas. <ver cuedro 20> 

Las relaciones p6blicas son básicas y determinantes en 1~ 

imA9~n que se brinde al exterior, su concepto no está ligado a 

los conceptos de porter!a, recepciéln, mens~:deria, etc .. , sino 

representa acogimiento, cordial idmd, oriE:ntac:iá1, 

acarcamiento a los diferentes problemas que se plantean por los 

s•.tj'=tos. demandantes, y al90 ítnportante di fur.dir y promover en 

.ta sociedad, la necesidad de su part.íc1pación en la solución de 
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los problemas sociales. Referente a el lo se pre91.~nt6 qué 

profesionista sirve de enlace er1tre la I.A.P y la poblaciár que 

solicita. el servicio, de lo q•~e se obtlNo: religiosas 28.57i': 

Trabajador Social 21. 42%; patrono presidente 14. 28/;; ed1.~cadoret 

7.14'-1 patrona.to y adrninistradc•r 7. ¡4¡;, dir·ector y 

administrador 7.14%; director 7.14/~J patronato 7.14/~. 

La preglmta sobre la existencia o no de un programa 9er1eral de 

trabajo, perm1 tió int.erpret=--r porque tarito des fe.ce entra 

objetivos y actividades, entre la mezcla de funciot1es de t.~n 

Director con el resto del pe:rsonal operativo y del mismo 

patronato de la institución, pese a que s•:ilarne-nte el 42. 85% de 

la muestra contestó afirmativamente, el 57.14/~ respondió lo 

contar io. Pero los rest.11 tados anteriores de la presente 

invest19aci6n reflejan que las actividades se gu!an por la 

experiencia má.s que por una p l ar1eac i 6n efectiva del 

1 t~abajo. (ver cuadro 21) 

Mencionadas diferencias también se m1det1 por le errónea 

concepción que sobre Asist.enc1a Social se tiene, los datos 

si9l1ient~s Jo reff02ren. 

El 54.14% opinó que Asistencia. Social es ayudar a la persot-.a 

necesita.da; el 14. 28X representa al concepto: prestaci6n que se 

brinda para satisfacer alguna necesidadJ el 7.14/; de la muestra 

contestó: dar atenciót' integral al menor que carece de un 

hogat·; otr·o 7.14% mer1c:ionó que es ayudar económica y moralmente 

al que no tiene recursos; 7.14% representa c•tro concepto: la que 

se otorga a la población qL1e carece de uti serv1c10, y otro 



7.14X ent.iende por Asiste:1ci& Social: ayud~r al que ~sta en 

desamparo. <ver ct.~adro 23> 

Al confrontar tales resultados con el concepto le9al de 

Asistencia. Social se observa que todos ellos. prescriben rasgos 

de él, pero priva una visi6n caritativa sobr~ los problemas 

sociales. De aqu1 que el 85. 71;..; opine que el servicio que se 

proporciona, contribuye a resolver dichos problemas, el 7.14X 

responde que no se contribuye a.resolverlos y el 7.14Y. restante 

no contestó. (ver cuadro 24> 

Esta fue otra pregunta determinante para demostrar como la 

falta de.TrabaJador Social contribuye a la falta de objetividad 

y reflexión permanente del trabajo. 

Er1 Ct.~anto a las acciones que lleva a cabo la instituciá'l pare 

prevenir el problema que atienden, se encontró que el 64. 2a~; 

informó que no se lleva a cabo ninguna, el 14. 28i'~ representa 

formación d~ grupos: el 7.14Y. respondió trabajo de calle; el 

7.14/. visitas domiciliarias, y el 7.14~ corresponde a sin dato. 

<ver cuadro 25>. 

Por lo que &l traba.jo instit.ucional respor1de a las 

consecuencias y no a los factores causales del problema, esto 

109ra reducir el impacto de los servicios y por tanto limitar 

las posibilidades de transformaci~ social. 



CAPITULO V. 

.Just.iticaci6n 

PROGRAMA ALTERNATIVO DE TRABAJO DE 

LA DIRECCIOH DE EVALUACIOH ASISíEHCIAL 

DE LA .JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA • 

El presente programa pretende dinamizar las accior1as de la 

Dirección de Evaluación Asistencial de la Junta de Asistencia 

Privada (JAP>, a fin de 109rar una real intervención 

profesional del Trabajador Social en la Asistencia Privads. · 

La Direcci6n de Evaluación Asistencial es ~l espacio de 

desarrollo y area responsable de la asesoria y vigilancia del 

trabajo operativo de las instituciones de asistencia F•rivadaJ 

según lo refiere la Ley de Instituciones de Asistencia Privada. 

respecto a las funciones de la Junta. 

El Licencia.do en Trabajo Social debe participar en la 

planeación, programaciá'l, organización y fLmcionamiento de la 

Direcci6tH teniendo como premisa el objetivo de la profesiá1: 

el marco legal de la Asistencia Social y la necesidad de 

corregir las deficiencias detectadas en la investigaciá"'I. 

OBJETIVOS 

Conocer el impacto institucional de la Asistencia Privada en 
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las situaciones sociales que atienden, con el objeto de 

promover y canalizar sus recursos a las causas qua originan 

dichas situacio11e:s 

Establecer en la Direcci6n de Evaluación Asistencial la 

supervisión como el recurso administrativo y metodolóaico m~s 

eficaz para asesorar y conducir la Asistencia Privada. 

METAS 

I.-.diat.ast 

Elaborar el diagnóstico a·sistencial de c:ada 

una de las I.A.P para facilitar el plan de 

supervisión del Trabajad?r Social 

Direcci6r'I. 

de la 

Que el 100~ de las I.A.P. •labore un programa 

de trabajo asistencial, bajo la asesoria dei 

Trabajador Social supervisor de la Direcciá'"l. 

Modificar los procedimientos de aceptación o 

no de una I.A.P., prev in i e11do as6 la 

constitución de aqu6llas que no cumplen c9n 

Jos objetivos y la normatividad de la 
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LIMITES 

TielllpOI 

Universos 

Espacio• 

RECURSOS 

Hu.anos• 

Mat.erialest 

Asistencia Sc•c1al. 

