Redes Tematlcasa

Investigacion en Trabajcﬁ

Envejecimiento, intervencion'y

Eituaciones emergentes

Ruth Lomeli Gutiérrez

Maria del Carmen Flores Ramirez
Maria Eugenia Lopez Caamal
(Coordinadores)

mmmmm

Universidad Veracruzana



Redes Tematicas

Investigacion en Trabajo Social

Envejecimiento, intervencion
y situaciones emergentes

Ruth Lomeli Gutiérrez

Maria del Carmen Flores Ramirez
Maria Eugenia Lopez Caamal
(Coordinadores)




ACANITS

IMPRESO EN MEXICO
PRINTED IN MEXICO

Nivel 401, 420, Pachuca de
Soto 42083, Hidalgo

QIoRle

Primera Edicién, febrero de 2021

© 2021 Academia Nacional de Investigacién en Trabajo Social.
ISBN: 978-607-98632-4-1

Instituto Campechano
Universidad Veracruzana
Universidad Auténoma de Coahuila

© 2021 Por caracteristicas tipograficas y de disefio editorial
ACANITS A.C.

Todos los capitulos de este libro fueron sometidos a dictamen a
doble ciego por pares académicos.

Este libro electrénico es editado por la Academia Nacional de
Investigacion en Trabajo Social (ACANITS) bajo la licencia
Creative CommonsCC BY- NC-SA 4.0; que de manera gratuita
pone a disposicion esta obra siempre y cuando se atribuya el
crédito al autor. También puede leer, descargar, compartir, co-
piar y redistribuir el material sin fines comerciales y con la uti-
lizacion de esta misma licencia.

Impreso en México






indice
Pag.

Introduccion 1
Ruth Lomeli Gutiérrez

Maria del Carmen Flores Ramirez

Maria Eugenia Lopez Caamal

Eje Tematico: Envejecimiento y trabajo social

Segregacion y habitabilidad de los adultos mayores: 9
El caso de la Ciudad de Colima

Karla Daniela Martinez Carvajal

Reyna Valladares Anguiano

Las personas mayores “Oportunidades y desafios de 30
frente a la atencion en salud en Torreén Coahuila

Maria del Carmen Flores Ramirez

Susana Facio Arciniega

Irma Andrade Valles

Gabriela Perales Garcia

Percepcion de la calidad de vida y su asociaciéon con 41
la autoeficacia y un estilo de vida saludable en
adultos mayores de Culiacan, Sinaloa

Beatriz Guadalupe Zepeda Gémez

Rafael Castro Pérez

José Aldo Hernandez Murua

Retos y dificultades en Adultos Mayores 62
Gudelia Muiioz Hernandez



Estilos de vida como obstaculos culturales del adulto
mayor para acceder a los programas de salud: en la
colonia los mexcales, Culiacan Sinaloa

Marisela Rivera Montoya

Greicy Itzet Herrera Guzman

Eje Tematico: Intervencion de trabajo social

Acercamiento al estado del arte en la produccién
cientifica de Trabajo Social en Iberoamérica

Rosa Acela Mayanix Alvarado Guevara

Maria Luisa Urrea Zazueta

Teresita del Nifo Jesus Carrillo Montoya

Variables e indicadores para construir el diagnéstico
social: caso Hospital Infantil de México

Alejandra Aguilar Campos

Ma. del Rosario Silva Arciniega

Dimensiones del diagnéstico social: Un abordaje
sobre los cuidados y crianza, para la intervencion con
familias al cuidado de la madre

Maria del Carmen Pérez Guillen

Ruth Lomeli Gutiérrez

Nora Hilda Fuentes Leon

Intervencion con Jévenes en Conflicto con la Ley y su
Impacto en la Masculinidad, Expresion de Emociones
y Toma de Decisiones desde el Trabajo Social
Ronaldo Hernandez Tristan

Verdnica Arayancy Obregon Casas

Laura Karina Castro Saucedo

Discapacidad y trabajo social: un recuento
conceptual para una intervencion incluyente

Jessica Andrea Rivas Nahuat

ii

79

106

122

136

158

178



Eje Tematico: Trabajo social ante en
situaciones emergentes

Percepcién social del COVID-19: una exploracion al
inicio de la pandemia en coahuilenses y otros
mexicanos

Laura Fabiola Nufez Udave

Laura Karina Castro Saucedo

Francisco Alejandro Moyeda Martinez

Familia y trabajo social ante la pandemia del COVID-
19

Maria Guadalupe Pardo Benitez

Xolyanetzin Montero Pardo

Victor Santos Higuera Castro

La importancia de la paz interior. Un reto de los
profesionales de la salud en tiempos de COVID-19
para una intervencion eficaz

Martha Leticia Cabello Garza

Marisela Rivera Montoya

Situacion emocional de los profesionales de trabajo
social en el area de la salud. Estudio de caso

Mireya Patricia Arias Soto

Jesus David Amador Anguiano

Ma. Gregoria Carvajal Santillan

César Alfredo Gonzalez Gonzalez

203

221

234

247






Introduccion

“Lo maravilloso es que el ejercicio moderno de la ense-
fianza no haya ahogado por completo la sagrada curiosi-
dad por investigar, pues esta delicada plantita, ademas de
estimulo, necesita, esencialmente, de la libertad, sin la
cual perece de modo inevitable” Albert Einstein

Hoy en dia el estudio y la atencion de los problemas sociales, re-
quiere de un trabajo conjunto, donde la suma de esfuerzos este pre-
sente; desde la academia, los pobladores y por supuesto las institu-
ciones, sean publicas, privadas o sociales. En esta suma de esfuer-
zos, el trabajo interdisciplinario adquiere un valor fundamental para
la atencion integral de los problemas, sean sociales, econémicos,
politicos, culturales o ambientales.

