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INTRODUCCION.

El Desarrollo Comunitario es definido por Gomezjara
(1993) como el "Organizar independientemente vy
democraticamente a los explotados de las comunidades
rural-urbano no para adaptar, incorporar o
modernizarlas, segin el modelo capitalista, sino para
oponerlo y sacarlas de ese proceso, a través de la
critica y la accidén cooperativa solidaria en favor
del cambio social radical”., El Desarrollo de la
Comunidad se define como el "Proceso destinado a
crear condiciones de progreso econdmico y social para
toda la comunidad, con la participacidon activa de
ésta, y la mayor confianza posible de su iniciativa"
(Ander~Egg, 1989). Ambos se han covertido en un tema
de gran relevancia y de suma importancia,

México, pais que se ha ido desarrollando dia con dia
na alcanzado una modernidad que ha favorecido a algunos
sectores de la sociedad, los cuales han obtenido
mejores niveles de vida, mejor educacidn, mejores
empleos y servicios pUblicos, etc., caracteristica de
las grandes urbes, que ofrece al individuo mejores
condiciones de vida, principalmente a la clase rica y
media (Black, 1979}.

Todo lo contrario sucede en las clases obrera y
campesina. Se han visto fuertemente trastocadas por
la gran desventaja social en la que han caido y que
se han considerado marginadas. Esta desventaja social
en su nivel de vida, ha provocado que los campesinos
migren a la Ciudad acarreando consigo una problemdtica
ain mas severa, pues se ven en la necesidad de
establecerse en casas provisionales dentro de la urbe
o lo que es peor, a orillas de la misma, dando lugar a
una aglomeracidén de personas en terrenos baldios,
basureros, rancherias que conforman comunidades con las mismas
caracteristicas de desventaja social; origindndose
asi cinturones de miseria fuera del alcance de los
servicios piblicos que empobrece ain mas su nivel de
vida. Se ven ante la necesidad de luchar constantemente



por subsistir en un medio hostil y de marginacidn
(ponce de Ledn, 1990).

Este cimulo de necesidades y problemdticas en el que
vive este sector poblacional, requiere de una intensa
promocidn de desarrollo comunitario.

Rezsohazy (1988) concibe al desarrollo comunitario
como técnica de accidon social para mejorar las
condiciones de vida de 1los campesinos de ambitos
rurales retrasados, sumidos en un aplazamiento no sdlo
tecnoldgico, sino sobre todo econdmico, de salud,
alimenticia, cultural y social. El cual se caracteriza
por unas actividades en las que el factor humano
desempefia un papel determinante: la organizacidn del
trabajo, las relaciones de convivencia, una mejor
educacién, una vivienda adecuada y una mayor y mejor
proteccién de salud, asi como servicios sociales de
todo género que fomenten el bienestar social del
individuo y su comunidad.

Es importante la fusidén entre desarrollo vy
participacién, pues el crecimiento de los recursos y de
los bienes, asi como la promocién de los diferentes
valores humanos estan ligados entre si. La
participacién fomenta una mejor organizacidén de la vida
social.

El desarrollo comunitario debe orientarse
principalmente a los sectores marginados que tropiezan
con problemas de diversa indole. Una de las metas es
hacerles concientes de su situacidn, dandoles bases
econdmicas y culturales que les conduzca al
descubrimiento de sus derechos y deberes para que sean
capaces de concebir y realizar proyectos colectivos que
les permitan participar en la sociedad en la que viven
y sean beneficiados, a su vez, de los servicios que
ésta les ofrece (Prieto, 1988). '

La mayoria de la gente conoce y aprecia gran parte
de las costumbres, creencias y actividades que existen
dentro de su comunidad. Sin embargo, actualmente en las
grandes ciudades, el grupo local ha perdido una parte
significativa de su importancia. La incomunicacion e
insolidaridad entre los hombres ge desarraiga porque
éstos no se encuentran al no existir lugares de



reunién, La gente vive aislada de sus deberes, hogar,
etc,, sin tomar en cuenta sus necesidades comunitarias
(Garcia, 1990).

Por esta razdn, se busca realizar un esfuerzo bajo
la forma de centros sociales como proyectos de
programas de desarrollo de la comunidad, para promover
y realizar contactos inherentes a una sana vida de
relacién social. Los centros sociales pueden ser el
punto de partida de un programa de desarrollo de la
comunidad, especialmente en las zonas suburbanas vy
rurales, cuyos miembros viven en grupos desorganizados
(Ander-Egg, 1989),

Sobre las instituciones, se vuelve importante
reconocer la manera como brindan sus serviciod a la
comunidad y la forma en como se ajustan o no las
necesidades de la misma.

Debido a que los sectores en desventaja social no
tienen acceso a cosas basicas, a los cuales la
sequridad social no ha llegado satisfactoriamente, pues
hasta en instituciones de sequridad social, a algunos
grupos marginados se les ha establecido en varias
categorias de cobertura para la prestacidn del servicio
(Peter, 1989).

Muchos de estos centros, si bien prestan un servicio
a la comunidad en general, estan destinados al
beneficio de los propios asociados, no cumpliendo con
las funciones del desarrollo comunitario, partiendo de
los problemas y necesidades de la poblacidn y de su
comunidad (Ander-Egqg, 1989).

Estas anomalias se dan en primer instancia, en las
poblaciones situadas a orillas de la ciudad, como
sucede en el Municipio de Chimalhuacdn. Se ha dado un
gran asentamiento demogrdfico y consigo hacinamientos
en lugares insalubres e inadecuados para el desarrollo
humano. La poblacidn no cuenta con todos los servicios
publicos, no todas las colonias cuentan con agua, no
hay drenaje por lo que sufren de encharcamientos e
inundaciones cuando llueve, sus casas no cuentan (la
mayor parte) con el material adecuado de construcciodn,
no hay mercados y los que existen carecen de normas
higiénicas. Las comunidades establecidas totalmente en



las orillas del Municipio sufren, alin mds, estas
carencias; su modo de vida es realmente denigrante e
insalubre.

El Municipio de Chimalhuacan <cuenta con la
institucidon de asistencia social DIF, cuya funcién es
atender la problemitica que en materia de bienestar
social (condiciones de vida mas Optimas para el
individuo) afronta la poblacidn mexicana que presenta
una situacidén econdmica, social y cultural desfavorable
y enfrenta severas marginaciones, obstdculo para la
integracion de una vida plena productiva, social vy
politica de la nacion, dentro de su contexto familiar y
comunitario (DIF, 1987).

Chimalhuacan constituye una zona en conflicto debido
a sus carencias en servicios publicos, instituciones
asistenciales, falta de educacion, empleo, entre otros,
en el cual no parece haber una buena promocidn para el
desarrollo comunitario y por lo tanto el desarrollo de
la comunidad.

Por la prestacion del servicio social en el DIF
Municipal de Chimalhuacadn, en cuyo desempefio se
detectaron anomalias y deficiencias en la forma como
son suministrados los servicios, no se dd la asistencia
adecuada, se distorciona la informacidon, se niegan
despensas y desayunos, o bien, se dan en mal estado.
Respecto al 4rea de psicologia, no se atiende la
demanda inmediata de la gente que solicita el servicio
y carece de un nivel profesional &ptimo para su
ejecucidn. Surge la inquietud de 1llevar a cabo un
estudio que evalGe la eficiencia de los programas del
DIF Municipal Chimalhuacdn y hacer un andlisis de la
relacidn de éstos y las necesidades de la poblacion,

Se pretende resaltar la importancia de llevar a cabo
el desarrollo comunitario y de la comunidad, si no es a
través del DIF  Municipal, entonces de otras
instituciones u organizaciones, para el logro de un
mejor y mayor desarrollo de la poblacion y, por lo
tanto, de su comunidad.

Desde la perspectiva del psicdlogo social ante el
cambio social, inevitable, al que nos enfrentamos, se
observa un severo deterioro en el bienestar social de



aquellos grupos y sectores establecidos dentro de la
ciudad; mas aln, se agrava en los asentamientos
poblacionales localizados en las orillas de la urbe.
Como es el caso del Municipio de Chimalhuacan, Y que

como consecuencia esta afectando el psiquismo de los
sujetos,

En estas zonas existe un desarrollo desiqual
orillandolas a una recia desventaja social, de ahi que
estas comunidades deban buscas nuevas vias para lograr
su bienestar y un cambio social que las saque de su
rezago y marginacidn.
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I. DESARROLLO COMUNITARIO EN MEXICO.

La historia de la comunidad ha confrontado una serie
de problemas en cada época que han determinado diversos
movientos soclales en la bisqueda de soluciones acordes
a cada situacidén. En el mundo contempordneo la
problemdtica del desarrollo y subdesarrollo han
constituido una de las madximas preocupaciones de todo
el pais.

En los Gltimos 30 aflos, América Latina se ha
preocupado por lograr wuna mejora cualitativa y
cuantitativa de la sociedad (Ander-Egg, 1989),
destinada a crear mds y mejores niveles de bienestar
para todos los componentes del grupo social.

Los cambios o transformaciones dentro de cualquier
sociedad, deben tener en consideracidn la interrelacidn
existente entre las estructuras de la misma: economia,
sociedad, cultura, 1instituciones politicas, entre
otras. Teniendo en cuenta que un posible cambio en
alguno de estos factores repercutird en los otros.

El desarrollo debe comprender la transformacidn de
la sociedad como conjunto: economia, cultura,
estructura social, valores, etc. Y para que se lleve a
cabo es preciso que hombre y comunidad se dinamicen en
unidén conjunta con base a sus necesidades.

1.1, Concepto de comunidad.

Con el término comunidad se puede designar a una
amplia gama de realidades, desde un pequefio grupo hasta
el conjunto de la humanidad.

Una definicién mds precisa de "Comunidad", es
expuesta por Ander-Egqg (1989), quien seflala 1lo



siguiente:

" Una agrupacién organizada de personas que
se perciben como unidad social, cuyos
miembros participan de algdn rasgo,
interés, elemento, objetivo o funcidn comin
con conciencia de pertenencia, situados en
uh area geografica determinada en la cual
la pluralidad de personas interaccionan mas
intensamente en si gue en otro contexto “.

La comunidad es un factor importante que juega un
papel primordial en el desarrollo social de una nacidn,
por constituir el grupo local en el cual se desarrolla
un grupo de personas que comparten las mismas exigencias
y necesidades generadas por la misma. Por lo gue resulta
importante rescatar la funcidon que cumple la comunidad
dentro de la sociedad, respetando siempre su
organizacioéon en el momento de intentar cualguier
actividad gque la involucre. Resulta escencial para el
hombre, no solo porque sefiala la regidn dentro de la que
vive y desempefia sus labores, sino por ser el lugar
en donde se desarrolla como individuo social. No importa

si la comunidad es urbana, suburbana, rural o indigena
{Garcia, 1990).

Sin embargo no todas las comunidades son iguales, en
la comunidad rural las personas estan familiarizadas con
su medio ambiente, vecindario, costumbres, etc, En una
comunidad urbana se vive una situacidn contraria, en
donde la mayoria de los habitantes desconoce o suele
tener poca afinidad con su vecindario., En la comunidad
suburbana estas condiciones se acentGan. Debido a su
localizacidon en la periferia de la ciudad, las sit(a
ante un mayor numero de obstaculos para su desarrollo,

Por tal razdn se hace necesario un mayor esfuerzo que
ayude y fomente el desarrollo de 1las comunidades,
pudiendo ser através de centros comunales, asociaciones
y otros, con la ayuda de diversas estrategias que
busquen el 1logro de beneficios en lo relativo a la
salud, el bienestar individual, familiar y comunitario.

Necesariamente se deben considerar los recursos
naturales y técnicos determinantes para el desarrollo;
asli como una serie de estructuras organizadas con la
familia, el |Dbarrio, 1la organizacién politica vy



religiosa, entre otras, que se desenvuelven en una
estratificacion social con intereses comunes y opuestos
(Garcia, 1990).

1.2 Antecedentes del Desarrollo Comunitario.

La pradctica del desarrollo comunitario y el
desarrollo de la comunidad, mediante la ayuda y accién
conjunta viene de muchas décadas atrds, siendo de
principal interés en los paises industrializados vy
sociedades de consumo, en donde existen acciones de tipo
comunitario que persiquen 1la blsqueda de metas de
interés individual. Ahora paises subdesarrollados como
los latinoamericanos, estdn mostrando mds trabajos al
respecto (Cuestidn Social, 1988).

Inglaterra y Francia son los primeros paises en
aplicar el desarrollo de la comunidad en varias de sus
colonias que viven en el umbral de la independencia. El
desarrollo de la comunidad viene a ser un instrumento
civil de difusidn de las relaciones capitalistas hasta
los sitios mas distantes y rezagados. Despuds se
convierte en una alternativa para suplir todas las
carencias de la administracion colonial, generadora de
represidén y la pasividad de una poblacidn inmersa en
miserables condiciones de vida.

En segunda instancia, el desarrollo de la comunidad,
aparece en Estados Unidos ideado por Kennedy en los afios
60, como respuesta al fracaso de la guerra fria y la
respuesta nuclear masiva para detener la guerra civil en
China, las guerrillas de Grecia, Malaya, Vietnam,
Formosa, Hungria, Cercano Oriente y Laos.

A partir de entonces se implementan querras
sublimitadas contrarevolucionarias. Programa que se
complementa con planes de desarrollo socioecondmico en
ireas de  pobreza, generadoras de malestar e
insurreccidn,

El Desarrollo de la comunidad viene, entonces, con la



funcién de: 1) absorver y neutralizar el malestar
campesino y de los pobladores de barriadas urbanas y, 2)
preparar a estos sectores para una masiva introduccidn
de la sociedad de consumo mediante la construccidn
masiva de viviendas, en donde los beneficiarios fueron
las multinacionales y agentes nativos proveedores de
financiamiento, tecnologia, etc.

Posteriormente, el desarrollo comunitario aparece en
México como una experiencia importante aunque no
continua ni sistematizada. Principia alrededor de
misiones culturales, campaflas alfabetizadoras vy la
reforma agraria emprendidas entre las dos gquerras
mundiales. Centra su atencidén en la organizacion
sociopolitica de la comunidad, la cual se concibe como
una estructura formada por clases sociales antagdnicas,
de las cuales a una sola ha de servir el desarrollo de
la comunidad, cuyos programas ejecutan o van acompafiados
de cambios profundos en la estructura social del pais
(Gomezjara, 1993),

El desarrollo de la comunidad como técnica de accidn
social, empleada para mejorar las condiciones de vida de
los campesinos, tiene sus inicios en los paises de Asia
y Africa alrededor de 1950,

Hacia 1952, aparecen centros comunales lanzando
proyectos de mejoras materiales, organizacién de
servicios y de accidn comunal: en Egipto mediante los
"Centros de Bienestar Comunal” y en Jamaica a través de
las "Comisiones de Bienestar Rural".

Para entonces, el desarrollo de 1la comunidad se
definia como "Un proceso destinado a crear condiciones
de progreso econdmico y social para toda la comunidad,
con la participacién activa de ésta, y la mayor
confianza posible de su iniciativa". Definicién dada en
un informe de las Naciones Unidas llamado "El Proceso
Social mediante el Desarrollo de la Comunidad” (1955).

En ese mismo informe se sefialaba que los elementos
fundamentales para el desarrollo comunitario eran la
satisfaccidon de necesidades fundamentales de la
sociedad, expresadas por la misma poblacidn; la
elaboracidon de planes multiples; mejor y mayor
participacién de la poblacidn; ayuda intensa y amplia
del gobierno; asi como otros puntos de gran relevancia.



En una reunidén del Consejo Econdmico y Social de la
ONU, en 1954, aparece la expresidn "Desarrollo de la
Comunidad" para designar el logro de objetivos
tendientes a la elevacidn de los niveles de vida. Siendo
al afio siguiente la aprobacidn de la resolucidn 585(XX),
en la que se considera que el proceso econdmico y social
se puede acelerar en regiones econdmicamente menos
desarrolladas, mediante la capacidad y energia de los
habitantes en actividades de esfuerzo propio para la
mejora comunitaria.

El desarrollo comunitario es orientado a zonas
rurales, planteando la necesidad de programas de ayuda
en zonas urbanas, en el afo de 1956,

En 1960, se consideran mads precisamente las
aportaciones actuales y potenciales del desarrollo
econdmico, En esta década 35 paises estaban llevando a
cabo programas de desarrolo de la comunidad; otros 30
estaban iniciando. Para 1966, aparece el documento
"Desarrollo de la Comunidad y Desarrollo Nacional"., El
Consejo Interamericano Econdmico y Social define el
desarrollo de la comunidad como, una técnica social de
promocién del hombre y de movilizacién de recursos
humanos de un pais, con miras a lograr una mejor
utilizacién de 1los otros recursos para todos los
miembros de la colectividad; mediante un proceso
educativo y de organizacibn, tendientes a promover las
cualidades de los grupos, a fin de lograr su desarrollo,
tomando en cuenta la regidén de la nacién.

El desarrollo comunitario constituye wun factor
primordial para la supervivencia de las comunidades,
siempre y cuando sean tomados en cuenta todos y cada uno
de los aspectos que involucra una comunidad, esenciales
para el logro de un mejor desarrollo, ya sea en el
ambito rural, indigena, suburbano o urbano.

Cabe destacar que uno de los paises en donde se ha
tratado de llevar el desarrollo comunitario es México,
que por diversas cuestiones no ha tenido un gran apoyo,
y donde el desarrollo de la comunidad es necesario sobre
regiones suburbanas, rurales o indigenas, por
encontrarse en mayor desventaja social, buscando
fomentar su bienestar social, econdmico, politico y
cultural y, a la vez, un bienestar en el desarrollo
nacional.



Debe reconocerse que todos los aspectos de una
cultura tradicional de una comunidad se encuentran
ligados entre si, y el cambio en un aspecto de la
cultura puede afectar otras facetas y dar paso a la
creacién de nuevos problemas, y como consecuencia, a
efectos negativos duraderos para la poblacidn.

Lo que se espera normalmente es que la comunidad se
adapte a dichos cambios con el tiempo pero, en caso de
no ser asi, se caerd en conflictos demasiado violentos o
se dard paso a una masa de individuos desorganizados
(Ramos, 1970).

Esta circunstancia se puede ejemplificar actualmente
con lo sucedido en el estado de Chiapas, en donde ha
sido necesaria la unién de la gente para defender la
posesion de sus tierras y una serie de servicios que les
permita una vida mas decorosa y una economia estable.

Razén suficiente para evitar que la comunidad
permanezca estancada, y buscar un cambio constante para
mejorar sus niveles de wvida, economia, salud,
habitacidn, educacidn, vestido y otros aspectos de vital
importancia; pero ante todo tratando de respetar sus
tradiciones y su cultura para no afectar sus raices
indigenas.

El movimiento alzado por los indigenas chiapanecos,
es una demanda a sus necesidades, al despojo de todo
tipo del que han sido victimas y que data desde largos
afios atrds; como lo fue la matanza de niflos, mujeres y
hombres chamulas que fueron puestos en estacas
(Corrales, 1994), sin contar otros muchos agravios que
han violado sus derechos humanos. Siguiendo actualmente
bajo las influencias de intereses politicos, econdmicos
y religiosos, como es el caso de los 33 mil indigenas
evangélicos que permanecen expulsados de sus comunidades
"por Ordenes de caciques catdlicos tradicionalistas"
quienes han despojado de tierras a los indigenas. Les
han quemado sus chozas, han provocado crimenes y violado
a mujeres (Uno mias Uno, 1995). Cuya pretensidn es seguir
dominando a la poblacidn indigena; lo peor es que ni la
autoridad del gobernador de Chiapas y mucho menos la
Comisidén Nacional de Derechos Humanos han podido, o més
bien, no han querido hacer "algo" en contra de esos
cacigues en defensa de los derechos de los indigenas,



Situacidon que ha puesto en peligro no solo sus vidas,
sino la cultura de cada pueblo tan arraigada que no ha
obtenido mas que agresiones.

El cumplimiento de sus derechos se ha venido
evadiendo, o bien, se ha manejado de acuerdo a los
criterios gubernamentales y no conforme a las
necesidades y exigencias reales que la poblacidn demanda
en favor de su desarrollo comunitario. Y no se ha
llegado a un acuerdo con el movimiento armado, no
precisamente por lo reportado oficialmente, sino, como
lo establece el movimiento indigenista "o se alcanzan
acuerdos concretos o se corre el riesgo de que se
empantane el proceso"., Lo cual se observa en el plan de
consultas que se ha llevado a cabo; el cual deja ver la
influencia del mandato gubernamental. "Quienes elaboran
el documento pueden tomar o no las consultas a su entera
discrecionalidad. Mientras unos recaban las consultas
depositadas en buzones, leidas en ponencias y mesas
redondas, otros estan redactando documentos y planes
satélites, sin tomar en cuenta las consultas (Pérez,
1995).

Y como bien se menciona, el resultado obtenido es una
serie de propuestas generales cuya finalidad y utilidad
es generar una influencia psicoldgica colectiva que
calme cualquier movimiento, animando a la poblacidn, por
ejemplo la desempleada (de que habrd mayores y mejores
empleos), credndoles una esperanza de que la situacién
econdmica y por lo tanto su nivel de vida mejorara,
desgraciadamente los alcances no pasan de ser solo eso,
una "esperanza", que nunca llega y, tiende a empeorar.

De aqui la gran importancia y compromiso que deben
adquirir aquellas organizaciones destinadas al fomento
del desarrollo comunitario y al desarrollo de la
comunidad, para producir bienes y satisfactores que
ayuden a toda comunidad a alcanzar su desarrollo atraveés
de acciones efectivas que lo promuevan.

I.3. Papel que juegan los Programas de desarrollo
Comunitario.



El desarrollo comunitario y por lo tanto el de una
comunidad se logra ayudando a la gente a ajustarse a
todo un conjunto de cambios relacionados entre si.
Debido a que sus creencias, valores y costumbres se
entrelazan, ante un cambio se desencadenarian otros, por
lo que se hace preciso empezar por aquellos aspectos
ante los que la poblaciéon se encuentre mas
sensibilizada.

Para tal efecto y para que ese mejoramiento local se
cumpla efectivamente, es necesario tener presente las
diferentes necesidades de cada comunidad (Batten, 1964).
Por ello, es importante que en la contribucidén al
desarrollo comunal se creen  organizaciones e
instituciones locales que permitan una comunicacidn y
vinculacidén entre las comunidades de base y las esferas
superiores de gobierno (Ander-Egg, 1989). Iniciando
programas de desarrollo comunitario gque utilicen
técnicas de ayuda mutua para el mejoramiento de
viviendas, instalaciones de 1la comunidad, servicios
piblicos y otros de suma importancia.

A su vez, se debe tomar en cuenta que el desarrollo
de la comunidad no concierne solo a comunidades locales,
sino que es una gran contribucién a los programas
nacionales de desarrollo. En este sentido, la relacidn
del desarrollo nacional es complementaria e integrada
(Ander-Egg, 1989) a nivel de motivaciones, habitos,
actitudes y valores, promoviendo la accidén de 1los
habitantes para el logro de metas nacionales ademas de
las comunitarias,

Se debe considerar que la accidén comunitaria -como
movimiento cooperativo- simplificard la accidén del
Estado (Prebich, 1963), ya que éste no tendrd que
penetrar directamente en la labor comunitaria que los
propios individuos pueden realizar mejor con su propia
iniciativa y responsabilidad.