Que el 1 oo:.-; de 1 as I.A.P. con 

profesionales en Trabajo Social, para acelerar 

e:l procesp di:: transformaciér1 funcional de los 

servicios asister1ciales. 

Es un programa permanente que acQpta los 

cambios necesarios, en base a las evaluaciones 

que se pro9ramo::r1 y sin 

real izació-"1 del mismo. 

afecte la 

Todas las IAP con la participación de sus 

Trabajadores Sociales. 

Las unidades operativas de Asistencia Privada . 

y las oficinas de la O.E.A. 

- Director de Evalt~aci6n Asistencial 

- Jefatura de l'rabajo Social 

- 5 Coordinadores de área asistencial 

- 15 Licenciados en Trabajo Social 

<superv1sot·es) 

Se re~t..~iere matet·ial de escritorio para todo 

el equipo, y para la elaboraci61 de los medios 
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y materiales de corounicaci~• y didá.cticos ~ue 

apoyen el desarrollo de las activid~des. 

Finaneieros1 Los CO$tos del Programa se cubrirán por la 

Junta de Asistencia Pt·ivada. 

FUNCIONAMIENTO 

Funciones Actividades 

It·we:stigaci6n - l>isef'Ca.r el instrumento de investig&ciórt. 

- Aplicar el instrumento. 

- Recabar toda la inforrnaciM acerca de los 

datos 9ener&les, necesidades, caracteristicas 

particulares y recursos de'la institución. 

- Verificación de datos, atrav4'5' de visitas 

institucionales, entrevistas, lectura de acta .. 

constitutiva, u otros. 

- Análisis de la informacién: ... 

Diagn6stico - Valorar los factores que inciden en la~ 

deficiencias de los servicios. 

Determinar la Jerarquización de los 

103 



Planeac:lón 

problemas encontrados. 

- Identificar los problemas desde las caus~s y 

sus efectos. 

- Hac:er el sanalarniento claro y preciso de los 

recursos, necesidades, y caracteristicas de la 

inst.i t.uc:I á'l. 

- Sistematizar la informe.ciÓ"'I por institución 

para apoyar la elaboraci<:in de los pro~ramas 

esp•c1ficos de cada irea. 

- Elaboración de dictá.menes. 

- Disenar los instrumentos que faciliten la 

integraciái del expediente por inStitucidn 

seg{Jn su •rea de servicio. 

los criterios generalas y 

especificos que apoyen la emisión de estudios 

y dictAmenes para constituir una 

extinguirla. 

IAP o 

- Realizar la reclasificación de las IAP seg(r\ 

el área que les corresponda. 

- Normer los conceptos de cada una de las 
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~eas de servicio. 

- Establecer las forna.S de participación y 

apoyo al Subsect.or de Asistencia Soctal1 

c:ot'lSiderando los Principios que emanan de la 

L•Y 'E.Obra el Sist.e.a Nacion•l de As_istenc:ia 

Social. 

- O.finir las Acciones para la programacit.n, 

racapi tulando •l resultado de las 

tnvesti9aciones previas y el diagnóstico 

asistancial. 

Establecer el contenido y uso de la 

estadlstica <;le la infor•acicln asistencial. 

Progr .. aci6n - Elaborar un plan ~ parta d9 los rec:~rsos 

para lograr objetivos y 

.. tas as~ibles .,...rcados en la Ley de 

Asist.nc:ia Social. 

Elaborar el cr0r>09r .. a actividades ... 
confor .. a lo pr09ra•ado. 

- Asignación d• IAP ~ los supervisoras de la 

!>.E.A. 

- Elaboración de formulario de supervisión 
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según el á.roe:a de servicie• 

Funciones especificas 

del Di l"'ector - Elaborar el programa an1..~al de actividades de 

le. Direcc1Cr'l de Evaluación Asistencial. 

- Integrar, diri9ir y supervisar los programas 

de e.cciCr'l de la Direcciá"'I. 

Integrar los 

tal leres,e:tc., 

proyectos de seminarios• 

considerando 

elaboración los resultados 

para 

de 

su 

las 

investigaciones e informes de supgrvisiá"i de 

las IAP a fin de promover el desarrollo y 

avances en la Asistencia Privada. 

Elaborar ~l programa de capacitación y 

actualización permanet1te del personal de la 

DirecciÓ"l de Evaluaciái Asistencial en 

coordinaci6t1 con la Jefatura 

Social. 

de Trabe Jo 

- Disertar conjuntamente con la Jefatura de 

Trabajo Social las t"lormas que regirán en la 

prestacióri de los servicios asistet"lciales. 
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De la Jefatura 

d• Trabajo 

Soc:ial 

Apoyar los dict"1nenes que elabore la 

Jefatura· de Trabajo Social, acerca de la 

creaciái o extinción de las IAP. 

- Elaborar el programa anual de actividades 

inherentes a su cargo. 

Asesorar le 

asistencial. 

elaboraci6n del programa 

- $upervi5ar y evaluar las actividades de las 

distintas coordinaciones: Asistencia mádicaJ 

educat.ivaJ casa hogar e ir1ternados y ayudas 

económicas. 

- Llevar el seguimiento de la 

las coordinaciones. 

supervisión a 

- Or9anizar la elaboraci~ de los programas de 

Trabajo Social en las IAP. 

- Establecer y orientar la metodolo91& que en 

materia de Trabajo Social se aplicarA en los 

servicios asistenciales. 

Supervisar la asesoria que brinden 

Trabajadores Sociales supervisores de 

los 

·1a 



De la 

Coordinac:iOn 

Dirección, a los Trabajadores Sociales de las 

IAP en la elaboración del programa de su á.rea. 

- Rendir informes mensL1ales a la Direcció"I. 

- Auxiliar al Director en las actividades 

inerentes a su cargo. 

-Realizar el estudio integ~al para la 

creaciá'l o extinción de las IAP para emitir 

dictAmen. 

