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INTRODUCCION

“La asistencia social es el conjunto de acciones tendientes a mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan al individuo su desarrollo integral,
asi como la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad
desproteccion o desventaja fisica y mental hasta lograr su incorporacién a una

vida plena y productiva”.’

Por este motivo, es importante la participacion organizada de aquellas
instituciones que tienen como funcién social la asistencia social, para que a través
de sus propios intereses se definan y establezcan las lineas programaticas
conducentes para la atencion de la poblacién vulnerable; a partir de marcos
tedricos de referencia sobre los cuales examinar y determinar sus necesidades.

Una de estas instituciones, es el Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Querétaro, que es el 6rgano rector de la asistencia social en el
Municipio; y para cumplir con sus objetivos durante la administracion 1997-2000,
se cred el “Modelo de Intervencion del Trabajador Social”, y dentro de sus
apartados consideré: a) la creacion del Departamento de Trabajo Social, b)
Estructura Programatica, c¢) Estructura de organizacién, d) Relaciones
Interinstitucionales y e) Coordinacién interinstitucional; mismo que en la siguiente
administracion 2000-2003, presenta cambios en la estructura programatica y de
organizacion, como por ejemplo: decremento en proporcién de servicios de
asistencia social, aumento de los criterios de seleccién y largos tramites para la
obtencion de los apoyos. Aspecto que repercutié en el ejercicio profesional del
trabajador social.

El objetivo que se establecié para este trabajo fue el conocer como afectaron los
cambios en la politica de asistencia social, en la estructura programética y
operativa del Departamento de Trabajo Social; y cémo se modificd la calidad en
los servicios otorgados por el DIF Municipal de Querétaro, durante la
administracion 1997-2000 y 2000-2003, con el fin de realizar propuestas al Modelo
de Intervencion del Trabajador Social.

En consecuencia la hipétesis que se plante6 como eje de este estudio fue:

“Los cambios en materia de asistencia social en el Sistema Municipal DIF de
Querétaro en los periodos 1997-2000 y 2000-2003, afectaron la calidad de los
servicios asistenciales”.

A partir de los objetivos e hipotesis, el estudio es comparativo, para desarrollario
se planted el siguiente proceso:

! Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social (1985), citado por Arteaga, Basurto Carlos
(2003), Desarrollo Comunitario, México, p.285.



- Marco teérico y referencial, en esta etapa se abordan contenidos sobre la
asistencia social e informacién de la institucion eje rectora: Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia, con el fin de obtener un marco de referencia
histérico y normativo, como una base sustancial para la investigacion.

- Trabajo de campo, con el propésito de valorar como los cambios en materia de
asistencia social han incidido en la calidad de los servicios, para lo cual se
disefaron dos instrumentos:

El primero, dirigido a trabajadores sociales, para conocer el enfoque que se dio a
la asistencia social, en el Departamento de Trabajo Social, en los periodos 1997-

2000 y 2000-2003.

La seleccion de los trabajadores sociales, se realizé a través del criterio de
inclusién: “trabajadores sociales que laboraron en los periodos 1997-2000 y 2000-
2003"; quienes se localizaron en sus domicilios particulares para la aplicacién del
mismo.

El segundo instrumento, dirigido a la poblacién en general, para conocer la
calidad de los servicios de asistencia social otorgados por el Departamento de
Trabajo Social del Sistema Municipal DIF de Querétaro en los periodos 1997-

2000 y 2000-2003.

Para la seleccién de la poblacién en general, se utiliz6 el criterio de inclusion:
“poblacién que recibié servicios de asistencia social por parte del Departamento
de Trabajo Social del Sistema Municipal DIF de Querétaro, en los periodos 1997-
2000 y 2000-2003".

Para mayor claridad en la exposicion de los contenidos, se determiné la siguiente
estructura:

Capitulo I, Se realiz6 un andlisis histérico, politico y legal de la asistencia social
en México; asi como del “Sistema Nacional y Estatal para el Desarrollo Integral de
la Familia”, como 6rgano responsable de brindar los servicios de asistencia social
a la poblacién necesitada.

Capitulo Il, Se analiz6 la estructura y funcionamiento del Sistema Municipal DIF
de Querétaro, durante las Administraciones Publicas Municipales 1997-2000 y
2000-2003, a partir de la Planeacién Estratégica, con el fin de elaborar un estudio
comparativo que permita identificar los cambios, los alcances y limitaciones en
materia de asistencia social. Asi mismo, se realiz6 un analisis del quehacer
profesional del trabajador social y su importancia en la asistencia social, dentro del
Sistema Municipal DIF de Querétaro.

Capitulo lll, En este apartado se describen el proceso y los procedimientos del
trabajo de campo. Posteriormente se exponen los resultados del mismo, derivados



de la aplicacién de dos instrumentos: el primero para conocer el enfoque que se
dio a la asistencia social y el segundo para medir la calidad de los servicios
asistenciales del Sistema Municipal DIF de Querétaro, en los periodos de estudio.

Capitulo IV, A partir del analisis de los resultados obtenidos en el trabajo de
campo, se plantea la propuesta para retroalimentar el “Modelo de Intervencion del
Trabajador Social en el DIF Municipal de Querétaro”, en donde se destaca la
labor que desempena el trabajador social en dicha institucion que brindan
servicios de asistencia social.

Complementariamente en este capitulo se plantean propuestas al perfil del
trabajador social 'y modificaciones a la estructura organica del Departamento de
Trabajo Social del Sistema Municipal DIF de Querétaro, asi mismo, plantear
propuestas para generar un proceso de capacitacion permanente que contribuya
en la profesionalizacion del trabajador social.

Con el presente trabajo se pretende contribuir, con propuestas tedrico
metodoldgicas al perfil del profesional de trabajo social en materia de asistencia
social, especificamente en su participaciéon en el Sistema Municipal DIF de
Querétaro; con la finalidad de justificar la importancia que tiene su patrticipacion y
lograr la reinstalacion del Departamento de Trabajo Social, con una nueva
estructura organica y de organizacion.



CAPITULO I.- LA ASISTENCIA SOCIAL EN MEXICO

En este capitulo se describen brevemente tres épocas por las que ha pasado la
sociedad mexicana y junto con ella la asistencia social; también se describen las
formas mas comunes de vulnerabilidad que enfrentan las personas en la vida
cotidiana. En seguida se abordan cuatro periodos de gobierno, a partir de sus
condiciones socioeconémicas y politicas, para ubicar el momento de cambio
institucional de la asistencia social.

Por otra parte, para ubicar la importancia que tiene el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia como eje rector de la asistencia social, el Sistema
Estatal DIF y concretamente el Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de Querétaro como instancia fundamental del estudio, se realiza una
descripcion general de sus contextos: histérico, juridico, politico, econdémico y
social.

1.1 Orientaciones y estrategias de la asistencia social en México

La asistencia social en México se ha desarrollado desde las primeras formaciones
de los grupos humanos, para tratar de satisfacer sus necesidades basicas:
alimentacioén, vestido y vivienda. Por lo que se considera, que su desarrollo
histérico surge de la necesidad de llevar alguna solucién a los problemas
derivados de la miseria y de la enfermedad.

Para efectos de desarrollo de la asistencia social en México, se dividira en las
épocas por las que ha pasado la sociedad mexicana y junto con ella la asistencia
social, mismas que son las siguientes:

1°. México Prehispanico

En este periodo la asistencia social se presenta como una ayuda que se le brinda
a los débiles, entre los sujetos beneficiados de este periodo se encuentran los
ancianos, nifios abandonados, guerreros invalidos y madres gestantes, el
proposito de esta ayuda era mantener el valor de la estructura familiar y la
integracién entre los miembros del pueblo.

2° La Colonia

E! tipo de asistencia social que se presenta en la época Colonial hasta nuestros
dias, es proporcionado bajo la idea de caridad, posteriormente de beneficencia y
finalmente de asistencia social. Durante esta época, la asistencia al necesitado se
practic6 con el espiritu de caridad-cristiana, principalmente por agrupaciones
religiosas, que brindaban atencién médica a los enfermos pobres, huérfanos,
ciegos y ancianos desvalidos.



“Fue Hernan Cortés, quien fundé el primer hospital para indigenas llamado,
Hospital de la Limpia Concepcion de Maria Santisima y Jesus de Nazareno”?

En este periodo la asistencia social adquiere una forma mas organizada, debido a
que empiezan a surgir las primeras instituciones como hospitales y hospicios,
como férmula salvadora frente a los problemas de las personas que morian por no
recibir atenciéon médica ante las enfermedades.

Como sefala Josefina Muriel el significado de la obra de Cortés se deriva de una
experiencia teologal que encuentra sustento en el pensamiento cristiano del siglo
XVI; siglo de avances, retrocesos, de contrarreforma, de inquisicion vy
protestantismo; este es un siglo profundamente contradictorio en el que Espaiia
habra de cerrarse tanto a la libertad de cultos como a la creacién de una economia
real.

Hay que sefalar, que la conquista transportd una serie de intereses econoémicos,
relaciones politicas y confiictos, fo cual influyd en la organizacién de los espacios,
las atribuciones y los alcances y limites de los distintos grupos que llegaban a la
Nueva Espana, esto no evité los abusos. Ante esta situacion, la iglesia catélica
intervino como mediador.

En cuanto a esta ayuda, destac6 un grupo de religiosos empenados en
proporcionar caridad y proteccion a los indigenas. Vasco de Quiroga, llegd a la
Nueva Espafa en los momentos mas dificiles y duros de la conquista, cuando
imperaba el hambre, la muerte, la peste y la desolacidn en la tierra recién
conquistada, decididé dedicarse a corregir los abusos que los Espafioles habian
cometido contra los indigenas, creando los hospitales indigenas donde ademas de
darles proteccién y amparo se les ensenaba castellano, doctrina catdlica y se les
capacitaba para diversas tareas.

Continuaron con estas tareas los jesuitas, creando colegios para las personas
carentes de recursos. “lgualmente los Franciscanos con motivo de las epidemias
que en esos tiempos azotaban a los indigenas, contribuyeron a ampliar la obra
hospitalarga en Michoacan, Texcoco, Xochimilco, la ciudad de México, Tepepulco y
Tlaxcala”.

2Cassasola, Gustavo (1994), La Accién Voluntaria en el contexto histérico de la asistencia social en
México, Patronato Nacional de Promotores Voluntarios, S.A. México, p.31, citado por: Fuentes,
Mario Luis (1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, México ,p.507

3Cassasola, Gustavo (1994), La Accién Voluntaria en el contexto histérico de la asistencia social en
México, Patronato Nacional de Promotores Voluntarios, S.A. México, p.34, citado por: Fuentes,
Mario Luis (1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, , México, p.509



Los dominicos, asi como los juaninos, bletemitas e hipdlitos siguieron el ejemplo
de Vasco de Quiroga, fundaron y dirigieron hospitales, le siguieron las
hermandades y las cofradias.

La Coronay la Iglesia, fueron las dos instituciones con mayor participacién en la
creacion de obras de caridad en la época; esto se debid a que la mayoria de las
obras realizadas fueron de orden religioso, con el transcurso del tiempo estas
fueron desapareciendo a la muerte de sus creadores, 0 por nuevos parrocos que
las habian transformado en instituciones de servidumbre, donde los indigenas y
sus familias padecian condiciones terribles de trabajo.

En el siglo XVII, ef interés por el indigena desaparece y dan mas importancia a los
criollos y los mestizos.

En el siglo XViIll, se funda el Colegio de San Ignacio de ias Vizcainas, para nifas
huérfanas; el Hospital de Terceros de la Compafia de Jesus 1756, el Hospicio de
Pobres 1763 y la Casa de Nifios Expositos 1767. La obra aminora y a la vez se

especializa.

En este México independiente, con el pensamiento liberal, la caridad cristiana
recibié las primeras respuestas de otras fuentes politicas, ideoldgicas vy filoséficas,
que pretendian sustituir la practica y concepcion de la caridad por la beneficencia
puablica o privada.

Sélo después de consumada la independencia, comienza a gestarse el
planteamiento de un Estado laico y la pretension de establecer una sociedad
basada en algunos de los principios del liberalismo francés y norteamericano. Asi
inicia en algunos sectores de la sociedad en lo concemniente al gobierno, la
educacioén, la salud, y la asistencia a los necesitados, los enfermos y los pobres.
Este proceso provocé en el momento de la consumacién de la gesta
independentista, un cambio en el pensamiento politico.

De esta forma, y a partir de los anos treinta del siglo XIX, estas iniciativas, saberes
y coordenadas sobre el porvenir se condensan en el debate entre liberales y
conservadores, para entonces las dificiles condiciones politico-econémicas de la
Republica, motivaron que las disposiciones juridicas en materia asistencial fueran
escasas.

“Hasta 1836, la Constitucidn Mexicana estipuld, que el ayuntamiento de la ciudad
de México debia quedar a cargo de las obras de beneficencia™.*

‘Cassasola, Gustavo (1994),La Accién Voluntaria en el contexto histérico de la asistencia social en
México, Patronato Nacional de Promotores Voluntarios, S.A. México, p.39, citado por: Fuentes,
Mario Luis (1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, , México, p.511



Como parte del debate entre conservadores y liberales, dentro del tema de la
asistencia social hubo quienes desde la primera mitad del siglo XIX, consideraron
a la caridad catélica como un obstaculo para el desarrollo de la persona, bajo el
argumento que dificiimente contribuia a solucionar los problemas y fomentaba la
mendicidad. Hasta entonces, y debido a la escasez de recursos por parte del
gobiemo, las instituciones privadas se encargarian de prestar servicios de
beneficencia a los grupos vulnerables.

Con la promulgacién de la Ley de Nacionalizacién de los Bienes Eclesiasticos y la
secularizacién de todos los hospitales y establecimientos de beneficencia,
decretada por el Presidente Benito Juarez, las instituciones privadas
pertenecientes a la iglesia pasaron a manos del Estado.

La desaparicion de obras de los feligreses ricos que hacian donaciones a los
religiosos franciscanos, jesuitas y dominicos, genero cierta desorganizacion de la
beneficencia publica, suspendiendo los donativos y las obras. “Ante esta situacion,
el gobiemo mexicano decidié crear en febrero de 1861, la Direccién General de
Fondos de Beneficencia, cuyo objetivo fue coordinar dicha funcién de interés
social, como un servicio publico del Estado™.®

En las dos titimas décadas del siglo XIX, las carencias en materia de asistencia y
ayuda a los necesitados se hicieron mas latentes, ante la disminucion y
desaparicion de las organizaciones de beneficencia privada. Asi pasada la guerra
de intervencion y derrocado Lerdo de Tejada, en el porfirato se inicia la
reorganizacion de la beneficencia.

3°. Post Revolucién

Esta reorganizacién tuvo como base la politica adoptada por el gobierno porfirista;
el régimen de Diaz se caracterizd por no destinar del erario publico grandes
recursos hacia el terreno de lo social y en consecuencia, por no programar apoyos
significativos para las acciones de beneficencia.

“De esta forma vy frente a las constantes demandas populares, el régimen de Diaz
optd por dejar en manos de los particulares la actividad de beneficencia, asi el 24
de enero de 1877, se creé la Direccion de Beneficencia Puablica y en su
reglamento contiene dos principios:

- El derecho de los habitantes de la Republica, cuando son débiles sociales y
econdémicos a que el Estado les preste ayuda médica
- El deber que tiene la sociedad de contribuir a la siguiente erogacion™®

*Cassasola, Gustavo (1994),La Accién Voluntaria en el contexto histérico de la asistencia social en
México, Patronato Nacional de Promotores Voluntarios, S.A. México, p.41, citado por: Fuentes,
Mario Luis (1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el
Desarrollo integral de la Famitia, México, p.513
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Posteriormente, se crea la Ley de Beneficencia Privada, para regular la creacion,
funcionamiento, desarrollo y en su caso liquidacion y extincion de las Instituciones
de Asistencia Privada (IAP); de esta Ley surge la Junta de Beneficencia Privada
el 7 de noviembre de 1899, como un 6rgano integrado por tres vocales elegidos
por el Presidente de la Republica.

En la ultima década del siglo pasado, es cuando surgen fundaciones y hospitales
de caracter privado. No obstante, estos eran afos dificiles para el pais,
predominaba la pobreza, las desigualdades entre ricos y pobres y la inmovilidad
politica.

En 1911, Ledén de la Barrera el 5 de octubre de ese afo, envia una iniciativa de
Ley para proteger y estimular la beneficencia privada, la Ley fue archivada.

La Constitucion de 1917, reconoce y proclama los derechos sociales individuales,
con ello la asistencia social cobra un sentido distinto. A partir de esto, inicia una
relacion distinta entre Estado y Ciudadania y, particularmente, entre Estado e
Iglesias. Dentro de este proceso de renovacidon y renuncia de relaciones, se
ratifica que las iglesias no tendran posibilidad de poseer o administrar bienes
raices, de ese modo no podian administrar, por Ley, Instituciones Benéficas o
Asistenciales.

“El 28 de junio de 1929, se cre6 la Asociacidn Nacional de Proteccioén a la Infancia,
con la colaboracién de un grupo de voluntarias, cuyo propésito era la protecciéon
de los nifos; de esta asociacién surgié “La gota de Leche”, como Programa y
Organizacion de Beneficencia Privada. Ademas de entregar desayunos escolares,
por lo que puede considerarse como antecedente del Instituto Nacional de
Proteccion a la Infancia”™.”

El 1 de junio de 1933, entré en vigor la Ley de Beneficencia Privada para el DF y
Territorios Federales, la cual establecia la intervencion del Estado en el manejo de
las Instituciones Privadas. Esta se transformo6 en 1942, en la Ley de Asistencia
Privada para el Distrito Federal y Territorios Federales misma que, impulso la
creacion de nuevas instituciones, basicamente no buscd solucionar la
coordinacion de las tareas mediante el control del Estado, sino en la organizacion
de la Junta de Asistencia Privada, que es el 6rgano abocado a la vigilancia y
organizacion general de las actividades.

® Cassasola, Gustavo (1994), La Accién Voluntaria en el contexto histérico de la asistencia social
en México, Patronato Nacional de Promotores Voluntarios, S.A. México, p.42, citado por: Fuentes,
Mario Luis (1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, México, p.514

"Cassasola, Gustavo (1994), La Accién Voluntaria en el contexto histérico de la asistencia social en
México, Patronato Nacional de Promotores Voluntarios, , S.A. México, p.62, citado por: Fuentes,
Mario Luis (1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, México, p.515
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La reforma consistié en otorgar representacion a los patronatos dentro de la Junta,
integrada por cuatro vocales designados por la Secretaria de Salubridad vy
Asistencia y por tres electos por las instituciones clasificadas de acuerdo al monto
de su capital.

Es importante mencionar que las actividades publicas y privadas en materia de
asistencia social, se abrian paso al caracter de complementariedad en el trabajo

para una atencion integral.

Finalmente, en los afos noventa, la regulacién y coordinacion de las Instituciones
de Asistencia Privada, se ejerce mediante cuatro cuerpos juridicos:

1.- Ley general de Salud
2.- Ley de Instituciones de Asistencia Privada

3.- Ley Nacional de Asistencia Social, que otorga las facultades de érgano rector
al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la familia

4 .- Cédigo Civil de los Estados o del Distrito Federal, en caso de las Asociaciones
Civiles

En el apartado anterior se abord6 el desarrollo de la asistencia social en el pais, a
partir de tres épocas, ésta descripcién se realiz6 a partir de la Colonia y posterior a
la Revolucién, con el objeto de ubicar el cambio institucional de la asistencia
social; asi como, de medir los alcances de la pobreza al convertirse en una
condicion de vida.

Por lo que se consideré importante conceptuar la vulnerabilidad social, asi como
describir algunas de las formas mas comunes que enfrentan las personas
diariamente.

Vulnerabilidad y Asistencia Social en México

Existen en nuestro pais millones de mexicanos que viven en condiciones de
pobreza y en el mayor de los casos no tienen acceso a los servicios de bienestar.
La crisis econémica, la desigualdad en la distribucién de la riqueza, asi como los
efectos provocados por el nuevo modelo econémico, puesto en practica desde
1982, que afectaron a los mas pobres. Al mismo tiempo, esta serie de factores se
han convertido en marco propicio para la desintegracion y la violencia familiar, asi
como la falta de recursos econémicos, sociales y éticos.

Asi, en el seno de la pobreza, se localiza la mayor parte de las veces la
indefensioén, el abandono, la exclusién, la soledad, la orfandad, la indigencia y el
desamparo. Cabe sefalar, que a la poblacién objetivo que experimenta una o
varias de estas dimensiones, se les concibe como grupos vulnerables. De esta
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forma puede afirmarse que se asiste a una nueva vulnerabilidad social, donde los
rezagos acumulados se asocian con fendmenos distintos en su densidad vy

complejidad.

“La wvulnerabilidad social es un estado social de ciertos individuos, grupos,
comunidades, regiones o sectores, que no guarda relacion lineal ni dependen de
las capas sociales a las que corresponden; circunstancia limite, en la cual la
persona se ve sin apoyo o proteccién por parte de sus familiares, amistades o
conocidos y al mismo tiempo, sin proteccion de instituciones’® Las

desprotecciones son multiples y oscilan entre lo econémico, lo juridico y lo social.

La pobreza tiene implicaciones éticas, econémicas y politicas de primer orden, y
atenta contra los derechos humanos el mantener a sectores amplios de la
poblacién en situacion de desempleo, desnutricidn y marginalidad. Al mismo
tiempo, el descontento social tan amplio compromete seriamente la estabilidad
democratica. Es dificil pensar que ésta pueda afianzarse mientras grandes
sectores de la poblacion son excluidos de la economia y la sociedad.

Pobreza y vulnerabilidad, se han convertido en una condicién y circunstancia
Cuyos nexos no se pueden separar, pero sin mantener una relacion causal unica.

Como ya se menciond, la vulnerabilidad es una circunstancia limite, en la cual las
personas se ven sin apoyo por parte de sus familiares, amigos o conocidos y al
mismo tiempo, sin la proteccion de instituciones; constituyen circunstancias de
vulnerabilidad, la soledad, el abandono, la exclusién, la orfandad, el maltrato, la
violencia familiar, la indigencia, la indefensién juridica y la vejez en desamparo.

Dentro de los sectores que viven en circunstancias de vulnerabilidad social en
nuestro pais, se encuentran: los ancianos, las nifias y los nifios, las personas con
alglin tipo de discapacidad o necesidades especiales, las madres adolescentes,
los campesinos e indigenas, y/o entre otros.

Ante esta situacion, los Estados contemporaneos se han ocupado de estos grupos
a través del establecimiento de las politicas de bienestar social, desarrollo social y
seguridad social en sus distintas variantes, dentro de las cuales, se ha construido
un vector especializado para atender a los mas vulnerables, recibiendo el nombre
de asistencia social. En México, existen una serie de regiones, comunidades,
familias y personas en circunstancias de vulnerabilidad social tal, que se tiene la
necesidad de un sistema nacional de asistencia social, publica y privada.

Para comprender y abordar la pobreza extrema y la vulnerabilidad social en
nuestro pais, es necesario por lo menos, conocer las condiciones
socioeconémicas generales que la originaron, y con ello perfilar algunas causas

8 Fuentes, Mario Luis (1998), Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. Capitulo
tres, Vulnerabilidad y asistencia social en México, México, p.33.
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estructurales que hoy se contraponen a un desarrollo justo y equitativo; asi como
ubicar los momentos del desarrollo que ha tenido la asistencia social en México.