Uno de los principales problemas que ha contribuido
al estancamiento de programas de accidén comunitaria es
que no se han encontrado formas efectivas de estimular,
ayudar y enseflar a la gente a adoptar nuevas técnicas y
conocimientos mds actualizados que permitan una mayor y
mejor produccién de bienes materiales, asi como de
servicios que los lleve a gozar de mejores formas de
vida, ayudando a la poblacidén a que se adapte mejor a



los cambios generados por ésta, evitando asi, posibles
fragmentaciones dentro de la comunidad gque den paso a
conductas delictivas, alcoholismo, drogadiccidn y otras
conductas antisocial«=s que conllevan a la debilitacidn
de las relaciones far .liares o, peor ain, a una falta de
voluntad para cooperar en el bien comin de su comunidad.

Por ello se debe crear en la poblacién de cada
comunidad, un sentimiento de participacién que fomente
la solucion de problemas comunitarios, Meta que se puede
cumplir si la poblacidn estd convencida de que un cambio
en su comunidad serd benéfico a sus intereses.

Seria de gran ventaja si el gobierno toma en
consideracidén las necesidades reales que una comunidad
requiere de acuerdo a la forma de vida de sus
habitantes, creencias, valores, costumbres y recursos
humanos y materiales con los que cuenta para un mejor
aprovechamiento de los mismos; en lugar de diagnosticar
una necesidad general para cada una de las diferentes
comunidades de cada regidn.

1.4, Marginalidad Social Urbana en México.

Si bien, toda comunidad urbana precisa de una ayuda
para aumentar y fomentar su desarrollo, es evidente que
las comunidades que exigen un intenso esfuerzo son,
aquellas a las cuales se les considera como "marginadas"
Yy que por lo regular se encuentran en los llamados
cinturones de miseria por ubicarse principalmente a
orillas de la ciudad y gque han venido manifestando un
estancamiento en su forma de vida por una desventaja
social, politica, cultural y educativa, entre otras.

Segin Federico Munné, los diferentes tipos de
agrupamientos originan modalidades desviatorias, que
muestran correlacién con una serie de factores como el
grado de urbanizacidn, el grado de industrializacién,
los ciclos econdmicos, ete. Y una desviacidn es la
"marginal".



A este sector de la poblacidn se le considera
marginado debido a que carece de una seguridad social y
econdmica y, segun Lomnitz (1989), "la marginalidad es
definida estructuralmente por la ausencia de un rol
econdmico articulado con el sistema de reproduccidn
social”., Y que bien ha venido siendo el producto de
varios factores como por ejemplo, un desarrollo
industrial mal planificado,

La gente que conforma este sector es victima de un
acentuado analfabetismo y falta de capacitacion que les
impide su incursidn en trabajos mejor remunerados (Ponce
de Ledn, 1990),

Pese a que la marginacidn se ha concebido asi mismo
como la consecuencia histdrica de un conjunto de
factores que, compromete a un pais, se sigue
acrecentando en lugar de buscar su disminucidn o lo que
seria iddneo su desaparicidn.

La desventaja social en la que ha caido la mayor
parte de la poblacidn mexicana "1l de los 14 millones
que se consideran de los mds pobres, se encuentran
acentuados a orillas del sector urbano" (Reyes, 1995)., Y
se menciona que el Estado ha tratado de atacar esta
problemdtica mediante planes y programas, algunos de
intervencidén comunitaria, para tratar de ampliar la
alfabetizacidn y 1la ~capacitacién de campesinos y
obreros., Se plantea, seqin el Plan Nacional de
Desarrollo 1995-2000, impulsar el desarrollo social para
igualar oportunidades y reducir inequidades de los
habitantes y fortalecer la capacidad econdmica vy
administrativa de los municipios.

Esta crisis que ya dura decenios y no se desencadena
a partir de diciembre del 94, como oficialmente se
establecid, contrapone la postura del Estado de que ha
tratado de acabar con esta gran problematica, La
economia mexicana ha adoptado una tendencia neoliberal
dejando atrds el nacionalismo. Como es el caso de la
venta de empresas nacionales cuyo objetivo, ahora, es la
generacidén de una plusvalia gque estd trayendo consigo
consecuencias negativas para el Dbienestar piblico
nacional. Lo cual se observa en el alto indice de
desempleo que se ha venido dando en los Gltimos afios.

Si este Neoliberalismo como estrategia econdmica esti



trayendo, ya consigo, fuertes consecuencias negativas en
el sector laboral, de salud, educativo, de vivienda,
etc,, es dificil que la poblacidn se interese por el
desarrollo de su comunidad cuando lo que importa ahora
es subsistir., Puesto que esta politica econdmica
considera un gasto improductivo el invertir en estos
sectores, el Estado la acepta indudablemente pues con la
introduccidn de empresas trasnacionales se genera mayor
plusvalia y por lo tanto, menor inversidén en los
sectores de asistencia plblica. Lo cual tiende a
afectar, en lugar de ayudar, a la poblacidn. Son "35
millones de mexicanos los que no tienen acceso a los
servicios de sequridad social y que son en consecuencia
los mas pobres y marginados" (Gardufio, 1995).

El Neoliberalismo ha producido resultados
catastrdficos, como los "40 millones de mexicanos cada
vez mas pobres y la excesiva concentracidn de la riqueza
en unas cuantas manos" (Alvarez y Mendoza, 1995).

Cabe destacar que en México, para el afio de 1900, la
principal forma de produccién era la agricultura, donde
los campesinos eran cruelmente explotados en los
latifundios, lo que did paso al inicio de la Revolucidn
de 1910, A su término, el pais vive un periodo de
inestabilidad; diversas facciones politicas contindan
entablando contiendas en blsqueda del poder. En 1920,
cuando empieza a lograrse una estabilidad politica, se
dad una baja en las actividades productivas, consecuencia
de la desventaja econdmica en la que se encontraba el
pals; habian sido destruidos caminos y ferrocarriles con
la guerra.

Motivo que impulsa la reforma agraria,
distribuyéndose tierras entre los campesinos, con el
proposito de apaciguar su movimiento, el gobierno
concebia a la pequeiia propiedad como el régimen y la
forma 6ptima de explotacidn de la tierra (Cosio, 1974).

Entre 1924 y 1930, como consecuencia, se detiene la
reforma agraria, impidiendo el desarrollo de la
produccién ejidal. Para 1934 y 1940, durante el gobierno
de Lazaro Cardenas, el Estado se convierte en rector de
la economia nacional influyendo decisivamente en todos
los sectores productivos, dando prioridad al
establecimiento de las bases materiales para el
crecimiento industrial. Propicidndose el inicio de un



auge econdmico nacional, debido a la obra politica y
econdmica de Cardenas y la Segunda Guerra Mundial,

El Estado promueve y protege la inversidn privada de
capital nacional 'y trasnacional, permitiendo la
importacidn de la maquinaria y el capital necesarios
para la modernizacidn de la industria nacional
excentando a los capitalistas del pago de impuestos para
la creacidn de nuevas empresas (Colmenares, 1978).

En este mismo periodo, el campo empieza a ser tomado
en cuenta dinamizando la reforma agraria, lo que da paso
a la creacidn de instituciones de crédito agricola, se
aumenta la superficie de tierras cultivadas y se
construyen obras de irrigacidn,. La produccidn
agropecuaria aumenta, aunque a un ritmo mas bajo que el
crecimiento industrial. Hacia 1946, la reforma agraria
se frena nuevamente durante el sexenio de Manuel Avila
Camacho, viéndose favorecidos los pequefios propietarios
en sus cultivos y técnicas agricolas; estableciendo una
situacion diferente a la de los ejidatarios, a quienes
se les niegan créditos, ténicas y maquinaria moderna, Se
hacen notorias las diferencias de bienestar social
entre las ciudades y zonas rurales. Por lo que un nidmero
considerable de campesinos emigran a la ciudad buscando
trabajo en la industria o en diferentes sectores.

Durante el gobierno de Miguel Alemdn, 1946-1952, se
acelera el crecimiento econdmico, estimuldndose la
inversidon privada, nacional y extranjera, manteniendo a
los ejidatarios en el olvido. Entre 1951-1958, numerosos
ejidatarios pobres se refugian en la urbe, sufriendo un
deterioro de las condiciones de vida de las clases bajas
urbanas (Cosio, 1974).

Para el afio de 1965, se desploma por completo el
sector agricola, acentiandose una marginacidn de grandes
sectores de la poblacidn nacional, instaldndose en
terrenos baldios dentro y fuera de la capital, lo que
contribuye a un crecimiento intensivo del Aarea
metropolitana de la Ciudad de México (Ponce de Ledn,
1990).

Entre los factores sociales destacan la gran demanda
de empleo, la reduccién de oferta del mismo y el
consecuente incremento del subempleo y desempleo. Aunado



a esto, el crecimiento de necesidades de vivienda, salud
y educacion.

para evitar el desempleo abierto, este sector de la
poblacidn se subemplea en servicios plblicos o privados
debido a su carencia escolar y de capacitacidn; se les
niegan las garantias laborales, no reciben el salario
minimo, no son afiliados al Seguro Social y se les
excluye de toda prestacion laboral establecida por 1la

ley. Sin embargo, la cobertura del desempleo es muy
lejana,

Las unidades productivas que por lo regular absorben
la mano de obra marginal en la Ciudad de México son:
(INEGI, 1993).

- Comerciantes y trabajadores ambulantes,
- Trabajadores en servicios diversos:
a) Operadores de transporte,
b) Proteccidn y vigilancia.
¢) Trabajadores en servicios plblicos.
d) Empleados domésticos.
- Agropecuarios:
a) Sivicolas.,
b) Pesca.

La poblacidn ocupada segin el sector econdmico es la
siguiente:

- Sector primario = 248,140

- Sector Secundario = 1,053,808
Sector terciario = 1,465,246

- No especificados = 102,782

La poblacidn ocupada segin la situacidén laboral:

Empleados u obreros = 1,969,941

Jornalero o pedn = 162,775

Trabajador por su cuenta = 544,406
Trabajador familiar no remunerado = 38,386
- No especificados = 92,040

Como  consecuencia  del subempleo, se da la
inestabilidad econdmica y social del trabajador, el
desempefio de jornadas laborables excesivas, ingresos
insuficientes y una permanente oscilacién entre el
subempleo y el desempleo abierto (Hernandez, 1980). Todo



ello promueve el aumento de la poblacidén marginal
subempleada y desempleada en México, contribuyendo a la
proliferacién de comunidades urbanas marginadas. Lo que
causa una sobre poblacidn, principalmente por los
cinturones de miseria conformados por dicha migracién,
estableciéndose en villas, barrios o municipios, como es
el caso del Municipio de Chimalhuacdn (Siller, 1982),
que son absorbidos por el crecimiento del d&rea
metropolitana cayendo en una extrema pobreza.

El modo de vida de este sector poblacional, asi como
las actividades que realizan para sobrevivir, se
articula con el medio fisico y el ambiente sociocultural
en el que viven, lo que define la vida individual vy
colectiva de la poblacidn,

Al buscar terrenos baratos, se asientan en cinturones
de miseria o en ciudades perdidas, caracterizados por la
ocupacidébn o propiedad del terreno, la ubicacidn
geopolitica, los servicios plblicos que posee la zona y
el tipo de construccidn y habitacién,

Las comunidades que se establecen en las orillas del
Distrito Federal y el Estado de México, presentan mayor
problema para el acceso a los servicios publicos
(Aviles, 1979). El municipio y la entidad federativa
carecen de presupuesto para introducir los servicios a
las comunidades, provocando wuna carencia de luz
eléctrica en casa y calles, agua potable, drenaje, etc.
Ademdas cuenta con pocas o nulas instituciones
asistenciales de sequridad y beneficio social, servicios
de limpia, vigilancia y areas recreativas,

Como consecuencia, el aseo pergsonal y de la vivienda
es poco frecuente, se defeca en espacios abiertos, dando
paso a focos de infeccidn y un medio ambiente insalubre
y altos indices de morbilidad y mortalidad, Las casas
son muy pequefias, por lo general consisten de un solo
cuarto, sin ventanas ni bafio; en el cual la familia
duerme, cocina, come y convive, creandose un ambiente de
hacinamiento y promiscuidad, lo que dana
psicoldgicamente en forma severa a los individuos,

Es muy comin que la poblacidon de las comunidades
marginadas no asistan a la escuela o no concluyan los
estudios debido a sus precarias condiciones de vida.



La escasa escolaridad y capacitacidn con la que cuentan,
reduce sus posibilidades para encontrar empleos estables
y adecuadamente remunerados. Y no tienen acceso a las
fuentes de trabajo del sector formal ocupacional. A su
vez, interiorizan la cultura y la ideologia dominantes,
las que influyen en sus actitudes psicosociales vy
politicas; como los mensajes de radio y televisidn que
emiten informacion deficiente Y distorsionada,
agravandose ain mas su forma de vida.

Reyes (1981), expresa la gran necesidad de cubrir en
esta poblacidn, aquellas deficiencias educativas vy
culturales mas urgentes, como la carencia de una
educacidén formal y la inadecuacidn de una educaciodn
informal pero; deben considerarse, ademds, otras
problemiaticas que agudizan la desercidn escolar y el
analfabetismo. Para poder recibir y cumplir con una
educacidn académica es esencial cubrir el problema de la
desnutricidn, no seria eficaz la modificacidn e
implementacidn de programas escolares que se "adecien" a
la  poblacién, principalmente la infantil y la
adolescente, si no cuenta con una alimentacidn adecuada
que les permita un Optimo desempefioc académico. Debido a
su situacidn econdmica "sustituyen los alimentos basicos
como la carne de res, pescado, pollo y lacteos por el
consumo de visceras de res y cerdo, alas de pollo y
otros cdrnicos, tés y café (La Jornada, 1995), por ser
de bajo costo pero también de un bajo valor nutricional.
Es también, de saber, que gran parte de la poblacidn
realiza una sola comida al dia sustituyendo las otras
por “"frituras" o "comida chatarra", escasas en
proteinas.

A esta cuestidn se le suma el estado de insalubridad
a la que estan expuestas por las rondiciones en las que
viven, lo que di paso a que tengan un crecimiento débil
y enfermizo; siendo wuna grave afeccidon para su
desarrollo fisico y psicoldgico dptimo.

Otro factor de influencia se conforma por el medio
ambiente en el cual el individuo se desarrolla, con
carencias y conflictos dentro del sistema familiar,
tales como el maltrato fisico y emocional, la
desintegracion familiar, el alcoholismo, el abandono y,
otros; generados por sus mismos miembros y que también,
limitan y afectan su sano crecimiento.



Por Gltimo, cabe mencionar que por lo regular en este
sector, los nifios y adolescentes es dificil que reciban
una educacidon escolar, ya que debido a sus carencias
econdmicas, se ven obligados a salir a la calle a buscar
dinero, pidiendo limosna, de payasos, limpiando
parabrisas o bien robando, para llevar "algo" con que
comer; pasando a ocupar ésta la principal necesidad a
cubrir y no el aspecto escolar,

Es en esta medida por lo que no solamente deber ser
de preocupacidén el llevar una buena educacién a los
sectores marginados, sino considerar también aquellos
factores que rodean al individuo y que impiden su
desarrollo escolar y personal,

1.5, Programas para el Desarrollo de la Comunidad.

El problema del desarrollo de la comunidad y el
desarrollo comunitario en los sectores urbanos,
suburbanos, rurales o indigenas, es de hace décadas
atrds y compromete a todos los palises por ser
considerado un factor a nivel munidial. Aunque en cada
pais sea tratado de diferentes formas,

Como ya se ha visto, el estrato social que exige una
intensa ayuda para el logro del desarrollo de la
comunidad y un desarrollo comunitario Optimo, es el
encontrado en una desventaja social superior. Ante dicha
problematica, en la década de los 60's, aparecen los
programas de “Promocidn Popular", cuyo exponente
principal es Roger Vekemans (1967). Dirige la Desal en
1966, con sede en Santiago de Chile y con ramificaciones
en casi toda Lationamérica. Los programas surgen con el
supuesto bdsico de que en toda sociedad se presentan
grandes desigualdades e injusticias, mostrandose una
realidad expresada por los "marginados", a quienes hay
que integrar y hacerlos participes de ella (Vekemans,
1966).

En América Latina el programa mas importante que se



realizd en los 70, para el logro de una participacién
popular, fue el  SINAMOS (Sistema Nacional de
Movilizacién Social) de PerG (Ander-Egg, 1989). En
Venezuela, 1974, se cred el Programa Nacional de
Ordenamiento de las Areas Ocupadas por los Barrios
Pobres de las Ciudades del Pais. Administrado por
FUNDACOMUN (Fundacién para el Desarrollo de la Comunidad
y el Fomento Municipal). Pos su parte, Ecuador lanza el
proyecto de la Unidad de Desarrollo del IESS, para el
fondo marginal, A cargo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, dirigido por el Lic. Marcelo
Ribadeneira Estrella.

Actualmente, la marginalidad urbana se ha acentuado
en los paises latinoamericanos (Cuestidn Social, 1988);
a causa de movimientos migratorios del campo a la
ciudad, asi como a limitaciones econdmicas por falta de
estabilidad laboral.

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social
menciona haber conjuntado esfuerzos institucionales vy
comunitarios para elevar las condiciones minimas de
bienestar social para grupos marginados mediante el
"Programa de Fomento a la Salud" (1983), sin embargo,
ésta ,como otras instituciones de asistencia social como
el Instituto Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), no han logrado desarrollar estrategias y
programas efectivos para atender las necesidades reales
de 1la poblacidén, lo cual implica la realizacién de
programas y estrategias destinados a lograr una mejoria
en los servicios que deben prestar.,

Para ello, es importante que las organizaciones
encargadas de la elaboracién de tales programas cumplan
la tarea de interesar a las comunidades y despertar su
actividad, promoviendo su desarrollo por si mismas. El
objetivo principal es el de ayudar a la gente a
encontrar lo que quiere y buscar la manera mids viable
para lograrlo; esto permitird garantizar un mayor exito
en los programas y el desenvolvimiento de un clima més
favorable para introducir en un futuro nuevos cambios;
se debe asegurar la suficiente estimulacidon a las
comunidades para la satisfaccidén de sus necesidades
reales y permanentes. Razbén por las que las
instituciones asistenciales encuentren la forma de un
mejor uso de los recursos humanos Yy materiales



disponibles para satirfacer a la comunidad.

No debe olvidarse que los cambios que se pretendan
realizar en la ideologia de la gente, sea en aspectos
que apoyen un desarrollo social acorde a su realidad
social, integrando a las comunidades marginadas a las
mismas oportunidades de las comunidades urbanas; sin
poner en riesgo sus tradiciones, sobre todo en las mas
arraigadas, de lo contrario, se interrumpiria su proceso
de culturacion dando lugar a problemdticas mds severas.
Por ejemplo, una desorganizacidon comunitaria que carezca
de patrones culturales establecidos que caractericen e
identifiquen a la comunidad, dificulta mas la
integracidn de la poblacidn para determinar necesidades,
establecerlas y buscar fines comunes que la desarrollen.

I.5.1. Recomendaciones para la elaboracién de un
Programa Comunitario.

Antes de la elaboracidon de programas destinados al
desarrollo de la comunidad, surge un aspecto vital para
su logro; sensibilizar a la poblacidén para generar en
ella un sentimiento de conciencia de las necesidades de
su comunidad. Una comunidad con conciencia social
critica y con capacidad de autogestidn estd en mejores
condiciones para plantear metas comunitarias, realizar
trabajo colectivo y por lo tanto mejorar sus condiciones
de vida.

La concientizacidon de la poblacién es un proceso
sociocultural que recorre diferentes etapas,
correspondiendo a cada una diversas acciones (Ponce de
Ledn, 1987). Freire (1978) define este proceso como "El
cambio de mentalidad, que implica un conocimiento exacto
y verdadero del lugar que se ocupa en la naturaleza y en
la sociedad; asumiendo la capacidad de analizar
criticamente sus causas y sus consecuencias, comparando
con otras instituciones y actuando 1ld4gicamente para
lograr su transformacién”.



Un programa de concientizacion debe tener como meta
que las unidades en desventaja social, adquieran una
conciencia social critica, para analizar y comprender la
dinamica social en la que viven y, asi entender su
funcién social y mejorar posibilidades y limitaciones.
La conciencia critica se pueden obtener plantedndose los
problemas inmediatos y concretos de su comunidad,
inquiriendo soluciones para la obtencidn de una ayuda
econdmica, realizar practicas higiénicas, mejorar su
nutricidén, nivel de vida, etc, Si este proceso es
realizado adecuadamente, la gente terminard por
concientizar sus patrones culturales, superando aquellos
problemas que han padecido hasta la actualidad, tales
como la promiscuidad, el maltrato a los hijos y mujeres,
alcoholismo, drogadiccidn, entre otros factores
negativos para su bienestar social.

La finalidad es conseguir gque la poblacidn se integre
armonicamente en busca de un mejoramiento de orden
social, cuya intervencidén permita negociar con el
gobierno aguellos aspectos de interés comunal vy
nacional.

El desarrollo de la comunidad se puede encauzar como
una técnica o practica social (Ravel, 1969), por su
cardcter de accidén social, por su intervencidn en la
bisqueda de una modificacidn o transformacidn de algin o
algunos aspectos de la sociedad.

Para la realizacidn de dicha transformacidn, se debe
promover el interés de la comunidad, los recursos
humanos e institucionales mediante una participacidn
activa conjunta. Cuestidn de grandes esfuerzos, ya que
si se desea la implementacidn de programas de ayuda
comunitaria, primeramente debe realizarse un estudio
minucioso, ya sea, mediante censos de los recursos
humanos y materiales con que cuenta la comunidad;
detectar principales problematicas humanas y materiales;
determinar las necesidades vitales de la comunidad para
lograr su solucidn a corto plazo, haciendo necesaria la
estricta colaboracidn de los habitantes para una precisa
deteccidon de todas estas exigencias fundamentales para
el desarrollo comunal.

La evaluacidén debe cosiderar la opinidn de los
residentes conforme a su acuerdo para la implementacidn



de un programa que busque el cambio de su modo de vida.
Tal vez, mediante el contacto con lideres, jefes de
manzana y otros, gque estén al tanto de las problemiticas
de la comunidad y de su poblacidn. En acuerdo con la
informacidn vertida, se puede dar paso a la elaboracidn
de estrategias a emplear para intervenir
comunitariamente, haciendo participe en todo momento a
la poblacidn para que coopere activa y dindmicamente en
los cambios propuestos.

Pueden tomarse en cuenta en primer plano, aquellas
necesidades inmediatas, buscando soluciones concretas y
visibles, Logrando una intervencidn de las metas dentro
de las posibilidades con que cuenta la zona. Seria
viable la organizacidén y establecimiento de cooperativas
Y centros comunitarios, entre otros que realmente estén
al tanto de las necesidades de la comunidad y actden con
eficacia ante tales demandas y, por su parte, la
comunidad demande el cumplimiento de las funciones de
dichos centros, estableciendo una cooperacidn mutua.

Para el desempefio de estas y otras metas propuestas
por la comunidad, seria indispensable llevar a cabo una
accidén conjunta no solo con instituciones de asistencia
social del distrito, sino ademds a nivel estatal., Por
iqgual, brindar apoyo a la poblacidn con programas
educativos dirigidos a terminar con el analfabetismo
ademas de dar orientacidn con temas basicos sobre la
educacion de sus hijos, de economia familiar, higiene
fisica y mental, entre otros, con la finalidad de
fomentar la integracidn familiar y comunitaria.

Estas actividades se pueden ejecutar mediante
campafias de alfabetizacidn para nifios, adolescentes vy
adultos, con personal capacitado; organizacidén de
eventos culturales, recreativos, deportivos y otros.