- Proponer r.:L1rsos dQ actualizacic!t"I y 

capacitación para el personal de 

Social .. 

Trabajo 

- Llevar a cabo la direcciá'l técnica del 

trabajo individual y 9rL1Pal del personal a.su. 

cargo. 

- Vig:ilo.r y motivar el c'umpl1miento de las 

normas que rigen en la prestación de los 

servicios asistenciales. 

Real izar mesas de trabajo con Jo" 

supervisores del área asistencial, tendientes 

a mejorar las actividades. 



De los· 

Trabajadoras Soc. 

supervisores 

- Programar evaluac1ot1es pe1·i6:ticas con el 

equipo a su cargo, acercadel curso de las 

funciones y activide.des. 

- Asistir periódicarnente lo.s distintas IAP qL4e 

se integran a la Coordinaci61. 

- Participar en juntas de t.rabajo ordi'narias y 

•xtraordinarias de la Direcci6'"i. 

- Supervisar semanalmente la realización del 

programa asistencial. 

- Elaborar el informe respe~tivo. 

- Llevar el control de lo~ expedientes de las 

IAP que supervisa. 

Real izar las investigaciones que 

consideren nec•sarias par& la elaboración de.1 .. 

informe. 

- Apoyar en todo lo concerniente al Trabajador 

Social de la institución en la implementación 

del programa de TrabaJo Social. 

- Participar en mesas da trabajo, reuniones de 



Control 

evaluación, etc. qi.te se pro·:w1unen en la 

coord1nac161 y en su caso er1 la L1 íreccién. 

- Asistir a los c1.1rsos, talleres, sem1r1c..rios 

etc. ,que se ofreci::n para su caprscitaci6n y 

desarrollo profesional. 

- Inte:graciór'1 de expedientes.. 

- Actual izaciór'1 de expedientes. 

- Manejo de libreta de control y r&9istro de 

persona~ fisic&s 

contituir 1..ma IAP. 

y rnorale:s que desean 

- Establecimiento de J1.mtas de información 

(avances, retrocesos,, desviaciones,, etc:.), con 

todas las áreas de la Direcci6-t. 

-Mantener 

instj.tuciones 

asistencial. 

Recepc16n 

actual izado el directorio de 

y el fichero por 4rea 

Y manejo de la estadística 

semestral de las IAP. 

EvaluaciÓ'l - La evahtaci6n sierá. un proceso continuo er1 

todas las actividades q1..te competen a la fase 

de organización, afín de analizar, medir, 

proponer aJUStes, o realizar correcciones de 



SUPERVISlOH 

EVALUACIOK 

las mismas, corno en los proced i rn i en tos 

uti 1 iz:a.dos. 

Por lo que ya se observan algunos ·de los 

instrumentos de la evah.1aci6n como son los 

informes. reuniones, visitas y juntas de 

trabajo o discusiá1. 

Se QFectuar~ permanente por el Director de 

Evaluación Asistencial, la Jefatura de Trabajo 

Social y las· distintas Coordinaciones. de 

acuerdo a su compateºncia, afin de llevar e:l 

seguimiento y control del Programa (s). 

Sa realizar• peri6clicamente para ~antener, 

mejorar,controlar los avances y resultados del 

Progra~a da la Dirección; en cuanto as 

• objetivos 

• m•tas 

• a.cti vidades 

* factores que intervienen en er 4xito y 

fracaso de las acciones 

~din6mica del equipo de trabajo y su 

participación en la implamentaciOn del 

proceso de supervis«!.it.., de la Dlrecci«t 

respuesta de las IAP ante la organizacir!n 

que las involucra y que 

din•mica de trabajo. 

lleva • 



Coordinaci6n de 

Asistencia Médica 

'lkabljat:aul 9'dalm 

15 supervisores 

- O R G A .H I G R A 11 A -

DIRECCION DE EVALUACION ASISTENCIAL 

Coordinación de 

Asie:tencia Hi!dica 

'lkabljat:aul .9lclalee 

15 supervisores 

JEFATURA DE 

TRABAJO SOCIAL 

Coordinaci6n de 

casa-Hogar e 

Internados 

'lkabljat:aul s:cialm 

; 15 supervisores 

Coordinaci6n de 

Ayudas Económicas 

'lr.tajadxes 9:x:la1m 

15 supervisores 



C R O N O G R A M A 

A C T I'•V1I D A D E S 
MES 

diseño' del instrumento de investigaci6n 

aplicaci6n del instrumento 

recabar la informaci6n 

Verificaci6n de datos 

análisis de la informaci6n 

EVALUACION 
'Va1oración de los factores que incideit en 
las deficiencias de los servicios 

jerarquización de los problenas encontrados 

identificaci6n de los problenas desde su~ 
causas y efectos 

se.ñalamiento de los recursos, caracter!eticas 
y necesidades de la instituci6n 

sistematizar la informaci6n por insti tuci6n 
para apoyar la elaboración de programas 
por área asistencial 

elaboraci6ri de dictámenes 

IVALUACION 

disef!o de los instrumentos que faciliten la in­
tegración del expediente por insti tuci6n 

novieabre diciembre enero 



diseño de criterios que apoyen la emisi6n 
de estudios y dictánmies para o:msti tuir 
o extinguir una instituci6n de asistencia 
privada. i.a • p. 

reclasificaci6n de las instituciones según 
el área que corresponda 

normar los conceptos de cada una de las 
!reas de servicio 

establecer las formas de participaci6n y 
apoyo al Subsector de Asistencia Social 

definir a=iones para la programaci6n 

establecer el uso y contenido de la estadís­
tica de infonnaci6n asistencial 

EVALtJACIOlf 

elaborar el plan de trabajo por ins­
tituci6n 

asignaci6n de instituciones a los superviso­
res (Trabajadores Socialés) 

elaboraci6n del fol'!llllario de supervisi6n 
según el área y normatividad propuesta 

integraci6n de expedientes 

BVALlJACIOH 

enero febrero marzo 



COHCLUSIOllES 

1. La participación de la HL1manidad 

criticas, deja escrito en la Historia, 

en las sit~aciones 

inagotable registro 

de per·sonas, instituciones, etc., que han dado respi..~esta. desde 

sus posibilidades a una realidad. 