Bajo esta perspectiva de la suma de esfuerzos, el trabajo interdis-
ciplinario, no solo permite conocer los problemas sociales, sino tam-
bién actuar en ellos, sobre todo, por el involucramiento y la colabo-
racion de diversas disciplinas que participan para atender la problematica
gue enfrentan los diversos sujetos sociales, a nivel local, estatal y nacional.
En esta estrategia multidimensional, se garantizan procesos articulados en
la produccion de conocimientos cientificos entre actores nacionales e in-
ternacionales, donde la academia, gobierno, empresas y sociedad civil, ad-
quieren un papel protagonico.

Con base en esta perspectiva del trabajo colaborativo para el estu-
dio y la atencion de los problemas sociales; la Academia Nacional
de Investigacion en Trabajo Social (ACANITS), retoma la concep-
tualizacion y el impulso que han definido a las Redes Tematicas,
desde el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt); y a
través de un trabajo sistematico y organizado a escala nacional, en
coordinacion con la Red Nacional de Instituciones de Educacion Su-
perior en Trabajo Social (RENIESTS) y la Asociacién Mexicana de
Instituciones Educativas de Trabajo Social (AMIETS), impulsan
desde el 2011, la creacion de Redes Tematicas en Trabajo Social;
cabe sefialar que a la fecha, se han construido cuatro Redes Temati-
cas: Red Nacional de Trabajo Social y Familia, Red de Género y
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Trabajo Social; Red Nacional de Trabajo Social Gerontologico, y
Red Nacional de Estudios de Trabajo Social.

Ellibro “Redes Tematicas, Investigacion en Trabajo Social”, es un
documento de gran trascendencia para el desarrollo de la disciplina
de trabajo social, no solo por la exposicion de los hallazgos tedricos
y metodoldgicos que se presentan, sino también por las experiencias
y conocimientos que compartan los autores, en temas tan diversos y
ricos en contenido, como la segregacién y habitabilidad de los adul-
tos mayores; las oportunidades y desafios, frente a la atencion a la
salud; calidad de vida y su asociacién con la autoeficacia y los esti-
los de vida saludable; retos y dificultades por discapacidad, cuida-
dos y crianza, para la intervencién con familias; intervencién con
jévenes en conflicto; Familia y Trabajo Social ante la pandemia del
Covid19; paz interior y situacion emocional de los profesionales de
trabajo social en el area de la salud.

En esta variedad de temas y contenidos, el libro se ha organizado
en tres ejes tematicos: envejecimiento, intervencion y situaciones
emergentes; en el primero se abordan problematicas sociales con-
ciertes a las personas de la tercera edad y sus familias; en el segundo,
se explican las estrategias de intervencién social desde el ambito
profesional y académico, como una respuesta a las problemas y ne-
cesidades sociales; y en el tercer eje; se exponen contenidos y expe-
riencias referentes a los problemas sociales generados por la crisis
sanitaria de la pandemia y el Covid19.

En el primer eje temético, Martinez y Valladares, analizan desde
el espacio publico, el tipo de urbanizacién en funcién a las necesi-
dades de los adultos mayores, ofreciendo propuestas, desde el equi-
pamiento, el mobiliario ergondémico, rampas, semaforos sincroniza-
dos y espacios que tengan como funcién principal, ser el sitio donde
la poblacion interactie de manera libre y armoniosa.

En esta sintonia de los adultos mayores, Flores, Arciniega, Valles
y Perales, analizan la prevencién, como una medida para preservar
oportunidades laborales y una calidad de vida saludable para los
adultos mayores; considerando que con la implementacion de estas
medidas las los adultos mayores, tendrian la posibilidad de realizar
sus actividades de la vida diaria con mayor grado de seguridad y
bienestar; contrario a ello, sefialan que cuando los adultos mayores
entran a un proceso de inactividad, su estado de salud se complica,
2



lo que conlleva en algunos casos a la pérdida de amistades y sus
ingresos disminuyen, de ahi la importancia de la atencién en salud
en primer nivel de atencién, donde la disciplina de trabajo social
tiene un papel estratégico al colaborar de manera multidisciplinaria
con otras areas afines.

En esta disyuntiva de la situacion econémica de los adultos ma-
yores, Zepeda, Castro y Hernandez, analizan la calidad de vida de
personas mayores Yy la vulnerabilidad que estas presentan antes las
diversas necesidades que demanda, en un proceso de cambio de es-
tilos de vida saludable, donde el Programa Bienestar Integral y Ejer-
cicio Fisico (BIyEF), es esencial para motivar la auto eficiencia que
determine la manera positiva en la formacion de un estilo de vida
saludable; provocando la percepcion de autoeficacia para el adulto
mayor, dirigiéndose al mejoramiento de sus capacidades de autocui-
dado y control de enfermedades.

Desde el analisis del abandono y la discapacidad que enfrentan
los adultos mayores, Mufioz Hernandez, estudia los retos y las difi-
cultades que presentan las personas en el proceso de envejecimiento,
por la carencia de acciones y programas sociales que promuevan el
empleo, la recreacion y el desarrollo humano, como un incentivo de
salud para los adultos mayores.

En este marco de la complejidad de los programas sociales enfo-
cados a los adultos mayores, Rivera y Herrera, analizan desde un
enfoque interdisciplinario el acceso de los adultos mayores a los pro-
gramas de salud, sefialando la importancia de la participacion cola-
borativa de trabajo social con otras disciplinas, sobre todo, con aque-
llas disciplinas que estudian y atienden el tema de la vejez y la cali-
dad en vida en la familia y la sociedad.

Hablar de la intervencion profesional, no se limita al ejercicio
desarrollado por los trabajadores sociales en los diferentes campos
laborales. La academia representa un espacio que genera a traves de
la articulacion de la docencia, la vinculacion social y la investiga-
cion, estrategias que permiten a estudiantes y profesores, incidir en
sus contextos particulares donde se operan sus planes de estudio,
con la intencion de retroalimentar y actualizar sus contenidos a par-
tir de los resultados logrados y presentados como evidencia cienti-
fica.