1.2 Contexto Histérico y Politico de la asistencia social
1.2.1. Periodo 1976-1982

En este periodo, por primera vez, desde la crisis financiera mundial que se dio
durante la mitad de los afios setenta, se empiezan a vislumbrar repercusiones
significativas en México, los problemas financieros trascendian a las finanzas
publicas, el agotamiento del modelo de desarrollo econdmico y la necesidad de
iniciar un cambio en el sector productivo, fueron algunos de los factores que se
presentaron en este momento.

“En cuanto a lo politico, se vivié una crisis de credibilidad respecto al poder
politico, ya que el gobierno perdié parte de su eficacia y capacidad para dar
respuesta a las demandas populares y a las necesidades de una poblacién cada
vez mas empobrecida y marginada”.

La crisis econémica y politica de este periodo, tuvo una de sus expresiones mas
representativas en las elecciones presidenciales de 1976, al no presentarse un
candidato opositor al PRI, ante estas condiciones, no hubo despliegue de
alterativas politicas distintas.

“El declive de la economia Mexicana, se manifesté en el descenso de las
actividades productivas, el aumento de la inflacién, el freno del crecimiento del
producto interno bruto y la fuga de capitales. La deuda externa se incrementd y

con ello la transferencia de recursos al exterior por el pago de esos servicios”.

Frente a un escenario de cambios y presiones en el poder y el descubrimiento de
importantes yacimientos de petrdleo en nuestro pais, el gobiemno federal decidié
modificar, algunos puntos de la politica econémica. Dentro del modelo de
sustitucion de importaciones, se dio prioridad a la inversion publica en materia de
extraccion de crudo y petroquimica.

“Las autoridades mexicanas basaron el desarrollo econémico en la produccion
petrolera, para abrirse al mercado internacional y transformar las condiciones de la

¢ Gonzalez, Casanova Pablo (1985), El Estado y los partidos politicos en México, Edt. Era. México.
p.137, citado por : Fuentes, Mario Luis (1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas,
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, , México, p.559

'° Gonzalez, Casanova Pablo (1985), El Estado y los partidos politicos en México, Edt. Era.
México. p.141, citado por : Fuentes, Mario Luis (1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas,
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, , México, p.560



planta productiva, tal como las tendencias econdmicas mundiales lo exigian,
llevando al Estado Mexicano en 1982, a enfrentar una severa crisis econdmica”. "’

A partir de este periodo, inicia un proceso de planeacién de desarrollo
metodolégicamente estructurado que, al menos en teoria, permitié al gobierno
establecer actividades prioritarias y racionalizar los recursos nacionales en favor
de una mejor administracion.

Como una responsabilidad del Estado Mexicano y con el objetivo de articular los
esfuerzos publicos y privados en materia de asistencia social, se requiere de una
institucion, como una necesidad para responder a la problematica de las
condiciones de pobreza y marginacion de nuestro pais.

Bajo este argumento, en 1977 se cred por decreto presidencial, un organismo
para aglutinar las instituciones encargadas de la asistencia social y ejercer la
rectoria de la misma, cuyo nombre oficial fue el de Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, con el siglema DIF. Algunas de sus atribuciones y
funciones consistieron en: promover el bienestar social, apoyar y fomentar la
nutricién y las acciones de medicina preventiva dirigidas a la infancia, investigar la
problemética del nifio, la madre y la familia y prestar servicios asistenciales a los
menores en situacién de abandono entre otras.

La creacién del DIF respondi® a la creciente demanda de servicios
complementarios de ayuda vy asistencia, reiterando ésta, como una
responsabilidad estatal.

A este efecto, el ejecutivo federal declardé que los programas de asistencia son
producto de los programas estatales de justicia social.

Ante la magnitud de los problemas a enfrentar, el DIF establecié relaciones con
organizaciones ciudadanas que se dieron a la tarea de prestar servicios de
asistencia social, principalmente en nutricion y salud. Otra institucién ha sido la
Loteria Nacional para la Asistencia Publica, ampliando el apoyo a través de la
creacién en 1978, de los Prondsticos Deportivos para la Asistencia Publica.

“El Sistema Nacional de Planeacién Democratica, propuso la primera estrategia
global de desarrollo para crear un plan global en 1980, que permitiera comprender
el marco de las reformas vy la institucionalizacion de la asistencia social, donde se
establecieron las grandes lineas de accion de la administracion estatal, entre estas
la asistencia social, la importancia del plan radicé en que es uno de los primeros

"' Tusquets (1997), La presidencia imperial, México, p.393, citado por Fuentes, Mario Luis
Asistencia Social (1994), horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Famifia, México, p.561
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instrumentos modernizadores de la planificaciéon del desarrollo en México, asi
como el antecedente de los planes de desarrollo en México”. 2

Asi mismo, la Secretaria de Salubridad y Asistencia, entre 1981 y 1982, realiz
trabajos para reorganizar y coordinar los servicios de salud, precisandose las
actividades de esta secretaria y del propio DIF. También se considero la
necesidad de redefinir el concepto de asistencia social. El nuevo concepto se
enmarcé con los trabajos del Sistema Nacional de Planeacion Democratica, que
posteriormente generaria un Plan Nacional de Desarrollo, para regir los objetivos y
decisiones en el periodo 1983-1988.

El Sistema Nacional de Planeacién Democratica, senté las bases para la
construccion del Sistema Nacional de Salud (SNS), que se integraria con el
IMSS, el ISSSTE y el DIF, cuyo érgano rector en materia de politicas puablicas
seria la SSA.

A raiz de los trabajos de la Coordinacién de los Servicios de Salud 1981-1982, se
estableci6 el concepto de la asistencia social como: “el conjunto de acciones de
promocién-coordinacién de los aspectos econémicos sociales y culturales
de los grupos desvalidos, a fin de contribuir a su participacion y bienestar”.

1.2.2. Periodo 1982-1988

En este periodo se generaron nuevas relaciones entre el gobierno, los grupos en
el poder, la ciudadania y los partidos politicos de oposicion, principalmente el
Partido Accién Nacional (PAN), que registr6 un aumento de simpatizantes en el
norte del pais, originando una crisis en el partido opositor, Partido Revolucionario
Institucional (PRI), el cual enfrenté movimientos democratizadores y tuvo rupturas
que culminaron en 1987, con la formacién del Frente Democratico Nacional y la
creacion posterior del Partido de la Revolucién Democratica (PRD).

El pais lleg6 a los afios ochenta en medio de: a) insolvencia financiera para
responder a la deuda, b) espiral inflacionaria, c) déficit pablico, d) paralizacion de
la planta productiva, e) desempleo creciente y despidos masivos, f) especulacion
en los mercados financieros, g) caida acelerada de los salarios reales, h)
reduccién de los ingresos por concepto de petréleo y altas tasas de interés.

Las tendencias que incidieron en la economia fueron: la globalizacién,
interdependencia, regionalizacion de las economias, toma de decisiones por
bloque econdémico. Con estas tendencias, en 1982 se manifestd con intensidad el
agotamiento del modelo de desarrollo, puesto en marcha desde 1940.

2 SPP Y FCE (1985), Antologia de la planeacién en México (1917-1985), México, p.399, citado por
Fuentes, Mario Luis (1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, México, p.566
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Ante el disefio y puesta en practica de nuevas politicas publicas y la crisis del
Sistema Politico Mexicano en los afos ochenta, se agudizd la pobreza y la
marginacion social.

Al poner en marcha la modificacién del Modelo Nacional, el gobiemo se enfrenté a
una estructura sindical que provocé conflictos y rupturas en la clpula del poder, en
demandas de aumento salarial y prestaciones de servicios, entre otros.

El sector campesino también se vio afectado con la politica de reestructuracion
econdémica, al no recibir apoyos para su modernizacion por la baja productividad
de las tierras, por el retiro de subsidios, sistemas de riego de alto costo y al poder
adquirir solo semillas de baja calidad.

Durante este periodo también los gobiemos mexicanos emprendieron un drastico
proceso de adelgazamiento del gasto que implicé fuertes recortes a los rubros
sociales, ante lo cual, aparecen numerosas Organizaciones No Gubermamentales
(ONG’S), cuyo objetivo principal consistié6 en gestionar y trabajar a favor de los
intereses ciudadanos, asumiendo una autonomia frente a la responsabilidad de la
politica gubernamental.

En ese momento, se replantearon politicamente las relaciones entre el Estado y la
Iglesia, desde la perspectiva de la libertad de cultos, llevando esta cuestion al
plano constitucional a lo largo del periodo 1982-1988, se abre la discusion acerca
del papel de las iglesias o asociaciones religiosas en especial la catdlica, en la
sociedad mexicana.

A raiz de los sismos del 19 de septiembre de 1985, se dio pie a la formacién de
nuevas asociaciones civiles y de las ya mencionadas ONG'S, dando origen a la
creacion de nuevos espacios de participacién ciudadana, como una altemativa,
ante la ineficacia de la politica social gubemamental y partidaria, la cual no alivié
la pobreza, ni redujo la marginacién.

Ante esta crisis, el gobierno respondi6 con el Plan Nacional de Desarrollo 1983-
1988, a un afio de haber tomado el poder, mismo que fue conformado por cuatro
objetivos basicos:

— Conservar y fortalecer las instituciones democraticas

—Vencer la crisis

— Recuperar la capacidad de crecimiento

—Realizar los cambios cualitativos que requiere el pais en sus estructuras
econdmicas, politicas y sociales

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo (PND), en el punto No. 7, se estableci6 la

cuestion de la politica social y se volvid a la necesidad de crear una sociedad
igualitaria como producto de la ideologia de la Revoluciéon Mexicana.
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En el punto 7.1.3.1 de ese plan, se establecieron los lineamientos para generar
empleos y mejorar el poder adquisitivo de los trabajadores.

Asi mismo, en el punto 7.1.3.2 se trazaron lineamientos de atencién y combate a
la marginacion y pobreza, con el propésito de canalizar la atencién a las familias
de mas bajos ingresos, concentradas en zonas rurales donde la produccion no es
suficiente, en ocasiones, para satisfacer las necesidades basicas. De igual forma
la atencion prioritaria fue dirigida hacia los sectores urbanos méas desprotegidos.

En este periodo, la problematica de la alimentacion y la nutricion también se
abord6 desde la perspectiva del PND, estableciendo el impulso a la
modernizacion de la planta productiva de alimentos basicos, de apoyo y subsidios
para el abaratamiento de productos de alto nivel proteinico. A pesar de estos
apoyos considerables, en 1981 continuaban en niveles insuficientes para
satisfacer las necesidades basicas de la poblacién.

En la sociedad es dificil prevenir enfermedades cuando la dieta es reducida,
cuando los ingresos familiares decrecen hasta generar tensiones y cuando el
sistema de seguridad social y de atencién a la poblacién abierta se ve afectado en
sus recursos, y cuando los problemas e ingresos hacen que paraddjicamente las
personas mas pobres compren a los precios mas altos.

De esta manera, la politica social, se sistematizé6 con base en un proceso de
planeacién con ambitos propios para sus diferentes objetivos y programas,
permitiendo que la asistencia social mantuviera su especializaciéon propia.

Asi el PND 1983-1988, establecié puntos de partida para mejorar las actividades
de asistencia social, impulsando la proteccién social en los menores y ancianos
en estado total o parcial de abandono, de los menores en edad escolar, de los
minusvalidos y de la familia en general.

Dicho plan implant6 los mecanismos-que pemmitieron a la federacién convenir con
los gobiemos de los estados y concertar con los sectores privado y social la
poblacion a proteger, los servicios a proporcionar y los recursos que aportarian las
diversas partes para el sostenimiento de los mismos.

Con ello se establecieron las lineas de accién para el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF). Por primera vez, la asistencia social se
incluyd en un Plan Nacional como una tarea propia del Estado, estableciéndose el
derecho de la poblacién a recibir servicios asistenciales. Por su parte, el DIF
disefi6 el Programa de los Comités de Desarrollo Comunitario, con la finalidad de
crear células basicas de acciéon para llegar de manera eficaz a las zonas
marginadas.

Cabe mencionar que a partir de la creacion del PND, se planteé una organizacion
institucional distinta, que dio lugar al Sector Salud, el cual se integré con la



Secretaria de Salud, funciones, programas y servicios de salud IMSS-ISSSTE;
subsector de instituciones de asistencia social y otros componentes.

Con la formacién del Sistema Nacional de Salud, se definieron con mayor
precision, las atribuciones y alcances del DIF, ademas se establecieron las
instituciones que complementaban al subsector de la asistencia social y los cuales
sin pertenecer brindaban apoyo al DIF, misma que fueron: la Secretaria de
Educacién Publica, Secretaria del Trabajo y Prevision Social, Departamento del
Distrito Federal, el Instituto Nacional Indigenista, el Secretario Técnico del
Gabinete de Salud, Junta de Asistencia Privada y la Administracion del Patronato
de la Beneficencia Publica.

Cabe destacar que los programas disefiados en materia asistencial, tuvieron como
referencia el problema nutricional del pais. En este sentido se propuso desde la
Presidencia de la Republica, el Programa de Asistencia Social Alimentaria, el cual
tuvo como eje operativo al DIF y su finalidad consistié en apoyar a la poblacién de
escasos recursos que presentaba deficiencias en materia de nutricion y
alimentacién.

Para complementar este programa, el DIF instrumenté el Programa de Desarrollo
Comunitario para la formacién de desarrollo de recursos humanos e investigacion.

En el periodo de gobierno 1982-1988, las instituciones abocadas a la asistencia
social en el pais, se condujeron en una accién de racionalidad estratégica en la
toma de decisiones y en la asignacién de recursos bajo la planeacién general de la
politica social. Este periodo constituyé una fase expansiva de la asistencia social,
no tanto por los recursos asignados, sino por asumir la necesidad de especializar
y delimitar los servicios asistenciales en el pais, asi como establecer el camino
para su descentralizacion.

Quiza uno de los mayores avances radicé en la institucionalizacion de diferentes
acciones que exigieron el contacto directo con las personas, las familias, las
comunidades y los municipios.

1.2.3. Periodo 1988-1994

Fue uno de los periodos de gobiemo mas controvertidos en los Gltimos afios en
nuestro pais, en este se suscitaron una serie de avances, cambios, tensiones y
retrocesos. Con todo esto se puede sefalar aqui, algunas causalidades del
periodo, particularmente las que guardan relacién con la asistencia social, entre
las que estan: las elecciones presidenciales de 1988 en la historia del México post
revolucionario y las diferencias entre las elites econémicas y politicas, cuyo
detonador fue la crisis econémica de 1982.

A partir de la crisis de 1982, la cual se agudizé en 1987 al interior del PRI, surgi6

la fuerza politica, llamada “Corriente Democratica”, mostrando una oposicién
abierta a la dirigencia de este partido y a la politica gubernamental. En una lucha
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de oposiciones y diferencias, los integrantes de esta corriente, decidieron y fueron
separados de las filas del PRI, y junto con un grupo de partidos y asociaciones
politicas, formaron “EL Frente Demaocratico Nacional”; el cual logré presentarse
ante la opiniébn publica en 1988, como una alternativa politica de dimensiones
nacionales.

Por otra parte, se puso en marcha una reforma electoral (1990-1991), como una
reforma politica, como la presentada en 1986, sus resultados generales fueron la
apariciéon del Cédigo Federal de Instituciones y Procedimientos Electorales y del
Instituto Federal Electoral, al crearse el primer Tribunal de asuntos electorales en
México y en el D..F, se instituy6é la Asamblea de Representantes, como la reforma
politica de 1986.

En el terreno politico se vivieron constantes presiones de parte de los partidos de
oposicion PRD y PAN, el tltimo tuvo un avance notorio, reflejado en la obtencién
de algunas gubernaturas (Baja California, Guanajuato, Chihuahua, diputaciones,
senadurias y Presidencias Municipales).

A lo largo del sexenio fue una constante la presencia de manifestaciones y
movimientos de "diferentes sectores sociales que protestaban, por cuestiones
politicas, por la pérdida del poder adquisitivo y el desempleo, pues los recursos
productivos y financieros intemos no eran suficientes pese a la significativa
entrada de divisas del extranjero.

Durante este sexenio, se modifico6 una de las lineas ideoldégico-politicas mas
importantes, sobre la cual se habia trabajado hasta el gobierno de Miguel de la
Madrid, el cambio ideolégico-politico en el PRI, del Nacionalismo Revolucionario al
Liberalismo Social.

Los diferentes gobiernos habian hecho de la justicia social, el eje articulador de la
administraciéon padblica, sin embargo, desde el ejecutivo federal, se llamé la
reforma a la revolucion, reformando los articulos 130° Constitucional en donde la
iglesia adquiri6 personalidad juridica propia; la reforma al articulo 27°
constitucional, referente a las tierras y el agua de la Nacién, modificandose la
estructura de ejido haciéndolo enajenable y finalmente las reformas al articulo 3°
constitucional, que generaron airadas protestas. Algunas de las criticas a estas
reformas denunciaban que se daba marcha atrds a lo conseguido por la
Constitucién de 1857 y el movimiento liberal Juarista; la revolucion (el ejido y la
restitucion de tierras a las comunidades indigenas, la separacion iglesias-estado y
el tema de la educacion); y la Constitucién de 1917, pilar de la justicia social. Sin
embargo un balance general de los cambios de la Constitucién permitié6 aseverar
que la Carta Magna es en si misma un documento vivo y por tanto sujeto a los
cambios y transformaciones propias de la vida social.

El PRI se encontraba en una problematica politico-social, se vio en la necesidad

de implementar un programa de renovacion y reestructuraciéon del partido
“Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL), asignandole todo el apoyo
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presupuestal y publicitario, mismo que a partir de 1992 seria parte de la Secretaria
de Desarrollo Social, el cual permitié al PRI una recuperacion de espacio politico.

Para 1993, México se presentd como un ejemplo internacional de transformacion
economica exitosa en lo interno: la renegociacién de la deuda externa, la
desregulacion y liberacion de la economia, la firma del Tratado de Libre Comercio
y las negociaciones del combate al narcotrafico, constituyeron algunos de los
factores que perfilaron la imagen de una nacién plena de expectativas.

Bajo este conjunto de causalidades y acomodos politicos, el Sistema Politico
Mexicano, se dirigié hacia las elecciones presidenciales de 1994, en un escenario
propicio para la renovacioén y transicion politica.

Sin embargo, una serie de acontecimientos ominosos terminaron por acumularse
en una dindamica que precipitd una crisis politica de magnitudes no conocidas
desde 1928, estos acontecimientos alteraron las percepciones sociales, se
pusieron en movimiento y en la incertidumbre a las diferentes fuerzas politicas,
sembraron la desconfianza y la sospecha en la poblacion: el asesinato del
Cardenal Jesls Posadas Ocampo, despert6 los mas controvertidos andlisis.

No bien asimilado este hecho ni esclarecido, el primero de enero de 1994,
aparecio en el escenario politico el Ejército Zapatista de Liberacién Nacional, cuyo
levantamiento suméo criticas a nivel nacional e intemacional al gobierno mexicano,
este Gltimo reconocié que la pobreza constituia uno de los principales problemas
del pais.

Tras una serie de enfrentamientos militares, el gobiemo declaré un cese al fuego
enviando una comisién para iniciar el proceso de pacificacién en la zona de

conflicto.

En plena campana electoral y con las negociaciones en Chiapas, fue asesinado en
la ciudad de Tijuana, el candidato del PRI a la presidencia de la Republica
Mexicana, Luis Donaldo Colosio Murrieta, lo que causé gran indignacion en la
poblacion y conmocion6 los planes, proyectos y equilibrios politicos, que se
construyeron a lo largo de los meses de campana.

El PRI nombré como candidato sustituto al Dr. Emesto Zedillo Ponce de Leédn, en
un escenario donde la direccion y el sentido de la politica, trazaban una fuga de
certezas. Se hizo un llamado a ia poblacion a continuar con la obra de Colosio, se
aventuraron en la reforma electoral definitiva y la transicion de México hacia la
pluralidad democratica.

A sélo unos meses, la nacién Mexicana tendria que ser testigo del asesinato de
José Francisco Ruiz Massieu, Secretario general del PRI. Estos hechos tuvieron
un gran impacto en la ciudadania, especialmente en los jovenes, ya que es dificil
evaluar el desanimo, la desconfianza y el escepticismo en politica, mas aln
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cuando el pais necesitaba con urgencia de la responsabilidad en el ejercicio del
poder.

Finalmente el 21 de agosto de 1994, se llevaron a cabo las elecciones federales,
en las cuales el PRI obtuvo la mayor votacién, y se convirti6 en el nuevo
Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos para el Periodo 1994-
2000, el Dr. Ernesto Zedillo Ponce de Le6n.

Con referencia a los cambios institucionales en materia de asistencia social, se
presentaron distintos lineamientos desde la planeacion a mediano y largo plazo,
hasta puntos especificos en materia de distintas politicas publicas, incluidos en el
Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994; elaborado un afio después del inicio del
gobierno presidencial; se fijaron los principales campos de atencién de los
programas de trabajo a mediano plazo, dividido por sector y considerando
ademas, la existencia de programas especiales, particularmente el Programa
Nacional de Solidaridad con una significativa inversioén piblica.

Un tema que enfatizé el Plan Nacional Desarrollo, fue la modernizacién del pais, a
través del Acuerdo Nacional para el Mejoramiento Productivo del Nivel de Vida.
Definiendo en lo general, la orientacion de las politica publicas en materia de
desarrollo social y con ello el rumbo de la politica asistencial.

En este acuerdo se determinaron lineas estratégicas orientadas a la recuperacion
y estabilidad econémica, asi como a la creacion de empleos y mejoramiento de
salarios de los trabajadores.

“Todo esto permitié al pais, definir sus estrategias de provision de servicios
sociales basicos, por medio de cuatro lineas de politica especifica para propiciar el
mejoramiento del nivel de vida, siendo estas:

- Creacién abundante de empleos bien remunerados y protecciéon y aumento del
poder adquisitivo de los salarios y del bienestar de los trabajadores

- Atencién a las demandas prioritarias del bienestar social

- Proteccion del medio ambiente

- Erradicacion de la pobreza extrema™'?

Por otra parte, al inicio de esta administracion (1988-1994), las autoridades del
DIF, crearon estrategias para concretar politicas y programas de atencién a la
poblacién vulnerable. Se emprendié una reestructuracion programatica de 10

¥ poder Ejecutivo Federal (1989), Plan Nacional de Desarrollo (1989-1994), México, p.133. citado
por Fuentes, Mario Luis (1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de ta Familia, México, p.610
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programas que operaban en el sistema se redujeron a cuatro operativos y uno
administrativo:

— Programa de Atencién y Mejoramiento de Nutricién

— Programa Promocion del Desarrollo Familiar Comunitario

— Programa Proteccién y Asistencia a Poblaciéon en Desamparo
— Programa de Asistencia a Minusvalidos

— Programa de apoyo administrativo

1.2.4. Periodo 1994-2000

En este periodo, tras la crisis politica generada por los asesinatos de diferentes
personajes politicos y el levantamiento armado en Chiapas, una de las pocas
certezas que se mantenian en la poblacion, en los analistas y el gobierno, era la
confianza relativa al crecimiento, estabilidad y desamollo econdémico; en
apariencia, los indicadores macroeconémicos de la administracién que terminaba
en 1994 eran promisorios y no expresaban el deterioro de la economia del pais.

En este contexto, en diciembre de 1994, se desaté una crisis econémica, cuyas
magnitudes, alcances y efectos no habian sido previstos: la devaluacién de la
moneda, el alza en las tasas de interés, la erosién acelerada de las reservas
internacionales, caida del producto interno bruto, la inflacién y la necesidad de
solicitar créditos internacionales de emergencia para cubrir los pagos.