2. El Estado como Parte d~ su objetivo, ofrece tambi..-. 

respuestas mediadoras a los problemas sociales, através de la 

Politica Social. Respuestas que se determinan por el momento 

histórico y surgen de él. 

3. La 'yuda social se ha Proporcionado y orientado por 

principios e ideologlas que se identifican en tres conceptos: 

Caridad, 8&naficencia Y Asistencia Social. 

4. La Junta de Asistencia Privada surge hace un siglo, las 

funciones de entonces confrontada"s con la'9 que tiene &n el 

presente, han sufrido escasos cambios, éstos son 

significativamer•te irreleva1;1tes. 

5. La Junta de Asist.encia 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 histórica, para 

corregir sus funciones y actualizarlas a las exigencias de una 

sociedad en constante cambio. 



7. En Asistet1cia Privada coexistet1 principios de la Caridad y 

la BenefiCencia. 

8. La experiencia es sin d1Jda un ,.eC•.4rso valioso en cualquier 

actividad, pero no debe ser el único. En la pt·estaciOn de los 

servicios asistenciales invest.igados ést.e es un factor 

predominante qL~e ha causado deficiet1c1as y est.andarizado las 

formas de atenc:iá"t. 

9. La Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el 

Distrito Federal es incompleta, porque da un 1L19ar 

intrascendente a las acciot1es asistenciales y su definición y 

un lugar preponderante a los aspectos financieros y contAbl~s. 

10. Los servicios en su mayoria son proporcionados por personal 

no capacitado. 

11. La D1recci6n de Evaluación Asistencial no tiene un pro9rama 

de trabajo eficaz que prornueva el quehacer de la Asistencia 

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

Salud para la Asistencia Social. 

12. La Junta de Asistencia Privada, care:c:e de la planeació'h 

programaciá·i, or9anizac16n, dirección Y supervis1á""I para 

conducir el desarrollo y acciones de la Asistencia Privada. 

13. Pies'!: a '!iUe &l 42. 85% de las 1nst1 t1.~c1ones investigadas si 

cuentan con Trabajb.dor Social s los resta tados muestran la 



relat.i'va participación de éstosio Y que las funciones que 

realiza no tienen mayor utilidad. 

14. La ausencia significativa de TrabajaQores Socialas en las 

IAP, aunado al desarrollo da actividades noprogramadas, donde 

predomina l~ experiencia y personal no capacitado hace que los 

servicios asistenciales se proporcionen con grandes 

deficiencias y desviaciones. 

15. La sociedad civil que crea ~nstituciones de asistencia, no 

ha sidb sensibilizada plenamente sobre para qu6, en qu6 y cano 

invertir sus recursos, teniendo como premisa el obJ8tivo que 

se enmarca en el concepto legal de Asistancia Social. 



SUGERENCIAS 

1. Implementar talleres y mesas de trabajo en la Vírecci61 de 

Evalr .. u:1.ci6n Asistencial, para conocer y analizar la Ley General 

de Salud; la Ley sobre el Sistema Nacional de Asister1cia Social 

y la Normatividad, con objeto de apoyar el desar-rol lo de ést.e 

pro9rama, su retroalimentación Y plantear modificaciones reales 

a las funciones de la JAP~ 

a. Reformar e incluir capitulos. especiales sobre Asistencia 

Social en la Ley de Instituciones. 

3, Elaborar el Manual de Or~anizaci61 y Procedimientos de la 

Direcci6n. 

•• Que sean profesionales en Trabajo Social quienes ocupen los 

cargos de Dir-ec:c:i6n, Jefatura y Coordinación. 

"· Creat- el area de Trabajo Social en las Instituciones. 

e. Crear un Depertamento de Investigaci ét"l qi.Je retroal imente la5 

funciones de la DirecciÓ"I y los propósitos de la Asistencia. 

~ocia!. 

7. Promover en lo posible las relaciones humanas en la JAP. 
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ANEXO 1 

CUESTIONARIO 



ANEXO I. 

Ct.IESTI OHAJU O 

1. Mencione el objetivo del servicio asistencial que proporciona la 

Institución. 

e. S•!'lal• tres actividades principales de. la Institución para 

cumplir con el objetivo citado. 

3. Escrib& las c•racter1sticas que d&be tener la personaqye recibe 

el servicio 

<&. ,!,La Institución cuenta con Trabajador Social? 

SI NO 

e. ~Qu• persona o profesionista valora el ingreso del caso? 

e. ~Qu6 p~ofesionista realiza el •studio social? 

7. ~Qu• etapas comprende el estudio social que se elabora? 

e. J,Se tiene -..m expediente de cada caso? 

SI 

Q. ~Qu• profesionista lleva el registro y 

expedientes? 

10, ~Qué documentos componen el expediente? 

NO 

lo" 



11. 4Se lleva a cabo el se9u1mient.o del caso 'i!n relación a su núcleo 

fami 1 iar para propiciar SL~ inte9rac1ét1? 

12 • .:i,Se efectúan periódicamente reinvestigaciones de los casos? 

13. 4Quién orienta a las personas de nllevo ingreso sobre el 

funciot'\amiento o reglamento de la insti tuciO'l? 

14. 4Que tipo de personal programa y coordina actividades educativas 

y recreativas? 

1e. ~Qué profesionista sirve de enlace entre la IAP y la poblaci6t-. 

qL~e concurre a el la & solicitar el servicio? 

16. Ji.La 1nst1tuci6n c1.~enta. con un programa definido de trabajo? 

17. ¿,Qu6 entiende por Asistencia Social? 

1e • .:,.Considera que este tipo de servicio contrib\.We a resolver el 

problem&.? 

1Q • .:i,Qu6 acciones lleva a cabo la inst1tuci6t1 para prevenirlo? 