Es importante sefialar que en este sentido, si bien la investigacion
representa una competencia genérica en la formacion profesional,
también representa una competencia especifica, en la medida que es
un proceso que transversaliza cada una de las etapas metodologicas
del quehacer profesional, como son la elaboracién de diagnésticos
sociales, la planeacién, ejecucion y evaluacion, y en un sentido es-
tricto, conlleva a la sistematizacion del ejercicio, con fines de retro-
alimentacion de la practica profesional y sumar con esto, contenidos
al desarrollo de la disciplina del trabajo social.

Es bajo este contexto que la Academia Nacional de Investigacion
en Trabajo Social, de manera particular en este eje tematico confi-
gura las experiencias, marcos metodoldgicos, acervos tedricos, que
permiten ilustrar las contribuciones de las y los investigadores en el
tema de la Intervencion profesional en general, y, en particular sobre
los alcances de la investigacion social, aludiendo a las dimensiones
bajo las cuales la accidn investigativa, se hace presente como el prin-
cipal punto de partida para la instrumentacion de respuestas a los
problemas y necesidades sociales atendidos desde el Trabajo Social.

En este Eje, Alvarado, Urrea y Carrillo, presentan un estudio del
arte sobre la produccion cientifica de Trabajo Social en Iberoamé-
rica, mencionan los alcances y reflexiones como profesion y disci-
plina, ademas ponen de manifiesto su desarrollo progresivo, no solo
en el tema de la produccién, sino también, en la apropiacién de es-
pacios para su divulgacion. Las autoras aluden que a través de la
revision de la literatura, es posible advertir que trabajo social ha rea-
lizado grandes esfuerzos, no solo por apropiarse de mayor cientifi-
cidad, sino también, romper con visiones y formas de atender los
problemas sociales, inherentes a su origen, de ello, dan cuenta de la
apertura de posgrados (maestrias y doctorados), orientados a la in-
vestigacion.

Desde el area de la salud, Aguilar y Silva, determinan las varia-
bles e indicadores del estudio socioeconémico que elaboran las y los
trabajadores sociales en el Hospital Infantil de Mexico y su inciden-
cia en el diagnostico social, las autoras han detectado de un total de
975 recurrencias entre los diversos indicadores localizados, entre las
variables ponderadas, no ponderadas y furtivas.

Por su parte, Pérez, Lomeli y Fuentes, sustentan de manera expli-
cita la importancia del posicionamiento ontoldgico, epistemoldgico,
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metodoldgico e instrumental, en el desarrollado y construccion de
un diagndstico social, reconociendo a la familia como objeto de es-
tudio y como una construccion social, se puede decir que el hacer
consciente el posicionamiento bajo el cual se percibe y comprende
a la familia, asi como la identificacion teorica conceptual, favorece
a sustentar el diagnostico social, e integrarlo como una herramienta
para tomar decisiones que inducen a la solucion de dificultades y
debilidades especificas en la familia.

Hernandez, Obregén y Castro, abordan el tema de la Interven-
cién con Jovenes en Conflicto y la importancia que tiene la investi-
gacion cientifica, como un proceso que contribuye evaluar los mo-
delos de intervencion con jovenes que han cometido faltas adminis-
trativas a la ley, sobre todo, en aguellos componentes emocionales
de identidad o de actitudes sociales (decisiones) de los jovenes.

Desde la discapacidad, Rivas Nahuat, acota que la sociedad
no esta preparada para afrontar el reto que conlleva el respetar los
derechos humanos que tienen esta problematica y mucho menos ha-
cerlos efectivos; asimismo sefiala que en trabajo social, ha sido un
reto construir acercamientos efectivos que procuren el desarrollo
pleno en igualdad de oportunidades de estos sujetos.

El eje tematico Situaciones Emergentes, configuran la respuesta
de trabajo social, ante la pandemia, sin duda alguna, esta situacion
transformé de manera radical, la cotidianidad en sus diversos con-
texto y dimensiones, en el marco de una diversidad de respuestas
que aluden a una naturaleza bilogica, politica, economica y cultural.

Es importante mencionar que la prioridad respecto a las acciones
para evitar el contagio en la poblacion se centralizé en las institu-
ciones de salud, donde laboran muchos de los profesionales de tra-
bajo social en este campo de intervencion. Bajo este contexto, la
academia asumio el compromiso y la responsabilidad social de co-
nocer y recuperar las implicaciones de la pandemia en la poblacion
en los diversos escenarios y dimensiones de las personas, mediante
procesos de investigacion e innovacion de sus técnicas y herramien-
tas para identificar y dar respuestas a los problemas y necesidades
de poblacion afectada.

Es importante sefialar que esta experiencia, ha dado la oportuni-
dad de hacer explicito el sentido de humano que caracteriza a la pro-
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fesion, y ademas de afianzar las capacidades de las y los trabajado-
res sociales en términos de creatividad, actitud para la innovacion,
y objetivar las emociones como unidades de estudio e intervencion.

En esta disyuntiva del quehacer cientifico Nufiez, Castro y Mo-
yeda, presentan los resultados de un estudio comparativo que per-
mite hacer énfasis en la preocupacion y pensamientos catastréficos,
asi como interés centrado en las creencias y sanacion social como
las representaciones mas significativas en la poblacién de estudio.

Pardo, Montero e Higuera, exponen desde una perspectiva inter-
pretativa, el proceso de actuacion desde la politica de salud, y la im-
portancia de reconocer el papel de la familia a partir de las peripecias
y las implicaciones del grupo en este momento concreto.