Los cambios macroeconémicos fueron complejos y severos, ya que los salarios
cayeron, las inversiones se estacionaron, la economia dejé de generar empleos, el
IVA se incrementé un 50%, el gasto publico sufri6 una reduccién en términos
reales, la inversién pablica se detuvo y en general las condiciones de la poblacion
se deterioraron.

Los cambios econdmicos como los compromisos de pago, la recesiéon econémica
y condiciones de vida de la poblacién; obligaron a una planeacion administrativa
dentro del Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, planteada en dos vectores:

- Por una parte, la construccién y puesta en practica de un plan para la
recuperacién economica

- Por ofra, las orientaciones globales de la administracion estatal por medio del
plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, donde quedarian asentados, los
lineamientos de la reforma politica

La recuperacion de la economia debia pasar practicamente por medidas
impopulares y paradéjicamente necesarias.

Al inicio del periodo sexenal, la crisis econdémica alter6 la capacidad de
convocatoria del gobierno federal, afect6 la credibilidad en las instituciones y mas
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en las instituciones y mas en el modelo de desarrollo econémico. Ante esto, el
gobierno de Ernesto Zedillo, convocé a los partidos politicos a definir los puntos de
discusion de la agenda nacional desde el planteamiento de una reforma en
consenso. “En consecuencia, el 17 de enero de 1995, se firmé el documento
titulado Compromisos para un Acuerdo Politico Nacional; el documento fue
firmado por los lideres partidistas y por el Presidente de la Republica, quién signé
como testigo de honor™."*

Después de varios intentos de llegar al consenso de acuerdos, algunos partidos
continuaron los trabajos (PRI, PRD), ya que el PAN se retir6 de las mesas de
trabajo. Como resultado de estos trabajos, se describieron los Acuerdos de
Bucareli; resumiéndolos a diez puntos acordados. En estos puntos, se considerd
la autonomia del 6rgano central electoral y la incorporacion del Tribunal Federal
Electoral al Poder Judicial de la Federacion.

Finalmente, el 31 de julio de 1996, en el Palacio Nacional, el Presidente Ernesto
Zedillo, junto con los dirigentes de los partidos politicos con representacion en la
Camara de Diputados, enviaron al Congreso de la Unidn la iniciativa de reformas
constitucionales para la reforma electoral, que fue aprobada por unanimidad en la
Camara de Diputados, y el 1°. de agosto por la de Senadores. Asi mismo, la
iniciativa fue enviada a las legislaturas de los estados, donde fue aprobada.

De este modo, se cemd la reforma electoral de 1996, con miras a garantizar la
imparcialidad y el respeto a la pluralidad en las elecciones de 1997; esta reforma
electoral fue por demas significativa, para garantizar el respeto al voto y la
apertura del sistema politico mexicano hacia un sistema de partidos mas
equilibrado y competitivo.

La responsabilidad y madurez de los actores que participaron en esta reforma
electoral se hizo patente, y permitié concretar el compromiso que el Presidente de
la Republica hiciera desde el inicio de su administracion.

Este afio fue de gran actividad politica y distintos acontecimientos delinearon Ia
modernizacion del Sistema Politco Mexicano, exigida por sectores vy
organizaciones sociales que desde distintas posturas reclamaban al gobiernc
federal concretar el proyecto democratizador.

Referente a la asistencia social en el periodo 1994-1997, estuvo sujeta a una
redefinicibn que parte de los objetivos y las l6gicas construidos a lo largo de
varias décadas de trabajo con las personas, las familias, las comunidades y los
municipios.

" Aguilar, Villanueva Luis (1997), La Reforma por Consenso, en Dialogo y Debate, Revista
Trimestral, abril, junio, México, p. 89, citado por Fuentes, Mario Luis (1994), Asistencia Social,
horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, México ,p.679
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En apego a esta experiencia y mediante el analisis de diferentes documentos
publicos, el gobierno realizé un proceso de descentralizacién administrativa, cuya
expresion radicaba en nuevas relaciones entre los estados, los municipios y el
gobierno federal en materia.

En estos anos, la asistencia social se desplegé de los siguientes factores:
descentralizacion administrativa, nuevo federalismo, participaciéon ciudadana,
adecuacion y renovacion del marco juridico, estrategias interinstitucionales e
integralidad en los objetivos y medios de las politicas puablicas y de las
instituciones.

Fue necesario pensar a la asistencia social al interior de transformaciones en el
desempefio institucional con un enfoque tendiente a integrar los apoyos a la
poblacién, racionalizar los instrumentos, dirigir los recursos a donde mas se
necesitan y promover el desarrollo social.

Esto se cumplié en los términos que indicaron los documentos base de planeacion
del gobierno federal. Para ello, se parti6 del Plan Nacional de Desarrollo 1995-
2000, del Programa para la Reforma del Sector Salud y del Programa de
Alimentaciéon y Nutricidbn Familiar, para describir posteriormente los programas
institucionales e interinstitucionales que dirigieron las acciones de las lineas de
politicas disenadas en materia asistencial y enunciar las metas alcanzadas en el
ramo, hasta 1997 y en algunos casos hasta 1998.

En el plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, fueron analizados una serie de
Programas y Reformas emprendidos dentro de la Administracion Piblica Federal,
que guardaban una relacién directa o indirecta con el objeto de estudio de este
trabajo: la asistencia social. Sostuvo que su principal objetivo en materia de
Politica Social “consiste en propiciar y extender las oportunidades de superacion
individual y comunitaria en la vida material como en la cultural, bajo los principios
de equidad, justicia y el pleno ejercicio de los derechos y garantias
constitucionales™.'

1.3 El Marco Juridico de la asistencia social en México

En general el marco juridico implica la inmersion del tema dentro de una
circunferencia legal, a fin de por principio justificar su existencia juridica y por otra
parte atender los origenes o causas generadoras de la asistencia social y su
trascendencia real.

Analizando lo anterior en un sentido inverso, se tiene que la fuente u origen dltimo
o supremo de la asistencia social es la vida misma y su interrelacién intrinseca con

'S Plan Nacional de Desarrollo (1995-2000), citado por Fuentes, Mario Luis (1994), Asistencia
Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de 1a Familia,
México, p.701
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el derecho deviene de que, el derecho es un producto social, en el sentido de que
su existencia solo es concebida dentro del grupo social, en cuanto a que toda
relacion humana exige que la conducta de los hombres entre si y del gobierno, se
sujeten a ciertas reglas de observancia general obligatoria, que delimiten,
justifiguen y rijan la efectiva vigencia de las mismas.

La legislacién juridica tiene siempre su origen en los hechos sociales, que vienen
a ser los datos experimentales que el legislador encuentra e instrumenta por que
ellos no son creados, sino porque existen, son reglamentados. El marco juridico
esta constituido por los fenémenos sociales, por las aspiraciones de los hombres
para poder desarrollarse en el medio social, quienes necesitan que sus intereses
sean reconocidos y protegidos del mejor modo posible por la norma juridica.

En México, el sistema juridico posee unidad y armonia, gracias a lo cual, la validez
formal de una ley se desprende de la subordinacién jerarquica entre los grupos de
normas que constituyen tal sistema.

Esta relacion de subordinacion normativa, parte de la norma fundamental, es decir
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la cual en unién de
los Tratados Intemacionales, se encuentra colocada en el grado superior de
derecho positivo como [o consagra el articulo 133 de dicha legislacién suprema.

Inmediatamente de la Constitucion y de los Tratados Intemacionales celebrados
por el Presidente de la Republica y aprobados por el senado, se encuentran las
leyes federales. En un rango inferior los reglamentos de dichas leyes federales y
los decretos y circulares administrativos para su aplicacién. A continuacion las
Constituciones de cada uno de los Estados de la Unidn, sus leyes reglamentarias,
los reglamentos de dichas leyes y los decretos y circulares, a ellas relativos.
Después se encuentran las leyes ordinarias de cada estado de la federacién y los
reglamentos de las mismas, siguen las leyes municipales, reglamentos de policia y
disposiciones administrativas.

Una de las clasificaciones del Derecho en general, lo es el Derecho Publico y
Derecho Privado; las normas juridicas aplicables a la actividad del Estado,
constituyen el derecho publico, en tanto que los preceptos aplicables a la actividad
propia o particular del individuo, pertenece a la esfera del Derecho Privado.

La asistencia social estd contenida como disposiciones de orden publico e interés
social, del més alto rango constitucional y moral de la nacién mexicana y tiene su
principal regulacion juridica en los siguientes periodos:

A continuacién se describe el proceso legislativo que ha tomado la asistencia
social en los siguientes periodos de gobierno:
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1.3.1. Periodo 1976-1982

Hasta la creacién del DIF no existia un cuerpo legislativo especifico y sistematico,
que regulara la asistencia social. En lo concerniente a este rubro se normaba por
medio de decretos, reglamentos o disposiciones derivadas de leyes propias de
salubridad publica. Este hecho se enlazaba con la ausencia de una visién organica
de la planeacién nacional, falta de operatividad de los planes regionales de
desarrollo y la falta de congruencia entre los planes regionales y las actividades

municipales.

Referente a la asistencia social, se decret6 “la creacién del DIF, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién La Sombra de Arteaga, de Querétaro, en enero de
1977. También existia el Sistema Nacional de Planeacién Democratica, que marco
la primera estrategia global de desarrollo y propuso crear un plan global para
articular y dar coherencia a los planes regionales y locales de desarrollo y
crecimiento”."®

Al inicio de los aftos ochenta, no existia un sistema de asistencia social organizado
con base en una instancia rectora de acciones en el ramo y su dispersion hacia
dificil construir un cuerpo juridico que la normara, la reglamentacion inicié en 1982
al disponerse nuevamente por decreto, que el DIF deberia integrarse al Sector

Salud.

1.3.2. Periodo 1982-1988

En este periodo, se creé la “ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 7 de febrero de 1984. Ahi se establecieron de la federacién en
materia de salud y como parte del sector adquirieron “fuerza de ley” los derechos
ciudadanos en cuanto a servicios de asistencia social”."’

Para delimitar el campo, la ley dicta primeramente la formacion del Sistema
Nacional de Salud, integrado por todas las dependencias que prestan este
servicio. Este sistema tuvo varios objetivos, destacando en materia asistencial el
apoyo a la nifiez, a los ancianos en estado de abandono, asi como el fomento y el
desarrollo familiar.

De la misma manera, con base en el articulo 167 de la Ley General de Salud, y a
partir de la integracién del Sistema Nacional Salud (SNS), creado por mandato del
articulo 6 de la Ley General de Salud, se delimitaron las tareas asistenciales que

'*SPP Y FCE (1917-1985), Antologia de la planeacion en México(1985),p.419, citado por Fuentes,
Mario Luis(1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, , México, p. 569

v Ley General de Salud, p. 284, citada por Fuentes, Mario Luis(1994), Asistencia Social,
horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, México, p.
589
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la Ley establece con caracter de obligatoriedad en los servicios que presta el
Estado.

Para reglamentar las acciones asistenciales, definir sus contenidos e identificar su
poblacion objetivo, se hizo necesario un cuerpo juridico que explicara las
facultades del DIF, en atencion a esta necesidad, se planted crear la “Ley sobre el
Sistema Nacional de Asistencia Social” (promulgada el 9 de enero de 1986), en
cuya exposicién de motivos el ejecutivo federal, subrayd la constitucionalidad del
derecho a la salud, plasmado en el parrafo tercero del articulo cuarto de la
Constitucion; ahi mismo se insistié en que el derecho a la salud incluye el derecho
a la asistencia social.

Asimismo, la asistencia social estuvo regulada por decretos y acuerdos
interinstitucionales. que en ocasiones respondian a la coyuntura politica, a la
necesidades sociales del momento, o bien la voluntad de los encargados de la
administracién estatal.

El articulo 172 de la Ley General de Salud, dicta que el gobiemo contara con un
organismo descentralizado encargado de coordinar las actividades asistenciales a
nivel nacional; y la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social establece
en su articulo 13:” El organismo a que se refiere el articulo 172 de la Ley General
de Salud se denomina “Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia”, como organismo publico descentralizado con personalidad juridica y
patrimonio propios y tiene como objetivos la promocion de la asistencia social, la
prestacién de servicios en ese campo, la interrelacion promocién sistematica de
acciones que en la materia llevan a cabo las instituciones puablicas, asi como la
realizacién de las demas acciones que establecieron las disposiciones legales
aplicables.

En la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, se delinearon las
obligaciones que deberian cumplir las distintas autoridades en sus respectivos
niveles, (federal, estatal y municipal), para evitar la duplicidad en las funciones
hacer mas eficaz la aplicacién de los programas que con base en el Plan Nacional
de Desarrollo debia realizar el Sistema Nacional de Asistencia Social.

“Esta Ley resultd singular por su caracter inédito, y por combinar su especificidad
propia de lo asistencial con el horizonte de trabajo de otras instancias de la
politica social en el pais™.*®

Una de las principales tareas asistenciales consistid en atender y fortalecer la
estructura familiar, al considerarse que “la familia es la célula basica de la
sociedad que fomenta de manera adecuada y desinteresada la conservacion de
los valores de convivencia social, ademas de pemmitir la formacién de personas

8 Ley General sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social en Compilacién de Legislacién
sobre Menores, p.318, citado por: Fuentes, Mario Luis(1994), Asistencia Social, horizontes y
perspectivas, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, , México, p.592
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sanas fisica y mentalmente; en esta légica tales principios se establecieron en los
tres primeros articulos de la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social”."®
De igual manera, esta ley enfatizdé los ambitos de competencia de los diferentes
niveles de gobierno en materia asistencial, y enuncié las atribuciones de la
Secretaria de Salud con respecto de |a asistencia social a través del DIF.

Otra disposiciébn de caracter general que ayudé al funcionamiento de las
actividades asistenciales, es la que define la poblacion objetivo, misma que se
plasmo6 en el articulo 4 de la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social.

Casi a finales de este periodo, se emitid el reglamento para la organizaciéon y
funcionamiento del Consejo Nacional contra las Adicciones, cuya base radico el
articulo 4° constitucional, el cual establecié que la salud es una garantia social y
su principal propésito fue promover y apoyar las acciones de distintos sectores
sociales, plblicos o privados, en materia de combate a las adicciones y a los
problemas de salud que generaron.

El reglamento sefald, que el Consejo Nacional contra las Adicciones, se integrara
por el titular de la Secretaria de Salud y por los titulares de Gobernacion,
Comercio y Fomento Industrial, Educacién Publica, Trabajo y Previsién Social,
IMSS, ISSSTE, DIF y otras dependencias gubemamentales, con el propésito de
establecer el Consejo, con los titulares de estas dependencias y organizaciones;
con el objeto de realizar un trabajo intersectorial.

1.3.3. Periodo 1988-1994

En este periodo, se aprobaron diferentes modificaciones a la Constitucion,
creandose un numero importante de decretos, reglamentos y leyes en materia de
asistencia social o, en su defecto, de disposiciones legales que, por su contenido,
incidieron directamente en las acciones desempeiadas en la materia.

La primera disposicién relacionada con una parte de la poblacion objetivo del
Sistema Nacional de Asistencia Social, fue el Acuerdo del Procurador General de
Justicia del Distrito Federal, por el que se cred la Agencia Especial de! Ministerio
Pdblico, para la atencion de asuntos relacionados con menores de edad.

En general, el acuerdo establecié los procedimientos y elementos técnico juridicos
de atencion a los menores victimas de un delito o menores infractores, asi como la
obligada atencién que deben recibir los menores involucrados en situaciones de
intervencion legal por parte de la Agencia del Ministerio Puablico Especializada.

19 Ley General sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social en Compilacién de Legislacion
sobre Menores, p.322, citado por Fuentes, Mario Luis(1994), Asistencia Social, horizontes y
perspectivas, Sistema Nacional para el Desarrollo integral de la Familia, , México, p.592
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La segunda disposicién de caracter legal, en beneficio de la poblacién objetivo de
la asistencia social, fue el Reglamento de Transito del Distrito Federal, publicado
el dia 9 de agosto de 1989 en el Diario Oficial de la Federacion. Este reglamento
tuvo como principales beneficiarios en materia de asistencia a los escolares y a las
personas con alguna discapacidad o necesidades especiales.

Para las personas con discapacidad, “se estipuldé la posibilidad de otorgarles
licencias para conducir a quienes dispongan de aparatos que subsanan la
deficiencia gue, en otras condiciones, les impediria totalmente conducir vehiculos

de motor”. 2

Otra proteccion consistié en prohibir el estacionamiento de vehiculos frente a las
rampas especiales de acceso en las banquetas.

“La seccién primera del capitulo segundo, establecié reglamentar los derechos de
las personas con discapacidad, referente a los peatones. Ahi se marcé que
tendrian derecho de paso en las zonas no semaforizadas, en las semaforizadas
cuando el semaforo para peatones asi lo indique o algun agente presente haga la

indicacion comrespondiente”.?!

En materia educativa, el 13 de julio de 1993, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacién, la Ley General de Educacién, que abrogé la Ley Federal de
Educacion publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de noviembre de
1973. Establecidé que la educacién primaria deberia ser obligatoria, en su caracter
de educacién especial destinada a individuos con discapacidad transitoria o
definitiva, asi como aquellos que tengan actitudes sobresalientes. Con una
atencién adecuada a sus propias condiciones con equidad social. Esta propici6 la
integracion a los planteles de educacién basica regular.

Conforme al articulo 10 del Reglamento de Transito del Distrito Federal, los
escolares gozan de derecho de paso en las zonas senaladas, asi mismo el libre
ascenso y descenso del transporte que utilicen, debiendo ser en los lugares
sefialados o de acceso al plantel.

“El 3 de octubre de 1990, se firmaron las bases de colaboracién en materia de
asistencia social, que celebraron el Departamento del Distrito Federal y la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, estableciendo las distintas
clausulas por las que ambas instituciones se prestarian colaboracién en materia
de menores victimas de delitos o violencia callejera o familiar, menores infractores,

2 Reglamento de Transito del Distrito Federal en Compilacién de Legislacién sobre Menores,
p.540, citado por Fuentes, Mario Luis(1994) Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, , México, p.625

21Reglamento de Transito del Distrito Federal en Compilacion de Legislaciéon sobre Menores,
p.540, citado por Fuentes, Mario Luis(1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, , México, p.540

30



centro de recepcion de menores victimas de delitos que ejercen por distintos
motivos la prostitucion”.??

El 30 de noviembre de 1990, se expidid el Instructivo para las Actuaciones del
Ministerio Publico en materia de Familia, cuyo considerando el 26 de noviembre
del mismo afio, instituye y ordena a los Ministerios Publicos, adscritos a los
tribunales civiles y familiares, la creacion de la mesa de investigacion
especializada para la atencion de hechos probablemente delictivos de que se
tenga conocimiento en las salas y en los juzgados no penales.

Adicionalmente también, se abordaron temas relacionados en mayor o menor
intensidad con los objetivos y el trabajo del Sistema Nacional de Asistencia Social,
a través de la Ley que lo regula. “Tal es el caso de la Adopcién de Menores, que
establece que ésta se debe realizar por medio de una solicitud, dirigida al
Ministerio Publico, la cual resultara aprobatoria en caso de que sea benéfica para
el adoptado y al mismo tiempo no tenga padres, tutor ni persona que le otorgue
proteccion y atencion adecuada y digna como ser humano”. 2

Otro aspecto que aborda el instructivo, se refiere a la cuestion del "Depdsito de
Menores, que se planteé para remover del lugar en que habitan los menores por
cuestiones de maltrato, en que reciban ejemplos perniciosos por parte de quien
ejerce la patria potestad, cuando son obligados a realizar actos prohibidos por la
Ley, cuando se —trata de menores o discapacitados- este termino se refiere al
estado repentino o de total abandono, o cuando quienes ejercen la patria potestad
se encuentran en incapacidad fisica o econémica, para ejercer adecuadamente
sus obligaciones como padres o tutores”. 2

El 24 de enero de 1991, se publico en el Diario Oficial de la Federacion, el Decreto
por el que se cre6 el Consejo Nacional de Vacunacion, el cual tuvo como finalidad
constituir un organismo que -con base en el Plan Nacional de Desarmollo 1989-
1994, vy en los principios de la Organizacion Mundial de la Salud promoviera y
coordinara los servicios de las instituciones de atencién a la salud- en el pais, con
incidencia en materia de control y eliminacion de enfermedades transmisibles que
se evitan mediante la vacunacién. El propésito de este Consejo fue alcanzar la
vacunacion universal en beneficio de la ninez.

22“Ret_:;lamento para la Proteccion de los Fumadores en el Distrito Federal® en Compilacion de
Legislacion sobre Menores, p.p.587-590, citado por Fuentes, Mario Luis(1994), Asistencia Social,
horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, , México,
p.p.625-625

2 “Instructivo para las Actuaciones del Ministerio Publico en Materia e Familia”, en Compilacién
sobre Menores, p.p 620-621, citado por Fuentes, Mario Luis(1994), Asistencia Social, horizontes y
?erspectivas. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, , México, p.626
“Instructivo para las Actuaciones del Ministerio Publico en Materia e Familia”, en Compilacion
sobre Menores, p.628, citado por Fuentes, Mario Luis (1994), Asistencia Social, horizontes y
perspectivas, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, , México, p.626
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“El Consejo Nacional de Vacunacion, estuvo conformado por: el Secretario de
Salud, y se integra también con los titulares del IMSS, el ISSSTE, el DIF y por los
subsecretarios de la Secretaria de Salud, asi como el oficial mayor de esta
dependencia”.®®

El 25 de enero de 1991, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el
Decreto Promulgatorio de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, que ratifica
los acuerdos de la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio. Con
ello, México formd parte de una comunidad juridica en materia de defensa del

menor.

“El 3 de septiembre de 1991, se llevd a cabo la firma del Convenio de
Coordinacion que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal y la Secretaria de
Relaciones Exteriores en materia de Adopcién y Obtencion de Pensiones
Alimenticias a Nivel Internacional”.?®

El 13 de septiembre de 1991, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el
Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
que abroga el publicado en agosto de 1986, y deroga las disposiciones opuestas
al estatuto actual. El nuevo estatuto establece la estructura, organizacién y
funciones del DIF. Algunas funciones con el nuevo estatuto son las siguientes:

— Promover y prestar servicios de asistencia social

— Apoyar el desarrollo de la familia y de la comunidad

— Realizar acciones de apoyo educativo para la integracion social y de capacidad
para el trabajo a los sujetos de la asistencia social

— Fomentar y apoyar a las asociaciones y sociedades civiles, asi como a todo tipo
de entidades privadas cuyo objeto sea la prestacién de servicios de asistencia
social, sin perjuicio de las atribuciones que al efecto correspondan a otras
dependencias

— Prestar servicios de asistencia juridica y orientacion social a menores, ancianos,
minusvalidos y en general a personas sin recursos

La construccion de estatutos, define campos de trabajo para la institucién y
plantea relaciones con las organizaciones ciudadanas que proporcionan asistencia
social en el pais. Estas construcciones surgen de la experiencia institucional para
brindar apoyo y beneficio a fas personas, las familias, las asociaciones y las

= Reglamento Nacional de Vacunacion, en Compilacion de Legislacion sobre Menores
.p-722,citado por Fuentes, Mario Luis(1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, México, p.627

% Convenio de Coordinacion en Compilacién de Legislacién sobre Menores, p.375, citado por

Fuentes, Mario Luis(1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, , México, p.628.
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comunidades; sustentadas con politicas que ayuden a transformar sus
condiciones de vida y a potenciar sus capacidades.