ANEXO 11 

GRAFICAS 



CUIJlllll 1 

OBJETIVO DEL SERVICIO SOCIAL ASISTENCIAL 

EN AYUDAS ECONOKICAS 

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Proporcionar ayuda econ6rnlca· 

a personas necesitadas. 4 66.66 

Proporcionar ayuda económica 

en efectivo a I.A.P. 1 16.66 

Proporcionar ayuda económica 

a personas neces 1 tadas y 

asoclaclones 1 16.66 

TOTAL 6 99.98 



GRAFICA 1 

OBJETIVO DEL SERVICIO ASISTENCIAL 
AYUDAS ECONOMICAS 

GRAFICA 111 

Proporcionar ayuda económica 

a personas ne ces 1 tadas. 

Proporcionar ayuda econ6mlca 

en efectivo a l. A. P. 

Proporcionar ayuda económ.lca 

a personas necesl tadas y 

asoclaclones 

TUl'AL 

16.6611 

66.66X 

16.66X 

16.66X 

99.98Y. 



CUADRO 2 

ACTIVIDADES PRINCIPALES DE L~ IllSTITUCION 

AYUDAS ECONOHICAS 

CONCEPTO F'RECUENC 1 A 

Entregar pensiones 3 

Entregar donat l vos en efect l vo 2 

Reunión mesual con becarlos 2. 

Compra de abarrotes 1 

Distribución de alcancias 1 

Reunión mensual de patrona to 1 

I nhwna.c l ones 1 

Entregar ayudas de dnlca vez 1 

TOTAL 12 

PORCENTAJE 

25.00 

16.BB 

16.66 

8.33 

8.33 

B.33 

8.33 

B.33 

99.97 



GllAFICA 2 

ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA 
INSTITUCION AYUDAS ECONOMICAS 

6.33'1> 6.33'1> 
<lRAFICA 112 

Entregar pensiones 25.00X 

Entregar donatl.vos en efectivo 16.66% 

Reunión aesual con becarlos 16.66% 

Compra de abarrotes 8.33% 

Dlstrlbucl6n de alcanclas 8.33% 

Reunión mensual de patronato 8.33:( 

Inhume.clones 8.33% 

Entregar ayudas de 11nlca vez 8.331' 

TOTAL 99.97X 



CUADRO 3 

PERFIL DEL ASISTIDO 

AYUDAS ECONOKIC.IS 

CONCEPTO FRECUEllCI A 

Personas de escasos recursos 5 

Personas que tengan buen 

rendlmlento escolar 2 

Personas mayores de 60 a.fios 2 

F8lllll le. Incompleto. 1 

Sacerdote que no v1va en comunidad 1 

Ser norteamericano o mexicano 

de escasos recursos 1 

Institución con objetivo e.ltrulte. 1 

TOTAL 13 

PDRCE:NT AJ E 

38.46 

15.38 

15.38 

7.69 

7.89 

7.69 

7.69 

99.98 



GRAFICA 3 

ORAFICA #3 

PERFIL DEL ASISTIDO 
AYUDAS ECONOMICAS 

Peraonas de ·escasos recursos 

Personas que tengan buen 

rendhnlento escolar 

Personas aayores de 60 an.os 

Faml lla Incompleto. 

Sacerdote que no vi va en comunidad 

Ser norteamericano o mexicano 

de escasos recursos 

Instltucl6n con objetivo altrulta. 

TOTAL 

38.46X 

15.38X 

15.38X 

7.69ll 

7.69X 

7.69X 

7.69X 

99.98:< 



CUADRO 4 

OBJETIVO DEL SERVICIO ASISTDICIAL 

EH CASA HOGAR PARA ANCIANOS 

CONCEPTO FRECIJDICJ A 

Brl.ndar Casa hogar para 

a.ne 1 anos abandonados 2 

Proporcionar casa Hogar a ancianos 

que no puedan bastarse a al mismos 1 

TOTAL 3 

PORCENTAJE 

68.66 

33.33 

89.89 



GRAFICA 4 

OBJETIVO DEL SERVICIO ASISTENCIAL 
EN CASA HOGAR PARA ANCIANOS· 

GRAFICA 114 

Brindar casa. hogar pe.re. 

ancianos abandonados 

Proporcionar Casa hogar a ancianos 

que no puedan bastarse a si mismos 

TOTAL 

66.661' 

33.331' 

99.99X 



CUADRO 9 

ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA INSTITIJCIOH 

EN CASA HOCAR PARA ANCIANOS 

CONCEPTO FRECUENCIA 

Al lmentac!On 3 

llabl taclón 3 

Recreación 3 

Atcnclóm médica 2 

Rehabilitación flslca 1 

Terapia ocupacional 1 

TOTAL 13 

PORCENTAJE 

23.07 

23.07 

23.07 

15.38 

7.89 

7.69 

99.97 



GRAFICA 5 

ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA 
INSTITUCION EN 

CASA HOGAR PARA ANCIANOS 

GRAFICA 116 
16.38'1. 

Al lmentacl6n 23.07" 

llabl tac16n 23.07" 

Recreación 23.07" 

Atención médica 15.38" 

Rehabl 1l tacl6n flslca 7.69" 

Terapia ocupacional 7.69" 

TOTAL 99.97X 



CUADRO 6 

PERFIL DEL ASISTIDO 

EN CASA HOGAR PARA ANCIANOS 

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Con posibilidad de pagar 3 27.27 

Que se valgan por si mismos 2 18.18 

Personas scnectas 2 18.18 

Con algún padecimiento crónico 1 8.09 

Que no tengan con quien vl vlr 1 9.09 

Que cuenten con médico particular 1 9.09 

Que no padezcan enfermedades 1 9.09 

TOTAL 11 99.99 



CRAFICA 6 

PERFIL DEL ASISTIDO EN CASA HOGAR 
PARA ANCIANOS 

18.18111 

9.00'L 

Con poslbl lldad de P88'1r 27.27" 