Por su parte, Cabello y Rivera, fundamenta la intervencién so-
cial, como espacios potenciales para configurar en mundo de las re-
laciones, su naturaleza simbdlica y la importancia de la reciproci-
dad, sujetos de atencion y el trabajador social ante las angustias, el
dolor y traumas, particularmente, en este contexto de la pandemia
de COVID 19.

En este orden de ideas sobre las emociones, Arias, Amador, Car-
vajal y Gonzélez, analizan la situacion emocional de los profesiona-
les de trabajo social en el area de la salud ante el problema de emer-
gencia sanitaria. Estudio que permite comprender las circunstancias
bajo las cuales los profesionales del trabajo social confrontan las
implicaciones de la pandemia, tanto en los usuarios como en el pro-
pio profesional focalizando la mirada en la situacion emocional que
estan viviendo los profesionales de Trabajo Social del area de la sa-
lud.

El libro las Redes Tematicas, Investigacion en Trabajo Social, es
producto del trabajo colegiado que las y los investigadores han im-
pulsado desde la Academia Nacional de Investigacion en Trabajo
Social (ACANITS) en estrecha coordinacion con la Escuela de Tra-
bajo Social del Instituto Campechano, la Facultad de Trabajo Social
de la Universidad Veracruzana, Campus Minatitlan y la Escuela de
Ciencias de la Comunidad de la Universidad Autonoma de
Coahuila.

Las Coordinadoras



Eje Tematico
Envejecimiento, Discapacidad,
Abandono y Maltrato






Segregacion y habitabilidad de los
adultos mayores: El caso de la
Ciudad de Colima

Karla Daniela Martinez Carvajal
Reyna Valladares Anguiano
Universidad de Colima

Introduccion

En México, los adultos mayores del mafiana ya nacieron; las gene-
raciones de 1960 a 1980 fueron reportadas como las mas numerosas
y éstas ingresaran al grupo de 60 afios y mas a partir del presente
afio, lo cual se vera reflejado en un incremento de esta poblacion en
las proximas décadas.

Los valores proyectados representativos de la poblacion adulta de
60 y mas entre los afios 2000 a 2050 en los Estados Unidos Mexica-
nos, tienen una proporcidn que serd de mas del 25% en el afio 2050.

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, del Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) el nimero de las
personas adultas mayores en México fue de aproximadamente 10
millones 60 mil personas. Predominando las personas adultas ma-
yores, entre 60 y 69 afios, con mas de cinco millones de personas.

Todo lo anterior nos muestra que vivimos un proceso de enveje-
cimiento moderado pero acelerado. Sin embargo, debe tomarse en
cuenta que, de continuar en la préxima década las tendencias pobla-
cionales descritas, las personas adultas mayores incrementaran su
edad actual modificando su perfil en materia de salud y, en conse-
cuencia, su vulnerabilidad bioldgica junto con el aumento en los
costos de atencion.

Un aspecto que no ha crecido de la mano con la poblacion de
Adultos Mayores es la urbanizacion, aspecto necesario en los entor-



nos fisicos y sociales al ser determinantes clave para que las perso-
nas puedan mantenerse saludables, independientes y auténomas du-
rante su vejez.

Pensar en la ciudad y los adultos mayores, remite a pensar en dos
puntos importantes a tomar en cuenta: la integracion social del
adulto mayor, como elemento necesario para el desarrollo de una
calidad de vida alta, por otro lado, la amigabilidad del entorno ur-
bano, el cual debe ofrecer elementos de apoyo y seguridad, ya que,
el espacio publico tiene la funcion principal, de ser el sitio donde la
poblacion interactia de manera libre y armoniosa.

La Ciudad que integra a su poblacion evita la segregacion, ofre-
ciendo mobiliario para el descanso de los individuos, rampas que
brinden accesibilidad, semaforos sincronizados que vayan de la
mano con cruces peatonales disefiados para todo publico, son carac-
teristicas que deberan verse como obligatorias para poder proveer
seguridad y accesibilidad a los usuarios.

Por lo que en el presente estudio se observa de cerca a los adultos
mayores que viven en la Ciudad de Colima, y que requieren calidad
de vida, por tanto desde la vision de la salud, se plantea que la acti-
vidad fisica, considerada como cualquier movimiento que realiza
nuestro cuerpo, es un habito saludable, el cual reduce el riesgo de
padecer una enfermedad cronica no trasmisible y en caso de pade-
cerla se busca que mejore, requiriendo espacios seguros, para poder
desplazarse.

El presente documento, describe las caracteristicas fisico-espa-
ciales del disefio urbano de tres AGEBS1 de la Zona Metropolitana
de Colima (ZMC), AGEB 0727,0322 y 077 A, las cuales son las de
mayor densidad poblacional de adultos de 60 afios y mas. La pre-
gunta de investigacion que guio el presente documento es, ¢Qué ele-
mentos de la estructura urbana condicionan la habitabilidad del
adulto mayor, de la zona metropolitana en la Ciudad de Colima, en
las AGEBS 0727, 0322 y 077A?
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Planteamiento del problema

Contextualizacion

De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda 2010, del Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) el nimero de las
personas adultas mayores en México fue de aproximadamente 10
millones 60 mil personas. Predominando las personas adultas ma-
yores, entre 60 y 69 afos, con mas de cinco millones de personas
(ver figural).

Figura 1. Estructura de la poblacion por sexo y edad en México.
2014 2050
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Fuente: INEGI, Censo General de Poblacién y Vivienda, 1970 Inmujeres con base
en CONAPO. Proyecciones de la Poblacion 1990-2009 y 2010-2050.

A finales de 2017, México tenia 123.5 millones de habitantes, de
los cuales mas de la mitad (65.2 millones) era menor de 29 afios y
14 millones estaban en los 60 afios y mas.