Como se expuso anteriormente, respecto a la pobreza y a la vulnerabilidad social
en México, estas condiciones y circunstancias no pueden ser resueltas sélo con la
entrega de recursos en especie o en efectivo, ademas de esto, es necesario
construir légicas de trabajo con las familias y las comunidades que permitan
romper inercias y circulos viciosos.

El concepto moderno de la asistencia social, cobra sentido en la promocién del
desarrollo de las personas. Asistir es ayudar y a la vez posibilitar cambios, ampliar
horizontes y abrir expectativas. La asistencia social moderna, debe fundarse en
una auténtica tecnologia institucional para la defensa ciudadana, lo que supone la
publicitacién del derecho, de ahi la importancia de la asistencia juridica.

La asistencia juridica, que el DIF con diferentes nombres ha proporcionado a lo
largo de varias décadas, es una de las expresiones mas consistentes de la
vocacion ética y de justicia social de! Estado Mexicano.

El derecho en circunstancias de vulnerabilidad social, es el gran recurso de las
familias y de las personas para demandar proteccién y ayuda.

“Por otra parte, el estatuto organico del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia establece, que el DIF tendra la siguiente estructura organica:

- Patronato

- Junta de Gobierno

- Direccién General

- Subdirecciéon General de Operaciones

- Subdireccién General de Asistencia y Concertacion

- Oficialia Mayor

- Contraloria Interna

- Instituto Nacional de Salud Mental

- Direccién de Asistencia Juridica

Direccion de Asistencia Alimentaria

- Direccion de Promocién y Desarrollo Social

- Direccidn de Rehabilitacion y Asistencia Social

- Direccién de Concertacién y Apoyo a Programas

- Direccién de Recursos Humanos

- Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales
- Direccién de Programacion, Organizacion y Presupuesto

w27

27+ Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia®,en compilacion
de Legislacién sobre Menores, p.340.,citado por Fuentes, Mario Luis(1994), Asistencia Social,
horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el Desarrolio Integral de la Familia, , México,
p.631
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El estatuto organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
en su articulo cuarto, establece como una de sus obligaciones, llevar a cabo sus
tareas de manera programada y acorde con los lineamientos y politicas fijadas en
el Plan Nacional de Desarrollo, asi como en los programas sectoriales e
institucionales.

Por otra parte, para prevenir el delito cometido por menores, y a la vez para
promover el respeto a los derechos de los menores infractores, fue elaborada la
“Ley para el Tratamiento de Menores Infractores para el Distrito Federal en
Materia Com(n y para toda la Republica en Materia Federal”,?® que se publicé en
el Diario Oficial de la Federacion, el 24 de diciembre de 1991.

Esta Ley, tuvo la finalidad de proteger los derechos de los menores consagrados
en la Constitucion y en los tratados internacionales reconocidos por el Estado
Mexicano, estableciendo la creacién del Consejo de Menores y los érganos con
los que contara.

Posteriormente, el 20 de febrero de 1992, es publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el Decreto por el que se Reforma y Adiciona el Reglamento Interior de
la Secretaria de Gobemacién. Por este decreto se reforman los articulo 2, 19y 21;
en las adiciones, hechas al articulo 2 estan las referentes a las unidades
administrativas de la Secretaria de Gobernacion, entre ellas quedé la Direccidén de
Prevencién y Tratamiento de Menores; en el articulo 19, se establece que esta
Secretaria, tendra facultades para promover la adecuada reincorporacion social
de los individuos, a través de gestiones con los Consejos para Menores ante los
Centros Educativos y Asistenciales.

Finalmente, a la Direccién General de Prevencion y Tratamiento de Menores, se le
atribuyen distintas responsabilidades para: a) realizar acciones normativas vy
operativas de prevencién en materia de menores infractores; b) promover
programas que eviten conductas antisociales; c) realizar acciones con la
Secretaria de Educacién Pdblica, para evitar la desercién escolar; d) “ promover
medidas que prevengan la drogadiccién, la prostituciéon, la vagancia, la
mendicidad y todas aquellas conductas parasociales que induzcan a los menores
a infringir los ordenamientos juridicos”. %°

Meses después, el 31 de agosto de 1992, se cre6 el Reglamento de la Ley
General de Poblacion. Este reglamento guarda relacién con la asistencia social,
pues se aboca a reglamentar las actividades de planeacion demografica,

2"“Ley para el Tratamiento de Menores Infractores para el Distrito Federal en Materia Comun y para
Toda la Republica en Materia Federal”, en Compilacién de Legislacion sobre Menores. p.394,citado
por Fuentes, Mario Luis(1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia, , México, p.631

®Diario Oficial de la Federacién"Decreto que Reforma y Adiciona el Reglamento Interior Secretaria
de Gobernacién”, p.391,citado por Fuentes, Mario Luis (1994),, Asistencia Social, horizontes y
perspectivas, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, México, p.632
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planificacion familiar, la mujer y los grupos marginados, salud reproductiva y las
cuestiones relativas a la familia.

El primero de marzo de 1993, se puso en vigor el Reglamento de Adopcién de
Menores, en los Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia, este
reglamento consta de 23 articulos, cuyo sentido fundamental, radicé en garantizar
beneficios reales a los menores o incapacitados, adoptados a instancias del DIF.

El reglamento establece, que para adoptar a un menor o a un discapacitado -es el
término que emplea- deben observarse los requisitos vigentes en el DF y en cada
una de las entidades federativas, ademas de los sefialados en el Reglamento,
estableciendo 14 requisitos a cubrir, en caso de un adoptante mexicano y cinco
mas en caso de un adoptante extranjero.

En materia educativa, el 13 de julio de 1993, se publicd en el Diario Oficial de la
Federacion la Ley General de Educacion, que abrogé la Ley Federal de Educacién
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de Noviembre de 1973. Esta
Ley contd con 77 articulos, para normar los asuntos y cuestiones educativas en el
pais y afirma que la educacién basica que imparte el Estado, asi como la que
brindan las instituciones privadas, debe tener un caracter social, postulado que se
plasma en el capitulo VIl titulado de la Participacién Social.

“El 20 de agosto de 1993, se fimé el Acuerdo por el que se Emiten las Normas
para el Funcionamiento de los Centros de Diagnéstico y Tratamiento para
Menores, con la finalidad de normar la Ley para el Tratamiento de Menores
Infractores, para garantizar el respeto a los derechos de los nifios, nifias yojévenes
que incurrieron presumiblemente en alguna infraccién de caracter penal”.

Por ultimo, cabe mencionar que durante 1994, se emitieron diversos decretos,
por los cuales se aprobaron una serie de convenciones y acuerdos
internacionales, referentes en su mayoria a la proteccion y asistencia
especializada a menores, sobre todo, en la Convencion sobre los Derechos del
Nifio, aprobada y normada por el Estado.

En el periodo 1988-1994, se avanzé en la Idgica, estructura y especificaciones del
sistema juridico por el que se rige la asistencia social y se dio especial atencién a
los problemas de la nifiez y la mujer.

Al término de esta administracion, la legislacién para personas que precisan de
asistencia social, aun presenta vacios juridicos, diferentes conceptos para
designar un mismo problema, falta de atribuciones para algunas instancias de
proteccion de la familia y de la infancia como la Procuraduria de la Defensa del

3 Acuerdo por el que se Emiten las Normas para Funcionamiento del Los Centros de Diagnéstico y
de Tratamiento para Menores, p.p.434-457, citado por Fuentes, Mario Luis(1994), Asistencia
Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, ,
México, p.634
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Menor y la Familia, carencia de leyes estatales a favor de las personas con alguna
discapacidad, insuficientes recursos legales para constituir un ejercicio normativo
del DIF en la Republica, de las tareas asistenciales publicas y privadas.

1.3.4. Periodo 1994-2000

En este periodo, las disposiciones legislativas relacionadas en diferentes
intensidades con la asistencia social, tienden a complementar un cuadro legislativo
al incorporarse reformas y adiciones en distintas areas de lo juridico y de la
administracién puablica. Asi, se promovieron y realizaron proyectos de Ley y
reformas a leyes y reglamentos ya existentes, con la finalidad de adecuarios a los
procesos, cambios y necesidades sociales y al mismo tiempo, se crearon nuevos
ordenamientos y disposiciones legales.

En este periodo se consolidd, sin desconocer ausencias, el cuerpo legislativo para
regular las tareas asistenciales en México y se dispuso de una legislacién que con
base en el derecho constitucional a la salud, regul6 sistematicamente al Sistema
Nacional de Asistencia Social y, dentro de éste, se encuenfran normas y
reglamentos para brindar una atencion eficaz y sensible a su poblacion objetivo,
las mujeres, las nifas y los nifios, las personas de la tercera edad, las personas
con algin tipo de discapacidad o necesidad especial, los jovenes y, en general, la
poblacién que vive en alguna circunstancia de vulnerabilidad social.

Es importante destacar y distinguir, que los cambios en las leyes que mantienen
relaciones con los grupos vulnerables, radican en una creciente participacion de la
ciudadania; Asociaciones Civiles, Fundaciones, grupos y personas que con sus
propuestas y energia han logrado que la norma responda a las demandas.

En otra area, el 19 de febrero de 1995, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacién, la Ley para las Personas con Discapacidad del Distrito Federal. Esta
ley es significativa por dos razones: porque es la primera abocada explicitamente
a regular las acciones y las politicas relacionadas con la problematica de la
discapacidad en el Distrito Federal; la segunda porque establece una serie de
conceptos basicos para tratar lo relacionado con la discapacidad. En su género
esta Ley es la primera en el DF; y a nivel nacional la primera en materia de
atencion a personas con alguna discapacidad, que se aprobo en Nuevo Ledn.

De las cuales, 28 entidades federativas cuentan con disposiciones juridicas
similares y en los que no la tienen, se promueve su creacion. Estas Leyes son
fundamentales para garantizar los derechos de las personas y fomentar una
cultura de respeto y de trabajo a favor de una sociedad con igualdad de
oportunidades para los ciudadanos, al margen de su condicion fisica o mental.

El 9 de marzo de 1995, se publico en el Diario Oficial de la Federacion, el

Reglamento de la Ley Organica de la Procuraduria de Justicia del Distrito Federal,
su importancia radicd, en que estableci®6 dos direcciones administrativas

36



relacionadas con la asistencia social: la Direccién General de Atencién a Victimas
del Delito y la Direccion General del Ministerio Publico en lo Familiar y en lo Civil.

En materia de atencién materno-infantil, el 8 de mayo de 1995, se publicoé en el
Diario Oficial de la Federacién, el acuerdo numero 121, por el que se creé el
Comité Nacional de Lactancia Materna, fundado en el Considerando de que el
derecho a la salud ha sido elevado a rango Constitucional y es regulado por la Ley
General de Salud.

En otra materia, el 14 de mayo de 1995, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion, el Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana sobre
Trafico Internacional de Menores. En este decreto aparece la siguiente
declaracién:

“El Gobiemno de México al ratificar la Convencién Interamericana, formulé las
siguientes declaraciones: en relacién con los articulos 5 y 25, unicamente fungiran
como autoridades centrales para la aplicacion de la presente convencion, el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de cada una de las siguientes
entidades federativas, con central para la recepcion de documentacién
proveniente del extranjero”.3! Con este decreto, México ratificé su compromiso con
otras naciones del continente, para desarrollar acciones preventivas y correctivas
en beneficio de los menores, que son objeto de movilidad internacional.

Como ya se menciond, la importancia de la familia en la construccién de un marco
juridico, que responda a las necesidades mas apremiantes, en este sentido, una
medida juridica importante, fue la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion,
de la “Ley de Asistencia y Prevencién de la Violencia familiar el 9 de julio de 1996.
Esta Ley tiene como objeto, establecer las bases y procedimientos para los
servicios de asistencia y prevencion de la violencia familiar en el DF”.3

El 15 de agosto de 1996, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el
acuerdo que dio nacimiento al Consejo Promotor al Desarrollo de las Personas
con Discapacidad, y el acuerdo fue firnado por el Jefe del Departamento del
Distrito Federal, y enfatiza que de acuerdo con el proceso de federalizaciéon, los
tres niveles del gobierno, deben intervenir en las acciones de atencion a las
personas que viven con alguna discapacidad. “El Consejo se cred, para coordinar
las acciones que en materia de discapacidad emprendiera el Departamento del
Distrito Federal y para intervenir en la planeacién, coordinacién, rehabilitacién y

3" Compilacién de Legislacion sobre Menores(1996), DIF, México p.795 citado por Fuentes, Mario
Luis(1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el Desarmrollo
Integral de la Familia, México, p.690

Compilacion de Legislacién sobre Menores “ Folleto de Actualizaciéon” (1997), DIF México, p.34,
citado por Fuentes, Mario Luis(1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, , México, p.690
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equipamiento para fomentar el apogo y la integracion al bienestar y al desarrollo
de las personas con discapacidad”. **

Mencién aparte, merecen los avances legislativos referentes a la violencia familiar
y a la adopcion plena. Con las reformas juridicas realizadas, los menores y las
mujeres, disponen de nuevos instrumentos juridicos, para hacer valer sus
derechos, demandar la proteccion del Estado y dar seguridad y justicia a sus
familias. En esta materia, se modificaron cuatro cédigos: el Cdédigo Civil para el
DF en materia comun y para toda la Republica en materia federal; el Cédigo de
Procedimientos Civiles para el DF; el Cddigo Penal para el DF en materia de
fuero comun y para toda fa Republica en materia Federal; y, adiciones al Cédigo
de Procedimientos Penales para el Distrito Federal, publicados en el Diario Oficial
de la Federacion el 30 de diciembre de 1997.

Estas leyes, proporcionaron mejores herramientas para garantizar los derechos
humanos al interior de las familias, sobre todo, de quienes se encuentran en
condiciones de vulnerabilidad. .

En relacion a la adopcioén plena, se reformoé y adicioné el Codigo Civil para el DF
en materia comln y para toda la Republica en materia Federal y el Cédigo de
Procedimientos Civiles para el DF, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
el 28 de mayo de 1998. En este avance significativo los menores adoptados
disfrutaran en lo sucesivo de los mismos derechos y obligaciones que sus
hermanos, incluso en las actas de nacimiento desapareceran los conceptos que
aludan a la circunstancia de adopcion y tendran el mismo derecho a heredar.

En conclusién, la orientacion que ha recibido la asistencia social para la atencién
de la poblacion necesitada, ha variado desde la época de la colonia hasta
nuestros dias; inicialmente bajo la idea de caridad con una argumentacién
cristiana, posteriormente y consumada la independencia, la caridad catélica recibe
otra influencia de fuentes politicas, ideologicas y filoséficas, que pretenden
sustituir la caridad por beneficencia piblica o privada, y finalmente de asistencia
social con la implementacién de la Ley de Asistencia Privada para el Distrito
Federal y Territorios Federales; esta Gltima con la fundamento de compiementar el
trabajo publico y privado para dar una atencion integral.

Por otra parte y a partir del modelo econémico puesto en practica en 1982, y de
como sus efectos llegaron a los mas pobres, situacibn que generd crisis
economica y la desigualdad en la distribucién de la riqueza. Aspectos que obligan
a conceptuar la vulnerabilidad social, como la circunstancia en la que se clasifica a
las personas que se encuentran fuera de todo tipo de apoyo de seguridad social.

3 Compilacién de Legislacion sobre Menores, Folleto de Actualizacion, pp. 58 y ss. citado por
Fuentes, Mario Luis(1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, México, p.691
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Por otra parte para conocer las condiciones de vulnerabilidad en México, se
analizaron cuatro periodos de gobierno presidencial, para ubicar el momento de
cambio institucional de la asistencia social, a partir de factores econdmicos,
politicos, juridicos y sociales.

En el periodo 1976-1982, se vivié una crisis econémica y de credibilidad respecto
al poder politico, ante lo cual el Estado para responder a la problematica de las
condiciones de pobreza y marginacién del pais, cred el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, con el objetivo de fomentar el bienestar social.

En el periodo 1982-1988, se ponen en marcha nuevas politicas publicas con
fuertes recortes al rubro de lo social, lo cual agudizé la pobreza y la marginacién
social.

En el periodo 1988-1994, se crean importantes modificaciones a la Constitucion,
con las que se obtuvieron Decretos, Reglamentos y Leyes en materia de
asistencia social. Se dio atencién especial a los problemas de la nifiez y la mujer.

En el periodo 1994-2000, se realizaron proyectos de Ley y reformas a Leyes y
Reglamentos ya existentes, para adecuarlos- a los cambios y necesidades
sociales, asi mismo nuevos ordenamientos y disposiciones legales. Se consolidé
el cuerpo legislativo para regular tareas asistenciales en México.

A partir de estos referentes, que se consideraron como fundamentales para tener
una visién general del proceso de cambio por el que ha pasado la asistencia
social, y con el propésito de responder a las nuevas demandas de vulnerabilidad
social, a continuacién se analizara al érgano rector de la asistencia social el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia en sus tres niveles de
atencién (Nacional, Estatal y Municipal).

1.4.- El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, como
Institucion eje rector de la asistencia social

Antecedentes del DI F. Nacional

Esta institucion, tiene sus origenes desde el 24 de enero de 1929 con La Gota de
Leche, posteriormente surge la Asociacién Nacional de Proteccion a la Infancia en
1950, como una asociacion civil, establecida para proteger principalmente, a los
menores. Esta no sufre grandes alteraciones ni cambios, sino hasta el gobierno
del Presidente, Adolfo Lopez Mateos, quien a través, de la primera dama, Dofia
Eva Samano de Lopez Mateos, funda el Instituto Nacional de Proteccion a la
Infancia (I.N.P.1).

El Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia (I.N.P.l), surge por Decreto
Presidencial, el 1° de febrero de 1961, como un organismo dividido, con el
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imperativo de “caracter moral y social de proteger a la infancia por todos los
medios, sobre todo, mediante la distribucion de desayunos infantiles preparados
conforme a dietas destinadas a los nifios en edad escolar de preprimaria y
primaria, asi como promover el desarrollo de las comunidades socialmente
marginadas y especialmente a las familias de escasos recursos”. >

Otras de sus actividades fueron también, la promocion de la rehabilitacion fisica,
asi como la atencién pedagégica a niflos con secuelas poliomieliticas.

Fue hasta el 19 de agosto de 1968, cuando aparece por primera vez, el Instituto
Mexicano de Asistencia a la Nifez, (I.M.A.N), su aparicién fue por Decreto
Presidencial, ya que surge como organismo descentralizado. Su principal funcion
radicaba, en la asistencia médica de los menores, a través del Hospital del Nifio,
en el cual, se prestaba una de las mejores atenciones de Pediatria en todo el pais;
cuyos objetivos principales fueron; atender al menor abandonado o enfermo,
reincorporandolo a la sociedad, a través de la atencidn integral. Para lograr esta
meta, se pusieron en funcionamiento: la Casa de Cuna, la Casa Hogar para Nifios
y un Hospital Infantil.

El Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia (I.N.P.1), se transformé en 1975,
en Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia (I.M.LF), el cual mantuvo
programas de orientacién nutricional, cuidado de menores en guarderias y jardines
de niflos, y de capacitacion para el mejor aprovechamiento de los recursos en el
reparto del presupuesto familiar.

Con crecientes atribuciones, el Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia
(ILN.P.1), se desempeié a lo largo de catorce afios hasta que en diciembre de
1875, con miras mas ambiciosas, se convirti6 en el Instituto Mexicano de
Proteccion a la Infancia (.M.P.1.), creado para promover el desarrollo de la familia
y la comunidad.

La fusion del Instituto Mexicano de Proteccion a la Infancia (1.M.P.I) con el Instituto
Mexicano de Asistencia a la Nifiez (I.M.A.N), dio como resultado la creacion del
DIF en enero de 1977, el cual tuvo el propésito de reunir en un sélo organismo de
gobierno, el de ser coordinador del sistema publico, privado y social, en torno a la
asistencia y el de buscar la integracion de las familias.

Contexto Juridico del DIF Nacional

Bajo esta argumentaciéon, en 1977, se credé por Decreto Presidencial, un
organismo para aglutinar las instituciones encargadas de la asistencia social, con
el nombre oficial de Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia con
el siglema DIF. “Algunas de sus atribuciones y funciones consistieron en:

- Promover el bienestar social

*gistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia(1996) “El DIF HOY", México, p.4
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- Apoyar y fomentar la nutricién

- Acciones de medicina preventiva, dirigidas a la infancia

- Investigacion de la problematica del nifio, la madre y la familia

- Prestar servicios asistenciales a los menores en situacion de abandono” *

Al nacer el DIF, se propuso como uno de sus objetivos centrales, el apoyo a la
nutricién y al desarrollo integral de las personas en especial a los menores; puesto
que de un sano desarrollo depende su futuro desempefo social.

Ante la magnitud de los problemas a enfrentar, el DIF buscd establecer nexos con
las organizaciones sociales; promocionando y coordinando las labores de la
asistencia privada. Otro elemento que ha servido para apoyar los programas de
asistencia, ha sido la Loteria Nacional para la Asistencia Pablica, este apoyo se
amplid en 1978, mediante la creacién de los Pronésticos Deportivos para la
Asistencia Publica.

“El 7 de febrero de 1984, se cred la Ley General de Salud, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion. Ahi, se establecieron las facultades de la federacién en
materia de salud y como parte del sector adquirieron “fuerza de ley” los derechos
ciudadanos en cuanto a servicios de asistencia social se refiere™.%®

Para delimitar el campo, la ley dictd primeramente la formacion del Sistema
Nacional de Salud (SNS), integrado por todas las dependencias que prestaron
este servicio. Este sistema tuvo varios objetivos, destacando en materia
asistencial el apoyo a la nifiez, a los ancianos en estado de abandono, asi como el
fomento y el desarrollo familiar.

De la misma manera, con base en el articulo 167 de la Ley General de Salud, y a
partir de la integracion del Sistema Nacional de Salud (SNS), se cre6 por mandato
del articulo 6 de la Ley General de Salud, se delimitaron las tareas asistenciales
que la Ley establece con caracter de obligatoriedad en los servicios que presta el
Estado. Para reglamentar las acciones asistenciales, definir sus contenidos e
identificar su poblacion objetivo, fue necesario un cuerpo juridico, que explicé las
facultades del DIF, en atencion a esta necesidad, el 9 de enero de 1986, se cred la
Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, donde se estableci6 la
constitucionalidad del derecho a la salud, plasmado en el pamrafo tercero del
articulo cuarto de la Constitucién: se sefiala que el derecho a la salud incluye el
derecho a la asistencia social. Con este reconocimiento legal las tareas
asistenciales se convirtieron en prioridad de atencién estatal.

% Diario Oficial de la Federacion , Jueves 13 de enero de 1977, citado por Fuentes, Mario
Luis(1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, , México, p.564

% Diario Oficial de la Federacion , Jueves 13 de enero de 1977, citado por Fuentes, Mario
Luis(1994), Asistencia Social, horizontes y perspectivas, Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, , México, p.589
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En la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, se delinearon las
obligaciones que deben cumplir las distintas autoridades en sus respectivos
niveles, (federal, estatal y municipal), para evitar la duplicidad en las funciones y
hacer mas eficaz la aplicaciéon de los programas, que con base en el Plan Nacional
de Desarrollo debe realizar el Sistema Nacional de Asistencia Social.

Asimismo, la asistencia social estuvo regulada por decretos y acuerdos
interinstitucionales, que en ocasiones respondian a la coyuntura politica, a las
necesidades sociales del momento, o bien la voluntad de los encargados de la
administracion estatal.