Que se valgan por s 1 mlsmo.s 18. lBX 

Personas senecte.s 18. lBX 

Con al¡¡Wi padecimiento crónico 9.09X 

Que no tengan con quien vivir 9.09X 

Que cuenten con médico parl lcular 9.09X 

Que no padezcan enfermedades 9.09X 

TOTAL 99. 99'~ 



CUADRO 7 

OBJETIVO DEL SERVICIO ASISTEllCIAL 

EN CASA HDCAR p ARA NI Ros y ADOLESCENTES 

CONCEPTO FRECUENCJ A PORCENTAJE 

Proporcionar casa. hogar 

o interna.do 2 40.00 

Proteger a infantes 2 40.00 

Promover obras de caridad 

para 11eJorar el nivel de vida 1 20.00 

TOTAL 5 100.00 



GRAFICA 7 

OBJETIVO DEL SERVICIO ASISTENCIAL 
EN CASA HOGAR PARA NINOS 

Y ADOLESCENTES 

GRAFICA# 1 

Proporcionar casa hogar 

o internado 

Proteger a Infantes 

Promover obras de caridad 

para meJorar el nivel de vida 

TO'fAL 

40.00:1. 

40.001' 

20.00X 

100.00:1. 



CUADRO B 

ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA INSTITUCION 

EN CASA HOGAR PARA NiílOS Y ADOLESCENTES 

CONCEPTO FRECUJ:.""NCIA 

Al 1mentac16n 5 

Habltacl6n 4 

Capacl tacl6n ocupacional 2 

Recreac16n 2 

Educación formal 2 

Atención médica 2 

Trabajo con el nlf\o callejero 1 

Terapias ocupacionales 1 

Deportes 1 

TOTAL 20 

PORCENTAJE 

25. oox 

20.00 

10.00 

10.00 

10.00 

10.00 

5.00 

5.00 

5.00 

100.00 



GAAFICA 8 

ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA 
INSTITUCION EN CASA HOGAR PARA 

NINOS Y ADOLESCENTES 

lCl.00% 10.()()'J; 
GRAFICA # 8 

Alh.,ntacl6n 25.00X 

Habltacl6n 20.00X 

Capacl tacl6n ocupacional 10.oox 

Recreacl6n 10.00X 

Educación formal 10.oox 

Atencl6n médica 10.00X 

Trabajo con el nl!lo callejero s.oox 

Teraplas ocµpacionales s.oox 

Deportes 6.00Y. 

TOTAL 100.00X 



PERFIL DEL ASISTIDO EN CASA HOGAR 

PARA NIROS Y ADOLESCENTES 

CONCEPTO FRECUENCIA 

Huérfanos Totales 3 

De escasos recursos económicos 2 

NUios callejeros 1 

Hijos de =adres que t rabaJan 1 

Que tengan necesidades del servicio 1 

Que provenga. de faml lla Incompleta 

o desintegrada 1 

Que tenga 1 a edad y sexo que marca 

la Institución 1 

TOTAL 10 

PORCENTAJE 

30 

20 

10 

10 

10 

10 

10 

100 



GRAFICA O 

PERFIL DEL ASISTIDO 
EN CASA HOGAR PARA 

NINOS Y ADOLESCENTES 

GRAFICA # 9 10.007' 

Huérfanos Totales 

De escasos recursos econóatcos 

Nlllos callejeros 

Hijos de madres que trabajan 

Que tengan necesidades del servlclo 

Que provenga de fam\ l la incompleta 

o desintegrada 

Que tenga 1 a edad y sexo que marca 

la lnstl tuc16n 

TOTAL 

10.0011; 

30X 

20X 

IOX 

IOX 

!OX 

!OX 

!OX 

!OOX 



CUADRO 10 

PRESENCIA DE Tl!ABAJADOR SOCIAL EN LA INSTIWCION 

CONCEPTO FRECUENCIA f'ORCE/IT AJE 

SI 6 42.85 

No 8 57.14 

TOTAL 14 99.99 



GRAF!CA 10 

PRESENCIA DE TRABAJADOR SOCIAJ_ 
EN LA INSTITUCION 

42.85% 

67.1691 

ORAFICA " 10 

51 42.851' 

No 57.14X 

TOTAL 99.99X 



CUADRO lOa 

SI ¿ POR QUE ? 

CONCEPTO FRECUENC.IA PORCENTAJE 

Es el profesional Indicado 3 50.00 

Se requiere para estudio socio-

econ6mlco 2 33.33 

Por la lmportancla de su función 1 16.66 

TOTAL 6 99.99 



GRAFICA 10a 

SI POR QUE? 

ó0.01'1'. 

GRAFICA # 10 a 

Es el profesional . indicado 

Se requiere para estudio soclo­

econ6mlco 

Por la lmportanc1a de su función 

TOTAL 

50.00X 

33.33X 

16.SSX 

99.99)( 



CUADRO 10b 

NO ¿ POR QUE ? 

CONCEPTO l'RECUEllC!A PORCENTAJE 

Ho se requ 1 ere 5 62.50 

!lo hay presupuesto para 

contratarlo 1 12.50 

No hay servlclo dlrecto 

e.! p~bllco 1 12.50 

Sin de.to 1 12.50 

TOTAL 8 100.00 



GRAFICA 10b 

GRAFICA # 10b 

No se requiere 

No hay presupuesto para. 

contratarlo 

No hay servlclo directo 

11.l público 

Sin dato 

TOTAL 

NO POR QUE? 