Para el fomento de una mejor economia comunitaria, se
puede dirigir adecuadamente a los padres de familia en
el consumo de bienes materiales: ropa, calzado,
alimento, etc., incrementando el ingreso familiar
mediante actividades productivas. Ensefiar a la gente,
por ejemplo, a preparar huertos verticales en sus
propias casas, asi como otras actividades productivas y
benéficas.

En lo referente al drea de la salud, principal factor



de atencidn, se puede intervenir en la comunidad dando a
conocer métodos existentes de prevencidn y control de
enfermedades y accidentes en el hogar. En el fomento de
la adquisicion de habitos de higiene, motivando el
interés de los residentes para el buen aprovechamiento
de los servicios sociales disponibles. Labor que se
puede eficientar en las campaflas de vacunacién,
imparticion de platicas de planificacidon familiar,
campafas de salud, conservaciéon y mejoramiento del
ambiente, através de grupos de ayuda y brigadas
previamente capacitadas, que visiten periodicamente
lugares estratégicos de la comunidad.

Un programa de desarrollo comunitario, a la par, debe
buscar la mejora y estabilizacion de los servicios
piblicos vy, la optimizacién de su uso. Fomentar
actividades deportivas y recreativas con la pretencidn
de que la poblacidon utilice adecuadamente su tiempo
libre y programe actividades que contrarresten los
vicios y malos hédbitos sociales. Se propiciara el
desarrollo arménico del individuo y su comunidad
mediante la organizacidon de torneos y campeonatos,
eventos deportivos, excursiones, eventos -familiares, y
otros. Buscando la construccién de instalaciones y
espacios adecuados para su desarrollo. El cumplimiento
de metas comunitarias se puede alcanzar, si se 43 en
primera instancia, una organizacion de los centros
sociales comunitarios de asistencia social, como el DIF,
en accidén conjunta con la comunidad.

Primeramente es esencial concientizar a la gente en
cuanto a sus carencias, de la importancia de realizar un
cambio social en vias de su bienestar, buscando la mejor
forma de obtencién de satisfactores fisicos vy
psicoldgicos,

Para lo cual, es wvital, através de una buena
promocidén, tener contacto activo y directo con los
comunatarios en bisqueda de su cohesidn y cooperacidn
para que, en accidén conjunta se logre el desarrollo
comunitario., Y esto, a su vez, dirija a la gente en la
exploracién y elaboracidén de planes y programas, asi
como las estrategias mas acordes, que desarrollen a la
comunidad.

Cabe acentuar que es una_gran variedad de factores
a considerar para el desarrollo de una comunidad.



C AP I TUL O II
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II. LAS INSTITUCIONES DE ASISTENCIA SOCIAL EN MEXICO.

2.1. Antecedentes Histdricos y Politicos.

La asistencia social, comprendida dentro del contexto
de seguridad social, ya existia antes de la Revolucidn
Industrial, con la forma de prestar ayuda a la poblacién
pobre y enferma, bajo un deber religioso o de asistencia
colectiva, mediante la creacion de  hospitales,
hospicios, enfermerias o dispensarios, cuyo control lo
tenian las autoridades episcopales. El Estado interviene
con una actitud curativa y asociada a una idea de lucha
contra mendigos considerados delincuentes y como un
problema social (Romo, 1987).

Mario de la Cueva (1961) resume los principios del
"pPlan Beveridge" de la seguridad social y, que consiste
en proporcionar a todo individuo los elementos
necesarios para conducir una vida digna bajo cuatro
principios:

a) Proporcionar a cada nifio y joven la educacién
primaria y profesional necesarias.

b) Dar oportunidad a cada individuo de realizar un
trabajo productivo.

c) Disfrutar de la salud del trabajo.

d) Proporcionar la seguridad de un ingreso, cuando
por circunstancias no se pueda trabajar.

En México, después de 1910, inicio del movimiento
armado, surge el Programa de Madero de 1911, que
proclama el mejoramiento de la condicidén material,
intelectual y moral del obrero, expidiendo leyes sobre
pensiones e indemnizaciones por accidentes de trabajo.
En 1914, en los estados de Jalisco y Veracruz, se impone
un reglamento de las relaciones laborales que incluia
obligaciones patronales sobre previsidn social, creando
un seguro por accidentes de trabajo, contratado por
empresarios con aseguradoras privadas. Ante tal
situacidén, en el afo de 1917, se adicionan a la



Constitucidn, algunos principios laborales, la jornada
maxima de trabajo, el descanso semanal, la prohibicidn
de trabajo nocturno para mujeres y nifos; aunque se
rechaza la indemnizacidn por enfermedades profesionales
y por accidentes de trabajo, argumentando el no tener
cabida en la seccidn de garantias individuales (Moreno,
1984). Se crea el Departamento de Salubridad Plblica y
se reestructura el Consejo de Salubridad (Gonzalez,
1988},

De 1920 a 1940, el nuevo régimen realizd la
construccidn nacional, dando lugar a la creacidn de
instituciones de servicio (ANPI, SSA, CEIMSA, IMSS), con
el objeto de resolver necesidades de la poblacibn
surgidas por los problemas originados de la migracidn
del campo a la ciudad, y que provocaban hacinamientos y
cinturones de miseria (Soberdn y cols., 1988),

Con el Primer Congreso Mexicano del Nifo, 1921, se
abren al piblico dispensarios antivenéreos;
intensificando campafias de vacunacién, Se funda el
Primer Centro de Higiene Infantil en la Ciudad de
México. A partir de esta fecha se concede mayor interés
a medidas preventivas y de cooperacidn comunitaria para
realizar planes de salud,

Al aflo siguiente se funda la Escuela de Salubridad
con el fin de mejorar la preparacién del personal. En
1924, se inicia una reforma en la organizacidén de la
beneficencia  pliblica. Se refuerzan las acciones
sanitarias y para 1925 son organizados los servicios
sanitarios de cardcter federal, siendo nombrados
delegados en estados, puertos y poblaciones fronterizas.

En el afio de 1926, el cddigo sanitario es reformado
para preveer el establecimiento de contratos de
coordinacidén entre el Departamento de Salubridad y los
gobiernos de los estados. Debido a los altos indices de
desnutricidén en 1929, se crean, el Servicio de Higiene
Infantil y los centros de la "Gota de Leche", destinado
a escolares desnutridos de la Ciudad de México. Para lo
cual, el periodo de 1930 a 1940; se inicia el movimiento
para la salud, enfatizdndose en las zonas rurales y como
resultado del Primer Congreso de Higiene Rural, se crean
los servicios ejidales cooperativos (Gonzdlez, 1988).

Sin embargo, es hasta el 31 de diciembre de 1942, que



se promulga por vez primera una ley del Seguro Social de
1973, la cual reconoce que aunque el régimen instituido
por la fraccion XXIX del articulo 123 constitucional
tiene por objeto primordial proteger al trabajador,
también tiene la meta de alcanzar a todos los sectores e
individuos de la sociedad.

En 1943, se fusiona la Secretaria de Asistencia
Piblica y el Departamento de Salubridad Plblica,

La Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el
Distrito Federal, reformada en 1974, consideraba que las
entidades juridicas de beneficencia, ejecutaban actos
con fines humanitarios de asistencia, sin propdsito de
lucro y sin distincidn a los beneficiarios,

Desde la creacidn del Seguro Social, se ha dado una
desventaja entre asalariados e indigentes, ya que la
clase trabajadora ha sido Dbeneficiaria de las
obligaciones del Estado a cambio de las cotizaciones
entregadas a los organismos correspondientes (Romo,
1987).

De 1950 hasta la década de los 80's, las acciones
bdsicas en el 4rea asistencial se vinculan con el
proceso de industrializacidn del pais, produciendo una
desigualdad social.

Para el afio de 1960, se funda el ISSSTE con la
finalidad de proporcionar bienestar social a empleados
del sector piblico. Un afio después se crea el Instituto
Nacional de Proteccidn a la Infancia, con el objetivo de
prestar servicios asistenciales a nifios de escasos
recursos, distribuyéndoseles desayunos. Con la finalidad
de promover el desarrollo de la comunidad, su
denominacidon es cambiada por la de Instituto Mexicano
para la Infancia y la Familia, 1975. Y para 1977, se
transforma en el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, reestructurado por decreto
presidencial del 19 de diciembre de 1982. Este
ordenamiento sirve de reestructurador del organismo, de
documento angular de la asistencia social y de
antecedente a la Ley sobre el Sistema Nacional de
Asistencia Social, publicada en el Diario Oficial del 9
de enero de 1986.

En 1979, es fundado el Instituto Nacional de Senectud



(INSEN), para proporcionar asistencia econdmica y otros
servicios a la poblacidn de mds de 60 afios. Con el fin
de coordinar las acciones de asistencia y evitar la
duplicacidon de funciones se elabora el marco sectorial
de salud, en 1980, y un aflo después, se crea la
Direccidn de Asistencia Social de la Coordinacidn de
Salud.

La Ley General de Salud, es promulgada en el afio de
1983, estableciendo el derecho a toda persona a recibir
asistencia social y médica; asi como participar de todos
los servicios de salud pGblica, Posteriormente, es
formulado el Programa Nacional de Salud 1984-1988, con
la pretencidn de mejorar el nivel de salud de la
poblacidn, asi como la promocidn de proteccidon social a
desamparados. Y el 9 de enero de 1986, se establece el
Diario Oficial de la Ley sobre el Sistema Nacional de
Asistencia Social con el propdsito de dar proteccidn a
los grupos sociales mas débiles, sin embargo, debido al
crecimiento de la marginacidn y el desempleo, ha alejado
a los sectores mayoritarios de niveles de vida mas
aceptables. Dicha desventaja se ha acentuado por la
insuficiencia de los servicios de asistencia social, y
la carencia de recursos financieros y humanos (Soberdn y
cols., 1988).

El Sistema Nacional Para el Desarrollo Integral de la
Familia, se destina a atender a la poblacién marginada
que enfrenta problemas de bienestar social. Con la meta
de combatir en lo posible las causas de los problemas,
le corresponde velar por la preservacidon de valores
éticos, morales, sociales y culturales que solidifiquen
a la familia., Sin embargo, esta meta no ha podido ser
cubierta principalmente en aquellas =zonas de mayor
asentamiento poblacional, como es el caso de algunos
municipios como Chimalhuacdn, Estado de México.

2.2. Asistencia Social Institucionalizada y su
Normatividad.

En base al mandato constitucional, de que serd la ley



oridinaria 1la que establezca la concurrencia de la
federecion y de las entidades federativas en cuanto a la
salubridad general, el Articulo 13 de la Ley sobre el
Sistema Nacional de Asistencia Social, crea dos
apartados, el apartado A, de las materias de salubridad
general que corresponde al ejecutivo federal, por
conducto de la Secretaria de Salud; y el apartado B, el
cual contienen las materias correspondientes a los
gobiernos de las entidades federativas, incluyendo 1la
materia de asistencia social (Diario Oficial, 1986).

Al asignar las acciones de organizacidn, operacidn,
supervisidén y evaluacién de las entidades federativas,
la federacién no ha delegado la totalidad de acciones,
conserva otras referidas al campo de asistencia social
que sefiala para la secretaria de Salud, la propia Ley
General de Salud.

En cuanto a la Ley Orgdanica de la Administracion
Piblica Federal y en Materia de Asistencia Social, el
Articulo 39 de la fraccidn I, seifilala que corresponde a
la Secretaria de Salud establecer y conducir la politica
nacional en materia de asistencia social: la fraccidn
VII le encomienda planear, normar y controlar los
servicios de asistencia social que comprenden al sistema
Nacional de Salud y 1la fraccidén XXII reitera el
establecimiento de normas que deben orientar los
servicios de asistencia social que presten las
dependencias y entidades federales y promover su
cumplimiento.

Ademds de estas tres fracciones sefialadas referentes
a la asistencia social, hay otras respecto a la
salubridad general y comprenden la asistencia social,
Como la fraccidn XXI del Articulo 39, el cual atribuye a
la Secretaria de Salud la facultad de actuar como
autoridad sanitaria, ejercer las facultades en materia
de salubridad general, vigilar el cumplimiento de la Ley
General de Salud, asi como ejercer la accidn
extraordinaria en materia de salubridad general.

Aprobada y promulgada la Ley publicada en el Diario
Oficial de 1la Federacidén, en enero de 1986, se
establecen base y procedimiento para la creacidén de un
sistema Nacional de Asistencia Social, dentro del
Sistema Nacional de Salud, creado por la Ley General de
Salud, disponiendo que regira en toda la Replblica, en



orden piblico y de interés social para la promocidn y
prestacidn de servicios de asistencia social establecida
por la Ley General de Salud, asl como para coordinar el
acceso a los mismos, mediante la congruencia y
colaboracidn de la federacidn, entidades federativas vy
los sectores social y privado en armonia con la
distribucidén de competencias establecida por la
Constitucién Federal en el tercer parrafo del Articulo
4o0. y Articulo 124,

La funcidn que asume el Estado, como Sistema Nacional
de Asistencia Social, se habrd de dar bajo los
lineamientos que la Ley determina en tres capitulos:
disposiciones generales del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia y de la Coordinacidn y
Concertacién. En lo referente a las Disposiciones
Generales, se define el alcance de la Ley en cuanto a
sus ambitos de competencia por materia y territorio,
comprendiendo toda la Repiblica Mexicana. Por cuanto a
materia, define a la asistencia social como "El conjunto
de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de cardcter social que impidan al
individuo su desarrollo integral, asi como la proteccidn
fisica, mental y social de personas en estado de
necesidad, desproteccidn o desventaja fisica y mental"
(Romo, 1987).

En este apartado se da preferencia a los menores en
estado de abandono, desamparo, desnutricién o que sufran
maltrato; asi como los menores infractores e individuos
alcohdlicos, farmacodependientes o en condiciones de
vagancia, mujeres en periodo de gestacidén o lactancia,
ancianos en desamparo, invalidos en todas sus
manifestaciones, indigentes, personas en extrema
ignorancia, victimas de delitos en estado de abandono,
familiares de individuos privados de su libertad,
habitantes del medio rural o urbano con carencias
indispensables para su subsistencia y afectados por
desastres en general.

Se establecen los objetivos a cubrir por el sistema
Nacional de Salud en materia de Asistencia Social y se
precisa que la Secretaria de Salud, en su caricter de
autoridad sanitaria, como lo establece la Ley Organica
de la Administracidn Piblica Federal y la Ley General de
Salud, atribuirid consistentemente en la formulacidén de
normas y técnicas relativas a la materia y vigilancia



estricta de la Ley. Ademds por medio del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
supervisard y evaluarad el resultado de los servicios y
la aplicacion de normas técnicas, dard apoyo a la
coordinacién institucional, proveerd la investigacidn
cientifica y tecnoldgica en disciplinas vinculadas con
la materia, coordinard wun sistema de informacién
nacional, coordinard la prestacién de promocidon de los
servicios por parte de las entidades federativas por
medio de los Convenios Unicos de Desarrollo y, por
Gltimo, coordinara, evaluard y dard seguimiento a los
servicios prestados en materia de asistencia social en
la aplicacién de legislacidén laboral, tutelar de
menores, paternidad responsable y otros servicios
andlogos.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, se refiere a la coordinacidén de que el
organismo a que hace mencidn la Ley General de Salud, es
el encargado de llevar a cabo 1los programas de
asistencia social del gobierno federal (Romo, 1987).
Porta también la facultad de promover que dependencias y
entidades destinen recursos para el financiamiento de
programas del servicio de salud en materia de asistencia
social, asi como la facultad de opinar para el
otorgamiento de subsidios e instituciones asistenciales,
piblicas y privadas. Por Gltimo la Coordinacidn vy
Concertacion, hace uso adecuado de los mecanismos
dispuestos por la ley de planeacién para lograr la
participacién de la poblacién en general y de todos los
organismos institucionales, federales, estatales vy
municipales del pais, Busca coordinacién mediante la
suscripcidén del convenio correspondiente para conjugar
esfuerzos sin contradecir o llegar a un traslapamiento
de acciones inservibles, incluyendoc relaciones entre
poderes federales, estatales o municipales.,

A su vez, se llegard a una concertacidon con los
sectores social y privado mediante convenios en los
cuales estas partes se comprometan especificamente,
buscando la exhortacién y promocidn de acciones de los
sectores antes seilalados para llevar a cabo acciones y
servicios de asistencia social,

Cabe destacar, que hasta la fecha, lo establecido no
se ha llevado a cabo, pués siempre se ha marcado un



deterioro acelerado de los servicios de salud, lo que se
palpa en las carencias e ineficencia de la Secretaria de
Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado, consecuencia de la politica
sanitaria del proyecto modernizador adoptado por el
gobierno y que pone en riesgo los derechos sociales de
los mexicanos; eliminando tanto su derecho a la salud,
asi como la obligacidén del Estado de protegerla
(Laurell, 1989). Siendo que debe fungir como responsable
de proporcionar los servicios médicos necesarios para
fomentar, conservar y recuperar la salud de todo
individuo que asi lo requiera,

Simplemente, para el afio de 1983; la poblacidén no
protegida médicamente marcd un indice de 38 millones de
personas, segin lo establecido en el Programa Nacional
de Salud 1984-1988,

A fines del siglo pasado y principios del actual,
surge el Estado de Derecho que se dedica activamente a
corregir insuficiencias e injusticias en la poblacidn,
cuyo planteamiento de intervencidn es mediante los
servicios sociales en sus modalidades de asistencia
social y seguridad social a la poblacidon abierta y
derechohabiente y, segin se establece, se ha orientado,
ahora, hacia una accion preventiva para atenuar efectos
de posible agresién y el reparto inequitativo, la
caridad, filantropia, beneficencia, desarrollo
comunitario, la accidn social, la proteccién social, la
asistencia pliblica y privada, los servicios sociales, la
solidaridad y las prestaciones sociales (Herrera vy
Gomez, 1987).

Los fundamentos para la integracién y consolidacidn
del Sistema Nacional de Salud, estan constituidos por el
Sistema Nacional de Planeacidn, siendo su primer
producto el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. Su
instrumentacion se lleva a cabo a través de un programa
de mediano plazo del sector en su conjunto, un programa
operativo anual y por programas institucionales. Por su
parte, el Sector Salud se integra por la Secretaria de
Salud, funciones y programas y servicios de salud (IMSS,
ISSSTE), Subsector de 1los Institutos Nacionales de
Salud, Subsector de Instituciones de Asistencia Social;
asi como otros componentes (Gonzalez, 1988).



Segin establece el Poder Ejecutivo Federal (1989),
la asistencia y seguridad social complementan a la salud
integrando el propdsito de atender el bienestar social.
La asistencia social busca incorporar a la poblacidn
necesitada a wuna vida digna y -equilibrada en lo
econdmico y social, dirigiéndose principalmente a
menores abandonados y desamparados; asi como a
minusvdlidos, De igqual manera establece gque el objetivo
de la politica de salud, asistencia y seguridad social,
busca protegéer a todo mexicano brindando servicios vy
prestaciones oportunos, eficaces, equitativos Y
humanitarios que coadyuven al mejoramiento de sus
condiciones de vida.

Actualmente, se maneja que la Secretaria de Salud se
ajusta al principio iqualitario de que la salud es un
derecho de todo mexicano y que por lo tanto la mayoria
de la poblacidn tiene acceso a los establecimientos
permanentes de servicios de salud, logradndose una fase
de crecimiento regulado de la poblacidn atendida.

Hoy dia se sigue acrecentando el indice de poblacidn
que no recibe atencién médica. Sobre todo en =zonas
marginadas en donde no se ha alcanzado alin la cobertura
total de los servicios de salud; subsistiendo
limitaciones no sdlo en calidad sino también en
medicamentos, equipo e instrumental médico, entre otros
tantos.

La poblacidn busca acudir a las instituciones de
salud, de segquridad social, porque la crisis mexicana es
tan severa que dificilmente existe la posibilidad de
contar con el dinero suficiente para pagar un doctor
particular (el cual también presenta alteraciones en la
priactica médica), por lo que la gente se ve obligada a
pasar "ratos amargos" desde el momento en que les es
negado el servicio. Se les proporciona "medicina barata
para los pobres" y se les dificulta el acceso a la
atencidon hospitalaria. A la fecha se ha dado un aumento
en las cuotas de hospitales piblicos, cobrdndose los
servicios médicos del Departamento del Distrito Federal,
que anteriormente eran gratuitos (Gonzalez, 1988).

Estas y otras muchas deficiencias del Sector Salud,
por lo regular no son reportadas, los individuos no
conocen sus derechos o prefieren callar y no pasar por
una infinidad de tramites para poner su queja. Por



ejemplo, en la Comisidn Nacional de Derechos Humanos
s6lo se han reportado 312 quejas por negligencia médica
y 144 por negativa de acceso al servicio plblico (La
Jornada, 1995); si realmente se reportara el nlmero de
personas que se han encontrado en estas y otras tantas
situaciones, como tratamientos innecesarios,
yatrogénias, etc., éste serla totalmente elevado.

Y como es claro, esta problemdtica es solo una de las
consecuencias de la conformacidn clasista del sistema de
salud: plblico-estatal, el de segquridad social y el
privado. Lo que llevé a la profundizacidn del caracter
clasista de la atencidén y de la desigualdad para cumplir
el derecho de proteccidén a la salud, segin lo marca la
constitucidén en su Articulo 4o. Y a la acentuacién de
una gran desigualdad entre la gente que cuenta con los
medios econdmicos que cubran una medicina privada,
aquellos que pertenecen a los sistemas de sequridad
social (deficientes), los que se atienden en los
servicios plblicos y los que quedan fuera de cualquier
servicio.

De manera general, no se ha logrado nada por cubrir
las necesidades de la poblacidén en lo que al Sector
Salud respecta, pués desde el Plan Nacional de Salud
1974-1976, uno de sus objetivos era extender 1la
cobertura de servicios a toda la poblacién., En el
Programa Nacional de Salud 1983-1988, se planted
nuevamente dicho objetivo, siendo no cubierto. Ahora, en
el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, nuevamente se
plantea la misma meta, afirmando el comprometerse a
ampliar la cobertura de 1los servicios mediante la
reestructuraciéon de las instituciones (Poder Ejecutivo
Federal, 1995).

Si bien, estas metas planteadas no se han podido
cumplir en sexenios atrads; ahora la situacién se muestra
mds turbia pues, con "la concepcidén neoliberal de mdxima
restriccién del quehacer estatal" estd implicito el
abandono del principio del derecho a la salud como
derecho social universal y, por tanto, de la obligacidn
del Estado de cuidarlo, dejando en sus manos solo la
asistencia a los depaurados como una actividad
caritativa, lesionando gravemente los derechos sociales
de los mexicanos (Laurell, 1989).

Desde esta perspectiva se aleja mas lo que el



gobierno federal establece, de "reconocer la politica
asistencial como eje central y no como una aceién
marginal o secundaria" y, por lo tanto, que el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
gire en torno a la integridad, complementariedad de
esfuerzos, fiscalizacion y regionalizacion, coordinacién
y consertacidén, y la exclusiéon del paternalismo,
tutelaje y estigmacién de 1la politica social (La
Jornada, 1995).

De aqui, que se resalte la importancia y necesidad de
tomar en cuenta estrategias que se planteen para un
mejor proyecto alternativo de salud; como por ejemplo;
asumir la necesidad de partir de una nueva concepcidn de
salud que tome en cuenta determinantes sociales,
postular el derecho a la salud como un derecho social
universal sin lucro, obligando al Estado a garantizarla
y la defensa y transformacién de la institucion piblica
de salud sobre la base de un proceso de democratizacidn
y movilizacién de la poblacidon trabajadora (Laurell,
1989).