Sin embargo, estos cambios poblacionales no han venido acom-
pafiados de ajustes en los espacios urbanos y arquitectdonicos, situa-
cién que resulta clave para que las personas puedan mantenerse sa-
ludables, independientes y autdbnomas durante su vejez, ya que de
acuerdo con Vazquez-Honorato & Salazar-Martinez, (2010):

[...]JEn México aun no se le ha dado prioridad a la satisfaccion

de las necesidades de los ancianos, debido a que no existe una

planeacion integral entre la ciudad y el habitat residencial. Deben
fomentarse las interrelaciones entre el espacio, el hombre y su
entorno para que permitan la flexibilidad de usos, adecuando el
espacio a las necesidades en cada una de las etapas de desarrollo
del ser humano [...] (Vazquez-Honorato & Salazar-Martinez,
2010, p. 62).

11



El envejecimiento poblacional, trae nuevas necesidades, entre el
adulto mayor y su entorno inmediato, observamos con gran frecuen-
cia grupos de AM, en jardines, parques iglesia, que aun con una Vvi-
sible disminucion de habilidades perceptivas y fisicas; participan de
la vida social, ademas tenemos AM, que la Colonia o Barrio donde
viven, no cuenta con los elementos de movilidad propios para su
condicion de AM. Otro grupo de AM, vive en la periferia de la Ciu-
dad, solo pueden salir de su hogar acompafiados por personas mas
jévenes que los puedan apoyar, ademas de no contar con el recurso
econdmico para poder desplazarse, lo que produce segregacion so-
cial, debido a la disminucion de la capacidad de recursos a disposi-
cién del anciano para generar adaptabilidad a las nuevas circunstan-
cias; puntualizando en el deterioro fisico, discapacidad, aparicion de
deterioro cognitivo y sintomatologia depresiva, poca capacidad para
afrontar las pérdidas y un manejo inadecuado de sus recursos psico-
I6gicos (Gonzalez-Celis, 2006).

Los adultos mayores, demandan espacios para la recreacion, asis-
tencia a eventos culturales, educativos y espirituales, propios para
este grupo etario, libres de barreras y con sefialamientos propios
para personas que caminan con lentitud y que tiene problemas de
vision, audicion y/o psicomotrices. Una situacion que también se
observa, es que la vejez se vive de manera diferenciada en personas
que tienen una jubilacidn, a las que no la tienen, otro aspecto que
también impacta es si viven en la ciudad o en comunidades rurales.
Los seres humanos, en su diario vivir, necesitan eventos que le den
sentido a la vida, de ahi que, como AM, deben realizar actividades,
de activacion fisica, ludicas y manuales que favorezcan la conviven-
cia y el mejoramiento de las habilidades mentales, para favorecer el
sentimiento de “utilidad” para la familia y la sociedad.

Para atender estas necesidades, se plantean iniciativas impulsada
por la Organizacion de las Naciones Unidas, que buscan promover
el bienestar en todas las edades del ser humano, acciones que estan
plasmadas en la agenda 2030, donde se habla de los objetivos de
desarrollo sostenible y el envejecimiento global, plasmados en 17
objetivos de desarrollo sostenible (ODS), en los que se pretende “no
dejar a nadie atras”.
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En estos objetivos, se pretende la inclusion de la poblacién mun-
dial en un desarrollo integral; de manera puntual, el tema que nos
ocupa es abordado en el objetivo de desarrollo.

Figura 2. Subtemas del ODS 11

11.3 Generar la
inclusion de la
sociedad en los
modelos de disefio
urbano para lograr
una capacidad de
planificacién y
gestion participativa

11.2. Generar acceco
a sistemas de
transporte seguros,
con accesibilidad y
sostenibles para toda
la poblagcion.

11.7 Preever de
acceso universal las
zonas de
esparcimiento

Fuente: Elaboracion propia, 2020, a partir de informacion de la ONU

En la actualidad la aplicacion de estos objetivos se ve comprome-
tida por la baja funcionalidad del espacio cotidiano, es decir, por el
bajo acceso a la estructura de oportunidades urbanas (Kaztman,
2005; Garrocho y Campos, 2016), por lo que los gobiernos deberan
prestar atencion al proceso de seguimiento y evaluacién, vincu-
lando las caracteristicas urbanas y haciendo énfasis en que las per-
sonas adultas mayores, resulten beneficiadas, con este breve ante-
cedente se observa la importancia de conocer cual es la situacion
del entorno urbano de la ciudad de Colima, lo cual permitira contar
con un diagndstico de la situacion que guardan los espacios y ser-
vicios publicos, identificando las zonas criticas y de baja funciona-
lidad para el adulto mayor, resiente de la zona que se estudia.

En Colima la poblacion adulta mayor presentara un aumento, el
cuél alcanzara en 2020 la cantidad de 782 831 personas con una
tasa de crecimiento de 1.46% anual; en 2030 llegara a 891 050 ha-
bitantes con un ritmo de crecimiento menor, 1.14% anual.

El desenvolvimiento del adulto mayor en el espacio publico.

El espacio publico en los ultimos afios se ha convertido en un
tema de persistente debate entre diversas disciplinas, sin embargo,
se insiste en aclarar el significado y dimension.

La evolucion del concepto ha dado como resultado el que “plaza”
y “espacio publico” sean vistos como sindnimos, es visto como un
lugar de expresion politica y social, de interaccion y modos de la
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vida cotidiana de una sociedad, que se expresaba igualitaria desde
una perspectiva tedrica, por otro lado Habermas (1984) y Arendt
(1972), cuestionan la dimensién publica y privada (esfera publica)
del espacio publico y que, posteriormente, se ha tornado en uno de
los principales marcos para su discusion.

Arendt (1972), define el espacio publico a partir de una concep-
cion de caracter mas simbdélico como el espacio de las apariencias,
la expresion de modos de subjetivacion no identitarios, en contra-
punto a los territorios familiares y de identificacion comunitaria,
pero donde rige la libertad y la igualdad.