62.50X 

12.50X 

12.50X 

12.sox 

100.00X 



CUADRO 11 

CONCEPTO 

TrabaJador Social 

Director 

Patronato 

Trabajador Socl al 

PERSONA O PROFESIOITTSTA QUE VALORA 

EL I llGllESO DEL CASO 

FRECUENCIA 

y Director· 4 

3 

3 

1 

Trab. Social y Patronato 1 

Religiosas 1 

Director y Patronato 1 

TOTAL 14 

PORCENTAJE 

28.57 

21.42 

21.42 

7.14 

7.14 

7.14 

7.14 

99.97 



GRAFICA 11 

PERSONA O PROFESIONISTA QUE VALORA 
EL INGRESO DEL CASO 

QRAFICA # 11 
1.w¡g 

TrabaJador Social y Director 28.57l( 

Director 21.42" 

Patronato 21.42" 

Trabajador Socl a 1 7.141' 

Trab.Soc!al y Patronato 7.14X 

Religiosas 7.14X 

Director y Patronato 7.14X 

TOTAL 99.97X 



CUAJlRD 12 

PRDFESIOHISTA QUE REALIZA EL ESTUDIO SOCIAL 

CONCEPTO FllECIJENC l A PORCENTAJE 

Trabajador Social 6 42.85 

Director 1 7.14 

Rellglosa 1 7.14 

Pasantes 1 7.14 

No se real Iza estudio social 1 7.14 

Sin dato 4 28.57 

TOTAL 14 99.98 



GRAf"ICA 12 

PROFESIONISTA QUE REALIZA 
EL ESTUDIO SOCIAL 

42.Bll'W. 

GRAFICA " 12 
7.14% 7.14% 

Trabe.,Jador Social 

Director 

Rcll¡¡losa 

Pasantes 

No se realiza est.udlo soclal 

Sin dato 

TOTAL 

42.851' 

7.14" 

7.14X 

7.14X 

7.141' 

28.571' 

99.981' 



CUADRO 13 

CONCEPTO 

Entrevista 

ETAPAS QUE COllPREllllE EL ESTUDIO 

SOCIAL QUE SE ELABORA 

FRECUENCIA 

5 

Estudio socloeconómlco 4 

Visita domiciliarla 3 

Encuesta 1 

Informe 1 

Citaron otro tipo 

de valoraciones 1 

Sin dato 3 

TOTAL 18 

PORCENTAJE 

27. 77 

22.22 

16.66 

6.55 

5.55 

5.55 

16.66 

99.96 



CRAFICA 13 

ETAPAS QUE COMPRENDE El ESTUDIO 
SOCIAL QUE SE ELABORA 

GRAFICA 1113 
Entrevista 

Estudio socloeconórdco 

Vis! to. domlel liarla 

Encuesto. 

Informe 

Citaron otro tipo 

de valoraciones 

Sin dato 

TOTAL 

21.rn: 

22.22x 

16.66X 

5.5511 

5.55X 

5.55X 

!6.66l( 

99.96l( 



CUADRO 14 

EXISTE EXPEDIEllTES DE CADA CASO 

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 8 57.14 

No 5 35.71 

Sln dato 1 7.14 

TOTAL 14 99.99 



GRAFICA 14 

EXISTE EXPEDIENTE DE CADA CASO 
57.15~ 

7.14111 

35.71'1; 
GRAFICA lf 14 

SI 57.14X 

No 35. 71X 

Sin dato 7.14X 

TOTAL 99.99"~ 



CUADRO 15 

DOCUMENTOS QUE COMPONE EL EXPEDIEHJ"E 

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Estudio socloecon6m1co 6 23.07 

Valoración médica 4 15.38 

Solicitud de Ingreso 3 11.53 

Documentación escolar 2 7.69 

Acta de naclmlento 2 7.69 

Ficha de cuota de recuperación 2 7.69 

Ficha del médico responsable 2 7.69 

Carnet de v·acunacl6n 1 3.84 

Fotograf'las 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 

GRAFICA 1116 

Estudlo soc1oecon6mlco 

Valoracl6n médica 

Solicitud de Ingreso 

Documentacl6n escolar 

Acta de nacimiento 

Ficha de cuota de recuporaclón 

Flcha del médico responsable 

Carnet de vacuna e 16n 

Fotograflas 

Antecedentes del menor 

Informe 

Encuesta 

TOTAL 

23.07X 

15.:JBY. 

11. 53X 

7.69X 

7.69X 

7.69X 

7.691' 

3.84X 

3.B4X 

3.84X 

3.84Y. 

3.84Y. 

99.94Y. 



COMCEPTO 

Traba,Jador Social 

Director 

Educadora 

PROFESIONISTA QUE LLEVA EL REGISTRO 

Y CONTROL DE EXPEDIENTES 

FRECUENCIA 

5 

3 

1 

Presidente de Patronato 1 

Secretarla 1 

Sin dato J 

TOTAL 14 

PORCEMTAJE 

35.71 

21.42 

7.14 

'/.14 

7.14 

21. 42 

99.97 



GRAFICA 16 

PROFESIONISTA QUE LLEVA EL REGISTRO 
Y CONTROL DE EXPEDIENTES 

GRAFICA lf 16 
7.14% 

Trabajador Social 35.711' 

Director 21.421' 

Educadora 7.141' 

Presidente de Patronato 7.141' 

Secretaria 7.141' 

Sln dato 21.421' 

TOTAL 99.971' 



CUADRO 17 

CONCEPTO 

No 

SI 

SEGUIMIENTO DEL CASO Di RELACION 

A SU NUCLEO F AMI LIAR 

FRECUENCIA 

7 

3 

En caso que se amer 1 te 1 

Sin dato 3 

TOTAL 14 

PORCENTAJE 

50.00 

21.42 

7.14 

21.42 

99.98 



CllAFICA 17 

SEGUIMIENTO DEL CASO EN RELACION 
A SU NUCLEO FAMILIAR 

2142t. 

GRAFICA 1117 

No 50.00X 

51 21.42X 

En caso que se amerl te 7.14'X 

Sln dato 2t.42X 

TOTAL 99.98X 



CUADRO 18 

SE EFEc;rtJAN REINVESTIGACIONES PERIODICAS 

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE 
-

No B 42. 85 

SI 5 35. 71 

Sin dato 3 21. 42 

TOTAL 14 99.98 



GRAFICA 18 

SE EFECTUAN REINVESTIGACIONES 
PERIODICAS 

42.BO'i. 