2.2.1, Instituciones que Integran el Subsector de
Asistencia Social.

La seguridad social y los servicios pilblicos
asistenciales son aquellas instituciones y acciones del
Estado, cuya funcidén es la satisfaccidn de las funciones
bdsicas de la poblacidn nacional. En tal sentido estas
instituciones requieren de un presupuesto especial del
estado, para la atencién de servicios plblicos como
educacidén, salud, entre otros. El subsector de
instituciones de asistencia social incluye al Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, los
Centros de Integracidén Juvenil y el Instituto Naclonal
de la Senectud.

La coordinaciéon del subsector transmite a sus
componentes las politicas, estrategias, normas y
metodologia para la realizacidn de 1la planeacidn,
programacién, presupuestacidn, organizacidén y operacién



de la prestacidon de servicios de asistencia social; asi
mismo evalda el comportamiento funcional y operativo de
cada entidad conformante del subsector y del mismo en
forma conjunta (Herrera y Gdomez, 1987),

El eje de la asistencia social, asi como la
vigilancia de su operacidén estdn bajo el mando del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia., La Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano
del Seguro Social y el Instituto de Sequridad vy
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado,
contribuyen también al DIF; otras instituciones de
asistencia social que también participan son: la
Secretaria de Educacidén Piblica, la Secretaria del
Trabajo y Previsidn Social, el Departamento del Distrito
Federal, el Instituto Nacional Indigenista, el
Secretariado Técnico del Gabinete, la Junta de
Asistencia Privada y la Administracidn del Patronato de
la Beneficencia Piblica. A su vez intervienen otros
organismos que han coadyuvado a la promocidn del
bienestar social en México; el Instituto Nacional de
Nutricidén, la Comisidn Coordinadora de Salud Piiblica,
Asistencia y Seguridad Social; el Comité Nacional de
Lucha contra la Tuberculosis, el Centro Mexicano de
Estudios contra la Farmacodependencia; la Universidad
Nacional Autdnoma de México; el Instituto Politécnico
Nacional; la Compafia Nacional de Subsistencias
Populares; el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia;
la Coordinacidn General del Plan Nacional de 2Zonas
Deprimidas y Grupos Marginados; CONASUPO y la Defensa
Nacional de la Marina (DIF, 1981).

Las instituciones de ©beneficencia y asistencia
social, como la SSA, el DDF y el SINADIF, cuyo Unico
financiador es el Estado, asi como las instituciones
piblicas de salud, estdn orientadas basicamente hacia
las clases media y obrera; ya que aquellos sectores de
la poblacidn considerados marginados, por lo regular, su
mayoria, reciben una atencidén deficiente o nula.

En México existen alrededor de mds de 30 millones de
personas que no reciben atencién de salud, lo que
demuestra que la clase social (burguesa) determina el
acceso, el tipo y la calidad de la seguridad social. Las
personas que cuentan con un nivel econdmico alto, se
encuentran en mejores condiciones de pagar una atencidn
médica de mejor calidad. En consecuencia, las



instituciones de salud en México no conforman sistemas
de seqguridad social que garanticen completamente la
salud de cada individuo (Ponce de Ledn, 1990).

Las instituciones de bienestar y sequridad social
deben garantizar la produccién de bienes elementales,
como vivienda y alimentos para toda la poblacidn, quien
tiene derecho a los minimos de bienestar para su
supervivencia. La poblacidén marginada no cuenta con esos
minimos, viendose afectada principalmente la infantil,
pues la carestia de productos badsicos, carne leche y
huevos los orilla a una mala alimentacidn; en su lugar
su dieta se conforma de comida chatarra de nulo valor
nutritivo: golosinas, refrescos, frituras, tortillas y
chiles. Este régimen alimenticio lleva a la desnutricion
Yy a un desarrollo fisico y mental desfavorable,

Seqin afirma el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), una de sus funciones sera
entregar despensas a mias de un millén 200 mil familias
en zonas de alto riesgo social, y la incrementacidn de
desayunos escolares a un milldén y medio diarios (La
Jornada, 1995).

Sin embargo, aunque esto se llevara a cabo, esa
cantidad no cubre el Indice de poblacidén que realmente
requiere la asistencia y el nivel nutricional basico
necesario. Lo cual puede verse en los alimentos que
conforman las despensas y desayunos escolares. Como por
ejemplo, en el DIF Municipal de Chimalhuacan no se le
vende despensa a la gente que no lleva tarjeta. En el
caso de los desayunos escolares, carecen de alimentos
con valor nutritivo; lo considerado como desayuno
escolar, son cacahuates, duvalines, galletas,
palanquetas y uno o dos cartones de leche (chicos). En
la mayoria de las ocasiones, tanto en desayunos como
despensas, la leche o el producto ya estd rezagado. Es
entonces la cuestidén, de que si realmente el DIF estd
cubriendo su funcidén asistencial, o bién, si podrd
cubrirla como lo establece.

Por ello se debe tener presente la forma de
organizacién de cada institucidon y la forma en que se
presta el servicio a la comunidad. Lo cual influye
definitivamente en el desarrollo de la comunidad y el
desarrollo comunitario, Si la institucidén no presta el
servicio necesario y adecuado a la poblacién de escasos



recursos , @&sta no tiene otros medios de recibir la
asistencia social. Situacidn que debe considerar el DIF.
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III. LA DESCENTRALIZACION DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA Y LOS SISTEMAS
ESTATALES Y MUNICIPALES,

Segin el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia la descentralizacidén persique el
desarrollo estatal integral, con el propdsito de que la
totalidad de las entidades cuenten con la capacidad
econémica y administrativa que les permita alcanzar
mayores niveles de bienestar y progreso. Busca
fortalecer la nacidén al darle fuerza a los estados Yy
municipios, persigue metas igualitarias, por lo que la
democratizacidén integral y descentralizacidon de 1la
nacién, se vuelven procesos convergentes Y
complementarios, dado que el logro de una meta permite
el avance a la siguiente. Por tal motivo el pais
requiere combatir todas las concentraciones,
descentralizar la toma de decisiones y reorientar
geogrdficamente la distribucién de las actividades
productivas del bienestar social y de la poblacién
(Bracamontes, 1987},

Dentro de este contexto, el Congreso de la Unidn
aprueba las reformas y adiciones al- Articulo 115
Constitucional, logrando sentar las bases juridicas que
otorga al municipio una mayor cantidad de gobierno y
administracion que le permita desarrollar mejor sus
actividades sociales, econdémicas, politicas Yy
culturales.

La conviccion de que, al fortalecer los municipios y
las entidades federativas se fortalece a la nacidn y el
empuje de la descentralizacidn creciente de los
servicios de salud y de educacidn, para asegurar en todo
el pais el acceso a la cultura, educacién y una mejor
distribucién de condiciones propicias para el
desarrollo. Hasta el momento lo establecido no se ha
dejado ver, se ha venido presentando un crecimiento
acelerado de deficiencias y carencias en instituciones
destinadas al bienestar social, las asistenciales como
el DIF.

El Sector Salud ha sido uno de los campos de la
actividad piblica en el que se establece el desarrollo



de un amplio esfuerzo de descentralizacién, en este
sentido, el Programa Nacional de Salud (1984-1988),
sefiala que: "Por descentralizacidn de la vida nacional
se entiende una estrategia politico-econdmica, que
tiende a democratizar la vida social, agiliza los
procesos econdmicos y tiende a lograr una mayor
eficiencia en la prestacidon de los servicios pdblicos.
Sus 4ambitos son de indole territorial, econdmico,
administrativo y financiero, distinguiéndose tres grados
de descentralizacién como son: la delegacidn, la
desconcertacidn y la descentralizacidn propiamente
dicha". Marca la descentralizacién como un acto
juridico-politico por el cual la federacidn transfiere
facultades, funciones, programas y recursos a un
personal moral de derecho pidblico, con autonomia técnica
Y orgédnica, reservandose la tutela y en consecuencia,
rompe su linea jerarquica, entre el que descentraliza y
el que recibe las facultades. Bajo este esquema se marca
que la descentralizacidén se ha venido dando en los
servicios de salud, constituyéndose consecuentemente,
los sistemas estatales de salud, sujetos a una
normatividad general y a un programa de cardcter
integral, que permiten incrementar los beneficlos y el
nimero de beneficiarios.

Lo cual no ha sido asi, dicha descentralizacidn, como
se acentda, no ha tenido buenos resultados porque siguen
sin tomarse en cuenta aspectos esenciales para el logro
de un verdadero bienestar social, ya que, de ser asi no
se seguirilan incrementando problemas de pobreza que no
solo se localizan en las zonas rurales como lo marca la
versidon oficial.,

Ahora, como lo indica el Plan Nacional de Desarrollo
1995-2000, en lo referente a los servicios educativos y
de salud, se establece como estrategia proporcionar
directamente a las familias en condiciones de extrema
pobreza, un paquete bigico de nutricidn y salud, el cual
incluira alimentos (no especificados), servicios de
salud comunitaria (vacunacidn e informacidn sobre
higiene y planificacidn familiar), 'y atencidén médica
basica y reproductiva. Y maneja que elementos
"similares" seran empleados en zonas marginadas.

Para empezar, no se especifica si, seran por lo
menos, los alimentos basicos lo que se proporcionen Yy,
como es seguro que suceda, se daran algunos que sean



marcados por mandato oficial y, mds adn, por cada una de
las instituciones participantes que manipulen su
distribucidn,

En el aspecto de salud, no se habla, por ejemplo, de
un programa de prevencidén de accidentes, enfermedades y
otros aspectos muy importantes con los cuales disminuiria
la necesidad de tratamientos que impliquen tiempo y
dinero. O bien, como se ha dado, intervenciones
quirdrgicas innecesarias. Este y otros aspectos deben
tomarse en cuenta, no quedando meramente en dar
informacion a la poblacién, sino orientandola
verdaderamente en todos los aspectos esenciales para el
logro de un bienestar social, a través de objetivos no
impuestos por el Estado sino, establecidos por opinidn
piblica de las necesidades reales de la poblacién,

3.1, Antecedentes del Proceso de Descentralizacidn en
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia.

La primer 1institucién de asistencia y bienestar
social se crea el 31 de enero de 1961, por decreto
presidencial como organismo descentralizado el cual, se
denomina Instituto Nacional de Proteccidn a la Infancia.
Es en esta época que empieza la creacidn de
instituciones similares en las entidades federativas del
pais. Posteriormente se decide la constitucién del
organismo descentralizado abocado a contribuir en la
solucién de problemas causados por abandono 'y
explotacidn de menores, En el transcurso de 1975, el
entonces, Instituto Nacional de Proteccién a la
Infancia, amplia su actuacién creando el Instituto
Mexicano para la Infancia y la Familia.

Surgen en este periodo organismos responsables de
desarrollar, integral y efectivamente, la nifiez, asi
como para promover el bienestar social en los aspectos
de cultura, nutricién, médico, social y econbmico. Estas
organizaciones se constituyen como organismos plblicos



descentralizados con personalidad juridica y patrimonio
propios, que dependen de los ejecutivos estatales,
observando los programas y lineamientos determinantes de
la entidad central sin perder su independencia Yy
autonomia propia. El Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, se crea en 1977, debido a la
unioén del Instituto Nacional para la Infancia y la
Familia y la Institucidén Mexicana de Asistencia a la
Nifiez, con el objetivo de promover el bienestar social
en el pais. En 1982, se le concede el caricter de
responsable de la asistencia social en México.

Con el propdésito de sumar esfuerzos y dar coherencia
a la asistencia social, los gobiernos de las entidades
federativas modifican los decretos de sus respectivos
sistemas estatales DIF, guardando semejanza con el
nacional, ddndo lugar a entidades andlogas en los
municipios de cada localidad.

La descentralizacidén administrativa, constituye una
forma de distribucidén de el ejercicio de las funciones
piblicas, por lo que el Estado le asigna personalidad
juridica, patrimonio y autonomia técnica a un
administrativo responsable que permita el cumplimiento
de las tareas encomendadas. Con lo que posibilita
asignar a la entidad funciones efectuadas antes por la
entidad federal, para una mejor realizacidn en beneficio
de los destinatarios del servicio, de quienes
intervienen en su prestacidén y del Estado mismo.

Con este programa de descentralizacién, se consideran
las modalidades que imponen los distintos regimenes
legales, que pueden ser:

-~ Delegacidn regional. Transferencia de programas,
facultades y recursos de wunidades administrativas
inferiores, establecidas en funcidn de circunscripciones
territoriales, quedando éstas bajo el poder jerarquico
de las anteriores.

- Organo desconcentrado por territorio. Transfiere
facultades, programas y recursos de unidades
administrativas centrales a unidades administrativas
inferiores, establecidas en funcidn de circunscripciones
territoriales, quedando é&stas bajo el poder jerdrquico
de las anteriores, aunque en menor grado.



- Descentralizacidén. Transfiere programas, facultades
y recursos de la administracién piblica estatal,
centralizada o paraestatal,

pentro de este contexto se ha manejado que, se ha
venido dando la descentralizacidn en el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, hasta llegar
a la entidad municipal. Aunque no se ha dado como se
marca oficialmente por el Estado, el cual afirma que es
en el municipio, en donde con la participacidn rectora
de éste, se ha logrado que el individuo trascienda, se
integre la familia y se logre un desarrollo sano y
fuerte de la sociedad, Es aqui donde el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integqral de la Familia deberia
participar, como centro de desarrollo comunitario.

3.2, El Proceso de Concertacidén con los Estados.

La asistencia social como una de las prioridades del
actual gobierno para brindar auxilios inmediatos vy
apoyos oportunos a miembros de la sociedad en desventaja
social,para elevar su nivel de bienestar, como se
establece, obliga a la coordinacién del gobierno
federal, estatal y municipal, para llevar a cabo el
cumplimiento de sus actividades. Por lo que se le
considera una materia de competencia concurrente, en
estricto derecho, al disponerse en la Ley General de
Salud, que la asistencia social es un derecho basico de
salud (Programa Nacional de Salud, 1984).

Por lo que se seflala, que para el cumplimiento de las
tareas asistenciales, la creacidén de sistemas,
mecanismos de coordinacién y concertacidn resulta
indispensable promover la instalacidén de mecanismos de
concertacidén entre la federacidén, los estados y los
municipios, para que la programacibn, ejecucidn vy
evaluacién de las acciones asistenciales se realicen
conjunta y ordenadamente, con la participacidén de
organismos e instituciones involucradas en este proceso,
en el sector piblico, social y privado con la finalidad
de permitir el avance del proceso de descentralizacién



de la vida nacional transfiriendo mayores facultades Yy
recursos a los estados y municipios para gque garanticen
a las comunidades servicios indispensables de forma
eficiente, oportuna Y directa, atendiendo las
prioridades locales con un menor costo para solucionar
los problemas mds fuertes de cada lugar.

Se establece que se ha dado un proceso de
concertacidon con los Estados dejando ver a la asistencia
social como una de las prioridades del actual gobierno
para brindar auxilio inmediato y apoyo a una sociedad en
mayor desventaja social para elevar su bienestar,
realmente no sucede asi ya que, la asistencia social no
cumple su cobertura y no puede establecerse como
prioridad para un bienestar social cuando esta de por
medio una politica neoliberal que debilita las funciones
asistenciales.

Si a nivel distrital no se ha llevado a cabo el
cumplimiento de las tareas asistenciales, mas aun,
resulta dificil su promocidn estatal y municipal. Y si
hasta el momento no se ha logrado un trabajo conjunto y
ordenado con organismos e instituciones dedicadas a esta
labor en el sector piblico y social, mucho menos en el
sector privado., Lo cual se aleja cada vez mas de la
realidad con lo que plasma la politica neoliberal con su
privatizacidn institucional.

En el Diario Oficial de la Federacidn (1986), la Ley
sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, incluyd
en su capitulo III, "De la Coordinacidén y Concertacidn",
las bases para establecer mecanismos de coordinacidn y
concertacion entre la federacidn, los estados y los
municipios, con la finalidad de que ampliaran su
cobertura y fueran mas eficientes y oportunos. A su vez
el DIF, en febrero de 1986, presentd ante la Secretaria
de Programacidn y Presupuesto, wuna propuesta para
incluir en los 31 convenios (nicos de desarrollo, una
clausula especifica para crear con el concenso y
participacidén activa de los propios estados, los
Sistemas Estatales de Asistencia Social. La clausula
menciond que el Ejecutivo Federal, por conducto del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de 1la
Familia y en el marco de lo establecido en las Leyes
General de Salud y del Sistema Nacional de Asistencia
Social, dictaria las medidas necesarias y realizaria las
acciones conducentes para ampliar la cobertura y calidad



de los servicios de salud en materia de asistencia
social en el Estado, destacando las medidas y acciones
siguientes: (Convenio Unico de Desarrollo, 1986).

a) promover Y apoyar mediante acuerdos de
coordinacioén, el establecimiento y operacion del sistema
estatal de asistencia social.

b} determinar conjuntamente con el ejecutivo estatal,
los mecanismos de coordinacidén y comunicacidon que
permitan dar congruencia a los programas y acciones de
asistencia social, federal, estatal y municipal.

¢} promover la creacidon del subcomité especial de
asistencia social con el COPLADE, que fungirda como
organismo~sector del sistema estatal de asistencia
social,

d) evaluar trimestralmente en coordinacién con el
ejecutivo estatal, los avances de los programas Yy
acciones de asistencia social que se realicen en la
entidad.

e) establecer en coordinacidon con el ejecutivo
estatal, un sistema de informacidn que permita conocer
los avances y logros en los tres niveles de gobierno,

f) proporcionar al estado y municipios el apoyo
técnico y documental para la operacidon de sus
organismos.

g) apoyar a los gobiernos estatal y municipal en la
elaboracidon de manuales de operacidn y organizacidn de
las instituciones de asistencia social.

h)} coordinar con el ejecutivo estatal, las tareas de
asistencia social que realicen otras instituciones
piblicas o privadas.

i} fomentar mediante convenios y contratos de
concertacidn, las acciones de asistencia social,
realizados por los sectores social y privado en el
Estado,

j) Auxiliar al ejecutivo estatal y a los municipios,
en la capacitacidén del personal responsable de prestar
los servicios de asistencia social en el Estado.



k) brindar la asesoria que el ejecutivo estatal le
solicite para la formulacidén o actualizacidn del régimen
juridico administrativo a que se sujetard la prestacidn
de los servicios de asistencia social en la entidad.

En estos sistemas se tenia por objeto establecer un
mecanismo permanente de programacidn, coordinacién, e
integracidon de inversiones entre la federacidn y cada
uno de los estados, quedando acentuado que los sistemas
estatales de asistencia social operarian a través de un
subcomité especial de asistencia estatal realizando sus
actividades en los COPLADES, constituidos mediante un
acuerdo de coordinacidn que suscriben las Secretarias de
Programacidn y Presupuesto, Salud, Educacidn Piblica, el
DIF y el gobierno de cada una de las entidades
federativas. Quedando establecidas como funciones del
subcomité, 1la elaboracidon del Programa Estatal de
Asistencia Social, que presenta las inversiones de cada
uno de los niveles de gobierno en materia de asistencia
social en el Estado, definiendo la destinacidén de
recursos a los programas, asi como el nlmero de
beneficiarios y las acciones especificas que se habria
de llevar a cabo; y efectuar reuniones de evaluacién
trimestral de las actividades para conocer el
cumplimiento de las metas propuestas, asi como integrar
un sistema de informacidn sobre estadisticas basicas de
los servicios prestados a la poblacién,

Los subcomités se coordinan por 1los directores
generales de los DIF estatales, y como secretario
técnico a un representante del DIF nacional, un
representante de la Secretaria de Programacidén y
Presupuesto del gobierno federal del estado, del Sistema
Nacional de Salud, del Organo Estatal de Control y
Evaluacién, del Instituto Mexicano del Seguro Social en
la entidad, del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de 1los Trabajadores del Estado, de la
Secretaria de Educacidn y Cultura del Estado, de la
Procuraduria General de Justicia del Estado, vy
representantes de instituciones privadas de asistencia
social invitadas.

En base a este lineamiento, se argumentd que el DIF
se ha puesto a la vanquardia de la lucha por la reforma
municipal con la constitucidén de los DIF municipales y
con la pretension de ser las instancias que relacionen
al individuo con la familia y su comunidad en forma



efectiva,

Con la actual funcién de los DIF municipales en
relacidn con la falta de bienestar social de las
comunidades de cada municipio y las condiciones
precarias de vida a las que son sometidas, se advierte
que, no solamente es de tomar en consideracién la
relaciéon del individuo con la familia y su comunidad,
segiin se acetla en la lucha por la reforma municipal,
$ino muchos otros factores de gran relevancia para el
fomento del desarrollo comunitario.

Entonces, se cuestiona, si se requiere de los
sistemas DIF muncipales su adecuada operacidn, ordenada
y eficientemente en accidn conjunta con el Estado, para
el alcance de un desarrollo integral, mediante la
adecuada distribucidén de competencias y facultades, para
brindar al municipio un mejor desarrollo de sus
actividades politicas, econdmicas y culturales,

Por lo tanto, la meta del DIF como institucién de
asistencia social destinada a la poblacién "marginada",
no se ha cumplido y como la relacidén Estado-sociedad no
ha adquirido una mdxima concrecidén, la accién del Estado
como rector y organizador de la sociedad se ha mostrado
completamente ineficaz en la familia y en la comunidad,

Seglin lo oficial, se establece que en el municipio el
organizador y organizado, establecen una relacidn
directa entre si, para que la asistencia social se
exprese de lleno como accién organizativa de la familia
y la comunidad, y asi lograr su subsistencia y se
elimine su marginacidén. De tal manera se ha establecido
que a los DIF municipales, el gobierno municipal los ha
dotado de un patrimonio propio y asignado una parte del
presupuesto total del municipio, con bases firmes de las
condiciones de la regién. A la vez, indica la necesidad
de procurar la coordinacién de las acciones de
asistencia social realizadas por las diferentes
instituciones en el municipio, ya que la dispersidn de
las acciones tiende a desorganizar las intenciones de la
asistencia soclial, que es la reconstruir y reforzar las
organizaciones badsicas del individuo, la familia, la
comunidad y el propio municipio. Mas ailin, se recalca que
la transformacidén del DIF en un sistema municipal,
convierte a la asistencia social en una forma de



gobernar y las acciones del DIF se vuelven acciones de
gobierno,

Cabe destacar que la funcidén de los DIF municipales
realizada hasta el momento, no cumple con lo
especificado en el documento oficial. Como institucidn
de asistencia social y centro de desarrollo comunitario,
si no ha logrado realizar wuna accidn organizativa
conjunta entre la familia y su comunidad y, mejorar el
bienestar social de las mismas, mucho menos se espera
que "elimine" su marginacidn.

Y esto se debe, a que, las instituciones
asistenciales no han sido dotadas con un presupuesto
que, no solo mantenga a la institucidén como tal, sino a
las acciones mismas "impuestas” y no propuestas con base
a las condiciones de la regidn.



C A PI TULO IV,

EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA,



IV. EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA.

4.1. Antecedentes.

Desde la época prehispdnica ya eran tomadas en cuenta
las acciones y servicios asistenciales. Se mantenia una
asistencia social integral, ya que cubria las
necesidades del hombre, desde su nacimiento hasta su
muerte.,

En la época de la colonia, la asistencia que se daba
al necesitado se desarrollaba en base a la caridad
cristiana. Es hasta el afo de 1523, que se crea en
Texcoco la primera escuela para nifas, el cual puede
considerarse como el primer servicio social asistencial
instaurado.