Autores como Sennett (1978); Borja (2003); Giglia (2003); Zu-
kin (2010) y Ramirez Kuri (2009) empiezan a reivindicar el espacio
publico como construccién social y como elemento activo en la
comprension de las relaciones y practicas sociales en que se espe-
cializan, transformando tanto la estructura, la formay la imagen ur-
bana como las actividades humanas vy el significado de la ciudad
vivida por grupos y actores sociales diferentes.

Por otro lado, las caracteristicas del nuevo urbanismo hacen notar
la planeacion de calles y edificios, como propuesta de lugares segu-
ros, dandole prioridad al peaton y a los distintos usos del espacio
publico. Las calles y plazas, disefiadas, alientan el caminar y permi-
ten a los usuarios mantener una actitud social y generan el uso de su
comunidad, mientras que el disefio arquitectonico y del paisaje debe
sustentarse en el clima, la topografia, la historia y las practicas de
construccion locales. (Mercedes, 2006, pag. 64).

Los principios del urbanismo sustentable o nuevo urbanismos,
contempla los siguientes elementos:

e Peatonalizacion de las ciudades. Disefio de los espacios urba-

nos en funcion a la movilidad de usuarios sin vehiculo.

e Conectividad urbana. Comunicar los puntos de la ciudad o
zonas, de tal manera que la comunicacion sea mas eficiente,
se respete al peaton, disminuya el trafico y la contaminacion
de vehiculos.

e Disefio arquitectonico y urbano. Se presenta como un “atrac-
tivo visual”, confort y funcionalidad de los edificios del area
urbana, zona o regién en cuestion; que brinda ademas una
identidad del lugar y de sus habitantes.
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Estructura tradicional de barrios y colonias

Hace funcional las distintas zonas de una ciudad, por ejemplo: la
tradicional organizacion de la vida pablica en el centro de la ciudad,
la vida comercial parte en el centro y en la periferia, la zona habita-
cional proxima al centro y al equipamiento urbano basico; sin pro-
blemas de acceso (Silverio, 2008, pag. 301).

Calidad de vida. Mediante la generacion de lugares y espacios
publicos sanos para las personas. (Silverio, 2008, pag. 301). El
nuevo urbanismo permite entender la accesibilidad en los espacios
publicos con un enfoque de convivencia e integracion, y no Unica-
mente de disponibilidad de un determinado espacio; ya que como
consideraciones toma el disefio de vialidades y la calidad de vida de
los usuarios de una manera sustentable, incentivando la movilidad e
integracion del usuario y su contexto.

La accesibilidad del adulto mayor en el espacio urbano. Una de
las caracteristicas que se debe de tomar en cuenta para que el adulto
mayor se desenvuelva exitosamente con su entorno, es la accesibili-
dad, la cual se define como el grado de facilidad que tiene cualquier
ser humano para obtener una cosa, hacer uso de algun servicio o
infraestructura, mas alla de sus habilidades fisicas o facultades cog-
nitivas.

Desde el punto de la movilidad urbana, la accesibilidad se consi-
dera como un punto clave para el desarrollo de una sociedad, ya que
puede ser tomada como un elemento basico de la estructura de las
ciudades. Analizandolo desde la zonificacion urbana, la accesibili-
dad de la ciudad se establece por los usos y zonas donde se implan-
tan las normas de convivencia generales, en el momento en que se
establecen vialidades, espacios publicos (parques, jardines y areas
de recreo) (Moreno Mata, 2010).

Segun Guillamon (2013), los elementos que hacen un espacio pu-
blico de caracter accesible son aquellos que vinculan las necesidades
de movilidad de los usuarios y son aplicadas al medio fisico que se
frecuenta, tales como: Calidad del disefio: Consideraciones especi-
ficas de las necesidades del conjunto poblacional, funcionalidad: di-
sefio que responda la demanda del entorno, comodidad: Propuestas
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que promuevan el confort del usuario, fomentando el uso del espa-
cio, normalizacion: Regulacion de caracteristicas que favorezcan la
accesibilidad a los espacios, generando instrumentos técnicos nece-
sarios, Seguridad: Condiciones compatibles con las necesidades de
los usuarios, que generen entornos favorables para el desarrollo de
actividades, Vida independiente: Objetivo principal de la accesibili-
dad, que pone como principal medida la autonomia de la persona
que utiliza un espacio dentro de un entorno urbano.

Los criterios de accesibilidad que se pretenden aplicar en la pre-
sente investigacion fungirdn como elemento que favorezca el desa-
rrollo fisico y psicoldgico del adulto mayor, ayudando la vincula-
cién de este grupo etario con el espacio publico y las actividades
sociales que se desarrollan en este.

En este sentido, la accesibilidad es el punto clave de todo pro-
yecto urbano, de esta depende el éxito o fracaso de este, ya que pro-
piciara la conexion de espacios publicos o la segregacion.

La segregacidon, implica un desprendimiento de funciones y gru-
pos, provocando una diferenciacion entre unos y otros. En las anti-
guas ciudades medievales, la movilidad peatonal imponia la estruc-
tura urbana, definiendo las zonas comerciales y artesanales, asi
como la delimitacién de clases sociales, sin embargo, la diferencia-
cién de edades no era tan notoria, ya que los jovenes y los viejos
tenian que trabajar en unidad para lograr un balance en la economia
y en la sociedad. Esas ciudades marcan las ventajas e inconvenientes
de una estructura urbana orientada a la integracion de los individuos.