En el articulo 172 de la Ley General de Salud, se dicté que el gobierno contara
con un organismo descentralizado encargado de coordinar las actividades
asistenciales a nivel nacional; y la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia
Social establecié en su articulo 13: El organismo a que se refirié el articulo 172 de
la Ley General de Salud se denomind, Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, como organismo publico descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propios, y tuvo como objetivos la promocién de la asistencia
social, la prestacion de servicios en ese campo, la interrelacién promocion
sistematica de acciones, que en la materia #fevaron a cabo las instituciones
publicas, asi como la realizacién de las demas acciones que establecieron las
disposiciones legales aplicables.

Existen o6rganos rectores en el DIF, para coordinar el desempefio de sus
programas, vigilar su buen funcionamiento, analizar prioridades, establecer metas
y en general, buscar respuestas apropiadas e integrales a las demandas de
asistencia social, este se rige por una Junta de Gobiemo, un Patronato y un
Director General.

La junta de Gobierno, esta constituida por los Secretarios de Salud, Gobernacion,
Hacienda y Crédito Pdblico, Educacion Puablica y Trabajo y Previsién Social,
ademas de los titulares del Departamento del Distrito Federal, la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal, la CONASUPO, el IMSS, el ISSSTE, la
Loteria Nacional y Pronésticos para la Asistencia Publica.

En la Junta de Gobiemo, participé también, el Director General del DIF, quien fue
nombrado en este cargo, por el Presidente de la Republica. A su vez, el Patronato
del DIF, esta formado por 11 miembros, encabezados por la esposa del
Presidente de la Republica en turno. Con el animo de conformar un érgano plural,
menos formal y mas activo. A mediados de 1995, se invitd a participar en el
Patronato, a un grupo de mujeres y hombres representantes de muy variadas
disciplinas y opiniones.

Se busca que el Patronato constituya, un motor del trabajo del DIF, y un
instrumento de andlisis y evaluacién de sus programas, experiencia y capacidad
de convocatoria social. Los Patronos, fueron miembros destacados del sector
empresarial, de los centros de investigacion, de los medios de comunicacion, del
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ambito intelectual, del campo de la medicina y de las principales corrientes
politicas, representadas por el poder legislativo.

La Direccion General del DIF cuenta, con el apoyo de dos subdirecciones, que se
ocuparon de coordinar en dos grandes areas, todas las acciones de la institucion,
la subdireccion de Asistencia y Concertacién, cuidé el desempefno de los
programas para beneficio de menores, jovenes, discapacitados, ancianos y
poblacién en desamparo; y la Subdireccién de Operacién, fue responsable de las
acciones de ayuda alimentaria y mejoramiento del estado de nutricién, y de
desarrollo comunitario; a la vez, se hizo cargo del vinculo institucional con los DIF
estatales.

Un instrumento decisivo en la definicién de los modelos de asistencia social que
rigieron no sdlo la actividad del DIF, sino todas las acciones de esta indole;
publicas y privadas, es el Instituto de Salud Mental (INSAME). EI INSAME vivié un
proceso de reestructuraciéon. Su compromiso fue establecer pautas coherentes
para la tarea asistencial, y capacitar al personal del DIF, para que esté en
condiciones de llevar a cabo su trabajo, con la mira puesta en una visién amplia e
integral de la asistencia social.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, es la institucion que
articula la politica asistencial del gobiemo y los grupos ciudadanos; como tal,
constituyd un factor estratégico de la politica social del Estado mexicano.

Las actividades de este organismo, se extendieron a las comunidades indigenas,
campesinas y urbanas marginadas, donde se dio especial atencion a la poblacién
mas vulnerable: menores de 5 afnos, pequenos que estudiaran los primeros afos
de la primana, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, ancianos en
situacion de desventaja, discapacitados y nifios en condiciones desfavorables.

Son éstos, los individuos que merecen atencion prioritaria del DIF. Es preciso
sefalar que la accién de este organismo no suele destinarse a personas aisladas,
sino que se dirige a la célula social a que pertenecen, es decir, a la familia como
sujeto primordial de la politica asistencial.

En el DIF, la familia es lo mas importante, ya que lleva en su nombre la esencia
de su misioén, puesto que el desarrollo integral de la familia es uno de sus objetivos
prioritarios; sin embargo, lejos de basarse en una visidn esquematica o ingenua
de la familia mexicana, reconoce que ésta tiene hoy en dia muy distintas
expresiones.

Independientemente de su forma y estructura, las familias, son el destinatario
basico de la asistencia social; no s6lo porque en su seno se localizan los sujetos
mas vulnerables, sino también en su interior ocurren los procesos elementales de
identificacion, supervivencia, integraciéon y formacién de lazos sociales; también en
este nucleo social donde se llega a gestar y reproducir la violencia, el abuso
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sexual, la discriminacion de la mujer, el maltrato al menor y otras modalidades de
la desintegracion.

Por ello, el DIF considera que cualquier accién dirigida al bienestar de la familia se
multiplicara y tendra repercusion en beneficio de cada uno de sus miembros y de
la comunidad donde se asientan.

Ademas, consciente del papel primordial que las mujeres tienen de las distintas
variantes de la familia mexicana, el DIF se ha empefado en que todos sus
programas estimulen el desarrollo, y promuevan la defensa y participacion del
sector femenino de la poblacion, con la seguridad de que asi los alcances de la
asistencia social seran mayores.

Contexto Politico, Econdmico y Social del DIF Nacional

El México de hoy, es muy diferente de aquél de finales de los afios veinte: la
poblacién se ha incrementado en forma desmesurada; el desarrollo, con diferentes
grados y facetas en los distintos sectores y regiones, ha dado otro perfil a la
nacién. Los logros y las carencias también, tienen otra cara; la demanda de
asistencia social no ha desaparecido, aunque si ha tomado diferentes matices; de
hecho, la vulnerabilidad tiene en |a actualidad, formas ni siquiera imaginadas, hace
cuatro o cinco décadas.

En esta nueva realidad, el DIF es el eje de la politica de asistencia social del
Estado, ha sufrido modificaciones de forma y de fondo, a la par de los cambios del
pais.

La nueva politica de asistencia social, parte de la conviccién de que la sociedad
mexicana, que dia con dia gana espacios de participacion, no desea mas gestos
aislados de beneficencia. Quiere y requiere trascender la respuesta mecanica y
muchas veces, parcial al abandono y el desamparo. Por ello, el DIF de hoy,
sustenta su actividad en un concepto de politica de asistencia social, que va
mucho mas alla de la simple reparacién de dafos.

De acuerdo con los lineamientos de la politica social del Gobiero Federal, el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, busca apoyar a los
individuos y grupos marginados, en la solucién de sus problemas impostergables
de subsistencia, si, pero también prevenir, que sufran males mayores, mejorar sus
condiciones de vida y ofrecerles la posibilidad de integracion social y productiva. Y
con el propésito de ser una instituciéon vigente, adecuada a los tiempos actuales,
el DIF ha realizado una revision de la politica asistencial en una transformacién de
los marcos conceptuales, juridicos y regulatorios.

Ante una nueva pobreza, el crecimiento del desempleo y el crecimiento de
organizaciones sociales y privadas, el DIF da un nuevo cauce a sus funciones con
la atenciéon primordial en la superacién individual y los derechos sociales de la
poblacién vulnerable. Este cambio ha requerido de la revision de programas y
principios con la finalidad de que éstos respondan a las necesidades actuales.
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La transformacion que se impulsa, no obedece a circunstancias del momento, ni
admite retorno a los viejos esquemas. Es una respuesta con bases muy soélidas,
ante una nueva realidad que no es posible ignorar. El DIF ha venido impulsando,
un programa de reforma institucional, con el propésito de hacer de la asistencia
social, una politica, capaz de responder a las nuevas condiciones de
vulnerabilidad de las familias y grupos mas débiles.

Ante una nueva vulnerabilidad que hace referencia a la situacion estructuralmente
débil de los sujetos, grupos y familias que por razones de edad, género, carencias
de integridad familiar, por deficiencias fisicas o, por encontrarse en condiciones de
precariedad econdémica y juridica, estan expuestas a riesgos en su salud, su
integridad fisica y moral, la cual puede llegar a la categoria de exclusién social,
generando la incapacidad o la falta de oportunidades que implica la pobreza y la
vulnerabilidad social para participar en el campo de la vida diaria: el mercado de
trabajo, la justicia y el derecho, la comunicacién, la informacién y la cultura.

Con el auxilio de estos dos conceptos, la politica de asistencia social ha recibido
un nuevo impulso y una nueva orientacién, ya que se trata no solo de compensar
las carencias, sino de garantizar los derechos y sobre todo, propiciar el desarrollo
humano de las personas, de las mujeres, de los jovenes, de las familias y
comunidades pobres, previendo las causas que producen la vulnerabilidad y
consecuentemente, la pobreza y la exclusién social.

Ante esta situacién, se ha requerido plantear prioridades, redisenando respuestas
mas acordes y eficaces a los fenémenos de: crisis econémica, migracion masiva,
incorporacién creciente de la mujer al mercado del trabajo, drogadiccion, violencia
familiar, entre otros factores que agravan la vulnerabilidad social; obligan al DIF a
dar un nuevo cauce a sus tareas con énfasis en la superacion individual y los
derechos sociales de la poblacion vulnerable.

Para comprender el marco de las reformas y la institucionalizacién de la asistencia
social fue la creacion, en 1980 del Plan global de Desarrollo 1980-1982, donde se
establecieron grandes lineas y acciones de la administracion estatal, entre éstas la
asistencia social, ademas de ser uno de los primeros instrumentos
modemizadores de la planificacion del desarrollo en México, asi como el
antecedente directo de los Planes Nacionales de Desarrollo.

En el marco de esta nueva planeaciéon nacional, el DIF redefinié el concepto de la
asistencia social y reorient6 la operacién de sus acciones.

Los cimientos del cambio son:

Esfuerzo Integral, dar orientacion y continuidad a las acciones que diversas
dependencias desarrollan en beneficio de los sectores mas vulnerables.
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Esto tiene el objeto de que no se den esfuerzos aislados, y los logros no se
pierdan, ni se desvirtden por falta de atencion o insuficiencia en cualquiera de los
campos de la politica de asistencia social.

Trabajo Conjunto, unir y coordinar los esfuerzos, recursos y apoyos de los
diversos organismos gubernamentales y de la sociedad civil en las tareas de
asistencia social, para evitar duplicar el trabajo e incluso se multiplican los
resultados, se logra mayor cobertura, se da un uso mas racional a los recursos y
se otorga coherencia y unidad a los programas y acciones. Para obtener mas
frutos de ese esfuerzo conjunto y subsanar de ailgin modo, la escasez propia de
los tiempos de crisis, el DIF procura aprovechar de la mejor manera y con la
mayor transparencia los recursos humanos y materiales de que dispone.

Apoyo a la actividad regional, la extensa variedad geografica, socioeconémica y
humana de nuestro pais, motiva que también los fenémenos de vulnerabilidad,
tengan expresiones especificas. La marginacién que se da en la frontera norte, no
es la misma que ocurre en el centro del pais, ni ésta se asemeja necesariamente a
la que se da en las zonas indigenas del sur. Por ello el DIF, procura profundizar ia
descentralizacion de la asistencia social. En consecuencia, se ha dado a la tarea
de transferir mas recursos, funciones y programas a los DIF estatales y
municipales, ademas de concentrar los apoyos en cada estado y regién, de
acuerdo a sus particularidades.

Asi se fortalece su capacidad para ofrecer una atencién mas cercana y util a la
poblacién vulnerable en sus entidades, aplicando criterios locales de acuerdo a
sus expresiones especificas.

Cabe sefalar que el DIF, es una institucién Federalizada de origen, pues no esta
conformado por delegaciones. Es, como su nombre lo indica, un sistema
constituido por una unidad central coordinadora, que se vincula con 31 DIF
estatales y casi 2 mil DIF municipales, que son instancias de los gobiernos locales.
Esto no significa que el DIF nacional ignore o delegue, las atribuciones que la ley
le encomienda. Por el contrario, en aras de la eficacia y con profundo respeto por
las caracteristicas y necesidades de cada region, se esta constituyendo en una
entidad, cada vez méas normativa y orientadora para dar cauce y garantizar el
cumplimiento cabal de sus programas en todo el pais.

Coordinacion y Concertacién, procurando dar congruencia y sentido Gnico a las
acciones de asistencia social, ptblicas y privadas, ademas de incrementar su
cobertura y calidad.

Participacidén Ciudadana, ahora que la sociedad civil ha tomado la palabra y accién
organizada, es forzoso dejar atras el paternalismo y recuperar la participacion
colectiva que por naturaleza acompafia a la labor asistencial. A partir de ésta
premisa, el DIF, sin eludir su papel de rector de la asistencia social, promueve las
iniciativas ciudadanas en este campo.
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En consecuencia, se compromete a concentrar y encauzar los esfuerzos publicos
y privados, en el disefio y la operacion de la politica asistencial.

Con este nuevo enfoque, los tradicionales programas sociales del DIF, muchos de
ellos antes dispersos, se han reagrupado y reorientado. En la actualidad, estos
programas tienen tres objetivos centrales:

- Proteger el sano desarrollo de los nifios y de las nifias
- Promover la integracién de la familia
- Atender a los grupos mas vulnerables del pais

Estas tres prioridades estan presentes en todas las tareas que se llevan a cabo en
el DIF nacional.

Para alcanzar sus objetivos, el DIF cuenta con diversos programas que
frecuentemente son revisados y evaluados con mirada critica para enmendar sus
fallas, hacer crecer sus logros y darles mayor capacidad de respuesta. Estos
programas se aglutinan en tomo a cinco politicas institucionales:

1.- Mejoramiento del estado de nutricion

2.- Asistencia a discapacitados

3.- Promocién del desarrollo familiar y comunitario

4.- Proteccion y asistencia a la poblacion en desamparo

5.- Defensa de los derechos del menor, la mujer y la familia

1.- Mejoramiento del estado de nutricion

El nuevo DIF, se ocupa de dar un sentido integral a la estrategia alimentaria del
gobiemno federal. De acuerdo a lo que sefala el Plan Nacional de Desarrollo 1994-
2000, esta institucién estad encargada de coordinar todos los esfuerzos de los
organismos gubemamentales a favor de una mejor alimentacion y nutricion de los
mexicanos.

Programa de Alimentacion y Nutricion Familiar (PANF)

Todos los empefios en estos sentidos se concentran en torno al Programa de
Alimentacién y Nutricién Familiar (PANF), que se puso en marcha en febrero de
1995 y que articula acciones que se llevan a cabo a través de 24 programas
alimentarios, entre los que se cuentan los de subsidio a la tortilla, abasto a zonas
populares, ayuda alimentaria a comunidades indigenas, desayunos escolares y
apoyo alimentario a familias.

Asistencia Integral, con el PANF se pretende que la ayuda alimentaria deje atras el
caracter compensatorio que habia tenido y se convierta en eje de un paquete de
acciones sociales contra la pobreza extrema. Por eso, los alcances de este
programa van mucho mas alla de la pura asistencia alimentaria.
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Esta es solo parte de un paquete béasico de educacion, salud y saneamiento
ambiental para promover el desarrollo de las familias y las comunidades; ademas
de procurar el mejoramiento de su estado de nutricién. Con este paquete integral,
se combate en su raiz el circulo de la pobreza, conformado por desnutricion,
ignorancia, enfermedad y ambiente insalubre. Para el mejor funcionamiento de
este programa, se establecié una Comision Coordinadora, encabezada por el DiF,
y en forma paralela se han constituido Comisiones Coordinadoras en las entidades
federativas con el fin de enlazar los esfuerzos del gobierno federal, con los de los
estados y los municipios.

En los diferentes ambitos de acciéon del PANF, el DIF trabaja en estrecha
colaboracién con diversas instituciones. Asi por ejemplo, con la Secretaria de
Educacion Publica realiza el diagnéstico del estado de nutricién de preescolares y
escolares, en tanto que, junto con el IMSS-SOLIDARIDAD, distribuye despensas
familiares mensuales y realiza vigilancia de la nutricién entre las familias que, de
acuerdo con diversos estudios, tienen miembros que padecen de desnutricién o
estan en mayor riesgo de sufrirlo.

Dentro de la estrategia para la asistencia social que impulsa el DIF, el PANF
funciona a través.de dos instrumentos basicos:

- Los desayunos escolares y las despensas escolares

- Municipios prioritarios

El PANF se desarrollé a lo largo y ancho de todo el territorio nacional, pone mayor
énfasis en las regiones mas necesitadas. Con este criterio, durante 1995 las
acciones del programa se intensificaron en los 203 municipios mas vuinerables del
pais; es decir, en aquellos donde se observé que habia mayor riesgo de
desnutricion y por ello, requerian de atencion urgente.

En cada uno de esos municipios, incluso en los mas pequefios, se elaboré un
censo nominal para conocer con nombre y apellido, a las personas con
desnutricién o que estan en riesgo de padecerla, para asi poder ofrecerles apoyo y
proteccién oportunos.

Programa de Raciones Alimenticias (PRA)

Mas de 60 afos de existencia permiten que el Programa de Desayunos Escolares
como se denomina popularmente al PRA, sea conocido por los mexicanos de
todas las edades. Hay sin embargo, algunas novedades que vale la pena
mencionar. Una primera caracteristica, que marca la gran diferencia entre los
desayunos escolares de antes y los de ahora, es que con base en el principio de
atencioén integral, el desayuno escolar se acompafia hoy en dia de medidas de
salud y educacion.

Dentro de los lineamientos del Programa de Alimentacion y Nutricién Familiar, los

beneficiarios del Programa de Desayunos Escolares cuentan también con
vigilancia permanente de su estado de nutricibn, vacunacién periddica,
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desparasitacion y prevencion de enfermedades diarréicas y respiratorias, entre
otras medidas para el cuidado de la salud.

Este paquete de medidas de sanidad y educacidn, permite también promover
entre los pequenos el aprendizaje de habitos adecuados de higiene vy
alimentacion, asi como despertar su conciencia sobre la importancia de preservar
el medio ambiente.

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Familias (PASAF)

Consiste en la entrega de despensas familiares mensuales para familias rurales,
indigenas y urbanas en extrema pobreza, que tienen entre sus miembros a nifios
menores de 5 afos, mujeres embarazadas o lactantes, discapacitados o ancianos
en situacion de marginalidad o abandono. Contempla acciones de educacion y
salud comunitaria para combatir las desigualdades y desventajas de origen de
esos sectores de la poblacion. Estas acciones son: desparasitacion,
administraciéon de hiemo y vitamina A, evaluacion del crecimiento, vacunacion,
orientacién sobre planificacion familiar, asi como promocién de habitos de higiene
y buena nutricion.

Ofras acciones complementarias, refuerzan a los dos grandes programas
alimentarios del DIF:

- La orientacién para la Nutricién
- El estimulo a la siembra de huertos familiares, para incrementar la variedad de la
alimentacion

2.- Asistencia a discapacitados

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en paises similares al
nuestro, el 10% de la poblacién en promedio, sufre de discapacidad. Son muy
diversos los tipos de discapacidad, entre los que tenemos: deficiencia mental,
movilidad restringida, limitaciones visuales, auditivas y de lenguaje, por lo cual
requieren atencion de diferente especie. Todo esto se puede lograr, sélo a través
de acciones integrales de salud, educacion, cuitura, recreacion, trabajo y justicia.

Con este objetivo en mente, se conformé en enero de 1995, una Comision
Coordinadora que agrupa Dependencias del Ejecutivo Federal entre las que se
cuentan 9 Secretarias, mas de 50 organizaciones de personas con discapacidad
y organismos privados solidarios.

Fruto del trabajo de esta Comisién es el Programa Nacional para el Bienestar y ia
incorporacion al desarrollo de las personas con discapacidad, en marcha desde
mayo de 1995 y con el que el DIF consolida, refuerza y reorienta su quehacer en
este renglon.

La prevenciéon de la discapacidad, la rehabilitacion y su integracién social y
productiva, son acciones que de ninguna manera pueden darse aisladas. En la
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atencion integral que el DIF coordina en todo el pais, y para lo cual cuenta con el
apoyo de otras instituciones, destacan la rehabilitacion laboral, la capacitacion
para el trabajo, el acceso a la cultura, la recreacion y el deporte, la adecuacion del
entorno fisico a las necesidades de los discapacitados y la actualizacion juridica
para el pleno respeto a sus derechos humanos.

Para saber cuales son las caracteristicas y las necesidades de las personas con
discapacidad, se esta conformando el Sistema Nacional de Informacién sobre
Poblacion con Discapacidad. Ya se ha dado un importante paso en este sentido,
con la creaciéon del registro de menores con discapacidad, producto de una
encuesta aplicada directamente a 24 millones de nifios de todas las escuelas del
pais, que se realizé en forma conjunta entre el DIF, la Secretaria de Educacion
Publica y el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Para
completar este panorama sobre la discapacidad en México, se cuenta con datos
recabados casa por casa por medio de cédulas informativas sobre personas con
discapacidad.

3.- Promocion del Desarrollo Familiar y Comunitario

Para impulsar la integracion de las familias y el desarrollo de las comunidades
marginadas, se fomenta su participacién en acciones destinadas a mejorar su
propio nivel de vida. La promocién del desarrollo se lleva a cabo a través de cinco
programas:

Cocinas Populares y Unidades de Servicios Integrales (COPUSI)

Consiste, en la instalacion de cocinas colectivas en zonas populares para ofrecer
menus de bajo precio y acordes con una dieta recomendable. En esta tarea, la
participacion directa de las comunidades resulta imprescindible. Al DIF le
corresponde suministrar despensas, equipo, asesoria técnica, capacitacion y
orientacion sobre nutriciébn. Las comunidades por su parte, aportan la
organizacion, las instalaciones y el trabajo voluntario.

Las cocinas operan sobre todo en espacios comunitarios, aunque también en
escuelas, locales particulares, instalaciones municipales y centros de desarrollo.
Ademas de alimentacién, a través de las cocinas populares se da orientacion y
capacitacion sobre el cuidado de la salud.

Programa de Desarrollo Integral del Adolescente (DIA)

También los adolescentes del pais, en especial los pertenecientes a los sectores
mas marginados, enfrentan problemas que requieren atencion y, sobre todo,
prevencion. Los embarazos a temprana edad, la farmacodependencia, la
desercion escolar, el abandono por parte de las familias, el abuso, la falta de
acceso a la justicia, son algunas de las barreras muchas veces infranqueables
que encuentran los jovenes en la senda hacia su cabal desarrollo.

Para ellos, el DIF cuenta con el Programa de Desarrollo Integral del Adolescente,
DIA, que tiene entre sus fines prevenir la farmacodependencia, fomentar la
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educacién sexual y la salud reproductiva, ofrecer asesoria juridica y apoyo
psicolégico; en general, allanar el camino hacia un buen desarrollo de los
adolescentes.

Dirigido a muchachas y muchachos de 12 a 19 anos de edad, DIA busca fortalecer
los valores, la autoestima y el compromiso social y comunitario de los jovenes
mexicanos. Este programa en el que la participacion de educadores y padres de
familia es fundamental ofrece actividades de recreacion, cultura, deporte y
capacitacion para el trabajo; se lleva a cabo a través de los Sistemas DIF de las
Entidades Federativas, para promover su mejor funcionamiento, existe una
Comisién Coordinadora en la que participan 15 instituciones de los sectores
publico, privado y social.