En México, el creador de los primeros sistemas
asistenciales conocidos hoy dia, es Vasco de Quiroga,
quien en 1532 funda en Santa Fe la primera Casa de Nifios
Expdsitos, en su asignatura como arzobispo de Michoacan,
funda hospitales de indios para atender problemas de
salud inmediatos. Se comienza asi mismo a dar
adiestramiento a los indigenas en trabajos que les
fueran (tiles para su subsistencia; para el siglo XXIII,
Fernando. Ortiz Cortéz, funda un establecimiento que
ampara a las personas en casos de extrema necesidad,
autorizado por el Rey de Espafia, Carlos IIl, exponiendo
la condicidén de dar proteccidn especialmente a los niros
expdsitos en la Ciudad de México, lo que constituia la
primera concepcidn en la Colonia de la actual Casa de
Cuna.

Asi mismo y por mandato real, se funda el Asilo de
Pobres o Casa de la Misericordia, en 1771, ignaugurada
por el Virrey Bucareli.

Cuando Antonio Lorenzana y Buitrén sube al
arzobispado de México, se establece la Casa de Nifios
Expdsitos en la Ciudad de México, para tal efecto se



funda un patronato que perdura hasta principios del
siglo XX,

El Capitan Don Francisco ZGfiga funda la escuela "La
patriotica", siendo hoy dia el Internado Nacional
Infantil. Después de darse el movimiento de
Independencia, Valentin Gémez Farias, establece un
sistema para auxiliar a las personas con carencias, lo
que posteriormente se conceptualiza como Beneficencia
biblica, establecido hasta el Movimiento de Reforma,
Cuando se dictan las Leyes de Reforma y se crea el
Registro Civil, se da lugar a los primeros actos de
beneficencia piliblica, como consecuencia de la asistencia
social. La caridad cristiana se deja en 1861 y se inicia
la beneficencia piblica; la que se adjudica al gobierno
del Distrito Federal por el Presidente Juadrez, creando
la Direccidén General de Fondos de Beneficencia vy
excluyendo de toda contribucidén los bienes afectos al
propio fondo; poniendo en vigor el Reglamento Interior
aprobado por el Gobierno.

Para el afio de 1899, el Presidente Porfirio Diaz,
decreta la primera Ley de Beneficencia Privada,
independiente de las asociaciones religiosas y vigilada
por el poder plGblico. La Beneficencia Pliblica se
reorganiza en 1920, asignandose en su totalidad los
productos de la Loteria Nacional.

La Asociacién de la Proteccién a la Infancia se
constituye, en 1929, como una asociacién civil para
prestar asistencia, proteccidén y amparo a los nifos de
escasos recursos en México; su funcién principal
consistid en la distribucién de desayunos a menores
concurrentes a la asociacién o se dotaba a escuelas,
tratando de complementar la alimentacidn de la nifiez.

En el afio de 1937, el Presidente Lazaro Cardenas
establece la Secretaria de Asistencia Plblica,
absorviendo a todos los establecimientos pertenecientes
a la beneficencia plblica, la cual dura seis afios, ya
que el 18 de octubre de 1943, se une al Departamento de
Salubridad Piblica, dando origen a la actual Secretaria
de Salud, con el objetivo de cuidar a la nifez,
disminuir la mortalidad y lograr mejores generaciones
para México, sin dejar a un lado las necesidades basicas
de la poblacidn, aumentar la capacidad de los
trabajadores, de la familia y de 1la comunidad con



carencias. En este periodo comienza a manejarse el
concepto de Asistencia Social, con un aspecto muy
diferente al de la caridad cristiana.

Con el afan de atender y responder a la creciente
demanda de los servicios otorgados por la Asociacién de
Proteccidn a la Infancia, el 15 de julio de 1968, se
establece el Instituto Nacional de Proteccidn a la
Infancia. Posteriormente se crea la Institucidn Mexicana
de Asistencia a la Nifez (I.M.A,N.,) con el objetivo de
contribuir a resolver problemas originados por el
abandono y explotacidn de menores.

La organizacién del Instituto Nacional de Proteccidn
a la Infancia (INPIl), sufre por decreto una
reestructuracidon ampliando objetivos y atribuciones;
ptocurando el desarrollo integral y efectivo de la
nifiez, llevando a cabo las labores de promocibén de
bienestar social en los aspectos culturales,
nutricionales, médicos, sociales y econdmicos, en el afio
de 1974. Sin embargo, al afio siguiente, al no
corresponder a las atribuciones sefialadas, se da paso al
Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia,
El cual, se fusiona posteriormente con la Institucidn
Mexicana de Asistencia a la Nifiez, para constituir en
1977, el DIF, con el objetivo de promover el bienestar
social en el pais.

En 1982, por decreto del Ejecutivo Federal, el DIF se
integra como organismo descentralizado a la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, asignandosele la realizacién
de programas de asistencia social del gobierno de la
Repiblica. Poniendo a su disposicidén los muebles e
inmuebles y los recursos destinados por la Secretaria a
los servicios de asistencia social y de rehabilitacién
de caracter no hospitalario.

En base a lo establecido el DIF debe cumplir las
funciones de: 1) conservar y fortalecer las condiciones
democraticas; 2) vencer la crisis; 3) recuperar la
capacidad de crecimiento y; 4) iniciar cambios
cualitativos que requiere el pais en su economia,
politica y sociedad.



4.2, Objetivos del DIF,

La labor del DIF, de solucionar causas profundas que
originan problemas severos, & preservar valores éticos,
morales y socioculturales que garanticen la solidez e
integracién de la familia en el presente y futuro de
México, se 1impone la tarea de cubrir la creciente
demanda de las necesidades de la poblacidn. Por lo que
implementé nueve programas operativos tendientes a
cubrir las necesidades de asistencia social de la
poblacidn. Tratando de partir de la realidad entre el
desarrolloc social, con las circunstancias sociales,
culturales y econémicas de la poblacidon de las diversas
zonas geograficas del pals, integrando dos ideas
fundamentales:

1) La realizacién de programas y actividades
destinadas a promover los cambios socioecondmicos de los
grupos humanos marginados con la participacidn
conciente, activa y organizada de las familias y sus
comunidades.,

2) La congruencia de los programas y actividades del
DIF, con base a los requerimientos de la comunidad para
el mejoramiento de su salud y forma de vida.

Como objetivo general, el DIF plantea, brindar, de
acuerdo a sus posibilidades con pleno respeto a la
dignidad del hombre y su familia, la asistencia social a
la que constitucionalmente tienen derecho. Tratando de
cubrir el objetivo primordial de promover el desarrollo
y el bienestar social de la familia y las comunidades
por medio de su apertura programitica con sus programas,
organizando y racionalizando sus acciones dirigidas a
modificar circunstancias adversas que se oponen al
desarrollo integral de la familia y su comunidad.

El DIF (1987), define la asistencia social como: "El
conjunto de acciones tendientes a convertir en positivas
las circunstancias adversas que puedan impedir al hombre
su realizacion como individuo, como miembro de una
familia y la comunidad, asi como la proteccidn fisica,
mental y social a personas en estado de abandono,
incapacidad o minusvalia en tanto se logre una solucién



satisfactoria a su situacién”,

Los objetivos planteados para el desempefio de las
actividades del DIF, son los siguientes:

1. Promover el bienestar social y prestar al efecto
servicios de asistencia social, conforme a las normas de
la secretaria de Salubridad y Asistencia.

2. Apoyar el desarrollo de la familia y la comunidad.
3. Fomentar la educacidn para la integracidn social.

4. Impulsar el sano crecimiento fisico y mental de la
nifez.

5. Proponer a la dependencia que administre el
patrimonio de 1la beneficencia plblica, programas de
asistencia social que contribuyen al uso eficiente de
los bienes que lo componen,

6. Atender las funciones de auxilio de las
instituciones de asistencia privada que le confie la
dependencia competente, con sujecidén a lo que disponga
la Ley relativa,

7. Operar establecimientos de asistencia social en
beneficio de menores en estado de abandono, ancianos
desamparados y minusvalidos.

8. Realizar estudios e investigaciones sobre los
problemas de la familia, menores, ancianos y
minusvalidos.

9. Prestar servicios de asistencia juridica y de
orientacidon social a los menores, ancianos y
minusvalidos sin recursos.

10. Intervenir en el ejercicio de la tutela de los
menores que corresponda al Estado en términos de la ley
respectiva.

11. Auxiliar al ministerio plblico en la proteccidn de
incapaces y en los procedimientos civiles y familiares
que los afecten, de acuerdo con la ley.

Los nueve programas que enfoca el DIF, son los



siguientes:

Integracion social y familiar.

Asistenclia social a desamparados.

Asistencia educacional.

Rehabilitacion,

Asistencia social alimentaria.

Promocién de desarrollo comunitario.

Asistencia juridica.

Desarrollo civico, artistico y cultural,

Formacion vy desarrollo de los recursos humanos e
investigacioén.

. o .
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.

1. Integracidén social y familiar. Contribuye a la
ampliacidn de la base productiva popular, especialmente
de los grupos mas postergados de la sociedad, para
alcanzar niveles superiores de desarrollo y bienestar
social.

El DIF (1982), concibe la integracidn social como
aquel proceso de cambio en el cual los miembros de la
familia toman conciencia de sus necesidades y se
organizan para satisfacerlas en forma planificada,
siendo ellos los principales factores. Realiza este
programa para alcanzar el objetivo de promover el
bienestar social. Estd dirigido a zonas rurales vy
urbanas marginadas.

Se lleva a cabo a través de visitas realizadas en
la zona de influencia del sistema DIF, para conocer las
problemiaticas existentes de las familias. En casos
considerados pertinentes se da un .tratamiento especial
a la familia, para reintegrarla y atacar problemas
especificos, drogadiccidn, alcoholismo y bandalismo.
Realiza reuniones sociales para que se lleven a cabo
intercambios entre familias y fortalecer las relaciones
entre los miembros. Realiza campafias de orientacion a la
poblacidén, sobre la responsabilidad de los cdnyuges, a
sus hijos y de ingreso familiar y planificacidn
familiar.

2. Asistencia social a desamparados. Propone
convertir en positivas las circunstancias que puedan
impedir al hombre su realizacidén como individuo, como
miembro de la familia y de su comunidad; tratando de
brindar apoyo fisico, mental y social a personas en
estado de abandono, incapacitados o minusvalidos, trata
de atender la ignorancia, la insalubridad, desnutricion,



pobreza, asi como crear y desarrollar formas dinamicas
y objetivas para enfrentar situaciones dificiles que
padece la gente desamparada, nifos  huérfanos,
abandonados, ancianos desamparados, adultos indigentes
o en estado de abandono y madres gestantes de escasos
recursos. Busca promover la participacidén de la
comunidad a través de un proceso de comunicacidn
social, para que identifiquen sus problemas y logren
una mejor satisfacciéon a sus necesidades, Para su
funcién cuenta con casa-cuna y casa-hogar, hogares
sustituto y casa hogar para ancianos, albergue temporal
y el internado nacional infantil. Y pretende lograr un
cambio conductual y actitudinal de las personas que
rodean a los desamparados.

3. Asistencia educacional. Trata de dar atencidn a
la poblacidn marginada, Su objetivo es fomentar la
integracién social y consolidar los valores nacionales
a través de la ensefianza, inculcando a nifios, jOvenes vy
adultos responsabilidades que les permitan asumir una
actitud mas positiva en la sociedad a la que
pertenecen, Funciona a través de modelos de atencidn
que fomentan la participacion de la comunidad, con
métodos diddcticos flexibles, con la ayuda de
biblioteca y edicidén de publicaciones.

El programa se orienta a buscar la insercidn de
la mujer a la vida social y productiva,

Este programa se lleva a cabo por medio de
atencidén preescolar, primaria, educacidn extraescolar,
educacién formal y no formal.

- Preescolar. Toma en cuenta la problemdtica del
educando desde aspectos demograficos, econdmicos, de
salud, vivienda, medio ambiente y el de tipo educativo.

Se orienta a potencializar los recursos de la
conunidad para brindar a 1los niflos 1la educacidn
requerida, En ocasiones la educacidn debe darse al aire
libre, por carencia de un espacio fisico adecuado; se
atiende por paraprofesionales, miembro de la comunidad,
quienes reciben capacitacidn y asesoria para cumplir
sus tareas.

- Primaria. Su objetivo es desarrollar, atender vy
educar a menores de edad, hijos de madres trabajadoras.



Es apoyado por el servicio médico, odontoldgico,
psicoldgico y nutricional,

- Educacién no formal, Realiza sus actividades
educativas fuera de la estructura del sistema formal; se
imparte aprendizaje a ciertos grupos de la poblacién,
adultos o nifos, Trata de desarrollar en las personas
experiencias para que adquieran la informacidén y
actitudes para que descubran soluciones adecuadas a sus
necesidades y problemas, a través de objetivos y métodos
alternativos.

- Educacidn extraescolar, Se dirige a los miembros de
la familia mayores de 15 afios, mediante cursos, con la
finalidad de habilitar, capacitar y adiestrar, tanto a
los miembros de las comunidades como al personal de la
institucidn, para un mejor desempefioc en las actividades
educativas que realiza, Los cursos contemplados son:
taquimecanografia, herreria, corte y confeccion,
electrdnica y otros, Se imparte educacidn complementaria
a los miembros de las comunidades, llevados a cabo en
centros de desarrollo de la comunidad y centros
familiares, dando apoyo y orientacidén a los estudiantes,
mediante la regularizacién de materias, se imparte
castellanizacion y alfabetizacidn a personas rurales y
urbanas que no saben leer, ecribir o no hablan el
espaifiol.

4, Rehabilitacidon. Lleva a cabo acciones Gue
permitan a los minusvalidos tener las oportunidades para
lograr su integracion a condiciones mas adecuadas.
Fomenta acciones médicas, psicoldgicas y sociales que
atiendan los problemas <que genera la invalidez;
promoviendo el desarrollo de criterios y practicas de
rehabilitacion integral. Hace uso de la tecnologia
propia y fomenta la readecuacidn urbana que permita al
minusvdlido desplazarse en lugares pilblicos para
integrarse plenamente a la sociedad.

En los casos de atencidén infantil, se incorpora
al nifio al sector escolar bajo una educacidn especial. A
los adultos se les da orientacidén vocacional vy
capacitacidn para ayudarles a su integracidon al medio
productivo,

Este programa se ha venido realizando en
invalidez neuro-misculo-esquelético, de la comunicacidn



humana, la ceguera y debilidad visual, asi como las que
afectan al intelecto humano,

Cuenta con la ayuda del Centro Piloto de
Rehabilitacién, el Instituto  Nacional para la
Rehabilitacién de Nifios Ciegos y Débiles Visuales, la
Escuela Nacional de Cieqos "Lic. Ignacio Trigueros", el
Centro de Rehabilitacién Profesional, la Oficina de
Servicios Sociales para Invidentes y el Centro de
Adaptacidon Laboral.

5. Asistencia Social Alimentaria. Quienes se ven
afectados seriamente por la desnutricién son los nifios
de 1 a 4 afos de edad, que no se alimentan del seno
materno y no reciben una nutricién consistente. Lo que
se ve en gran escala en zonas marginadas del &area rural
y de zonas de gran privacién de la ciudad, quienes
carecen de habitos de higiene, de educacién, de
servicios basicos y que sufren del desemplec vy
subempleo. Por lo que el DIF orienta este programa.

El cual se propone mejorar la dieta familiar,
enriqueciendo la alimentacién de menores, mujeres
lactantes, embarazadas, minusvidlidos y ancianos. Dota a
la comunidad asistente al DIF o a escuelas donde se
reparten desayunos Yy alimentos de alta calidad
nutricional, se dialoga con las personas para
orientarlas y encauzar conductas congruentes en la
higiene familiar y en la comunidad, el uso adecuado de
los alimentos, prevencidon de enfermedades infecciosas y
sobre saneamiento intra y peridomiciliario,

6. Promocidn de desarrollo comunitario, se enfoca al
individuo como ente social y a la familia como la célula
base de la sociedad, que en conjunto con otras familias
conforman una comunidad urbana, suburbana o rural, y a
través de su intervencién establecen normas de
convivencia, Concibe al desarrollo comunitario, como un
proceso complejo de cambios progresivos, realizados
permanentemente en forma integral, que requiere de la
participacién popular, de la asistencia técnica y de los
recursos institucionales y poblacionales para satisfacer
sus necesidades y resolver sus problemas (DIF, 1982).

Se realiza por medio de comités de desarrollo
comunitario que asumen funciones especificas, en
relacién a las problemiticas centrales,



Para impulsarlo, se dispone en el pais de 1167
centros de desarrollo de la comunidad en toda la
Repiblica, 23 en el D.F., 10 en Guerrero, 1 en Acapulco,
6 en el Valle del Mezquital y 1 en Texcoco. Cuenta con
21 centros familiares y 13 de bienestar social urbano en
el area metropolitana de la Ciudad de México. Cuenta con
una red movil que es Odrgano operativo del sistema
nacional responsable de atender a la poblacidn de las
comunidades rurales. Sus acciones buscan mejorar la
higiene familiar y comunal, disminuir la morbilidad y
mortalidad por enfermedades infecciosas, estimula faenas
comunitarias para mejorar el medio ambiente, las
viviendas y los servicios basicos de la comunidad,
prestan servicios de proteccidn al salario y servicios
de beneficio colectivo, lavaderos, lecherias,
tortillerias, regaderas y peluquerias, farmacias méviles
y tiendas de consumo popular.

7. Asistencia juridica. Concilia los intereses de la
familia, acciona todos los mecanismos de Organos
estatales y descentralizados para lograr que las
garantias individuales que asigna la Ley Constitucional,
no sean violadas. Se realiza a través de la Procuraduria
de la Defensa al Menor y la Familia, presta servicios de
asistencia juridica a menores y ancianos abandonados y
minusvdlidos sin recurso alguno, asi como aspectos
relacionados con la tutela.

Con este programa participan, los Juzgados de lo
Familiar, el Departamento del Distrito Federal, los
Gobiernos de las Entidades Federativas y los Sistemas
Esatales para el Desarrollo Integral de la Familia. A su
vez, promueve la creacidon de juzgados especializados en
materia familiar. Realiza estudios de menores albergados
para reintegrarlos a su familia o darlos en adopcion,
readaptacidn social para menores infractores, atencidn a

menores desamparados, abandonados o huérfanos,
prevencidn en farmacodependencia y orientacidn
psicoldgica.

8. Desarrollo artistico, civico y cultural. Su
objetivo es hacer llegar a los individuos, familias y
comunidades, de las dareas de influencia del DIF, los
valores civicos y culturales, aprovechando los medios de
informacidn para impulsar la participacion de la
poblacidn, en particular la infantil, Ofrece eventos a
las comunidades, contribuye a la formacidn y



consolidacidn de grupos familiares, incrementa
facultades mentales y fisicas , promueve la convivencia
e integracion con actividades civicas. Realiza eventos
competitivos con nifios y minusvalidos favorables para su
desarrollo y rehabilitacidn.

9, Formacidn y desarrollo de los recursos humanos e
investigacion., En aspectos de rehabilitacidn, educacidn,
jurisprudencia, nutricion, integracion social Y
familiar, asistencia social comunitaria; la
investigacién ha sido insuficiente y en algunos casos
nula, dando lugar a una deficiente orientacién de las
tereas correspondientes, Por tal razdn el interés del
DIF establece este programa para conocer con precision
los problemas que se presentan en el palis en materia de
asistencia social y desarrollar metodologias y métodos
propios y adecuados a la realidad.

4.3, El DIF Estatal y Municipal,

El DIF manifiesta que en respuesta a las necesidades
del pais, en cada Estado de la Repiblica, se ha
constituido un Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia, contando cada uno con instalaciones propias y
una autonomia del Sistema Central.

Los objetivos, programas y acciones de los DIF
estatales son similares a los del Nacional, pero se han
adecuado a las necesidades y problemidticas de cada
regidn.

Las relaciones entre el DIF Central y los Estatales,
se advierte, son normativas y propositivas para el
primero, y volitivas para los segundos. Por lo que 1la
capacidad del organo central para orientar a los DIF
estatales se determina por la congruencia de ambos (DIF,
1981).

Se informa que se ha logrado establecer y fortalecer
la coordinacidon de los DIF estatales para el buen



funcionamiento de sus acciones debido a que la mayoria
de los DIF estatales y municipales carecen de recursos
suficientes, para esto, el DIF Central los apoya con
subsidios en especie y en efectivo,

Sefiala que, para la promocidn del bienestar social en
el pais se establecid una sola via de comunicacién con
los DIF estatales y municipales, para transmitirc
politicas generales de operacidn de las actividades y
recibir informacidn que permita evaluarlas, apoyando con
viajes de asesoria a los estados y con la organizacién,
promocién y participacién en reuniones nacionales,
estatales y municipales.

De acuerdo a lo establecido, un DIF municipal es la
instancia responsable de proporcionar la atencidén de
asistencia social a la poblacidén objetivo del ambito
municipal, coordinando sus acciones con otras
instituciones para promover la integracidn familiar vy
comunitaria, propiciando la participacién activa,
organizada, consistente, comprometida y solidaria de la
poblacidén en su conjunto (DIF, 1992).

Los fundamentos en los que se sustenta la prestacidn
de los servicios asistenciales en un DIF municipal son
los siguientes:

NIVEL FEDERAL:
- Constitucidén Politica de los Estados Unidos
. Mexicanos.
- Ley General de Salud,
- Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia
Social.

NIVEL ESTATAL:
- Constitucidén Politica del Estado.
- Ley Estatal de Salud.
- Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia
Social,
- Ley Organica de la Administracidén Piblica del
Estado.

NIVEL MUNICIPAL:
- Ley Orgdnica Municipal.
- Bando de Policia y Buen Gobierno.

Las modalidades de la forma en que se constituye un



DIF municipal son a través de una Unidad Administrativa,
un Organo Desconcentrado y un Organismo Descentralizado.

La Unidad Administrativa se crea por acuerdo de
Cabildo, se le confieren funciones y obligaciones sin
transferirle la capacidad de decisidn, forma parte de la
organizacidn administrativa dependiente del
ayuntamiento, se le asigna personal y recursos.

Como Organo Desconcentrado se crea por acuerdo de
Cabildo, se le confieren funciones de autoridad, cuenta
con upa estructura orgdnica propia, forma parte de la
estructura de la administracidn pdblica municipal y esta
jeradrquicamente subordinado a un drgano administrativo y
se le transfieren recursos y apoyos administrativos.

Como un Organismo Descentralizado es creado por
decreto del Ejecutivo o Ley del Congreso Local a
iniciativa del ayuntamiento, se le dd el cardcter de
Organo Independiente de la Estructura Administrativa del
Ayuntamiento, cuenta con personalidad juridica,
administracidon y patrimonio propios, es autdnoma
respecto a la administracidon municipal y sus programas
los coordina junto con el ayuntamiento,

En todos estos casos, el personal directivo es
nombrado por el Presidente Municipal.