La segregacion forma parte de la investigacion debido a que, en
la sociedad actual, el adulto mayor se encuentra en desventaja, por
la serie de situaciones que se abordan con parrafos anteriores y que
se limita la participar en las actividades sociales y de esparcimiento,
ya que se requieren de disefios urbanos especificos para brindarle
seguridad y confort a este grupo etario

Como objetivo del presente trabajo se plantea el analisis de 3
AGEBs urbanas, con alta presencia de adultos mayores, estas se lo-
calizan en distintos puntos del municipio de Colima, con el fin de
establecer una comparativa entre las diferentes zonas urbanas, en las
cuales se revisaron las distintas caracteristicas del entorno urbano,
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el cual pueda representar un problema para el desarrollo de las acti-
vidades del adulto mayor.

Marco tedrico. Para desarrollar el tema, se considera que, en el
presente las ciudades con grandes concentraciones de poblacién en-
frentan los retos de satisfaccion de las necesidades bésicas de sus
habitantes, las cuales, segun los principios del Desarrollo a Escala
Humana (Max Neef-CEPAUR), estas necesidades son finitas y cla-
sificables.

Para la conceptualizacion del proyecto de investigacion, el apar-
tado se dividira en tres secciones:

1) Adulto mayor, necesidades, habilidades y calidad de vida, en el
cual se abordaran desde tres propuestas tedricas, las cuales son:
el interaccionismo simbdlico, la teoria de la desvinculacién y la
teoria de la actividad.

2) El desenvolvimiento del adulto mayor en el espacio pablico, en
donde se plantea la relacion que tiene el adulto mayor con la
ciudad, conceptualizando la sociabilidad y la habitabilidad,
desde la perspectiva tedrica del nuevo urbanismo.

3) La accesibilidad del adulto mayor en el espacio urbano, donde
se abordan los conceptos de ciudad y estructura urbana, esto se
desarrollara desde la perspectiva tedrica del nuevo urbanismo,
ya que se considera una corriente tedrica en construccion que
permite asociar al disefio urbano con el espacio publico y su
multifuncionalidad, la emotividad, accesibilidad, segregacion y
sociedad, asi como las caracteristicas de un urbanismo geronto-
I6gico y las propuestas que aporta.

Abordaje metodoldgico

Para fines de la presente investigacion, se realizé una revision do-
cumental, la cual retoma informacion de bases de datos y AGEBS,
que proporciona el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), realizando un andlisis de la zona urbana de Colima como
lugar de emplazamiento, logrando localizar las zonas de mayor pre-
sencia de adultos de 60 afios y mas, una vez localizados estos puntos
se hace un analisis puntual de la situacion urbana, relacionada con
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las caracteristicas de las banquetas, pavimentos, equipamiento ur-
bano (jardines, luminarias, rampas para sillas de ruedas), arbolado,
servicios de transporte y de espacios para la practica de actividades
recreativas, que existen para este grupo etario.

Dentro de cada AGEB se seleccion6 una muestra representativa,
esto mediante un método no probabilistico, el cual utiliza criterios
con un bajo nivel de sistematizacion, lo cual procura que la muestra
sea representativa.

Para lograr este objetivo se decide la utilizacién del muestro de
bola de nieve, el cual se realiza sobre poblaciones en las que no se
conoce a sus individuos o es muy dificil acceder a ellos.

Esta muestra se representa mediante individuos claves que llevan
un largo periodo de tiempo viviendo en la AGEB, se tomo esta de-
cision debido a que estos individuos brindarian informacion relacio-
nada a las areas con mayores problematicas, asi como dar a conocer
las diferentes intervenciones que se han realizado y como han sido
aceptadas por los vecinos.

Figura 3. Mapa de localizacion de AGEBs con mayor presencia
de adultos mayores en la zona metropolitana de Colima

.

B S .
Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos SCITEL
y del programa “Espacio y Dato”, INEGI, 2020
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Proceso Metodologico para la seleccion de las AGEBs

Para lograr la localizacién de las zonas de estudio, se realizé la bas-
queda de la cantidad de personas de 60 afios y mas que viven en
cada AGEB en la base de datos del Sistema de Consulta de Integra-
cion Territorial, Entorno Urbano y Localidad (SCITEL), “Principa-
les resultados por AGEB y manzana urbana 2010 del INEGI, con
el analisis de cuantas personas de la tercera edad se encuentran en
cada AGEB, se relacion6 el numero de personas adultas que viven
en la zona geografica de estudio y las caracteristicas urbanas de las
AGEBS que se estudian, se busco que su ubicacion fuera en distin-
tos puntos de la Ciudad de Colima, esto para lograr tener una com-
parativa de diferentes zonas y lograr una vision mas amplia de las
caracteristicas urbanas. Los puntos que fueron seleccionados son las
AGEBs (1) 0727, (2) 0322 Y (3) 077 A, ver figura 4.

Resultados

Una vez seleccionadas las tres AGEBs que cuentan con las caracte-
risticas sociales y urbanas, se realizo el acercamiento a las zonas de
estudio, donde se logré definir, mediante datos del INEGI y de go-
bierno del estado: la cantidad de poblacion de 60 y mas afios, el na-
mero de manzanas por AGEB, el transporte publico que tiene para-
das a no mas de 2 km de radio del centro de la AGEB (Anexo 1).

Mediante visita de campo se logré identificar la calidad de las
banquetas, la existencia y utilidad de las rampas para sillas de rue-
das, la existencia y funcionamiento del alumbrado publico, asi como
la localizacién de equipamiento urbano en la zona.

Descripcion de caracteristicas urbanas por: AGEB. AGEB 0727

Esta area geogréafica, cuenta con una poblacion de 824 personas de
60 afios y mas, distribuidas en 45 manzanas, en relacion a la calidad
de las banquetas, el 80% presenta levantamiento por raices y des-
prendimientos de concreto, asi como, el 11% de las banquetas tienen
rampas, haciendo un recorrido por la zona, se logré observar que las
rampas son reducidas, es decir, no cubren la normativa especifica
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para el caso, en gran porcentaje se dificulta el transito de sillas de
ruedas, asi como puntualizar que, el 90% de estas rampas no posee
la inclinacion adecuada para que el usuario en silla de ruedas pueda
utilizarlas de manera ergonémica, provocando que los usuarios tran-
siten por el arroyo vehicular, poniendo en riesgo su vida.