Programa de Joven a Joven

Dirigido a los jovenes, se realiza en coordinacion con el Consejo Nacional de
Poblacién. A través de él, se proporciona orientacion telefénica sobre diversos
asuntos que ocupan y preocupan a los jéovenes, como son las relaciones
interpersonales y familiares, las relaciones sexuales y la farmacodependencia,
entre otros.

A su vez, la Secretaria de Gobernaciéon colabora para establecer modulos de
Orientacién y Apoyo a Adolescentes, donde se les ofrece asesoria juridica.

Control de Menores en Circunstancias Especialmente Dificiles, Meced

Las nifas y los nifios, sujetos principales de la atencién del DIF, no siempre
crecen en las condiciones que demandan un desarrollo sano. Ei DIF concentra
vastos esfuerzos en la atenciéon de los menores, en especial, los que viven en
situaciones que los hacen mas indefensos: niflos sin hogar, maltratados,
abandonados, discapacitados, adictos o que han sufrido abuso sexual. Para
organizar e impulsar estas tareas, se construyé el Programa de Menores de
Circunstancias Especialmente Dificiles, Meced.

Este Programa se orienta, a prevenir y atender la expulsion y el abandono de los
menores, del niacleo familiar, asi como, a promover cambios en las condiciones
de existencia de los nifios callejeros, e integrartos de la mejor manera a la vida
social y productiva.

Con el Programa Meced, se realizan acciones especificas en los ambitos de la
salud, la capacitacién para el trabajo, la educacién, el alojamiento, la asesoria
juridica, la recreacion y el deporte. Un objetivo central de este programa, es la
integracion y la promocién social, de los menores y sus familias; y para proteger a
los nifios contra el maltrato fisico o psicolégico y apoyarlos en la defensa y el
ejercicio de sus derechos, el DIF cuenta con la Procuraduria de la Defensa del
Menor y la Familia. Un programa especifico para evitar y atender estos
lamentables casos: es el Programa de Prevencion del Maltrato al Menor.
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El propdsito, no es soélo auxiliar y proteger a quienes ya han sido victimas, sino
crear las bases para evitarlo, a través del trabajo conjunto de diversas
dependencias del gobierno, que tienen que ver con el problema.

Programa de Atencién a Familias y comunidades en el DF y los Estados
Promueve el desarrollo de familias y comunidades marginadas a través de su
participacién en acciones de saneamiento ambiental y de mejoramientc a la
economia familiar. Su instrumento principal es la Red Movil, formada por
promotoras comunitarias, que permiten llevar las acciones del DIF a las
poblaciones mas remotas y marginadas del pais. La Red Movil promueve la
siembra de huertos familiares, el mejoramiento de las viviendas, la construccién de
letrinas y reforestacion.

Programas Coordinados de Salud

En el rubro de la educacion para la salud y la prevencion de enfermedades, el DIF
participa de manera coordinada, con las instituciones del sector salud. En todo el
pais, los sistemas estatales, con la supervisiéon del DIF nacional, vigilan que se
cumplan las pautas oficiales para las acciones de salud reproductiva.

También se encargan de dar informacién y guia para prevenir la
farmacodependencia de nifios y jovenes, distribuir la Cartilla Nacional de
Vacunacién y divulgar los beneficios de la inmunizacién oportuna.

4.- Proteccion y asistencia a la poblacion en desamparo

Tiene como objetivo, proporcionar apoyo a menores e indigentes, mujeres y otras
personas en estado de abandono, 0 que por su marginacién o pobreza, requieren
albergue, vestido, servicios de salud y alimentacion.

Para la atencién de estos grupos, el DIF cuenta con diversos programas e
instalaciones: desde casas cuna para recién nacidos, hasta asilos para individuos
de la tercera edad, pasando por centros de desarollo infantil e internados para
nifos y adolescentes.

Casas cuna

En dos casas cuna, ubicadas en la ciudad de México, el DIF otorga cuidados y
atencién a nifios abandonados o que han sido separados de padres o tutores
maltratadores, y que tienen desde unos cuantos dias de nacidos hasta seis afios
de edad.

Casas hogar para ninas y nifios

Los nifios y adolescentes de seis a 18 afios, que al carecer de un hogar adecuado
para su buen desarrollo, han quedado bajo la tutela del DIF, habitan en las casas
hogar de esta institucion. Hay una para varones, con capacidad para 200
jovencitos, y ofra para niflas que aloja a 450 pequefas y que tiene
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aproximadamente treinta aflos de existencia. En las casas hogar, ademas de
obtener techo, alimento, cuidado, afecto y atencién, los nifios y adolescentes,
tienen acceso a la capacitacion en diversos oficios, para que al llegar a la edad
adulta tanto varones como mujeres sean autosuficientes y puedan integrarse de
manera sana y productiva a la sociedad.

Internados Amanecer

En ocasiones, los niflos requieren asistencia, pese a contar con familias
legaimente responsables de ellos. Para ellos, precisamente fueron creados los
Intemados Amanecer, que reciben a nifios de 6 a 18 anos de edad, que si tienen
familias legalmente responsables, a las que se reintegraran, cuando haya mejores
condiciones para su atencién. Por eso se procura, que al ingresar al internado, los
ninos y jévenes conserven sus lazos familiares. En estos Internados Amanecer,
donde la estancia promedio es de cuatro afnos, los muchachos reciben la
educacién basica que estipula la Secretaria de Educacion Pdablica y adquieren
conocimientos en oficios, que les provean herramientas para enfrentar la vida en
forma responsable.

Casas Hogar para ancianos

Con 4 asilos: 2 en la ciudad de México, 1 en Oaxaca y otro en Morelos, el DIF,
busca dar asistencia a ancianos abandonados o desamparados. Mujeres vy
hombres en la tercera edad encuentran ahi, no sélo comida y albergue; también
tienen atencion médica y psicolégica, sobre todo, afecto y compania.

Centros de desarrollo infantil

Las madres trabajadoras de escasos recursos que no tienen acceso a los
sistemas de seguridad social, reciben el apoyo del DIF a través de los Centros
Asistenciales de Desarrollo Infantil, CADI, para la atencién de pequeiios desde 45
dias de nacidos, hasta los 5 afios 11 meses. Ademas de la atencion apropiada
para su edad, los nifios obtienen alimentacién, educacién, entretenimiento y
cuidado de su salud.

El DIF, también ofrece asesoria y supervisidn para operar, con la participacion de
la Comunidad, los Centros de Atenciéon Preescolar Comunitaria, CAPC, en zonas
carentes de servicios educativos oficiales.

Los locales que albergan a los CAPC, son de la propia comunidad, que se
encargan de seleccionar a las orientadoras comunitarias, quienes reciben
capacitacion por parte del DIF.

Campamentos recreativos

Para fomentar el sano esparcimiento, el DIF cuenta con siete campamentos
recreativos, con una capacidad promedio de 120 personas cada uno. Estos
campamentos, ubicados en los estados de Nayarit, Veracruz, Guerrero, Quintana
Roo, Guanajuato, Aguascalientes y Sinaloa, ofrecen actividades artisticas,
deportivas y socioculturales a ninos, adolescentes, ancianos y personas con
discapacidad.
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5.- Defensa de los derechos del menor, la mujer y la familia

Quienes a causa de su condicidon marginal encuentran obstaculos, para hacer
cumplir sus derechos, por lejania de los juzgados o tribunales, falta de recursos
econbémicos, escasa preparacion o desconocimiento de las leyes, pueden obtener
a través del DIF, servicios juridicos profesionales y gratuitos en materia de
derecho familiar.

El DIF, realiza todas estas tareas mediante uno de sus o6rganos internos, la
Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, que ademas, organiza platicas
para la prevencién del maltrato a los nifios, y lleva a cabo la localizacién de
familiares de menores en estado de abandono. La defensa y proteccién de los
derechos del menor, la mujer y la familia, que anteriormente tenian una posicién
secundaria dentro del trabajo de ia institucién, ahora constituyen una funcién
prioritaria.

De la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, destacan las
comrespondientes al Programa de Prevencién del Maltrato al Menor, Preman, para
la proteccion y asistencia de menores maltratados y la orientacién a sus familiares,
ofrece apoyo juridico, médico y social; ademas, de auxilio para la deteccion,
proteccién e investigacion del maltrato hacia los nifios. Este Programa, se lleva a
cabo, tanto en el Distrito Federal, como en los Estados de la Replblica, y busca
combatir este problema a través de programas de prevenciéon que incluyen
platicas a padres de familia y la divulgacién del fenébmeno, a través de los medios
de difusion.

A partir del objeto de estudio de este trabajo, “la asistencia social”, subraya las
estrategias disefiadas para la modemizacién del sector salud, puesto que desde
ahi, se construyeron una serie de herramientas para proporcionar servicios (entre
estos los asistenciales), a las personas que estan fuera de los organismos de
seguridad social, tales como el IMSS o el ISSSTE.

En el proceso de modernizacion, se detectd, que una de las mayores deficiencias
del Sector Salud, consiste, en que los organismos que componen el Sistema
Nacional de Salud, estdn segmentados debido, a la carencia de un marco
nomativo integrador, de las actividades de las instituciones, lo que provoca
duplicidad de funciones, discrecionalidad en la toma de decisiones, desperdicio o
uso erréneo de los recursos y la repeticién de procesos administrativos.

Tal situacion, llevo a replantear los instrumentos y las lineas de accion del Sistema
Nacional de Salud, para lo cual, se propusieron Programas de atencién, con el fin
de mejorar las condiciones generales de la poblacién, y aumentar la cobertura
nacional de los servicios del ramo. Los programas eje, en materia de salud,
marcados por el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 1995-2000, fueron: a)
Programa Nacional de Vacunacién, b) Programa Nacional de Nutricion y
Alimentaciéon Familiar; ¢) Programa Nacional de Salud Reproductiva, a los que se
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agregaron acciones especificas, tomando como base las necesidades sanitarias,
regionales y locales.

Para dar respuesta a las demandas de la ciudadania, en cuanto a desarrollo y
bienestar social se refiere, este PND se vale, de una serie de programas
sectoriales, para disefiar politicas especificas, para cada area de accién
gubernamental, dentro de los cuales se encuentran, los Programas de Reforma
del Sector Salud 1995-2000, Programa de Alimentacién y Nutricion Familiar y el
Programa Nacional de la Mujer.

Se ubico a la asistencia social en el Programa de Reformas al Sector Salud, que
tuvo como propdsito, brindar una atencién mas eficaz, a las personas en estado
de vulnerabilidad, ya que paraddjicamente, los grupos que mas requieren los
servicios, disponen de menos recursos para acceder a éstos.

Para llevar a cabo la reestructuracion del Sector Salud, se incluyeron los
siguientes programas:

1.-Programa de Promocion y Fomento de la Salud

2.-Programa de Salud infantil y Escolar

3.-Programa de Salud Reproductiva

4.-Programa de Salud de las Poblaciones Adulta y Anciana

5.-Otros Programas de Salud para la Poblacién en General

6.-Programas Regionales

7.-Fomento Sanitario

8.-Asistencia Social

Dentro del Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, se plantearon
algunas de las principales definiciones del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia DIF, en cuanto a su estructura, funcionamiento e
institucionalidad para evitar duplicidad de funciones, dispersién de acciones vy la
utilizacién adecuada de los recursos.

Las atribuciones y funciones asignadas al DIF por la Ley General de Salud, por
diferentes razones de indole juridica y administrativa no han sido asumidas
completamente por la institucion. Por lo que establece en el Programa de
Reformas del Sector Salud, emprender medidas correctivas en la operacién de los
proyectos del DIF, y avanzar en su reforma intema para consolidarlo como una
institucion de la Politica Social del Estado Mexicano.

Con el Objeto de consolidar un Sistema Nacional de Asistencia Social, publica y
privada, bajo la coordinacion del DIF como instancia rectora en materia de
asistencia social; situacion que en la practica las disposiciones en materia de
asistencia social dictadas por el DIF y las tareas que realizan las instituciones de
asistencia privada han sido precarias especialmente en el disefio de politicas, el
perfil de las estrategias y la definicion global de los alcances en la asistencia
social.
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Las reformas para DIF, buscaron:

- Integralidad en las acciones

- Complementariedad para construir estrategias efectivas en los tres niveles de
gobierno, y normar las relaciones entre gobierno y sociedad

- Focalizar acciones para lograr mayor acercamiento a los grupos prioritarios

- Coordinar y concertar para mejores resultados e integrar acciones gobierno,
sociedad civil

- Flexibilizar los programas para garantizar su operatividad, de acuerdo al contexto
donde podrian aplicarse

Con estos objetivos se pretende consolidar la politica asistencial.

Ante esta situacion el DIF inicia, la redefinicibn de sus funciones, ante nuevos
actores sociales y fendmenos de exclusion y vulnerabilidad social; se planted, una
atencién integral a las personas y a los grupos que enfrentan la pobreza y
diferentes circunstancias de vulnerabilidad social, particularmente en el marco de
la crisis econémica.

El trabajo del DIF, se fincé en la premisa de que la pobreza no sélo tiene una
relacidén con el nivel de ingresos de una persona, sino con la calidad de vida, esto
es, la educacién, los habitos de higiene, la lectura, el acceso a los servicios y
satisfactores y el grado nutricional. Por esto la reestructuracion institucional insiste
en que la pobreza no se resuelve con el ingreso, sino con el mejoramiento general
de la cultura ciudadana.

El objetivo de la reforma es colocar a las instituciones publicas y privadas para
responder a los efectos de los cambios econdémicos, demograficos y sociales que
afectan a los grupos vulnerables; para responder de manera agil y eficiente con un
planteamiento institucional altamente especializado, de bajo costo y gran utilidad,
el cual considere lo especifico de cada localidad y reinterprete la dimensién
regional y el objetivo nacional.

Una politica asistencial de acciones preventivas, para reducir riesgos de cualquier
mecanismo de exclusion que afecta a los grupos vulnerables y, por otro lado,
evaluar los factores de proteccioén para los grupos atendidos.

Es necesario terminar el proceso de descentralizacion, garantizando continuidad
en la ejecucién de las politicas, las estrategias, las lineas de accién y los
programas mas alla de los cambios de poder; también fortalecer de cada orden de
gobiermno, descentralizando los mecanismos de operacién para dar pleno respeto a
la autonomia de los municipios y estados.

En el ambito Nacional el DIF coordina fa integracién y operaciéon del Sistema

Nacional de Asistencia Social, juntando las acciones de los sectores social,
publico y privado. El DIF Nacional como detector y proveedor de las demandas de
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los gobiernos estatales y municipales, debe reconocer las necesidades regionales
para implementar modelos especificos de las necesidades locales.

Los programas y recursos humanos, materiales y financieros del DIF son objeto de
transferencia hacia los gobiermnos estatales y municipales, por lo que es necesario
fortalecer cada orden de gobiemo, a través del disefiar normas e indicadores,
generar metodologias de evaluacién y modelos de atencion, bajo criterios claros y
en conjunto con especialistas en el tema de la asistencia.

Esta propuesta permite ir hacia una descentralizacién completa de la operacion
institucional que fortalezca localmente 6rdenes municipales y estatales y restituya
al DIF en su caracter nomativo. La normatividad del orden central implica
funciones de gestién de fondo, administracién financiera y cogestion de recursos
publicos y privados para su asignacion.

Es necesaria la formulacién de nuevos modelos de atencién que constituyan una
estrategia que a partir de su flexibilidad y potencialidad de adecuaciones a
diferentes escenarios permita integrar bajo una nueva concepcién los esfuerzos
institucionales el optimizar los recursos, para garantizar el cumplimiento de los
objetivos, normmas y procedimientos de los programas priontarios. Modelos
fundamentados en cuatro principios basicos:

- Pertinencia, que respondan de manera armonica a la problematica especifica
- Flexibilidad, ser adecuados a situaciones de caracter regional, estatal o local
- Eficacia, mejoramiento efectivo de los indices de inversion beneficio

- Especificidad, considerar los factores multicausales

Con base en lo anterior, los modelos propuestos se basan en un procedimiento
metodolégico de cinco ejes:

- Elaboracién del diagnéstico situacional actual de un problema, dimensionar su
magnitud, la poblaciéon objetivo, las acciones, mecanismos de evaluacion y
seguimiento, para operaro en la practica institucional cotidiana

- Disefio de acciones para la intervencion, definicion de procedimientos vy
estrategias ordenados en tiempo y espacio, para la correcta aplicacion de recursos
- Sistema de evaluacién y seguimiento, disefo de indicadores de caracter
cuantitativo y cualitativo

- Instrumentos de formacién y capacitacion, se consideran dos universos, primero
para el personal institucional de nivel profesional, técnico y de campo, con el
propésito de proporcionar los contenidos, estrategias y metodologias de formacién
y capacitacién que les permita operar el modelo de asistencia social de acuerdo a
sus perfiles de trabajo y areas de responsabilidad. El segundo a través del
proceso de ampliacién de acciones por medio de la red de agentes sociales que
pueden participar en cada uno de los modelos, de acuerdo al universo de
instituciones publicas, privadas y sociales

- Estrategias e instrumentos de capacitacién social, prevencién y deteccion
oportuna, de amplio alcance y efecto
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Para la evaluacion de estos nuevos modelos se enfatizan tres elementos:

Calidad en la atencion

Proceso en el cual los beneficiarios directos de las acciones reciben informacion,
orientacion, atencién y seguimiento a sus necesidades de una manera armoénica,
eficiente y con calidez, obteniéndose niveles de impacto positivo, asi como la
satisfaccion del demandante.

Integralidad y complementariedad de las acciones institucionales

Atencion integral profesional y de calidad mediante la potencializaciéon y suma de
acciones institucionales.

Impacto social

Primero, capacidad técnica y humana para atender y resolver los problemas y
necesidades que plantea la poblacion demandante del servicio. Segundo, la
imagen social que proyecta la institucién en la poblacién en general y en
especifico en la poblacién atendida en forma directa.

Por ultimo es importante mencionar que las politicas sociales y los programas no
han logrado aprobacién y reconocimiento social, debido a que sus disefios no se
han determinado por las necesidades directas de la poblacion; y se enfocan con
otros criterios que dan como resultado atenciones equivocadas.

Con las crecientes y complejas desigualdades en México, manifiestas con una
amplia gama de fenémenos, es obligacion del gobierno la constante
transformacion de la politica social, para alcanzar metas cuantitativas y cualitativas
de calidad y eficiencia que brinden mayor satisfaccion a la poblacién vulnerable.

La asistencia social debe ser mas completa y dinamica para enfrentar de manera
eficiente, los problemas de marginacion. De ahi, que el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, esté inmerso en un proceso de reforma
estructural- acorde con la Reforma del Estado- en aras de una mayor eficacia en
su labor y una buena relacién con la sociedad.

1.5 El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Querétaro.

La asistencia social es una necesidad prioritaria en el desarrollo de una sociedad y
por ello se ha creado el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Querétaro, como un organismo que en su estructura y fin, sea similar al
Sistema Nacional.

“El gobiemo del estado coincide con la politica del Presidente Miguel de la

Madrid, que busca llevar la asistencia social a quienes mas lo necesitan por no
estar incorporados en los sistemas de seguridad social. Para lo cual el 26 de

58



diciembre de 1985 se expide la Ley que crea los Sistemas estatales”,*” entre ellos,

el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Querétaro, como
un organismo publico descentralizado, de interés social, con personalidad juridica
y patrimonio propio.

“Sus principales objetivos son:*®

- Promover el bienestar social y prestar tanto en forma directa como coordinada
con los Sistemas Municipales DIF, servicios de asistencia social, con apoyo en las
normas que dicta la Secretaria de Salud, el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

- Apoyar el desarrollo de la familia y de la comunidad

- Impulsar el sano crecimiento fisico y mental de la nifiez

- Coordinar y apoyar las actividades de los Sistemas Municipales DIF, tomando en
cuenta los convenios que celebre cada municipio con el sistema estatal

- Fomentar la educacién que propicie la integracién social

- Operar establecimientos de asistencia social en beneficio de menores en estado
de abandono, de ancianos y minusvalidos

- Otorgarle las funciones de auxilio a las instituciones de asistencia privada que le
confiere la dependencia competente, con sujecidbn a lo que disponga la Ley
relativa

- Prestar gratuitamente, servicios de asistencia juridica y de orientaciéon social a
menores, ancianos y minusvalidos sin recursos y en estado de abandono

- Auxiliar al Ministerio Puablico en la proteccién de los incapaces, ancianos
minusvalidos abandonados

- Procurar permanentemente la adecuacién y cumplimiento de los objetivos y
programas del sistema estatal, asi como de los sistemas municipales, con el
sistema nacional

- Actuar con interés juridico ante los tribunales del Estado, en todo juicio en que, a
criterio discrecional del propio sistema, se vean afectados los derechos de
menores, ancianos y minusvalidos, respetando las Leyes aplicables”

Su forma de Organizacion:

- Organismo publico descentralizado de interés social con personalidad juridica y
patrimonio propio

- Se crea por Decreto que se expidi6 en la Legislatura el 26 de diciembre de 1985
- Autonomia financiera

- Autonomia juridica

- Se integra por: Patronato, Junta Directiva, Direccién General, Direccién de
Desarrollo Social, y Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia

% periodico Oficial del Gobierno del Estado(26 de Diciembre de 1985), “La Sombra de Arteaga”,
%1003.
Ibidem.
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“El area programatica del DIF Estatal, es
|.- Programas Alimentarios

Objetivo:

Participar en el mejoramiento del nivel de vida de las comunidades marginadas y
de los grupos de poblacién desprotegidos, mediante el desarrollo de programas de
asistencia social.

Coordinaciéon de Programas Alimentarios:

Brindar servicios asistenciales en materia de alimentaciéon y nutricion a la
poblacién vulnerable, preparando a los habitantes de las comunidades de manera
adecuada en el combate al hambre y a la desnutricion y alcanzar mejores niveles
de vida.

- Programa de desayunos escolares

- Programa de Asistencia Alimentaria a Familias en Desamparo
- Programa de Atencién a Menores de 5 afios en riesgo

- Programa de Asistencia Alimentaria a Grupos Vulnerables

Il.- Programa Redes

Objetivo:

Este programa promueve y organiza la participaciéon ciudadana a través de un
tejido social que permite el desarrollo de las potencialidades de la comunidad y de
quienes la componen a su vez, resuelve las problematicas que de ellas emanan,
principalmente de las familias mas wulnerables, por medio de programas
preventivos y el trabajo de los voluntarios comprometidos.

Estrategias:

- Clubes de prevencion de adicciones

- Clubes de barrio

- Clubes de lectura

- Aprovechamiento de espacios comunitarios
- Estancia comunitaria

lIl.- Programas de Asistencia Social

Objetivo:

Brindar a la poblacién vulnerable, opciones para propiciar su adecuado desarrollo,
mediante sus programas de asistencia y accién social que fortalezcan sus

capacidades.

Programas:
- Coordinacion de servicios médicos asistenciales y asistencia social
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- Centros asistenciales de desarrollo infantil CADI 2y 3

- Hogar de proteccion infantil “Caminando Juntos”

- Programa de atencién a menores y adolescentes AMA

- Programa de prevencion y atencién a la discapacidad en el Centro de
Rehabilitacion Integral CRI

- Programas de atencién a la tercera edad en el centro gerontolégico PLAN VIDA

IV.- Albergue General Ramén Rodriguez Familiar

Objetivo:
Brindar una estancia digna a la poblacién objeto de asistencia social, asi como a
familiares de pacientes hospitalizados en el sector salud.