Las responsabilidades que debe asumir un DIF
municipal son la coordinacién de las acciones de
asistencia social que realizan otras instituciones
dentro del Municipio, promover el bienestar social y
prestar servicios de asistencia social de acuerdo a la
normatividad establecida; fomentar la integracién social
y familiar; impulsar el sano crecimiento fisico y mental
de nifios y adolescentes; operar los establecimientos de
asistencia social disponibles, en beneficio de la
poblaciéon objetivo entre los que destacan nifios,
adolescentes, ancianos y minusvdlidos; realizar estudios
e linvestigaciones sobre problemas de la familia, la
comunidad, menores y ancianos; en dgeneral de la
poblacidn sujeto de asistencia social, para poder
establecer programas que respondan a sus necesidades;
elaborar el programa municipal de asistencia social que
contenga las acciones a desarrollar y los recursos para
llevarlas a <cabo, y por f{ltimo, promover la
participacién comunitaria en la identificacidn de sus



necesidades y la solucidon de sus problemas,

4.3.1. El Funcionamiento del DIF Municipal,

El DIF Municipal, para realizar sus acciones de
asistencia social, realiza las siguientes funciones:

1) Mantiene una coordinacién con la planeacion,
programacidon, ejecucién, control y evaluacidn de sus
programas con el Sistema Estatal del DIF pertinente.

2) Coordina las actividades de asistencia social que
realizan otras instituciones del municipio.

3) Opera en base a las normas y establecimiento  que
ordena el Sistema Nacional DIF.

4) Fundamenta sus actividades en necesidades de la
poblacién y los recursos humanos, materiales vy
financieros de que dispone.

5) Concreta las acciones a realizar en un programa de
trabajo.

6) Capacita al personal que aplica los programas, en
coordinacién con el Sistema Estatal DIF,

7) Se apoya para operar sus actividades en recursos y
programas de otras instituciones con las cuales se
coordina.

8) Promueve y propicia la participacidn ciudadana.

9) Calendariza sus acciones para cumplirlas de manera
ordenada.

10) Controla las actividades a realizar con un
sequimiento y supervisidn sistemdtica de éstas.

11) Registra las acciones realizadas para evaluar el
avance de los programas,



12) Informa de las actividades realizadas.

13) Lleva en forma permanente el control del gasto en
relacidén a los programas gue realiza.

14) Maneja adecuadamente los recursos disponibles.

Las acciones que los DIF muncipales realizan, se
integran en cuatro programas institucionales ordenados
por el DIF Nacional.

- Atencidén y mejoramiento nutricional. Fomenta la
produccién de alimentos para autoconsumo, proporciona
ayuda alimentaria distribuyendo viveres, proporciona
orientacidn nutricional para promover el consumo de
productos locales y propiciar la adecuada preparacidn de
alimentos.

- Promocidén de desarrollo familiar y comunitario.
Promueve y propicia la integracidén familiar asi como su
disposicidn y participacién en la comunidad, promueve Yy
coadyuva el desarrollo integral de menores Yy
adolescentes, la preyencién de la farmacodependencia,
orientacién sexual y planificacidon familiar; implanta
proyectos productivos,

- Proteccidn y asistencia a poblacidn en desamparo.
Promociona atencidn a los menores en situacidn
extraordinaria, orientacidén y asistencia juridica vy
opera centros asistenciales (Casa Hogar, etc.)

- Asistencia a minusvialidos. Valora y diagnostica a
minusvidlidos, atiende en centros de rehabilitacién,
controla y promociona el desempleo de cartilla nacional
de vacunacidn.

La estructura orgdnica del DIF debe responder a las
propias necesidades operativas, de acuerdo a los
programas a realizar para satisfacer las demandas de la
poblacién y los recursos., Sus actividades se encabezan
por una Presidenta, esposa del Presidente Municipal, ©
en su caso, la persona que €l designe. El Presidente
nombra ademds, a un director o responsable de cada
programa.



C AP I T UL O V,

EL MUNICIPIO DE CHIMALHUACAN ESTADO DE MEXICO.



V. EL MUNICIPIO DE CHIMALHUACAN, ESTADO DE MEXICO,

5,1. Antecedentes Histdricos.

Los anales de Cuautitlan, al referirse a Texcoco y al
Sefiorio de Nezahualcoyétzin y Neza Hualpipillitzin,
citan entre los pueblos del reino de los alcohuas,
Chimalhuacdn cuya cabecera municipal lleva el mismo
nombre Yy pertenece adn al Distrito de Texcoco,
"Chimalhuacan", deriva de las voces en Ndhuatl, "Chimal"
igual a Chimalli, lo que significa escudo; "Hua" quiere
decir donde y "can", lugar, lo cual se traduce como
"Lugar de Escudos o Rodelas", Chimalhuacdn toma su
nombre del cerro "El Chimalhuachi", debido a que semeja
una rodela vuelta hacia abajo.

Chimalhuacdn es fundado en el afio de 1259 de nuestra
era, por tres hermanos caciques de nombre Huaxomatl,
Chalchuilatlatonac y Tlaxcantecuhtli. Chimalhuacdn fue
uno de los sefiorios mas importantes del reino Alcohua o
Texcocano. Es a partir de afio de 1431, que como sujeto
del reino Texcocano, pasa a formar parte de la triple
alianza (Texcoco, Tenochtitldn y Tacuba), participando
en las guerras de conquista en lugares como Cuernavaca y
Chalco, de quienes recibidé tributos hasta la llegada de
los espafioles.

Los tres como integrantes de 1la triple alianza,
participan en la defensa de la gran Tenochtitlan, Hernén
Cortéz dia a Chimalhuacdn en 1528, en encomienda a Juan
de Cuellar Verdugo, después renuncia por una pension y
su lugar es ocupado por Blas Bustamante, catedratico de
la Real Pontificia Universidad de la Nueva Espafia, En
1570, lo sucede en la encomienda su hijo Gerdnimo de
Bustamante; siendo el Gltimo encomendero de Chimalhuacan
Nuno de Vicencia, pasando posteriormente el pueblo de
Chimalhuacdn a la corona.

Chimalhuacan participd en el movimiento de
Independencia, al lado de los insurgentes., En la Reforma
toma parte en la lucha y recibe al Lic., Benito Juarez,



cuando sale huyendo de la Ciudad de México, para
salvar a la Republica del cuartelazo de Comonfort, con
lo que entregd el gobierno a los conservadores. Don
Benito Judrez llega a chimalhuacan el 1l de enero de
1858, hospeddndose en la casa del Sefior Anselmo Neyra,
saliendo al dia siguiente rumbo a Guanajuato, donde
inicia la lucha que culmina tres afios mids tarde con la
restauracidn de la Replblica. Don Anselmo Neyra se
convierte en Regidor de la Ciudad de México, Durante
el porfiriato la mayor parte de los habitantes de
Chimalhuacan se desempefian como peones de las
haciendas, pescadores y labradores. A lo largo de su
historia, Chimalhuacan se ve segregado para dar paso a
otros municipios,

Durante la época colonial, Chicoloapan se separa de
Chimalhuacdn, por decreto en 1875; se disgregan los
pueblos de San Sebastian Chimalpa, Magdalena Atlipac y
San Salvador Tecamachalco, para dar paso al municipio
de la Paz, con cabecera en Atlipac (1875) vy
posteriormente en los Reyes (1900).

En 1963, se «crea el municipio de Ciudad
Nezahualcdyotl restandole a Chimalhuacdn todas las
colonias del Ex-Vaso de texcoco, excepto la zona norte
de este nuevo municipio (Villa, 1993).

5.2. Descripcidn geografica,

El Municipio de Chimalhuacdn integra su territorio
por una Cabecera, Villas, Barrios, Colonias, Ejidos,
Fraccionamientos y zonas Comunales.

- La Cabecera Municipal denominada Santa Maria
Chimalhuacan.

- 3 Villas: Xochitenco la., 2a. y 3a. manzana; San
lorenzo Chimalco, la., y 2a. manzana y San Agustin
Atlapulco.

- 29 Barrios: Santa Maria Nativitas, San Pablo,



Xochiaca, San Isidro, San Andrés, Artesanos, Herreros,
Constructores, Carpinteros, Canasteros, Fundidores,
Mineros, Pescadores, Talladores, Cesteros, Curtidores,
Hojalateros, Alfareros, Transportistas, Talabarteros,
Ebanistas, Labradores, Tejedores, Canteros, Vidrieros,
Plateros, Jugueteros, Orfebres y Saraperos.

- 15 Colonias: Guadalupe, Lomas de Totolco, Joyita,
Acuitlapilco, San Miguel, Ampliacidn Xochiaca, Urbano
Ejidal San Agqustin Atlapulco, La Isla, Miramar, Poniente
San Agustin, Tequesquindhuac, Balcones de San Agustin e
Israel.

- 7 Fraccionamientos: San Lorenzo, Los Olivos, Rancho
Ganaderos, Tierra Santa, Jardines de San Agustin, Sutaur
Oriente, San José Buenavista.

-2 Ejidos: Santa Maria Chimalhuacdn (Hidalgo vy
Carrizo) y el de San Agustin Atlapulco.

-2 Zonas Comunales: San Agustin Atlapulco vy
Xochiaca.

El Municipio de Chimalhuacdn se limita al norte con
el Municipio de Texcoco y la Comisidén del Lago de
Texcoco, al sur con el Municipio de la Paz y Ciudad
Nezahualcdyotl (en el lindero de sus colonias Reforma,
Esperanza, lzcalli y Zona Industrial); al oriente con
Chicoloapan e Iztapaluca y al poniente con el Municipio
de Nezahualcbyotl y la Comisidn del Lago de Texcoco.

5.3. El! DIF del Municipio de Chimalhuacan,

El DIF se encontraba ubicado dentro del Palacio
Municipal, posteriormente, hace nueve afios, se reubica
en instalaciones propias, en la Avenida Morelos No, 15,
Colonia San Pedro.

Se funda en el afio de 1984, se rige por trienios, la
presidencia estd a cargo de la esposa del Presidente
Municipal que cubre el periodo establecido.



Desde su fundacidén ya contaba con los departamentos
de servicio médico, trabajo social, asistencia juridica,
el departamento de nutricionales encargado de repartir
despensas y desayunos. El servicio de psicologia se abre
al piblico el 3 de abril de 1991,

Los servicios que actualmente presta son: asistencia
juridica, trabajo social, servicio médico y
odontologico, psicologia, servicio de nutricionales vy
cocinas populares.

El juridico atiende a personas con problemas legales,
divorcios, tutelas, y otros.

Trabajo Social, realiza visitas domiciliarias para
cumplir el objetivo de la problemdtica que se presente,
orienta a las personas de acuerdo al problema que les
aqueja, visita instituciones cuando hay canalizacidn de
nifios perdidos, etc.

El servicio médico, atiende a la poblacién que 1lo
requiere,

El servicio de odontologia presta su servicio a la
comunidad en una unidad mdvil determinados dias de la
semana, en distintas colonias.

Psicologia da atencidén terapeiitica y "educacibn
especial" para nifios con problemas de aprendizaje.

El departamento de nutricionales se encarga de vender
los desayunos escolares y despensas a la comunidad.

Las cocinas econdmicas venden comida a bajo costo a
la poblacidn concurrente.

Ultimamente se abrid un nuevo servicio para nifios de
la calle, desamparados y que han recibido maltrato
fisico intra y extrafamiliar.

Los servicios marcados en cada wuno de los
departamentos del DIF, realmente no se cubren vy
presentan deficiencias, principalmente el departamento
de psicologia.

Los cuatro programas que aqui se menciocnan son los
mds palpables, se indica que cuenta con varios mas Yy



de gran cobertura, sin embargo se desconocen,

5.3.1. Ubicacidn Geografica y Aspectos Demogradficos.

El DIF se sitGa en la Avenida Morelos No. 15 en San
Pedro. Entre las calles de Venustiano Carranza, Murguia,
Zaragoza y Nezahualcdyotl,

Se conforma por una poblacidn de aproximadamente
85,000 habitantes (datos aportados por el Palacio
Municipal). Se caracteriza por: (Datos obtenidos del
departamento de trabajo social del mismo DIF).

El 30% de la poblacién habla dialectos, los
adolescentes, se dedican principalmente a cometer actos
delictivos como robos, bandalismo, drogradiccidn,
alcoholismo; lo que se dai aproximadamente en un 80% de
la poblacidén. El maltrato infantil en la calle alcanza
un 30% y un 80% de nifios llegan a extraviarse, en el
sistema familiar se da una fuerte demanda de conflictos
maritales, se atienden 80 casos al mes. Las principales
causas  son: alcoholismo, drogadiccidén, adulterio,
maltrato a la mujer, falta de comunicacidén en la pareja.
Es una poblacidn con un alto indice de promiscuidad. El
158 de casos por violacidén es llevada a cabo por los
padres, padrastros o parientes que viven en la misma
casa. Los afectados son por lo regular nifios de ambos
sexos entre los 3 y 8 afios de edad. Las mujeres que son
madres solteras cubren un 30% de la poblacidn, un 80% de
embarazadas son jdvenes y es muy comGn que las parejas
vivan en unidn libre, el 80%,

Es una poblacidén muy tradicionalista en su propia
cultura, lo que les lleva a mostrarse renuentes a
adoptar nuevas costumbres o ideas,

La poblacidn en general presenta un elevado indice de
necesidades en cuanto a vivienda, educacidn, economia,
servicios piblicos (drenaje, agua, etc.) entre muchas
otras exigencias de los comunatarios y de la comundad. Y
que dificilmente son tomadas en consideracidn,



Estos datos muestran de manera un tanto general y
aislada las grandes problemdticas a las que se enfrenta
la poblacién del Municipio de Chimalhuacdn y que, por
supuesto, debe considerarse que son datos registrados
por el DIF, de la poblacidén que asiste a la institucidn
y asi como de otras fuentes como el Palacio Municipal,

Considero necesario resaltar este Gltimo apartado,
ya que si se observan los datos obtenidos, algunos
porcentajes son realmente bajos, como por ejemplo en
los casos de violacidn se indica un porcentaje menor
considerando los casos reales que no son demandados,
como aquellos que se dan dentro de la misma familia y
ninguno de sus miembros demanda por temor a sufrir
represalias; aquellos en los que la violacidén es
aceptada o bien, porque no es considerada o definida
como tal, como en el caso de nifios pequefios; entre
otras tantas causas que al final evitan su denuncia.

Queda fuera el registro de otras necesidades reales
ante las que se enfrenta la poblacidén y que
obstaculizan su bienestar social, Y que advierte la
ausencia de un desarrollo comunitario y de un
desarrollo de la comunidad, destinados a cubrir las
verdaderas carencias de la poblacidn que integra al
Muncipio de Chimalhuacdn. Situacidén que no constituye
una problemdtica actual sino una cuestidén que se ha
venido dando desde los origenes del Municipio mismo y
que se ha acentuado y sumando a los grandes cinturones
de miseria que rodean a la ucbe,

Citando a Gomezjara (1993) cabe destacar lo que
menciona que "en cada ciclo de crisis capitalista,
aparecen programas para desarrollar 1la comunidad
destinados aparentemente a elevar las condiciones de
vida de los mas explotados..., al superar el sistema la
crisis, vuelven a quedar en el olvido".

En cada cambio de sexenio, en el Plan Nacional de
Desarrollo, por ejemplo, se acent(a la importancia vy
mds a(n, las estrategias y planes de desarrollo urbano
y estatal a seguir para el logro de un bienestar social
principalmente con la poblacidén en extrema pobreza, con
la finalidad de tener contenta a la gente por un
momento, mediante vanas promesas que los llene de
esperanza de que algin dia se acabaran sus problemas,
sin embargo pasa el tiempo y no todo sigue igual,



empeora. La crisis no se supera, por el contrario
incrementa y no solamente quedan en el olvido aquellas
comunidades que requerian de programas destinados a su
desarrollo, sino que se suman otras tantas.

En estas condiciones se encuentra el Municipio de
Chimalhuacdn. Estas condiciones no afectan solamente al
individuo en su desarrollo fisico, estdn teniendo una
fuerte afectacidn psicoldgica que determina Y
condiciona su comportamiento. Lo que crea un fuerte
conflicto en el individuo mismo, con su grupo de
pertenencia y con la sociedad.

Debido al brusco cambio social en el que estamos
inmersos los individuos, se dd una gran pérdida de
valores, principios y costumbres que influyen en la
ideologia de cada uno y evita su integracidén a la
comunidad. Se desencadenan "desviaciones sociales" que
ponen en riesgo la seguridad de la persona y como
consecuencia la aparicidon de actos delictivos y de
otras conductas (drogadiccién, alcoholismo, bandalismo,
etc,) que atentan contra las normas de convivencia de
la misma comunidad.

Esto resalta la importancia de la intervencién del
psicélogo social en la elaboracidén de programas
destinados en la blsqueda del desarrollo comunitario
con el fin de tener presente las opiniones de la
poblacion en base a sus demandas. Cubriendo entre sus
funciones 1la de concientizar al individuo y a 1la
colectividad en la indagacién de sus necesidades
comunitarias para obtener un mejor modo de vida y
lograr un cambio social satisfactorio. Tal vez, tal
inquietud, no se logre con aguellos individuos que se
nieguen a participar en mejora de su comunidad, lo que
reafirma la indispensable presencia del psicélogo que
lo canalice y oriente en la blisqueda de caminos para
una mejor adaptacién de si mismo y a su sistema
familiar y social.

De esta forma, el psicdlogo social, tiene la
importante tarea de ser promotor efectivo del
desarrollo comunitario en la blsqueda de un cambio
social gque asegure el bienestar fisico, psicoldgico y
social de todo individuo. De ser necesario y sobre todo
posible, mediante la creacién de organismos © grupos
destinados a tan ardua labor, pues a nivel



institucional como el DIF, es dificil el logro de un
desarrollo comunitaric al no contar con programas
destinados a ello y no creados en accidén conjunta con
la misma comunidad de acuerdo a sus necesidades, ya que
los programas implantados son por imposicidn oficial.
El DIF cuenta con una serie de programas que en ningdn
momento fueron elaborados tomando en cuenta la opinidn
pGblica. Y por cuestiones politicas de la misma
institucidn no existe una preocupacidn por abarcar las
demandas inmediatas con las que la poblacidn asistente
se presenta. Su interés principal es resaltar el nimero
de personas que acuden, sin importar si se presta o no
el servicio, al fin y al cabo los requisitos que el DIF
debe cumplir son mds cuantitativos que cualitativos.
Este aspecto marca su mal funcionamiento como Centro de
Desarrollo Comunitario y por lo tanto como Institucion
de Asistencia Social. Deficiencia que se acentida a
nivel municipal como Chimaihuacdn, donde el DIF no
satisface las necesidades de su poblacidn.

La falta de un programa elaborado y dirigido al
beneficio de 1la comunidad, no solo trastorna el
bienestar fisico de sus habitantes, genera una crisis
psicoldgica al no permitirles una adaptacién a su
propio grupo de pertenencia y a un cambio social,

Considero que es menester rescatar el atraso en el
que permanecen los habitantes de Chimalhuacdn y la poca
o nula ayuda que reciben del DIF. Lo cual muestra que
no hay una relacidn entre los programas que el DIF
contempla y las necesidades de la poblacidn y que como
consecuencia, obstaculiza el desarrollo comunitario.
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METODO.



Debido a las condiciones precarias de vida de la
poblacidén del Municipio de Chimalhuacadn, se vislumbra
la falta de intervencién del DIF como Centro de
Desarrollo Comunitario, lo que indica un mal manejo de
sus programas o una nula relacion de éstos con las
necesidades de la poblacién. Lo que sefiala que no se
toma en cuenta la opinidn pilblica de la gente para
poder ayudarla. Razdén por la que se planted el
siguiente problema.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Existen diferencias en la satisfaccidon de
necesidades de la poblacién que recibe los servicios
de los programas institucionales de asistencia social
del DIF como parte de la promocidn del desarrollo
comunitario de Chimalhuacan y aquella que no los
recibe?

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el impacto de la promocidn, difusidén vy
eficacia de los programas del DIF en la poblacidn de
Chimalhuacan,

OBJETIVO PARTICULAR:

Realizar wun analisis de las diferencias en la



satisfaccidon de necesidades de la poblacidn que recibe
los servicios del DIF y aquella que no los recibe como
parte de la promocidon de desarrollo comunitario del
Municipio de Chimalhuacén.

OBJETIVQ ESPECIFICO:

Comparar las distintas opiniones dadas por las amas
de casa que recibieron los servicios del DIF Municipal
de Chimalhuacdn, con las que no los recibieron,

HIPOTESIS:

Si los programas institucionales de asistencia
social del DIF Municipal se realizan de acuerdo a las
necesidades de 1la poblacidn entonces existird una
satisfaccion entre ambos favoreciendo una adecuada
promocidn de desarrollo comunitario.

DEFINICION DE VARIABLES:

Vi. Programas institucionales de asistencia social
del DIF Municipal de Chimalhuacén.

DEFINICION CONCEPTUAL:

Actividades y acciones tendientes a convertir en
positivas las circunstancias adversas que puedan



impedir al hombre su realizacidn como individuo, como
miembro de una familia y de la comunidad, asi como la
proteccion fisica, mental y social a personas en
estado de abandono, incapacidad o minusvalia en tanto
se logre una solucidén satisfactoria a su situacidén
(DIF, 1987).

DEFINICION OPERACIONAL:

Los programas institucionales serdn medidos por las
respuestas de los sujetos al instrumento de aplicacidn.

VD, Promocién de desarrollo comunitario de
Chimalhuacan.

DEFINICION CONCEPTUAL:

Proceso de cambios progresivos, que se realizan en
forma permanente e inteqral, que requiere de la
participacién popular, de la asistencia técnica y de
los recursos institucionales y poblacionales para
satisfacer necesidades y resolver problemas (DIF,
1982),

DEFINICION OPERACIONAL:

Respuestas acerca de los programas del DIF y las

necesidades de las amas de casa cubiertas por los
programas del mismo,

METODO.

POBLACION:

Los sujetos con quienes se llevd a cabo el estudio
fueron amas de casa que viven en el Municipio de



Chimalhuacan Estado de México. Fueron escogidas por
ser la poblacion de mayor afluencia al DIF.

Ademas las amas de casa suelen estar mads al tanto
de las necesidades de su familia y carencias de su
comunidad. Estan al pendiente del gasto familiar,
comida, escuela, etc,, porque sus esposos trabajan o
no estan en casa.

SELECCION DE LA MUESTRA:

El estudio se realizd en 6 colonias del Municipio
de Chimalhuacdn, Estado de México. Las cuales fueron
seleccionadas aleatoriamente por medio de un sorteo
por registro.

Para llevar a cabo la eleccién de la muestra,
primeramente se consiguieron de un Guia Roji los mapas
que cubren el territorio de Chimalhuacan, Se
obtuvieron las colonias, barrios, villas,
fraccionamientos y ejidos del Bando Municipal de
Chimalhuacdn (1993) capitulo III del territorioc. Y se
localizaron en el mapa. Se hizo un sorteo por registro
seleccionando el 10% de un total de 63 colonias,
barrios, etc. Las 6 colonias obtenidas fueron San
Lorenzo, San Isidro, San Agustin, barrios Pescadores y
Herreros y Sutaur-Oriente, asignando una muestra de 76
amas de casa distribuidas accidentalmente en las 6
colonias. El nimero de 76 amas de casa fue arbitrario,

DISENO:

Univariado.



INSTRUMENTO:

Se hizo uso de wun cuestionario especialmente
elaborado con base en las caracteristicas de la
poblacién, el cual constd de 28 reactivos, en un nivel
de medicidn nominal.

El instrumento fue construyido en gabinete y
piloteado con una muestra de 30 amas de c¢asa Yy
sometido a una validez de facie con 5 profesores de la
F.E.S. 2aragoza. El instrumento no se sometid a una
confiabilidad (Ver anexo 1).