GRAFICA /1 18 

Na 42.85" 

Sl 35. 71" 

Sin data 21. 42" 

TOTAL 99.981' 



CUADRO 19 

PROFESIONISTA QUE ORIENTA A LAS PERSONAS DE NUEVO INGRESO 

SOBRE EL FUNCIONAlllENTO O REGLAllENTO DE LA INSTITUCION 

-·-
CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE 

·-
Director 5 29. 41 

Trabajador Social 4 23. 52 

Religiosas 2 1 !. 76 

Coordinador de 1 Programa 1 5.88 

Educadora 1 5.88 

Indistinto 1 5. 88 

Stn dato 3 17.64 

TafAL 17 99.97 



GRAFICA 19 

PROFESIONISTA QUE ORIENTA A LAS PERSONAS 
DE NUEVO INGRESO SOBRE EL FUNCIONAMIENTO 

O REGLAMENTO DE LA INSTITUCION 

GRAFICA # 19 
5 80% 

Director 

Trabajador Social 23.52X 

Rel lg1osa<5 11. 76Y. 

Coordlnador del Programa 5.BBY. 

Educadora 5.88Y. 

IndlstlnLo 5.88X 

Sin dato 17. 6~X 

TOTAL 99. 97X 



CUADRO 20 

PERSONAL QUE PROGRAMA Y COORDINA ACTIVIDADES 

EDUCATIVAS Y RECREATIVAS 

CONCEPTO FRECUENCIA 

Religiosas 3 

Director 2 

No se real izan este tipo de . 
actividades 2 

Trabajadora Social 1 

T.S. '/ Sociólogo 1 

T.S. y Educadora 1 

Director; aux. de Enfermera y 

Teraplsta 1 

Sin dato 3 

TOTAL 14 

En l. A. P. que proporcionan Ayudas econ6m1cas 

PORCEIIT AJE 

21.42 

14.28 

M.28 

7.14 

7.14 

7.14 

7.14 

21. 42 

99.96 



GRAFICA 20 

PERSONAL QUE PROGRAMA Y COORDINA 
ACTIVIDADES 

EDUCATIVAS Y RECREATIVAS 

GRAFICA /1 20 

Religiosas 

Director 

No se real izan este tlpo de 

actl vi dades 

Trabajadora Social 

T. S. y Sociólogo 

T. S. y Educador-a 

Director¡ aux. de EnfermeriJ. y 

Teraplsta 

Sin dato 

TOTAL 

21. 42Y. 

14.281' 

14.28Y. 

7. 14% 

7. 14Y. 

7.141' 

7.14Y. 

21. 42Y. 

99.SSY. 



CUADRO 21 

PROFESIONISTA DE EllLACE ENTRE I.A.P. Y POBLACION 

QUE SOLICITA EL SERVICIO 

CONCEPTO FRECut.llCIA PORCENTAJE 

Religiosas 4 28.57 

Trabajador Soc lal 3 21.42 

Patrono Presidente 2 14.28 

F.ducadora l 7.14 

Patrono.to y Administrador 1 7.14 

Director y Admlnlstrador 1 7. 14 

Director 1 7.14 

Patronato 1 7.14 

TOTAL 14 99.97 



GRAFICA 21 

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

QRAFICA # 21 
7.14% 

Religiosas 28. 57X 

TrabaJador Social 21. 42X 

Patrono Presidente !4.28X 

Educadora 7. !4Y. 

Patronato y Administrador 7.14Y. 

Director y Adminlslrador 7. !4Y. 

Director 7. !4Y. 

Patronato 7. !4X 

TOTAL 99.97X 



CUADRO 22 

PROGRAMA DE TRABA.Jo· EN LA INSTITUCION 

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE 

No B 57.14 

51 6 42.85 

TOTAL 14 99.99 



GRAFICA 22 

PROGRAMA DE TRABAJO 
EN LA INSTITUCION 

GRAFICA /1 22 

No 

SI 

TOTAL 

57.14X 

42.BSX 

99.99X 



CUADRO 23 

LO QUE SE EITTIENDE POR ASISTENCIA SOCIAL 

CONCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Ayudar a la persona necesitada a 57.14 

Prestación que se brinda para 

satisfacer alguna necesldnd 2 14.28 

Dar n.tenclón integral al menor 

que carece de un hogar 1 7.14 

Ayudar cconómlca y moralmente 

al que no t1 ene recursos 1 7.14 

La que se otorga a la población 

que carece de un servlclo 1 7.14 

Ayudar al qt:e esta en desamparo 1 7.14 

TOTAL 14 99.98 



GRAFICA 23 

LO QUE SE ENTIENDE POR 
ASISTENCIA SOCIAL 

GRAFICA /1 23 

Ayudar a la persona necesitada 

Prcslaclón que !ic brinda pnro. 

satlsfacer alguna necesidad 

Dar atención integral al menor 

que carece de un hogar 

Ayudn.r económica. y 1nural11.it:nlc 

al que no t i~nc recursos 

La que se otorga a la. poblu.ción 

que careciJ de un servlclo 

Ayudar a 1 que es L.a en desamparo 

TOTAL 

14.28% 

S/.14Y. 

14.28Y. 

7.14Y. 

7.14Y. 

7.14l: 

7.14.Y. 

99.98Y. 



CUADRO 24 

CONCEPTO 

S! 

No 

EL SERVICIO QUE SE PROPORCIONA COHTRIBUYE 

A RESOL VER EL PROBLEMA 

FRECUEllCIA PORCENTAJE 

12 85.7! 

l 7.14 

Sin dato 1 7.14 

TOTAL 14 99.99 



GRJ\FICA 2<1 

EL SERVICIO QUE SE PROPORCIONA 
CONTRIBUYE A RESOLVER EL PROBLEMA 

ORAFICA # 24 

51 85.71 

No 7.14 

Sin dato 7.14 

TOTAL 99.99 



CUADllO 25 

ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA INSTITIJCION PARA PREVENIRLO 

CXlHCEPTO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Ninguna 9 64.28 

Foniaclón de grupos 2 14.28 

Traba,Jo en la calle 1 7.14 

Visitas domiciliarlas 1 7.14 

Sin dato 1 7.14 

TOrAL 14 99.98 
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