Se dirige a:

- Familiares de personas hospitalizadas en el sector salud

- Personas de escasos recursos econémicos, provenientes de los 18 municipios
del estado

- Personas canalizadas por los diferentes programas DIF

Servicios que ofrece:

- Hospedaje

- Alimentacién

- Platicas de informacion

V.- Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia

Objetivo:

Prestar servicios juridicos asistenciales, a personas de escasos recursos en
materia de derecho familiar, actuando con interés juridico ante autoridades
competentes cuando discrecionalmente considere afectados los derechos de los
menores. Asi como el abatir la violencia en el seno de la familia previniéndola y
sancionandola, instaurando, en lugar de violencia, los valores de respeto a la
dignidad de las personas y de la convivencia pacifica.” %

Facultades y obligaciones:

- Proteccion y asistencia a menores maltratados, asi como orientacién a sus
familias, prevencion y auxilio para su deteccién, investigacion y tratamiento

- Al igual que tratandose de asuntos de violencia familiar

- Gestionar todo lo relativo a tutela, menores infractores, averiguaciones previas, y
en general intervenir en todos aquellos asuntos en los cuales esta implicado un
menor

» Programas SEDIF (Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Querétaro)
(2004-2010), Impreso en los Talleres Graficos de Gobierno del Estado de Querétaro.
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El area programatica del Sistema Estatal esta integrada por los programas
sectoriales disefiados en base a los diagnosticos de cada zona y a las
caracteristicas generales de los programas federales, fungiendo el DIF Estatal
como coordinador de acciones con otras instituciones; gestiona recursos, capacita,
apoya al nivel Municipal y coordina los 18 municipios que integran el Estado.

1.6 El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en el Municipio de
Querétaro

La pobreza extrema en Querétaro ha provocado que las familias no puedan
escapar al circulo vicioso creado por carencias que crecen, y reducen al minimo
las oportunidades. La pobreza es transmitida de generacion en generacion,
provocando que las personas se vean imposibilitadas para mejorar su situacion
economica y calidad de vida, debido a las deficiencias nutricionales, educativas y
de salud que los limitan.

El Municipio de Querétaro, como base de la division politica del Estado y con el
objetivo de procurar soluciones a los problemas de la poblacion, funge como
cauce ordenado y coherente para ejecutar los programas estatales de asistencia
social. Mismo que adquiere su personalidad juridica por Decreto publicado el 6 de
marzo de 1986, en el periddico Oficial del Gobierno del Estado “La Sombra de
Arteaga” la creacion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
del Municipio de Querétaro, adecuando su organizacién en el mismo sentido y
conceptos del Sistema Estatal.

En el presente trabajo se abordan dos periodos del Sistema Municipal DIF de
Querétaro, en el periodo 1997-2000, el gobiemo elabora su Plan de Desarrollo, a
través de la consulta de los distintos sectores de la poblacién, apoyado por los
Consejos de Participacion Social del Municipio de Querétaro, del cual se
desprendieron las demandas de la poblacién, detectando las necesidades mas
apremiantes para la elaboracion de los programas de trabajo para cada instancia
del gobierno municipal. Se contemplé por separado al Sistema Municipal DIF,
como el responsable independiente de proporcionar servicios de asistencia social,
con un area programatica elaborada con base en las demandas de la poblacién
objetivo, con fundamento de una planeacion estratégica-operativa, que respaldé el
logro de los objetivos propuestos.

En el siguiente periodo 2000-2003, el Plan Municipal se elabord, con base en tres
lineas estratégicas fundamentales: Participacién Ciudadana, Planeacion del
Municipio y Redisefio de Funciones; ubicando a la asistencia social en
participacion ciudadana, con el indicador de Salud, a cargo del Sistema Municipal
DIF, mismo que a su vez, se integré en el proceso de redisefio de funciones, y
para la elaboracion de su area programdtica, contraté un despacho de
consultores, obteniendo como resultado la simplificacion de los programas ya
existentes y la desaparicion de otros.
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En conclusion este periodo (2000-2003), se conduce hacia el proceso del redisefno
de funciones y simplificacién administrativa; situaciéon que afecta el lugar ocupado
por el profesional de trabajo social, restandole importancia en su participacién en
la asistencia social.

A continuacién se describe como esta constituido el Sistema Municipal DIF de
Querétaro:

“Sus objetivos principales son:

- Operar los programas de asistencia social en el &mbito municipal

- Asistir a los grupos, familias y personas en condiciones de vulnerabilidad, ya sea
fisica, mental o juridica, procurando su integracién social

- Impulsar el sano crecimiento fisico y mental de la nifiez, en especial de la mas
vulnerable

- Proporcionar servicios asistenciales a menores y ancianos desamparados, asi
como a personas de escasos recursos

- Fomentar la incorporaciéon de las personas con discapacidad a la vida social,
econdmica y cultural

- Prestar asesoria juridica a la poblacion en desamparo, preferentemente a los
ancianos, menores y discapacitados

- Coordinar y desarrollar los programas que el Sistema Estatal DIF encomiende

- Promover el desarrollo humano, realizar cursos de capacitacion para el trabajo,
la produccion y el autoempleo

- Apoyar al mejoramiento de la dieta familiar con produccion de alimentos para
autoconsumo

- Fomentar la utilizacién adecuada del tiempo libre de la familia y fortalecer los
vinculos, la solidaridad y la responsabilidad familiar

- Coordinar todas las tareas que en materia de asistencia social realicen otras
instituciones en el municipio «40

Su forma de organizacion:

- Organismo puablico descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio
propio

- Cumple una funcién especifica y actia en un territorio determinado

- Se crea por Decreto que expidi6 la legislatura el 6 de marzo de 1986

- Autonomia financiera

- Autonomia juridica

- Se integra por: Patronato, Junta Directiva, Direccion General, Procuraduria de la
Defensa del Menor y la Familia y Contralor

“El area programatica el DIF Municipal, es:

“ periédico Oficial de Gobierno del Estado(6 de Marzo de 1986),” La Sombra de Arteaga”, p. 378.
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- Trabajo Social

a) Bono de Transporte

b) Apoyo a personas discapacitadas
c¢) Salud

d) Alimentacion

e) Educativos

f) Transporte

g) Mejoramiento de la vivienda
h) Letrinas

i) Albergue Municipal

j) Jornadas Comunitarias

- Participacion Ciudadana

a) Comunidades en accion

b) El arte del Sol

- Programas Alimentarios

a) Desayunos escolares en frio

b) Desayunos escolares en caliente

¢) Asistencia social alimentaria a familias (PASAF)
d) Salva a un nifio por nacer { AMARANTUM)

e) Salva a un nifio de la desnutricion

f) Abasto social

- Educacién y Desarrollo Comunitario
a) Polos de Desarrollo

- Consejo Municipal de la Mujer

a) Combate a la violencia

b) Cuidado de la salud

c) Derechos de la mujer y la participacion en la toma de decisiones
d) Mujer y familia

- Adultos Mayores

- Donativos y Procuracién de Fondos

- Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia™'

Sus funciones generales son:
- Planear

- Elaboracién del Presupuesto
- Compras

- Registros

- Almacenaje y distribucion

“ Compilacién de Informacion del Sistema Estatal y Municipal DIF de Querétaro, 1997-2000.
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- Recursos humanos

- Control de metas

- Recursos Inventarios

Su desarrollo se basa en:

Leyes, Normas, Reglamentos y Principios de Contabilidad

Nivel Municipal:
- Desarrollar los Programas que el DIF Estatal le encomiende
- Opera su area Programatica

El area programatica de los dos periodos de estudio, esta integrada por la
adaptacion de modelos de atencion del Sistema Nacional y el Sistema Estatal DIF
de Querétaro, con los programas (Desayunos Escolares, Cocinas Populares y
Atencién a Menores de 5 afos en riesgo) y los elaborados por el Sistema
Municipal DIF de Querétaro.

En lo que respecta al area de trabajo social del Sistema Nacional y Estatal DIF de
Querétaro, no existe ninguna estructura de organizacién que incluya al trabajador
social, que dé sustento y una orientacién adecuada a todos los programas de
asistencia social.

El Sistema Municipal DIF de Querétaro, durante la administracion 1997-2000, cre6
el “Modelo de Intervencion del Trabajador Social”, para la atencion a la poblacion
vulnerable, con una estructura definida y conformada por trabajadores sociales.

Es importante hacer un espacio aqui, para mencionar el proceso historico por el
que ha pasado la profesion de trabajo social, con una serie de acciones
emprendidas por la iglesia, el Estado y algunas personas, desde la caridad, la
beneficencia, hasta a la asistencia social; fueron determinantes para llegar al
momento en el cudl en la profesion, se hace un replanteamiento a la metodologia
tradicional (caso, grupo y comunidad) y se busca la profesionalizacion, a través del
“Movimiento de Reconceptualizacién de 1967", durante el cual se empez6 a
cuestionar la necesidad de que el trabajador social, por la indole de los problemas
que afrontaba tuviera una mayor y mejor preparacién a fin de que sus funciones
adquirieran el rango profesional y cientifico.

Al elevar la profesién a nivel licenciatura, se pretendié la plena integracion
académica entre las ciencias, las humanidades, las técnicas y la investigacion,
mismas que le pemnitiran, sentar bases tedricas y los principios basicos del
trabajador social mexicano, y con esto evitar recurrir a modelos y teorias
extranjeras. A partir de este momento, se inicia el desarrollo de modelos
adecuados a los tiempos y necesidades de cada lugar.

Concepto de Modelo
Etimolégicamente, modelo proviene del italiano Modello y éste del latin modelus
(molde, médulo), que quiere decir cantidad que sirve de medida a tipo de
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comparacién en determinados calculos. Del modelo proviene (modelar), palabra
que evoca una cierta idea de accion de construccion.

“La palabra modelo en ciencias sociales, en donde el término no significa la
realidad, sino una representacion o construccién simplificada de una clase de
fendmenos destinada a explicar la realidad o actuar sobre ella”.*2

“Otro concepto de Modelo, se puede definir, como construcciones teéricas
hipotética, susceptibles de matematizacién, con las que se pretende representar
un sect4c3>r de la realidad, a efectos de estudio de ésta y de verificacion de la
teoria”.

Existen diferentes clasificaciones en cuanto a tipo de Modelos, entre o que se
encuentra el Modelo de Intervencion.

“Las intervenciones son consideradas el conjunto de actividades planificadas en
las que participan clientes y profesional (consultores), durante el curso de un
programa social. Estas actividades estan disefiadas para mejorar el
funcionamiento al ayudar a los miembros de la organizacién a administrar mejor
los procesos y culturas de sus grupos y organizaciones”.*

Modelos de Intervencion

En las ciencias sociales se da una tendencia creciente a recurrir a modelos para
desahogar las tareas de investigacién, anadlisis, interpretacién y acciéon para
atender problemas sociales complejos.

Toca aqui menciona el objeto de estudio de este trabajo, el cual consiste en el
analisis del “ Modelo de Intervencion del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Querétaro”, que se desarroll6 en el periodo 1997-2000, integrado por los
siguientes:
Objetivos:

1.- Ordenar los apoyos solicitados por la poblacién sujeta de asistencia social, a
través de una estructura programética disefiada para la atenciébn demandante.

2.- Acercar los servicios a la poblacién de zonas rurales, urbano marginadas, a
través de las Delegaciones Municipales.

3.- Ampliar la cobertura.

*2 Seminario de Areas Sustantivas en Trajo Social, L6pez Amador, Marfa de Jests, ENTS-CEC.

Disefios e aplicacion de Modelos de Intervencion en Trabajo Social, Galeana de la O, Silvia,
México,2003.p.131.
“well French, Ceci H. Bell, Desarrollo Organizacional, México, Prentice Hall, Quinta Edicién, 1995,p.374.
citado por Seminario de Areas Sustantivas en Trabajo Social, MéduloVProgramacion, L6pez Amador, Maria
de Jesus, México, ENTS-CEC.
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Su conformacion:

a) Creacion el Departamento de Trabajo Social, integrado por trabajadores
sociales

b) Estructura Programatica

c) Estructura de organizacion

d) Relaciones interinstitucionales

e) Coordinacién extrainstitucional

A partir de la implementacion de este modelo en el Sistema Municipal DIF de

Querétaro, a continuacion se describen los mecanismos de operacion, en los
periodos de estudio 1997-2000 y 2000-2003.
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CAPITULO IIl. ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DEL DIF
MUNICIPAL DE QUERETARO EN LOS PERIODOS 1997-2000 Y 2000-2003
(TRABAJO DE CAMPO)

3.1. Tipo de estudio y caracteristicas del trabajo de campo.

En la actualidad, toda organizaciéon tiene una visién acerca de los objetivos que
desea lograr en un futuro determinado. El alcance de éstos, se da a través de la
planeacion, entendida ésta como “el conjunto de combinaciones de los posibles
factores de influencia que se encuentran en el camino hacia el objetivo, mismos
que tendran que ser analizados”.5®

El tipo de objetivos e hipotesis definen el proyecto como un “estudio comparativo”,
en consecuencia, el trabajo de campo presenta las siguientes caracteristicas:®

a) El caracter comparativo de estudio, exige una revisién y analisis documental,
que den soporte para el trabajo de campo y la interpretacién de los datos (primer y
segundo capftulo).

b) Con el propésito de valorar como los cambios en materia de asistencia social
incidieron en la calidad de los servicios, en el DIF Municipal de Querétaro, se
disefiaron dos instrumentos, con base en la operacionalizacién de hipotesis.

E! primero, dirigido a los trabajadores sociales, para conocer el enfoque que se dio
a la asistencia social en el Departamento de Trabajo Social, en los periodos 1997-
2000 y 2000-2003. E!l segundo instrumento, dirigido a una muestra de la poblacion
atendida por el DIF Municipal de Querétaro en los periodos 1997-2000 y 2000-
2003.

¢) Andlisis e interpretacién de resultados. Los alcances y limitaciones de la
asistencia social en tomo a los cambios de las politicas, lineamientos y programas
en los periodos de estudio. Para conocer como fue la calidad de los servicios se
definieron indicadores con base en la operacionalizaciéon de la hipétesis, como
instrumentos basicos se utilizaron cuadros de andlisis comparativos, que
posteriormente se enriquecieron con la interpretacién del instrumento de
recoleccion de datos, relativo a la calidad de los servicios.

Para dar claridad y soporte a los resultados, se estandarizaron las respuestas y se
sacaron promedios mediante una hoja de cdlculo, sustentada con férmulas
estadisticas.

* Sachse, Matthias(1996), Planeacion estratégica en empresas publicas, México,p.20.
*¢ Babbie, Earl(1995), Manual para la Practica de la Investigacién Social, Edt. Desclée De Bouwer,
Biblioteca de Psicologia.
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Para poder comparar lo planeado con los logros reales en una organizacién se
realizan revisiones periédicas en el mismo sistema de planeacion. Estas
revisiones sirven tanto al control de la ejecucion de lo planeado, como a sus
cambios y redefinicion de lo planeado. Para el analisis de resultados
adicionalmente, son necesarios datos externos, que se pueden obtener de fuentes
internas de la propia organizacién, informaciéon primaria; y la informacién
secundaria que es la elaborada por terceros para otros fines, pero que de alguna
manera esta a disposicién de la organizacion, ejemplo: datos de censos, anuarios,
etc.

En cambio, la informacién primaria no existe forma previa y tiene que obtenerse
por el interesado, por ejemplo: una investigacién de mercado.

Para obtener informacion primaria en el presente trabajo de investigacién, se
disenaron dos instrumentos para conocer las repercusiones de los cambios en
materia de la politica de asistencia social, en el Sistema Municipal DIF de
Querétaro, en los periodos 1997-2000 y 2000-2003, y cémo éstos incidieron en la
calidad de los servicios asistenciales.

Por ultimo se ubicd a la poblacion en general que recibieron beneficios de los
servicios, que proporciona el DIF en los dos periodos de estudio.

3.2 Determinacion de la muestra

Se establecieron los contactos con las instituciones que operan los diversos
programas de la politica de asistencia social, para la Ciudad de Querétaro,
incluyendo:

1).- Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de Ia Familia de Querétaro, eje
rector de la asistencia social

2).- Escuelas de Educacién Especial de Querétaro (CAM, Centro de Atencion
Multiple), como beneficiario de los programas del DIF

3).- La ciudadania en general

Dentro de la primera institucion se ubico a los trabajadores sociales, que llevaron a
la practica los programas en los periodos 1997-2000 y 2000-2003.

En la segunda se ubicé a los trabajadores sociales de los Centros de Atencion
Multiple, como enlace para localizar a los padres de familia que recibieron
beneficios del programa de bonos de transporte en el periodo 1997-2000 y 2000-
2003.

91



Los instrumentos aplicados en el DIF fueron determinados con base en las
caracteristicas propias de la investigacion, a 6 trabajadores sociales que cubrieron
los dos periodos de atencion, 2 ex empleadas del departamento; y para el
segundo instrumento, 5 direcciones de poblacién beneficiada existente,
proporcionadas por los trabajadores sociales que actualmente se encuentran
laborando en la instituciéon.

El numero de instrumentos aplicados a los padres de familia de las Escuelas de
Educacion Especial, se determiné con base en el total de beneficiarios existentes
del programa de bonos de transporte, en los periodos 1997-2000 y 2000-2003.

La deteminacién del universo de la poblaciéon en general, seleccionada fue:

Para contar con un universo representativo de la muestra de la poblaciéon en
general, se aproveché el desempefio del trabajador social en las Delegaciones
Municipales de Querétaro, para obtener propuestas de poblacién que recibid
apoyo en los periodos de estudio.

Para la recoleccion de datos, se utilizé6 la cédula de encuesta y cédula de
entrevista, se elaboraron dos instrumentos y se apoyé el trabajo con la entrevista y
el diario de campo.

El primer instrumento, fue disefiado para los trabajadores sociales, con el objetivo
de conocer el enfoque que se dio a la asistencia social, en la estructura
programatica y operativa del Departamento de Trabajo Social, del Sistema
Municipal DIF de Querétaro, en los periodos 1997-2000 y 2000-2003, mismo que
incluyé los siguientes indicadores:

a) Datos generales, para conocer informacion personal de los trabajadores
sociales como: nombre, estado civil, escolaridad, etc.

b) Enfoque de la asistencia social, concepcién de la asistencia social en los dos
periodos de estudio, alcances y limitaciones, y por uGitimo el enfoque del
Departamento de Trabajo Social en cada periodo.

c) Estructura de Organizaciéon, se consideraron los cambios en: el personal
directivo, en la estructura de organizacion, la estructura programatica del
Departamento de Trabajo Social, estrategias de trabajo y criterios de seleccién
para determinar la vulnerabilidad de las personas en cada periodo.

d) Trabajo Social, contemplando objetivos profesionales, funciones, plan de
trabajo, actividades, calidad y cantidad en los servicios, las metas alcanzadas, las
limitaciones en el trabajo y por uitimo una evaluacion del Departamento.

Para su aplicacién, se solicitd el apoyo del Sistema Municipal DIF de Querétaro,
encontrando una negativa por parte de la Jefa actual del Departamento de Trabajo
Social (Licenciada en Administracién de Empresas), perfil que no le permite tener
una identificacion con el area, al manifestar nulo interés en la investigacion. Ante
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esta situacion, se reorientd la forma de aplicar el instrumento; se establecio
contacto directo con los trabajadores sociales que participaron en los dos periodos
de estudio, quienes expresaron que el Departamento estaba pasando por un
proceso de cambios, que ponian en riesgo su trabajo, aceptaron contestar el
cuestionario de manera confidencial y anénima.

El segundo instrumento, se elabor6é con el objetivo de conocer la calidad de los
servicios de asistencia social, otorgados por el Departamento de Trabajo Social
del Sistema Municipal DIF de Querétaro, en los periodos 1997-2000 y 2000-2003,
donde se contemplaron los siguientes criterios:

a) Servicios y apoyos: tipo de apoyo, requisitos, calidad y cantidad, y la forma en
que éstos ayudaron a la poblacién vulnerable a resolver sus necesidades.

b) Operacién de servicios, la atencién del trabajador social, desde la recepcion de
una solicitud, hasta la entrega de los apoyos y el tipo de servicio solicitado y
proporcionado.

Para este instrumento, se aplicarori 53 encuestas distribuidas por Delegaciones
Municipales, a cargo de trabajadores sociales que laboraron en los dos periodos
de estudio. La muestra se determiné por casos existentes que recibieron servicios
de asistencia social en los periodos 1997-2000 y 2000-2003, por Delegacion
Municipal.

Las otras 50 fueron aplicadas a los padres de familia de las Escuelas de
Educacién Especial que recibieron beneficio del programa de bonos de transporte
del DIF Municipal, en los periodos 1997-2000 y 2000-2003. Para la aplicacién de
estos instrumentos se realizaron reuniones coordinadas por los trabajadores
sociales de las Escuelas de Educacién Especial. La muestra se tomé por el total
de casos existentes que recibieron apoyos en los periodos de estudio.

3.3 Informe del Trabajo de Campo

Para interpretar la informacién obtenida en el trabajo de campo, se parte del
sustento, que el Sistema Municipal DIF de Querétaro, es el 6rgano rector de la
asistencia social, y para cumplir con sus objetivos, durante el periodo 1997-2000,
cred el "Modelo de Intervencién de Trabajador Social” el cual contenia tres
objetivos principales:

- Ordenar los apoyos

- Acercar los servicios a la poblacién

- Ampliar la cobertura

Para desarrollarlos se tuvo como sustento la creacion del Departamento de
Trabajo Social.
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En este periodo, la practica del profesional se fundamentd, en criterios vy
procedimientos establecidos para determinar qué poblacion era sujeta de
asistencia social, la intervencién se realizaba de acuerdo al problema, atendiendo
los tres niveles de intervencion (casos, grupos y comunidad). Los trabajadores
sociales tenian vinculos directos con las instituciones y organismos que contaban
con los recursos como: el DIF Municipal de Querétaro, Presidencia Municipal de
Querétaro; asi como todas las instituciones de la Iniciativa Privada e instituciones
de Educacién Superior (prestadores de servicio social), con las que se firmaron
convenios de colaboracion.

Para conocer el enfoque que se dio a la asistencia social en el Sistema Municipal
DIF de Querétaro se aplicé cédula de cuestionario a los trabajadores sociales que
laboraron en los dos periodos de estudio, de la cual a continuacién se describen
los resultados:

Resultados

Enfoque de la asistencia social

La definicién de la concepcién de una institucién es determinante, ya que ésta se
refleja en todas las partes que integran su organizacién. El enfoque que se dio a la
asistencia social en el periodo 1997-2000, fue de potenciar la capacidad individual,
familiar y comunitaria, para asi contribuir a crear condiciones para el desarrollo
humano; misma que fue entendida por “el 80% de los trabajadores sociales, como:
atencién a la poblacién vulnerable y para 20% como: bisqueda de alternativas y
una buena experiencia”.”’

“En el periodo 2000-2003, el 100% de los trabajadores sociales opinaron que la
concepcién cambia, porque en el primer periodo se disefid un area programatica
para la atencién integral de la poblacién vulnerable, y en el segundo periodo se
redujo el area programatica, afectando al sector amplio de la poblacién vulnerable
y en su mayoria los recursos se dirigieron a la poblacion con capacidades
diferentes” %

Los alcances del enfoque de la asistencia social del Sistema Municipal DIF de
Querétaro, “en el periodo 1997-2000, fueron acordes con el tipo de concepcion de
este periodo, se dio respuesta a mas de 20,000 solicitudes con apoyos entregados

de manera oportuna”,* a través de los programas disefiados por el Departamento

57 Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Muiioz Maria Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social Tesis “ Intervencién del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro”, pregunta 5

%Mondragon Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Maria Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social Tesis “Intervencién del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro”, pregunta 6

% Torres, de Garrido Marcela(1997-2000), Informe de la Presidenta del Sistema Municipal DIF de
Qro.
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de Trabajo Social, para la atencidn de la poblacion vulnerable. La forma en que los
trabajadores sociales reconocieron estos alcances fueron: 3 opinaron “un alto
namero de apoyos entregados a la poblacién vulnerable”, asi mismo y en general
las 8, opinaron los siguiente: atencion en comunidad, apoyos oportunos sin tanto
tramite, elaboracion de programas adecuados, creacion del Departamento de
Trabajo Social, crecimiento profesional y personal, atencién en Delegaciones
Municipales y apoyo a personas con capacidades diferentes.