PROCEDIMIENTO:

El instrumento se aplicd en forma de entrevista
abierta-estructurada. Se tocd casa por casa
solicitando a las amas de casa su participacidn para
contestarlo, indicandoles que el estudio se estaba
llevando a cabo para conocer su opinidn sobre el DIF y
las necesidades de su comunidad. Una vez que las amas
de casa aceptaron se procedid a leer cada una de las
preguntas al igual que se iban anotando sus respuestas.

En cada una de las colonias se procedid de la misma
manera debido a que se detectd que la poblacidn en su
mayoria es analfabeta.

TIPO DE INVESTIGACION:

Estudio de campo.



TRATAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:

Se hizo uso de  histogramas Yy poligonos de
frecuencia y para las comparaciones realizadas se
utilizd una ji cuadrada unidimensional y bidimensional
con un nivel de significancia de .05.

Se formularon categorias en base a las respuestas
de los sujetos para poder obtener las frecuencias.

Asi como el establecer hipdtesis especificas para
cada uno de los reactivos del instrumento dependiendo
de las comparaciones realizadas.



HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1. Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que tienen una idea y las que no la tienen sobre
1o que es el DIF Municipal de Chimalhuacan.

Ha: SI hay diferencia estadisticamente signficativa entre
las amas de casa que tienen una idea y las que no la tienen sobre
1o que es el DIF Muncipal de Chimalhuacén,

2. Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que saben y no saben lo que hace el DIF Municipal
de Chimalhuacan.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que saben y no saben lo que hace el DIF Municipal
de Chimalhuacan.

3, Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que han y no recibido los servicios del DIF
Municipal de Chimalhuacan.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que han y no recibido los servicios del DIF
Municipal de Chimalhuacan.

4, Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las razones dadas por las amas de casa del porqué no han asistido
al DIF Muncipal de Chimalhuacan.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las razones dadas por las amas de casa del porque no han asistido
al DIF Municipal de chimalhuacén,

5. Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que han y no asistido a otra institucidn del
Municipio de Chimalhuacdn a solicitar algin servicio,

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que han y no asistido a otra institucién del
Municipio de chimalhuacdn a solicitar algin servicio.

6. Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que han asistido al Centro de Salud, al Palacio
Municipal y al DIF a solicitar algin servicio.



Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que han asistido al Centro de Salud, al Palacio
Municipal y al DIF a solicitar algin servicio.

7. Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
los principales problemas mencionados por las amas de casa
detectados en su camunidad,

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
los principales problemas mencionados por las amas de casa
detectados en su camunidad.

8. Ho: No hay diferencia estadisticamente signficativa entre
los problemas que requieren solucion inmediata, mencionados por
las amas de casa.

Ha: S1 hay diferencia estadisticamente signficativa entre
los problemas que requieren solucion inmediata, mencionados por
las amas de casa.

9. Hot No hay diferencia estad{sticamente significativa entre
las actividades que les qgustaria a las amas de casa que se
llevaran a cabo en su camunidad.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente signficativa entre
las actividades que les gustaria a las amas de casa que se
llevaran a cabo en su camunidad,

10. Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que viven y no a gusto en su camunidad.

Has SI hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que viven y no a gusto en su camunidad.

11, Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que mencionan que si se llevan a cabo actividades
culturales, deportivas y recreativas en su comunidad y las amas de
casa que mencionan.que no se llevan a cabo.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que mencionan que si se llevan a cabo actividades
culturales, deportivas y recreativas en su comunidad y las amas de
casa que mencionan que no se llevan a cabo,

12, Ho: No hay diferencia estadisticamente signficativa entre
las amas de casa que mencionan que se pramueven campafias de
vacunacién en su camunidad y las amas de casa que mencionan que no



se pramueven.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que mencionan que se promueven campanas de
vacunacion en su camunidad y las amas de casa que mencionan que no
Se pramueven.,

13. Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
camo las amas de casa observan que se han llevado a cabo las
campafas de vacunacidn en su caminidad.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
cano las amas de casa observan que se han llevado a cabo las
campafas de vacunacion en su camunidad,

14, Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las opiniones dadas por las amas de casa sobre los servicios de
salud que han recibido hasta el mamento.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las opiniones dadas por las amas de casa sobre los servicios de
salud que han recibido hasta el mamento.

15, Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que han visto y no llegar a su camunidad brigadas
para prestar algin servicio,

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que han visto y no llegar a su comuidad brigadas
patra prestar algin servicio.

16. Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
los servicios mencionados por las amas de casa que fueron
prestados por brigadas que llegaron a su comunidad.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
los servicios mencionados por las amas de casa que fueron
prestados por brigadas que llegaron a su camunidad.

17. Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que mencionan que su comunidad ha recibido y no,
ayuda de otra institucién.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que mencionan que su cammnidad ha recibido y no,
ayuda de otra institucion,



18. Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las opiniones dadas por las amas de casa de camo otras
instituciones han prestado ayuda a su comunidad.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las opiniones dadas por las amas de casa de como otras
instituciones han prestado ayuda a su comunidad.

19. Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que opinan que los servicios de salud recibidos
hasta el momento son buencs, requlares y deficientes,

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que opinan que los servicios de salud recibidos
hasta el mamento son buenos, requlares y deficientes.

20. Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las peticiones de las amas de casa sobre las actividades que les
gustaria que fueran llevadas a cabo en su comunidad.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las peticiones de las amas de casa sobre las actividades que les
gustaria que fueran llevadas a cabo en su camunidad.

21l. Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa a las que les gustaria recibir y no, ayuda del
DIF Municipal de Chimalhuacan,

Ha: SI hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa a las que les gustaria recibir y no, ayuda del
DIF Municipal de Chimalhuacan.

22, Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
los servicios que a las amas de casa, les gustaria recibir del DIF
Municipal de Chimalhuacén.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
los servicios que a las amas de casa les gustaria recibir del DIF
Municipal de Chimalhuacén,

23, Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las peticiones hechas por las amas de casa de camo les gustaria
recibir los servicios del DIF Municipal de Chimalhuacén.

Ha: S1 hay diferencia estadisticamente significativa entre
las peticiones hechas por las amas de casa de camo les gustaria
recibir los servicios del DIF Municipal de Chimalhuacén.



24, Ho: no hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que han escuchado y no, hablar del servicio de
psicologia del DIF Municipal de Chimalhuacén,

Ha: S1 hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que han escuchado y no, hablar del servicio de
psicologia del DIF Municipal de Chimalhuacén.

25, Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que conocen y no, lo que es el servicio de
psicologia.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que conocen y no, lo que es el servicio de
psicologia.

26, Hos No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que han y no tenido problemas que requieran de
una orientacidn psicoldgica.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que consideran que han tenido y no problemas que
rejquieran de una orientacidn psicoldgica.

27. Ha: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
los problemas mencionados por las amas de casa que consideran que
requieren de una orientacidn psicoldgica.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
los problemas mencionados por las amas de casa que consideran que
requieren de una orlentacion psicoldgica.

28, Ho: No hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que asistirian y no al servicio de psicologia del
DIF Municipal de Chimalhuacan.

Ha: Si hay diferencia estadisticamente significativa entre
las amas de casa que asistirian y no al servicio de psicologia del
DIF Municipal de Chimalhuacan.



RESULTADOS.



RESULTADOS .

En el cuestionario se obtuvieron los siguientes
porcentajes y el nGmero de amas de casa que
respondieron a las categorias de cada uno de los
reactivos,

Reactivo 1. Si las amas de casa tienen idea de lo que es) el
DIF.

sujeto )
Las amas de casa que si tuvieron idea fueron 15 19.7
a) ayuda a personas de escasos recursos 7 9.2
b) da servicio médico 2 2.6
c) da despensas 4 5.2
d) atiende a la nidez 2 2.6
Las amas de casa que no tienen idea fueron 61 80.2

Reactivo 2. Si las amas de casa tienen idea de lo que hace
el DIF.

Las amas de casa que si la tienen fueron 42 55.3
a) da despensas 16 21.0
b) dan clases a nifios 5 6.5
c) da servicio médico 3 3.9
d) ayuda a la camnidad 11 14.4
e) da despensas y ayuda a la camnidad 4 5.2
f) da despensas y servicio médico 3 3.9
Las amas de casa que no tienen idea fueron 34 4.7

Reactivo 3. Respecto a si las amas de casa han recibido los
servicios del DIF, solo una contesté que si.

si 1
Las amas de casa que no han recibido el servicio 75 9
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Reactivo 4. las razones por las que las amas de casa no
asisten al DIF, incluyéndose la persona que si ha recibido el
servicio, son las siguientes:



a) falta de tiempo 28 36.9
b) no conoce los servicios 15 19.7
c) no le llama la atencion el DIF 10 13.1
d) mencionan que no atienden a la gente 3 3.9
e) estad muy lejos el centro 18 23.6
f) por falta de tiempo y lo retirado 2 2.6

Reactivo 5, Las amas de casa que han ido a otra institucidn
de Chimalhuacan fueron las siguientes:

Las amas de casa que si han asistido fueron 25 32.8
Y las amas de casa que no lo han hechc son 51 67.1

Las razones por las cuales no han asistido a otra institucién
son:

a) no les ha sido necesario 8 10.5
b) no prestan la ayuda 9 11.8
¢) no conocen las instituciones 4 5,2
d) no tienen tiempo 19 25.0
e) consideran que se encuentran muy lejos 11 14.4

Reactivo 6. Sin embargo, de las 25 amas de casa que si han
asistido a otras instituciones ha sido als

a) Centro de Salud 16

21.0
b) Palacio Municipal 8 10.5
c) DIF 1 1.3

Reactivo 7. Los principales problemas que detectan en su
caminidad se agrupan en los siguientes:

a) falta de servicio piiblicos 19 25.0
b) drogadiccidn 1 1.3
c) alcoholismo ‘ 1 1.3
d) delincuencia 5 6.5
e) falta de servicio médico 1 1.3
f) falta de servicios plblicos y médico 17 22.3
g) falta de servicios piiblicos y drogadiccidn 13 17.1
h) falta de servicios piblicos y delincuencia 2 2.6
i) todos los mencionados 17 22.3



sujeto %

Reactivo 8. De los problemas mencionados por las amas de casa
en el reactivo 7, consideran que los que recuieren solucién
inmediata son los siguientes:

a) falta de servicios pliblicos

b) delincuencia

c) drogadiccidn

d) servicio médico

e) falta de vigilancia

f) delincuencia y drogadiccidn

g) falta de servicios piiblicos y delincuencia
h) falta de servicios piiblicos y drogadiccidn
i) falta de servicios plblicos y vigilancia
j) todos los mencionados
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Reactivo 9. Para la solucién de los problemas mencionados,
a las amas de casa les gustaria que se llevara a cabo lo
siguiente:

a) el municipio ponga mas atencidn en ellos 22 28.9
b) que haya mayor vigilancia 27 35.5
c) que la camunidad se una 7 9.2
d) pongan centros de atencién camnitaria 4 5.2
e) se dé orientacidén a la gente 4 5.2
f) pongan un DIF cerca de sus casas 2 . 2.6
g) que haya mayor vigilancia y centros de atencidnl ‘1.3
h) que la camnidad se una y haya mayor vigilancia2 2.6
i) mayor atencidn del municipio y vigilancia 6 7.8
j) no sabe 1 1.3

Reactivo 10, Pese a los problemas que hay en la camunidad,
las amas de casa dijeron vivir a gusto en ella.

Las que sI viven a gusto son: 50 65.7
las amas de casa que no fueron: 26 34,2
Las razones sefialadas de su inconformidad san:

a) debido a las bandas de maleantes 10,

b) no cuentan con vigilancia

c) drogadiccién

d) no hay servicios giiblicos

e) debido a las bandas y falta de servicios

NN O



sujeto )
f) no cuentan con vigilancia ni servicios 1 1.3

Reactivo 11, Las amas de casa no solo encuentran en su
camunidad una serie de problemas, carecen de actividades
recreativas, culturales y deportivas.

Las amas de casa que mencionaron que si se

famentan estas actividades fueron: 14 18.4
a) Deportivas 11 14.7
b) culturales y deportivas 2 2.6
c) otras 1 1.3
Sin embargo la mayoria indicd que en su colonia

no se famentan. 62 81.5

Reactivo 12, Es camin que la comunidad no reciba ayuda a
través de campaiias, las Unicas que suelen llegar son de
vacunacién,

Las amas de casa que han recibido ayuda de campailas en su co

lonia han sido de vacunacidon solamente: 56 73.6
Aquellas que mencionaron no haber recibido campafias de ningiin
tipo fueron: 20 26.3

Reactivo 13, De las amas de casa que han recibido ayuda de
las campafias de vacunacion mencionan que se han llevado de la
siguiente manera:

a) pasan a sus casas a vacunar 54 %.4
b) a través de puestos de vacunacidn 2 3.5

Reactivo 14. Las amas de casa opinan lo siguiente, sobre los
servicios de salud:

a) son deficientes 35 46.0
b) se consideran buencs 29 38.1
c) son regulares 12 15.7

Reactivo 15, respecto a las brigadas que han prestado
algin servicio a la camnidad, han sido pocas, segin
lo reportaron las amas de casa.



sujeto L]

Las amas de casa que si han recibido brigadas
en su camunidad fueron: 14 18.4
Y las que no las han recibido son: 62 81.5

Reactivo 16. Las amas de casa sefialaron que las brigadas que
han visitado su camnidad llevaban los siguientes servicios:

a) curso de belleza 1 1.3
b) desayunoe y despensas 8 10.5
c) consulta médica 2 2.6
d) dieron platicas de orientacidn 1 1.3
e) desayunce y despensas y consulta médica 2 2,6

Reactivo 17. La camnidad por lo general no recibe ayuda de
otras instituciones y la que se les ha dado ha sido muy poca.

Las amas de casa que han recibido ayuda fueron 10 13.1

a) drenaje 9 1.8
b) desayunos 1 1.3
Y las amas de casa que no han recibido ningln

tipo de ayuda de otra institucion son: 66 86.8

Reactivo 18, Las amas de casa que han recibido la ayuda de
otras instituciones, indican que se ha dado:

a) dandoles el material 7 9.2
b) visitaron su colonia en el caso de los
desayunos. 3 3.9

Reactivo 19, Para las amas de casa la institucidn que brinda
mejor servicio fue:

a) ninguna 54 71.0
b} el Municipio 5 6.5
c) el DIF 3 3.9
d) Centro de Salud 6 7.8
e) desconocen las instituciones 8 10.5

Reactivo 20. A las amas de casa les gustaria que se llevaran
a cabo ciertas actividades camo:

a) recreativas 7 9.2



sujeto ]
b) manuales 15 19.7
c) deportivas 18 23.6
d) trabajo camunitario 3 3.9
e) que haya mds servicios plbliccs 10 13.1
f) educativas 5 6.5
g) den desayunos 2 2.6
h) primeros auxilios 4 5,2
i) recreativas y deportivas 5 6.5
j) recreativas, deportivas y servicios piblicos 2 2.6
k) recreativas y educativas 2 2.6
1) recreativas, servicios pblicos y manuales 3 39

Reactivo 2l. A las amas de casa, aparte de que les gustaria
que se llevaran a cabo actividades en su comunidad, les
gustaria recibir ayuda del DIF,

fas que estan dispuestas a recibirlo son: 73 96.0
Y los servicios que desean se enlistan en:
a) ensefianza a nifios

b) enseflanza a la gente

c) despensas

d) otros

e) orientacién a adolescentes

) servicio médico

g) servicio médico y degpensas
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Fueron pocas las amas de casa que mencionaron no
querer recibir sus servicios: 3 3,9

Reactivo 22, los servicios que les gustaria recibir a las
amas de casa, del DIF son:

a) servicio médico 30 39.4
b) despensas 4 5.2
c) servicio psicoldgico 4 5.2
d} servicio odontoldgico 2 2.6
e) médico y odontoldgico 11 14.4
f) médico y despensas 14 18.4
g) otros 11 14.4

Reactivo 23, A las amas de casa les qustaria que 1los
servicios mencionados les fueran dados de la siguiente forma.



a) visitas camunitarias 50 65
b) que sean gratuitos 4 5
¢) ellas visitarian el DIF 6 7
d) que el servicio sea eficiente 14 18.
e) a bajo costo 1 1
f) gratuitos y eficientes 1 1

Reactivo 24. Respecto al conocimiento de, las amas de casa,
del servicio de psicologia del DIF. Una minima parte tiene
idea la ayuda que presta.

Si tienen conocimiento de que: 3
a) ayuda a nifios 1
b) atiende problemas de padres de familia 1
c) dan platicas de varios temas 1
El resto de las amas de casa no saben 73

Reactivo 25, Las amas de casa reportaron no conocer el
servicio de psicologia del DIF, sin embargo, aumenta el
nimero de amas de casa que tienen conocimiento de lo que es
un servicio psicoldgico.

Las amas de casa que dijeron saber, fueron: 18 23.6
a) ayuda a nifios 6 7.8
b) atiende problemas de la gente 8 10.5
c) orienta a padres e hijos 4 ‘5.2
Aunque es un nimero considerable que sigue sin

saberlo; 58 76.3

Reactivo 26. Aunque no es un namero considerable de amas de
casa que conocen lo que es el servicio de psicologia, es una
mayoria la que considera que ha tenido problemas que
requieren de atencidn psicoldgica, 52 68.4

Las que no lo requieren suman un total de: 24 31.5

Reactivo 27. loe problemas mencionados por los que asistirian
a una atencidn psicoldgica fueron:

a) problemas de aprendizaje en nifios 10 19.2
b) problemas familiares 21 40.3
c) problamas de caracter 2 3.8



sujeto )

d) problemas de pareja 2 3.8
e) problemas de control con sus hijos 17 32.7

Reactivo 28. Sin embargo, aunque solo 52 aceptan requerir
atencidn psicoldgica, la mayoria acegta asistir al servicio de

psicologia del DIF: 74 97.3
Y solamente una minima parte menciond que no: 2 3.8
Las razones fueron:

a) porque el DIF no presta el servicio 1 1.3
b) es deficiente 1 1.3

Como puede observarse existe una gran demanda por
las amas de casa por cubrir carencias que sufre la
comunidad.

Ocupando los primeros lugares un desconocimiento de
lo que es el DIF, como institucidén, la falta de
servicios prestados por éste, y las problematicas ante
las que se enfrentan para su asistencia al mismo,

No hay conocimiento de otras instituciones del
municipio y la ayuda que han recibido de alguna
institucién ha sido minima.

El total de la poblacién considerada encuentra
fuertes problemdticas en su comunidad. Y una gran
necesidad de que sean cubiertos cuanto antes; a través
de acciones que proponen en conocimiento de sus
carencias. Sin embargo tienen que adaptarse y buscar
la forma de vivir a gusto en su comunidad. Entre los
problemas también sefialan que no se fomentan
actividades que sirvan a su crecimiento. No reciben
campafias ni brigadas que ayuden a la poblacidn, y por
lo regular los servicios prestados han sido
deficientes como los servicios de salud recibidos. Por
lo que para un considerable nimero de amas de casa,
ninguna institucidn brinda buen servicio.

Las amas de «casa estan deseosas de recibir
servicios que exigen sus necesidades, por
instituciones como el DIF, ocupando un primer lugar el
servicio médico, a través de visitas comunitarias,
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Entre los servicios que las amas de casa desean
recibir se encuentra el servicio psicoldgico, ocupando
un lugar importante, no sb6lo por el reporte de las
amas de casa, sino por la gran problemitica cgue
generan las carencias y exigencias de la poblacion,
manifestdndolas por medio de diversas formas gue
influyen negativamente.

Con respecto a las comparaciones realizadas por
cada uno de los reactivos; solo en 2 es aceptada la
hipdtesis nula; en el reactivo 2, el cual demuestra
que no existe una diferencia significativa entre las
amas de casa que si conocen y las que no, lo que hace
el DIF. Y el reactivo nimero 18; en donde se dd una
minima diferencia en la forma como otras instituciones
han prestado su ayuda a determinadas amas de casa.

En cambio, en 26 reactivos si se presentan
diferencias estadisticamente significativas, lo que
demuestra de manera general que la poblacién se
encuentra ante problematicas que no son cubiertas por
el DIF como Centro de Desarrollo Comunitario y que por
lo tanto, de acuerdo a la hipdtesis general planteada,
si existe diferencia en la satisfaccidn de necesidades
de la poblacién que recibié los servicios de los
programas del DIF como parte de la promocidn del
desarrollo comunitario del Municipio de Chimalhuacan,
el cual se puede ver en la siquiente representacidn

numerica: y2._ 719.5 > 40,1 X2tablas Ho se rechaza.
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CUADRO 1I.

De acuerdo al poligono de frecuencia que se
representa, las amas de casa de Chimalhuacdn y sus
opiniones dadas por cada reactivo del cuestionario
aplicado, se observa que los reactivos que ocupan un
primer lugar por obtener una mayor frecuencia de
opiniones dadas son: 21 (SI), le gustaria recibir
ayuda del DIF Municipal; 24 (NO), conoce el servicio
de psicologia del DIF; 28(SI), asistiria al servicio
de psicologia del DIF y el 3(N0), ha recibido los
servicios del DIF., Mientras que los reactivos que
ocupan el segundo lugar de frecuencia son: 1(NO), idea
sobre el DIF, 11(NO), se fomentan actividades
recreativas, culturales y deportivas en la comunidad;
15(NO), brigadas que hayan prestado ayuda a la
comunidad y 17(NO), su comunidad ha recibido ayuda de
otra institucidén. Y el tercer lugar de frecuencia lo
ocupan los reactivos 5(NO), ha asistido a otra
institucidén; 10(SI), wvive a gusto en su comunidad;
12(s1), han llegado campafias de ayuda a su comunidad;
13(a), como se llevan a cabo estas campaifias; 19(NO),
institucidén que brinda mejor servicio; 23(a), como le
gustaria que fueran dados los servicios que le
gustaria recibir del DIF; 25(NO), conoce lo que es el
servicio de psicologia y 26(SI), ha tenido problemas
que requieran orientacidn psicoldgica (ver cuadro IL).

Mientras que los reactivos que obtuvieron un menor
porcentaje de frecuencia de opiniones dadas por las
amas de casa fueron: 4.,razones por las que no ha
asistido al DIF, d) por lo lejos y f) falta de tiempo
y lo lejos; 6.,instituciones a las gque ha asistido,
c)DIF, 7, principales problemas de la comunidad;
b)drogadiccidn, c¢) alcoholismo, e) falta de servicio
médico, 1) todos los mencionados; 8., problemas que
requieran solucidén inmediata, d) servicio médico, i)
servicios plblicos y falta de vigilancia; 9., que le
gustaria que se llevara a cabo para solucionar los
problemas de la comunidad, f) un DIF cerca, g) mayor
vigilancia y centros de atencidén, h) unidén de la
comunidad y mayor vigilancia, i) atencién del
municipio y mayor vigilancia; 13., como son llevadas a
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cabo las campafias de ayuda a la comunidad, b) puestos
de vacunacibén; 16., «cuales fueron los servicios
llevados por brigadas a la comunidad, a) cursos de
belleza, c¢) consulta médica, d) orientacidén, e)
desayunos, despensas y consulta médica; 20.,
actividades que les gustaria que se llevaran a cabo en
la comunidad, g) desayunos, j) recreativas, deportivas
y servicios piblicos, k) recreativas y educativas;
22., servicios que les gustaria recibir del DIF, e)
odontolégico; 23., como les gustaria que fueran dados
los servicios del DIF, e) bajo costo, f) gratuitos y
eficientes; 27., que problemas ha tenido que requieran
orientacidén psicoldgica, ¢) problemas de cardcter y d)
problemas conyugales; 28(NO), asistiria al servicio de
psicologia del DIF,

CUADRO 1I,

El cuadro II muestra la misma representacidn del
cuadro I, solo que por medio de un histograma en el
cual se puede apreciar mejor la frecuencia obtenida de
las opiniones dadas por las amas de casa para cada
reactivo del cuestionario aplicado.