Para el logro de los alcances se presentaron algunas limitaciones “como: 3
trabajadores sociales que representan el 37% opinaron que ninguna, 2 que
representan el 25% opinaron el tiempo de gestién de tres afos, 2 que representan
el 25% opinaron que la falta de equipo para realizar el trabajo y 1 que representa
el 13% opinod que el personal sin el perfil. Limitaciones que no se relacionan con la
concepcion, sino mas bien con cuestiones de infraestructura y tiempo”.

Los alcances de la asistencia social en el Sistema Municipal DIF, “en el periodo
2000-2003, fueron acordes con el tipo de concepcién de la asistencia social, se
otorgaron 2,800 apoyos econdmicos y en especie” ®! entregados a través de los
programas especificos del Departamento de Trabajo Social, para la atencién, en
su mayoria de la poblacion con capacidades diferentes, dejando de lado, al otro
tipo de poblacién vulnerable. La forma en que los trabajadores sociales
reconocieron los alcances fue: 3 opinaron que programas especificos y
sistematizacion de actividades, 3 opinaron modificacion del programa de bonos de
transporte por efectivo, 1 opindé apoyo a personas discapacitadas, 1 opiné
aumento de sueldo y el Gitimo opin6d que el impacto a la poblacion. Estos alcances
consideran parte del sector de la poblacién vulnerable.

Para el logro de estos alcances, “las limitaciones que se presentaron fueron: 2
trabajadores sociales opinaron que aumentaron los requisitos para la obtencién de
apoyos, 1 opin6é modificacion al estudio socioeconémico, 1 opind falta de espacios
y equipo de trabajo, 1 opiné desaparicién de programas, 1 opiné mayor publicidad
en los apoyos otorgados, 1 opiné imposicion en la organizacion de actividades y 1
opin6é el perfil no adecuado del jefe del departamento. Limitaciones que se
relacionan con la concepcion que se dio a la asistencia social en periodo”.®

& Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Maria Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencion del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro™, pregunta 7.

5! Alonso, de Garcia Araceli(2000-2003), Servicios Asistenciales a la Poblaciéon Vulnerable,.

62 Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Maria Eugenia( 2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencion del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro”. pregunta 8.
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Enfoque del Departamento de Trabajo Social

El Sistema Municipal DIF, con el objetivo de ordenar los apoyos, acerca los
servicios y amplia la cobertura de la asistencia social, “en el periodo 1997-2000,
cre6 el Departamento de Trabajo Social, con un enfoque de “potenciar la
capacidad individual, familiar y comunitaria, para generar condiciones para
el desarrollo humano”, respaldado por un éarea programatica, acorde a las
necesidades de la poblacion, con respeto y reconocimiento de la participacion del

trabajador social en la institucion”.®®

“En el periodo 2000-2003, el DIF de Querétaro, con el objeto de brindar servicios
de asistencia social a la poblacion vulnerable, el enfoque que dio al Departamento
de Trabajo Social, fue el disefio de programas especificos con prioridad a
personas con capacidades diferentes, se proporcionan los apoyos de forma
controlada, en la que los ciudadanos aportaban alguna cantidad econémica; y con
la finalidad de dar a conocer los servicios se realizaban eventos masivos,
convocados por los trabajadores sociales para la entrega de apoyos”.®*

Estructura de Organizacion

En lo que respecta a la estructura de organizacién del Sistema Municipal DIF de
Queretaro, la parte directiva es determinada, por decreto (Patronato y Junta
Directiva), misma.que es similar a la del Sistema Estatal DIF. El &rea operativa, es
definida por el Patronato, mismos que son elegidos, en cada periodo de gobierno.

El area programatica, esta conformada en dos partes: la primera es designada por
el DIF Estatal, con la implementacién de 3 programas (Desayunos Escolares,
Cocinas Populares y Asistencia Social Alimentaria a Familias), y la segunda parte
la integran los programas disenados a partir de las necesidades del Municipio.

En el periodo 1997-2000, se desarrollé una Planeacion Estratégica, con objetivos
claros y una estructura de organizacién y programatica adecuada a las funciones
de cada area, para atender las necesidades de la poblacion vulnerable.

En el periodo 2000-2003, se traté de implementar el mismo tipo de planeacion, la
cual no se concreto, se inicio el desarrollo de este periodo a partir de los objetivos
definidos por la Presidenta del DIF; ademas se incorporan en algunos puestos
personal sin el perfil correspondiente, quienes no cuentan con los conocimientos
indispensables para definir los objetivos del area, mismos que se elaboran a partir
de los ya establecidos en la administracién anterior y de las decisiones de los

& Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Maria Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencién del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro™., pregunta 9.

64 Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Munoz Maria Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencién del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro”., pregunta 10.

96



nuevos directivos. Y en el entendido que otras de las reglas basicas de la
planeacion estratégica es “el nivel mas alto influye como orientador pero no de
forma imperativa”.®® La regla no se cumple.

En el entendido de que los periodos de gobierno municipal de tres afos, traen
consigo cambios en los equipos de trabajo del Sistema Municipal DIF de
Querétaro, ademas de que las personas que se integraron a la institucion, en la
mayoria de los casos, no contaban con los conocimientos sobre asistencia social.
Situaciébn que permite afirmar que, “los cambios del personal directivo en el
periodo 2000-2003, si afectaron la asignacién de los recursos; por
desconocimiento se limita la gestion de los apoyos y aumentan los
cuestionamientos sobre la vulnerabilidad de las personas; ante lo cual los
trabajadores sociales tenia que debatir y defender su propuestas de apoyo, debido
a que el Jefe del Departamento dejé la responsabilidad en manos del Director

Administrativo”.5

Los cambios en la estructura de organizacion, del Departamento de Trabajo
Social, “en el periodo 2000-2003, afectaron la labor del trabajador social, misma
que para obtener la autorizacién de los apoyos, tenia que debatir y justificar ante
el Director Administrativo, quién cuestionaba constantemente los criterios para
determinar la vulnerabilidad de las personas, el Departamento de Trabajo Social

perdié autonomia”.®’

“El tipo de programas otorgados por el DIF, a la poblacién vulnerable en el periodo
1997-2000, fueron: bono de transporte, apoyo a personas con discapacidad,
salud, alimentacién, educacion, transporte, mejoramiento de la vivienda, letrinas,
albergue municipal y jornadas comunitarias; mismos que son registrados por fos
trabajadores sociales como: alimentacion, atenciéon a personas con discapacidad,
educacién, atencién médica especializada, albergue, mejoramiento de la vivienda,
transporte, atencién juridica, desayunos escolares, matrimonios colectivos, los
cuales se confunden con los otros programas y servicios proporcionados por la
institucion.

En el pericdo 2000-2003, los programas fueron: apoyo econémico para transporte
a personas con capacidades diferentes, atencién a personas con capacidades
diferentes, despensas, albergue y apoyos asistenciales diversos; mismos que son
registrados por los trabajadores sociales como: albergue, apoyos a personas con
capacidades diferentes, apoyos asistenciales, transporte, atencién juridica,

8 Matthias, Sachse(1996), Planeacion estratégica en Empresas Publicas,.

% Mondragon Mendoza Blanca Susana, Zamudio Murioz Maria Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencion del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro™., pregunta 11.

& Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Muiioz Maria Eugenia(2004-2005), Cédula e
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencién del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro™., pregunta 12.
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desayunos escolares, despensas, etc., lo cuales se confunden con los otros
programas y servicios proporcionados por la institucion”.®

En lo que respecta al estructura programatica del Departamento de Trabajo Social,
en el periodo 1997-2000, esta surgié a partir de la deteccién de necesidades de la
poblaciéon vulnerable, sin perder de vista el objetivo principal de la institucién,
como resultado 10 programas elaborados con la misma prioridad y para atender
una diversidad de sujetos, tales como: mujeres, ancianos, menores, joévenes y
discapacitados.

“En el periodo 2000-2003, surgi6 a partir de una compilacién de los programas del
periodo anterior, como resultado 5 programas, elaborados con diferente prioridad
“focalizada” tPara la atencion de personas con capacidades diferentes y poblacion
en general”.®®

En el segundo periodo se pierde el objetivo principal de la institucion, ya que la
mayor parte de los recursos destinados al Departamento de Trabajo Social se
orientaron a las personas con capacidades diferentes, lo que sélo representé una
parte del sector de la poblacién vulnerable.

_Como referente en el capitulo Il, se describe la estructura programatica del
Departamento de Trabajo Social de cada periodo de estudio, y en comparacion
con el conocimiento que los trabajadores sociales tienen de la misma, se puede
observar que en ambos periodos hay confusidn entre los programas del
Departamento de Trabajo Social y el conjunto de programas y servicios de
asistencia social que proporciona el DIF en general, donde el trabajador social,
orienta y canaliza para la atencién correspondiente.

Uno de los riesgos que se corre para conocer los resultados de un programa es la
falta de continuidad, o una revisién previa de su funcionalidad de una
administracion a otra, lo que provoca que se pierdan programas estratégicos.

Uno de los principales objetivos del “Modelo de Intervencion del Trabajador Social”
implementado en el periodo 1997-2000, fue acercar los servicios a la poblaciéon
vulnerable, a través de la atencion en Delegaciones Municipales.

Para acercar los servicios a la poblacién vulnerable en el periodo 1997-2000,
todas las estrategias elaboradas, tuvieron como objetivo principal, establecer el
contacto con la poblacion necesitada, por medio de: la atenciéon directa en

% Mondragon Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Marfa Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencion del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro™., pregunta 13.
9 Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Maria Eugenia(2004-2005), Cedula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencién del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro™., pregunta 14.

98



Delegaciones Municipales, Miércoles Ciudadano, Centros de Atencion
Comunitaria, giras de la Presidenta del Sistema Municipal DIF de Querétaro,
atencion en comunidades y jornadas sabatinas.

“En el periodo 2000-2003, las estrategias tuvieron como objetivo, proporcionar
servicios de asistencia social, a través de: Miércoles Ciudadano, giras de la
Presidenta del Sistema Municipal DIF de Querétaro, atencién en los Centros de
Atencion Familiar'y en eventos plblicos”.”®

En conclusion se puede observar que las estrategias desarrolladas en el primer
periodo permitieron integrar y comprometer a las diferentes instancias de gobierno
(Delegaciones Municipales, Presidencia Municipal y comunidad) entre otras; y en
coordinacién con el DIF, para proporcionar servicios oportunos de calidad.

Por otra parte, el Sistema Municipal DIF de Querétaro, como proveedor de
servicios de asistencia social, estructuré criterios para la entrega de apoyos.

En el periodo 1997-2000, los criterios para la entrega de los apoyos, eran acordes
a la orientacion de la asistencia social, porque buscaban validar que el sujeto no
contara con algin tipo de prestaciéon econémica, servicios de asistencia médica, y
sus condiciones socioeconémicas fueran precarias.

“En el periodo 2000-2003, se continta con los criterios establecidos en el primero
y se aumentan los requisitos para comprobar la vulnerabilidad de las personas”.”’

Asi mismo, en ambos periodos era importante conocer la residencia e identidad de
la poblacién vulnerable, para delimitar la zona de atencién (DIF Municipal y DIF

Estatal).

Trabajo Social

Por ultimo, es importante conocer el desempefo del trabajador social en el
Sistema Municipal DIF de Querétaro, donde contribuye en la investigacion de la
problematica social, organiza los servicios de asistencia social, mantiene
informada a la poblacién acerca de los avances, negociaciones y logros en
atencion de sus demandas, registra el conjunto de casos atendidos, elabora
directorios institucionales y de servicios de apoyo social, y otorga orientacién
general.

T Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Marfa Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencion del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro”., pregunta 15.
& Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Maria Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencion del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro”., pregunta 16.
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El profesional de trabajo social tiene como objetivo participar multisciplinariamente
en alternativas que permitan integrar las demandas de la poblacién vulnerable y
programas y servicios donde se den satisfactores reales.

El objetivo principal de la asistencia social del Sistema Municipal DIF de
Querétaro, en el periodo 1997-2000, fue propiciar que cada integrante de la familia
se desarrolle plenamente como persona en el aspecto fisico, emocional y moral,
mismo que es acorde al objetivo del Departamento de Trabajo Social, y del cual
los trabajadores sociales tenian la idea de objetivos como: crear conciencia
ciudadana, atencion en comunidad, buscar alternativas de solucion.

“En el periodo 2000-2003, tenian como objetivo: la atencién personal, conciencia
ciudadana, realizacion profesional, cumplimiento administrativo, atencién en
comunidad y la buisqueda de alternativas de solucién”.”?

Los trabajadores sociales en el periodo 1997-2000, realizaban algunas funciones
que contempla el perfil del puesto descrito en el Capitulo IV, tales como:
elaboracién de estudios socioecondémicos, atencién personal, visitas domiciliarias,
colaboracion interdisciplinaria, trabajo de campo y en comunidad, tramites
administrativos, funciones que son acordes a la concepcién del Departamento de
Trabajo Social de ese periodo.

“En el periodo 2000-2003, debido a que no se definieron los objetivos de la
institucion y del Departamento de Trabajo Social, se retomaron las funciones,
como se realizaron en la administracién anterior, realizaban algunas funciones del
perfil, descrito en el Capitulo IV, tales como: orientacion, gestion de apoyos,
aplicaciébn de estudios socioeconémicos, canalizaciones y gestiones
administrativas”.”

Las funciones que actualmente realizan los trabajadores sociales del Sistema
Municipal DIF de Querétaro, no son las adecuadas, ya que solo cubren una parte
del perfil requerido en la asistencia social, y aunado a esto la falta de actualizacion
del Departamento de Trabajo Social, provoca confusiones en su quehacer
profesional.

Es importante mencionar, que cada programa requiere, por lo menos de un
proyecto que respalde los pasos, para llegar a la misién, aqui se traduce la
planeacion estratégica, en pasos operativos.

72 Mondragon Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Marfa Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencién del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro™., pregunta 17.
I Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Maria Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencién del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro”., pregunta 18.
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Para organizar sus actividades, los trabajadores sociales en el periodo 1997-2000,
elaboraban una guia de trabajo, que contenia el lugar y las actividades a realizar.

“En el periodo 2000-2003, no hay un plan para organizar las actividades. Los
trabajadores sociales, planeaban su trabajo diariamente de acuerdo a los

requerimientos del Departamento”.”*

En conclusién los trabajadores sociales de ambos periodos no tienen un plan de
trabajo adecuado para realizar sus actividades. Situacion que se considera
importante de atencién, ya que cualquier falta de cumplimiento u omisién de un
proyecto, resulta inevitable, la razéon de ser, motivo por el cual, es esencial
determinar proyectos de trabajo.

Como ya se ha mencionado, el objetivo principal del Sistema Municipal DIF de
Querétaro, es la atencién a la poblacién vulnerable, misma que cambia, con base
en el tipo de orientacién que recibe la asistencia social, en cada periodo.

Una de los principales objetivos del DIF, es la atencién de la poblacién vulnerable,
misma que se ve modificada en base al tipo de orientacion que recibe la
asistencia social en cada periodo. En el periodo 1997-2000, con objetivos
definidos los trabajadores sociales atendian de 15 a 20 casos por semana, en
promedio (2 casos por dia), con una atencién personalizada y valoracion de
campo.

“En el periodo 2000-2003, no hay objetivos definidos en el Departamento,
aument6 el nimero de personas atendidas, de 20 a 25 casos por semana, en
promedio, 3 casos diarios, la atencion personal se brindd en oficina central y sélo
en casos de apoyos muy costosos, se realizaban visitas domiciliarias™.”

“La causa que generé la variacién en el nUmero de personas atendidas, fue el tipo
de servicios proporcionados en cada periodo de estudio, esta diferencia afecta la
calidad del servicio en cuanto a disminucién de: la cobertura del sector de la
poblacién vulnerable, del trabajo de campo y de la atencién en Delegaciones

Municipales”.”

En el periodo 1997-2000, los apoyos solicitados al DIF a través del Departamento
de trabajo social se entregaron con oportunidad, porque el jefe del Departamento

™ Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Marfa Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencion del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro”., pregunta 19.
7 Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Maria Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencioén del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro”., pregunta 20.
™ Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Munoz Maria Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencion del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro”., pregunta 21.
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(Lic. En Trabajo Social) manejaba los recursos, y los tramites de revision y
autorizacién eran sencillos.

“En el periodo 2000-2003, los apoyos no se entregaron con oportunidad, porque el
Director Administrativo los autorizaba y controlaba, este tom¢é el control del
presupuesto asignado al Departamento de Trabajo Social; los tramites se vuelven
tediosos y se aumentan los requisitos para otorgar los apoyos, situacion que
generé77 el retraso en la entrega de los mismos y el desgaste del trabajador
social”.

“En lo que se refiere a los recursos econdémicos y materiales, éstos eran
asignados por partida presupuestal al inicio de cada afo fiscal (de octubre a
octubre), lo que provocd la reduccion de los apoyos al finalizar el afo; y en cuanto
a los recursos materiales, la asignacion de los vehiculos era insuficiente para
realizar el trabajo de campo™.”®

Referente a las metas alcanzadas por los trabajadores sociales en el periodo
1997-2000, son las siguientes: el 22% de los trabajadores sociales no reconoce
sus metas, el 22% dicen que fue la atencién personal rapida a la poblacion
vulnerable, el 21% realizar visitas domiciliarias, 7% ayuda a adictos, el 14%
trabajo en comunidad y el 7% gestién con ofras instituciones, 7% entrega de
apoyos, respectivamente.

Para alcanzar estas metas, se presentaron algunas limitaciones tales como: el
49% de los trabajadores sociales expresaron que ninguna, el 12% no saber
manejar, 13% falta de espacios y equipo de oficina, modificaciéon de dias de
trabajo de campo, originados por la falta de disponibilidad del vehiculo,
respectivamente; limitaciones que no se relacionan con la concepcién, sino mas
bien con infraestructura.

En el periodo 2000-2003, las metas alcanzadas por los trabajadores sociales
fueron: con un 27% entrega de apoyos a personas con capacidades diferentes,
con un 20% visitas domiciliarias, con un 20% aumentar el nimero de personas
atendidas, el 13% mejora econdémica y el 7% ejercer la profesion.

“Para alcanzar estas metas sus principales limitaciones fueron: con un 30% el
aumento de tramites administrativos para la gestion de apoyos, 30% dijeron que
ninguna, y en un 20% la falta de equipo de trabajo y la autonomia

I Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Muioz Maria Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencién de! Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro”., pregunta 22.
78 Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Marfa Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Sacial, Tesis “Intervencion del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro™., pregunta 23.
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respectivamente. Limitaciones que tiene que ver con el tipo de concepcion de este

periodo”.”®

Para obtener resultados aceptables en una organizacion es necesaria la
implementacion oportuna de un sistema de planeacion estratégica, que permita de
manera ordenada y sistematica el logro de los objetivos. Es el caso del periodo
1997-2000, con la implementacién del “Modelo de Intervencion del Trabajador
Social” se desarrollé un sistema de planeacion estratégica, mismo que se reflejo
al final en los resultados con el tipo, cantidad y forma en la que otorgaron los
servicios.

“En el siguiente periodo 2000-2003, el resultado no es aceptable, porque el
desempeno profesional se desarrollé bajo una linea de mando autoritaria, por los
Directivos y el Jefe del Departamento, que origind6 mucha presién para los
trabajadores sociales, limitando su quehacer profesional y en consecuencia la
proporcién de servicios a la poblacion vulnerable” &

Después de tomar los referentes histéricos de la asistencia social, de ubicar la
institucion rectora de la asistencia social, nuestra conclusién es: que es muy
importante el papel que desempena el trabajador social dentro de esta area
debido principalmente al conjunto de conocimientos y actitudes que posee para la
comprension y acercamiento con la poblacion mas vulnerable, esencia de su
quehacer profesional. Como se puede apreciar se tuvieron resuitados mas
aceptables cuando el Departamento de Trabajo Social estuvo a cargo de un
Licenciado en Trabajo Social.

Para conocer la calidad de los servicios de asistencia social, otorgados por el
Departamento de Trabajo Social del Sistema Municipal DIF de Querétaro, se
aplico cédula de entrevista a la poblacion en general que recibié apoyos en los dos
periodos de estudio, de la cual a continuacién se describen los resultados:

Resultados

Servicios y apoyos de asistencia social del Departamento de Trabajo Social
El Sistema Municipal DIF de Querétaro

“Esta institucion como principal organismo que proporciona servicios de asistencia
social, para proteger a los sujetos y grupos que estan al margen de las politicas

7 Mondragén Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Maria Eugenia(2004-2005), Cédula de
Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencién del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro™., pregunta 24.
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Cuestionario de Trabajo Social, Tesis “Intervencion del Trabajador Social en el DIF Municipal de
Qro™., pregunta 25.

103



sociales, entregé 178 apoyos a 103 personas que solicitaron sus servicios, con
base en las estrategias de cada periodo de estudio.

Servicios que se proporcionaron a través de los siguientes programas: transporte
un 31%, Salud 19%, Despensas 13%, Servicios asistenciales en general 13%,
Discapacidad 13%, Educacién 3% , letrinas 3%, Vivienda 3% y Alimentacion 2%,

servicios que contemplan la atencion integral de la poblacién”.®’

Para que la poblacién en general obtuviera apoyos del Sistema Municipal DIF, en
el periodo 1997-2000, se establecieron los siguientes requisitos: aplicacion de
estudio socioeconémico para valorar si su condicidn econdémica era precaria;
documentos que comprobaran la identidad y la residencia, tales como:
comprobante de domicilio, credencial de elector, cartas de peticion vy
agradecimiento, entre otros.

“En el periodo 2000-2003, se suman a los ya establecidos otros requisitos como:
comprobantes gue validaran la vulnerabilidad de las personas, entre los que se
encuentran: constancia médica, comprobante de ingresos, recibos de
inscripciones, entre otros. Documentos que en muchas de las ocasiones, no
garantizaban que se entregaran los apoyos”.%

En el segundo periodo aumentan los requisitos, lo que provoca que los tramites
sean mas tardados, y considerando que las personas que acuden a la institucion
por lo general, se presentan cuando ya no tienen ofra opcion, el tiempo de
respuesta es determinante para la atencién de sus necesidades.

Requerimientos que afectan las condiciones de vulnerabilidad de las personas,
con gastos de traslado y tramites para la obtencién de los documentos.

“Los apoyos otorgados por el Sistema Municipal DIF de Querétaro, en el periodo
1997-2000, fueron suficientes, porque de 103 personas que solicitaron y recibieron
el servicio, el 57% opind que fue suficiente para cubrir necesidades de
alimentacién; mejoramiento de la vivienda; atencion médica y apoyo econémico;
el 41% opinan que no fue suficiente y el 2% no contestaron”

8 Mondragon Mendoza Blanca Susana, Zamudio Mufioz Maria Eugenia (2004-2005), Cédula de
Entrevista a la Poblacion en General, Tesis “Intervencion del Trabajador Social en el DIF Municipal
de Qro”., pregunta 1.
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