- 103 -



-m‘-

120

100

80

60 |

POBLACION

40 |

20

0

ngonl‘.'uoinosno-bcdcfsnoabcabcdofghIabcdofghijabcdefgh

. REACTIVO 1 2 3 4 S 6 7 8 9

CUADRO |. Frecuencias cbservadas de las opiniones dadas por las amas de casa para cada reactivo del cuestionario aplicado



- S04 -

POBLACION

8

8

-

%//kk / //%///////g' BT IALAE

i jedmmaawencos Do b camnme bcdosime bsasinebdbc de ftghi |k |l gincabcdefgatb

o 8 &§ 8 B

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

CUADRO 1.1 bis



d e si no

c

b

si NO Si nOo si no a

f

&8 8 8 8 § R °

-

" NOIDV180d

- 106 -

28

27

24

23

CUADRO 1.2 bis



80

NOIOV180d

107 -

CATEGORIA
REACTIVO

CUADRO |l. Frecuencias observadas de las opiniones dadas por las amas de casa para cada reactivo del cuestionario aplicado



e e

30
25

N -
NOIOV

(=)

g0d

- 108 -

C

h

9

a b c d e f

CATEGORIA
REACTIVO

CUADRO 1.1 bis



50

0
60 | -

g 8 %
NOIOVI80d

- 109 -

no si no a b

no si
10

CATEGORIA
REACTIVO

13

12

CUADRO 1.2 bis



80

Q
©

S &
NOIOV180d

- 10 -

CATEGORIA
REACTIVO

CUADRO 11.3 bis



80

s o
NOIDVI80d"

CUADRO 11.4 bis

CATEGORIA
REACTIVO

- m .



A

8

gOBLAglON 2

CUADRO 115 bis &i - £ ; Gfie




25

100

Q o =) =] o

@ v
NOIJOV180d

REACTIVO .
i

2
CATEGORIA

- 13 .

CUADRO (1.6 bis



COMPARACION DE LAS RESPUESTAS DADAS POR LAS AMAS DE
CASA A CADA UNO DE LOS REACTIVOS DEL CUESTIONARIO

APLICADO.

*
5)2 Lbgica si x%c > x’tablas Ho se recha

X2=E(fo-fe-0.

fe

1, 8I=15
NO=61
gl=1

2. Si=42
NO=34
gl=1l

3. sI=1
NO=175
gl=8

4, a)28
b)15
c)10
d)3
e)l8
£)2
g1=5

5. SI=25
NO=51
gl=l

6, Otras=24
DIF=1

7. a)l9
b)1l

[4:

X2=(15-38-0.5)%+ (61-38-0.5)%= 27.85
38 38
X2c 27.85 > 3.841 X2 tab. Ho se rechaza,

X2=(42-38-0.5)%+(34-38-0,5)%= 0.854
38 38
X2= 0.854 < 3.841 Ho se acepta.

X2=(1-3840,5)%+ (75-38-0.5)%= 72.05
38 38
X2= 72.05 > 3,841 Ho se rechaza.

x2=(28-12,6)%+ (15-12,6)%+ (10-12.6)%+ (3=
12,6 T7,6 T3.6
12.6)%+ (18-12.6)%+ (2-12.6)%= 38,34
12.6 1.6 1.6
X2= 38,34 > 11.070 Ho se rechaza.

X2=(25-38-0,5)%+ (51-38-0.5)%= 8,90
38 38
X2= 8,90 > 3.841 Ho se rechaza,

X2=(24-12,5-0,5)%+ (1-12.5-0.5)%= 21,2
155 7.5
X2= 21.2 > 3,841 Ho se rechaza.

X2=(19-8.4)%+ (1-8.4)%+ (1-8.4)%+ (5-8.4)°
5.4 5.4 ) 5.4
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10.

11.

c)l
d)s
e)l
£)17
g)l3
h)17
i)2
gl1=8

aj)2?
b)9
cl4
d)2
e)l
£)3
g)13
h)10
i)2
33
gl=9

a)22
b)27
c)?
d)4
e)d
£)2
gl
h)l
i)2
j)é
gl=9

SI=50
NO=20
gl=1

S1=14
NO=62
gl=1

+ (1-8.4)%+ (17-8.4)% (13-8.4)2+ (17-
5.4 84 8.4
8.4)%+ (2-8.4)%= 59.2
5.4 5.4
X2= 59,25 > 15,507 Ho s2 rechaza.

X2=(27-7.6)%+ (9-7.6)%+ (4-7.6)%+ (2-7.6)°

7.6 2 7.6 2 7.6 2 7.6 2
(3-7.6)°+ (3-7.6)°+ (13-7.6)°+ (10-7.6)
7.6 2 7.6 2 7.6 1.6
+ (2-7.6)%+ (3-7.6)"= 72.64

7.6 7.6

X2= 72,64 > 16,919 Ho se rechaza.

X2=(22-7.6) %+ (27-7.6)%+ (7-7.6)%+ (4-7.6)2

7.6 2 7.6 2 7.6 2 7.6 2
+ (2-7.6)°+ (1-7.6)°+ (1-7,6)"+ (2-7.6)
7.6 2 7.6 . .
+ (6-7.6)"= 100.28
7.6 g

X2= 100,28 > 16,919 Ho se rechaza.

X2=(50-38-0.5)%+ (28-38-0.5)2= 7,59
38 J8
X2= 7.59 > 3.84 Ho se rechaza.

X2=(14-38-0,5)%+ (62-38-0.5)%= 30.32
38 18
X2= 30,32 > 3.841 Ho se rechaza.

- 115 -



12,

13,

14.

15,

16,

17.

18.

19.

20.

81=56
NO=20
gl=1

a)s4
b)2
gl=1

a)ls
b)29
c)l2
gl=2

SI=14
NO=62
gl=1

all
b)3
c)2
d)l
e)2
gl=4

§I=10
NO=66
gl=1

al)7
b)3
gl=1

a)s4
b)22
gl=1

a)?
b)15
c)ls8

X2=(56-38-0.5)%+ (20-38-0.5)%= 17.05
38 38
X2= 17.05 > 3.841 Ho se rechaza.

X2=(54-28-0.5)%+ (2-28-0,5)%= 48.3
78 28
X2= 48.3 > 3.841 Ho se rechaza.

x2=(35-25.3)%+ (29-25.3)%+ (12-25.3)%= 11
25.3 25.3 25.3
X2= 11 > 5,991 Ho se rechaza.

X2=(14-38-0,5)%+ (62-38-0.5)%= 30.32
38 38
X2= 30.32 > 3.841 Ho se rechaza.

x2=(1-2.8)%+ (8-2.8)%+ (2-2.8)%+ (1-2.8)°
2.8 2 2,8 2.8 2.8
+(2-2.8)%= 12,406
2.8
X2= 12.406 > 9,488 Ho se rechaza.

X2=(10-38-0.5)%+ (66-38-0.5)%= 41.27
38 38
X2= 41.27 > 3.841 Ho se rechaza.

X2=(7-5-0.5)%+ (3-5-0.5)%= 1.7
5 5
X2= 1,7 > 3.841 Ho se acepta.

X2=(54-38-0,5)%+ (22-38-0.5)%= 13.48
38 T
X2= 13.48 > 3.841 Ho se rechaza.

X2=(7-6.3)%+ (15-6.3)%+ (18-6.3)%+ (3-6.3)2
5.3 5.3 8.3 .3
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21.

22.

23.

24,

25,

d)3
e)lo
£)5
g)2
h)4
i)5
j)2
k)2
1)3
gl=11

51=73
NO=3
gl=1

a)l3o
b)4
c)ll
d)4
e)2
£)11
g)l4
gl=6

a)so0
b)d
c)é6
da)l4
e)l
£)1
gl=5

NO=73
gl=1

sI1=18
NO=58
gl=1

(10-6.3)%+ (5-6.3)%+ (2-6.3)%+ (4-6.3)%
5.3, 6.3, 5.3, 5.3,
+(5-6.3)°+ (2-6.3)°+ (2-6.3)°+ (3-6.3)
6.3 6.3 6.3 6.3
X2= 49,58 > 19,675 Ho se rechaza.

X2=(73-38-0.5)%+ (3-38-0.5)%= 64.48
38 38
X2= 64,48 > 3.841 Ho se rechaza.

X2=(30-10,8)%+ (4-10,8)%+ (11-10.8)%+ (4-
10,8 10.8 10.8

2 L]
10.8)%+ (2-10.8) + (11-10.8) + (14-10.
10.8 10.8 Band & e
8) = 50.81
8

X2= 50,81 > 12,592 Ho se rechaza.

X2=(50-12.6)%+ (4-12.6)%+ (6-12.6)%+ (14-
13.6 13.6 12.6
12.6)%+ (1-12.6)%= 141,80
12.6 17,6
X2= 141.80 > 11.070 Ho se rechaza.

2 2

X2={3-38-0.5)}“+ (73-38-0,5)"= 64.48
38 8

X2= 64.48 > 3.841 Ho se rechaza.

X2=(18-38-0.5)2+ (58-38-0.5)%= 21.05
38 38
X2= 21,05 > 3.841 Ho se rechaza.
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26,

27.

28,

51=52
NO=24
gl=1

a)lo
b)2l
c)2
d)2
e)l?7
gl=4

5I=74
NO=2
gl=1

X2=(52-38-0,5)%+ (24-38-0.5)%= 10,32
38 38
X2= 10,32 > 3.841 Ho se rechaza.

x2=(10-10.4)%+ (21-10.4)%+ (2-10.4)%+ (2-
9.4 9.4 T0.4
10.4)% (17-10.4)%= 28.55
10.4 10. 4
X2= 28,55 > 9,488 Ho se rechaza.

X2=(74-38-0.5)%+ (2-38-0.5)%= 68.21
38 38
X2= 68.210 > 3.841 Ho se rechaza.
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CONCLUSIONES.

Con base en los resultados obtenidos por las
respuestas dadas se observa que las amas de casa
tienen mejor idea de los servicios que presta el DIF,
y no de la institucidon como tal. Los servicios
mencionados, aunque las amas de casa no los han
recibido, se encuentran contemplados dentro de los
programas  establecidos por el DIF: asistencia
educacional, asistencia social alimentaria y
asistencia social a desamparados y rehabilitacidn.

Se destaca una gran diferencia entre las amas de
casa que han recibido y las que no, los servicios del
DIF, reafirmdndose la falta de promocidn y difusidn de
sus programas y la ineficiencia en la prestacidn de
sus servicios. Lo cual se deja ver en las razones por
las que las amas de casa no han asistido a éste, entre
las que destaca la importancia que tiene el que el DIF
lleve sus programas a las comunidades mds alejadas a
través de brigadas o campafias, pues al menos 28
sefloras no tienen tiempo para desplazarse hasta el
DIF, 15 desconoce los servicios, a otras les queda muy
lejos y para 3 los servicios prestados son deficientes.

Aunque el DIF contempla un programa de atencién a
la salud (Asistencia Social a Desamparados Yy
Rehabilitacidn), no se promueve, ya que las amas de
casa que han recibido el servicio médico del Centro de
Salud, médicos particulares o, como se da por lo
regular en comunidades con menos recursos econdmicos,
se pide ayuda a hierveros, curanderos, se automedican
o se hace uso de remedios caseros, muchas ocasiones en
condiciones totalmente insalubres. Esto se da también
en aquellos casos en que han solicitado el servicio,
pero que no han sido atendidas en el momento, por lo
que prefieren llevar a cabo alguna de las opciones
anteriores antes que gastar en pasajes 0 perder su
tiempo. Cabe destacar que de las 76 amas de casa, 35
mencionan que los servicios de salud recibidos han
sido deficientes y 12 opinaron que son reculares. Esto
resalta la necesidad de que se preste un buen servicio
médico para la poblacidn demandante.
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Ademds de no contar con el servicio médico en las
comunidades, se detectaron otros problemas como el
bandalismo, el alcoholismo, la drogadiccidn y la falta
de servicios plblicos, que tiene una gran demanda y no
es contemplada por el DIF, Para la solucién de estos
problemas, la mayoria solicita 1la atencién del
Municipio tomando en consideracidn que éste también se
encarga de la vigilancia, ya que las otras opciones
son mas enfocadas a la comunidad y que bien pueden ser
cubiertas por el DIF (Integracidn Social Familiar),
Ante esta situacidn solo dos amas de casa pensaron en
el DIF como alternativa de solucidén para los problemas
de su comunidad. Sin embargo, aunque reportaron serios
problemas comunitarios, expresaron vivir a gusto en
ella, pero principalmente se debe a que es mas
econémica la forma como viven, ya sea porque poseen un
terreno y se las arreglan para construir sus casas, o
bien en su mayoria se tienen que "adaptar" a su
comunidad por falta de recursos econdmicos para
cambiar de residencia. Obligandoles a sobrellevar las
problemdticas que se presentan. Asi mismo tienen que
buscar formas de recreacidén o distraccidn, pues no se
fomentan estas actividades, pudiendo ser cubiertas por
el DIF si se llevara a cabo una buena promocidn vy
aplicacidén de sus programas, con lo que se puede
prevenir el alcoholismo, drogadiccidn, delincuencia y
otros problemas, en mayor medida, Con la promocidn de
actividades deportivas y culturales, ya que es muy
bajo el nimero de amas de casa que mencionaron gue
estas actividades se fomentan en su comunidad. En
actividades deportivas, es comin la practica del
futbol llanero solamente.

Aunque el DIF cuente con programas necesarios para
atender a la poblacidén, si no se difunden, promueven,
0 se aplican es dificil que sean conocidos. De las 76
amas de casa, 62 mencionaron no haber recibido
brigadas y las 14 que si las han recibido, indicaron
que fue hace tiempo.

Las comunidades no reciben ayuda del DIF ni de
ninguna otra institucién. Es notable que tampoco
reciben ayuda por medio de brigadas, lo cual provoca
que la gente no solo se quede sin recibir el servicio
sino que se forman una 1imagen negativa de las
instituciones y con justa razdn., Existe una severa
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demanda de servicios y actividades que les gustaria
recibir en su comunidad y, que muchas de estas
actividades y servicios se contemplan en programas del
DIF, como las deportivas, recreativas, culturales,
educativas, manuales, trabajo comunitario y que sin
embargo no cubren la demanda. La poblacidn esta
abierta a recibir servicios que ayuden a solventar
necesidades basicas, en este caso estan dispuestas a
recibir la ayuda del DIF, el cual parece no estar
en la disposicidn de darla.

Algo curioso que se presentd al preguntar a las
amas de casa sobre su conocimiento del servicio de
psicologia del DIF, 73 mencionaron no conocerlo, en
cambio al preguntarles si sabian lo gque era el
servicio de psicologia, solo 58 negaron saber, sin
embargo 52 aceptaron tener problemas que requieren
atencidén  psicoldgica, entre los que destacan:
problemas de aprendizaje en los nifios, familiares, de
caracter, con sus parejas y de orientacidn con sus
hijos (desobediencia, entre otros). Y aunque 24 amas
de casa dijeron no tener ningin tipo de problema, 74
seflalaron que si el DIF les presta el serviclo de
psicologia, si asistirian para buscar orientacidén a
sus problemas. Dos amas de casa se negaron a asistir
argumentando que el DIF no presta el servicio y es
deficiente,

El DIF Municipal de Chimalhuacdn si cuenta con el
departamento de psicologia, pero no se promueve ni se
difunde con eficacia, pues no es conocido y la
prestacion del servicio no cubre su funcidn, Cuenta
con un Aarea muy pequeiia, no tiene el moviliario
necesario ni el personal para cubrir la demanda de la
gente.

Al igual que este servicio, los otros prestados por
la institucidn son deficientes.
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El DIF Nacional contempla varios programas, pero no
todos se llevan a cabo y los aplicados no alcanzan su
cobertura. A nivel municipal resulta mucho mas dificil
que se apliquen. Una de las razones por las cuales se
detecta su ineficiencia es la falta de contemplacidn
de objetivos gue como institucidn de asistencia social
debe desempefiar. No promueve el bienestar social. Su
programa de integracién social y familiar dirigido a
familias de zonas marginadas rurales y urbanas, no se
fomenta como lo exige el programa, no es conocido por
las comunidades y no rescata las necesidades
principales existentes de la familia y la comunidad. Y
si no es cubierta dicha labor, se anula.

No se fomenta la educacidn para la integraciédn
social. A nivel preescolar el DIF cuenta con los
Centros de Desarrollo Infantil; pero a nivel primaria,
intenta cubrir las necesidades de los nifios a través
del servicio de psicologia que no cubre las exigencias
de cada infante. A adolescentes y adultos el programa
no llega y se debe tomar en cuenta que esta parte de
la poblacidén de Chimalhuacan tiene un elevado indice
de analfabetismo, siendo una influencia que apoya una
gran demanda de problemas de aprendizaje y en el
rendimiento escolar de la poblacion infantil. Aunando
otras tanta consecuencias negativas para el
desenvolvimiento laboral de los individuos.

No existe un buen impulso para el sano crecimiento
fisico y mental de la nifiez, debido a que por parte
del DIF no se realizan otras actividades que impulsen
un desarrollo oOptimo del menor. Como actividades
culturales, deportivas y recreativas que estén al
alcance de la poblacidn, asi como un &ptimo programa
nutricional y de orientacidn familiar.

Otros objetivos del DIF no se cumplen al igqual que
sus programas.
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COMENTARIOS.

El pregente estudio destaca que la principal razdn
por la que las amas de casa no conocen Yy no han
agistido al DIF Municipal de Chimalhuacan se debe a la
falta de promocidn y difusidn de sus servicios,

En cada una de las colonias en las cuales se aplicd
el estudio, existe una gran demanda de servicios de
toda indole que ayuden al desarrollo de la comunidad y
al desarrollo comunitario.

No se promueve satisfactoriamente el bienestar
social, debido a que no se toman en cuenta las
necesidades reales e inmediatas de la poblacidn. No
presta el servicio como institucidén de asistencia
social de acuerdo a la normatividad establecida, no se
dad por personal capacitado o se niega. NoO promueve
programas que fomenten actividades de integracidn
familiar y social, No lleva a cabo programas que
impulsen el crecimiento fisico y mental de nifios,
adolescentes y padres de familia.

La institucidn carece de instalaciones adecuadas y
necesarias para la prestacién de sus servicios a la
poblacidén asistente. No tiene moviliario y material de
apoyo que cubra las exigencias de la persona.

El personal que labora carece de la capacitacidn
necesaria para prestar el servicio, lo que dificulta
una asistencia efectiva a la poblacidén. Esta y otras
tantas deficiencias que como institucién de asistencia
social presenta el DIF a nivel municipal blogquean un
optimo desenvolvimiento de la poblacién con su
comunidad misma.

Si el DIF Municipal centrara su atencidn en la
promocidon de la participacidén comunitaria, llevando a
cabo una real deteccion de las principales necesidades
de la comunidad y buscar una solucién profunda a los
problemas comunitarios, ocuparia un lugar importante
como Centro de Desarrollo Comunitario e institucidn de
asistencia social.

- 125 -



Por Gltimo cabe mencionar que se detectd wuna
ausencia y necesidad de la intervencidn del psicdlogo
que elabore y promueva programas de desarrollo
comunitario y desarrollo de la comunidad.

Labor que requiere de mucho trabajo, esfuerzo vy
dedicacibdn,

Resaltando algunos aspectos, en la elaboracidn del
marco tedrico se presentaron inconvenientes al tratar
de consequir los programas e informacién del DIF, la
cual fue negada y por lo que se tuvo que conseguir por
medio de otras fuentes. En la aplicacidon del
instrumento, la mayoria de amas de casa se mostraron
un tanto renuentes a contestar las preguntas., Aunque
se les explicaba el motivo del estudio y la
institucién de la cual se iba (FES Zaragoza); pensaban
que se iba de parte del DIF y no querian expresar
abiertamente su opinidn, lo que provocd que se llevara
mis tiempo del debido, asi como otras circunstancias
tales como el fuerte indice de drogadiccion y
bandalismo que no permitian el permanecer mds tiempo
en cada colonia o el acceso a la misma.
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ANEXO I



I,

DATOS GENERALES:

Edad: Fecha de aplicacidn:

Sexo: Nivel escolar:

Edo.Civil: Lugar de aplicacion:

Lugar de procedencias

Domicilio:

1. ¢(Tiene Ud. alguna idea de qué es el DIF Municipal de
Chimalhuacan? SI ) NO ( )
¢Cual?

2. (Tiene Ud. alguna idea de lo que hace el DIF Munici_
pal de Chimalhuacan? SI ( ) NO ¢ )

;Cudl?

3. ¢Ha recibido los servicios del DIF Municipal de Chi_
malhuacdn? SI ( ) NO ( )

4. ¢Podria Ud. mencionar las razones por las que no ha
asistido al DIF Municipal de Chimalhuacan?

5. ¢(Ha asistido Ud. a pedir servicio a alguna otra ins_
titucion del Municipio de Chimalhuacdn? SI ( ) NO( )
;Porqué?

6. ¢Cual ha sido esta institucion?

7. ¢Cudles considera que son los principales problemas-
de su comunidad?

8. ¢De estos problemas, cual considera Ud. que requiere
solucion inmediata?

9. ¢Qué le gustaria que se llevara a cabo para acapar
con esos problemas?

10. :;Se siente Ud. a gusto en la comunidad en la que vi_
ve? SI ( ) NO ()
¢Porqué?

11. ¢(Qué actividades culturales, deportivas y recreati__
vas se fomentan en su comunidad?

12, ¢(Qué campafas se promueven en su comunidad para ayu_
dar a la poblacidn y quién las lleva a cabo?

13, ¢Como son llevadas a cabo?

14, gCudl es su opinidn acerca de los servicios de salud
que Ud. ha recibido hasta el momento?

15, ¢Alguna vez han llegado a su comunidad brigadas para
prestar algin servicio o informacidn del DIF Munici_
pal de Chimalhuacan? SI ( ) NO ( )

16. :De qué servicios o informacidn se trataba?

17. (Ha reclibido ayuda su comunidad por parte de alguna-

institucidn del Municipio de Chimalhuacan? SI ( )
NO { ) ¢Cudl?




18.
19.

20.

21.

22,

23,

- 24,

25,

26,

27,
28,

¢En qué forma lo ha hecho?
¢Qué institucion del Municipio de Chimalhuacan consi
dera Ud. es la que brinda mejor servicio?

¢Qué actividades le gustaria que se llevaran a cabo-
en su comunidad?

¢Le gustaria recibir ayuda por parte del DIF Munici_
pal de Chimalhuacan? SI ( ) NO ( )

¢Porqué?
¢Qué tipo de ayuda?
lQué servicios le gustaria que le prestara el DIF Mu
nicipal de Chimalhuacan?

¢Como le qustaria que estos servicios le fueran da__
dos?

:Conoce Ud. o ha escuchado hablar del servicio de ~--
psicologia del DIF Municipal de Chimalhuacan? SI ( )
NO ( ) Mencione en qué consiste:

¢Conoce Ud. lo que es el servicio de psicologia?
SI ( ) NO ( )

Explique en qué consiste:
¢Considera Ud. que ha tenido problemas que requieran
de una orientacidn psicolégica? SI ( ) NO ( )

¢Podria Ud. mencionarlos?
§i Ud, tuviera la necesidad ;Asistiria al departamen
to de psicologia del DIF Municipal de Chimalhuacdn?

ST ( ) NO ( ) ¢Porque?
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