El 20% de las manzanas no tienen buen alumbrado publico lo que
propicia que la delincuencia, aproveche como escondites, en rela-
cién al equipamiento urbano se encuentran las clinicas privadas, La
Clinica Guadalupana y la San Francisco, y publicas se encuentra la
Unidad Medico Familiar nimero 19 del Instituto mexicano del Se-
guro Social y una clinica de la Secretaria de Salud, asi como la de-
pendencia de Bienestar del Gobierno del Estado de Colima, las cua-
les se encuentran a 2.3 KM del punto central de la AGEB.,

El Centro de Convivencia de la Tercera edad se encuentran a 2.7
kilometros de distancia. A pesar de la cercania de puntos para satis-
facer necesidades médicas y sociales, se determina que, por las li-
mitadas habilidades fisicas, representa una problematica para el
adulto mayor, ya que necesita de terceros (transporte publico o pri-
vado), para acudir a estos puntos.

Como opciones de transporte urbano publico que circula por esta
zona son las rutas de 3,4,10,11,13, 19,24, y 24 A, las cuales cuentan
con distintas paradas, algunas de ellas en los perimetros de la AGEB
otras la cruzan, si el adulto mayor poseen de habilidades fisicas y
motrices en buenas condiciones, podra hacer uso del transporte pu-
blico, pero como opinion personal se recomienda evitar el uso de
este, ya que no posee las caracteristicas para satisfacer las necesida-
des de este grupo etario, lo que pudiera provocar caidas graves en
los individuos.

AGEB 0322

Este espacio de la Ciudad tiene una poblacion de 578 personas de
60 afios y mas, distribuidas en 51 manzanas, donde el 10% presenta
levantamiento por raices y desprendimientos de concreto, compa-
rando la AGEB 0727, que el 80% no esta en buenas condiciones de
vialidad. Para la AGEB 0322, esto representa una gran ventaja para
los usuarios, ya que el transito peatonal es mucho mas fluido y se
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corre menor riesgo por caidas.

Por otro lado, solo el 2% de las banquetas tienen rampas, aspecto
negativo, ya que los usuarios con alguna discapacidad fisica presen-
taran dificultades para bajar de la banqueta y cruzar la calle, me-
diante el recorrido de la zona se observo la misma problematica que
en la AGEB 0727, ya que, el usuario sigue transitando por el arroyo
vehicular, esto para evitar bajar y subir escalones, que en varios pun-
tos de la zona, siguen sin aplicarse normativas propias para la fun-
cidn gue tienen, es decir son bastante elevados.

En un recorrido por la AGEB se observan que El 2% de las man-
zanas no tienen buen alumbrado publico, en comparacion a la
AGEB 0727, este porcentaje es muy bajo, preguntando a personas
que habitan en la zona comentan que esta problematica con el alum-
brado publico era momentanea, ya que, esto ocurrié debido a un
corto, pero que generalmente esta en buenas condiciones.

Dentro de esta AGEB, se encuentran ubicada la Clinica del Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Es-
tado (ISSSTE), y mdltiples consultorios médicos que cubren distin-
tas especialidades, casa de dia del adulto mayor (ISSSTE), en la cual
se realizan distintas actividades para los derechohabientes de esta
institucion, ademas se encuentra el asilo privado la “sanardia” y dos
jardines recreativos no cubiertos, en los cuales se juntan algunos
grupos de adultos mayores a realizar actividad fisica y actividades
culturales o simplemente a convivir.

Esta AGEB, a pesar de presentar deficiencias en el disefio urbano,
se considera como la que posee mayor cantidad de servicios que pu-
dieran beneficiar a una mejora de la calidad de vida del adulto ma-
yor, ya que ofrece servicios médicos, recreativos, sociales y acepta-
bles servicios de vialidad.

Como opciones de transporte urbano publico, que circula por esta
zona son las rutas 1, 10, 11, 17, 20, 21, 22, 27 A y B, las cuales
cuentan con distintas paradas unicamente en los perimetros, en este
mismo caso se recomienda no hacer uso del transporte publico, dado
gue no cuenta con las caracteristicas necesarias para que lo aborden
personas con limitadas habilidades fisicas y motrices.
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AGEB 077 A

Cuenta con una poblacion de 573 personas de 60 afios y mas,
distribuidas en 34 manzanas, lo cual en comparacion con las dos
AGEB:s anteriores, en esta se concentra mayor cantidad de adultos
mayores en menos manzanas, lo que nos exige mayor anélisis de la
zona, respecto a la calidad de las banquetas el 24% presenta levan-
tamiento por raices y desprendimientos de concreto, es un porcen-
taje bajo pero por lo antes mencionado, hay mayor concentracién de
adultos mayores por manzana, por lo que el riesgo de sufrir una
caida por parte de este grupo etario, es alto.

Por otro lado, el 17% de las banquetas no tienen rampas, de las
cuales el 50% se encentra en mal estado o no cumplen con las nor-
mativas ergondmica establecidas.

El 26% de las manzanas no tienen buen alumbrado publico, re-
presentando mayor porcentaje que la AGEB 0727, lo que nos indica
que existe mayor problematica de puntos delictivos en esta zona,
preguntando a habitantes, mencionan que es recurrente la falta de
alumbrado puablico

En esta zona, la presencia de establecimientos para la atencion de
necesidades médicas, alimenticias y sociales, es escasa por lo que
los adultos mayores deben desplazarse a distancias mayores para
cubrir esta necesidad, por tanto, recurrir a diferentes medios de
transporte.

Como opciones de transporte urbano publico que circula por esta
zona son las rutas 1, 3, 4, 5, 10, 11, 19, 24, 24 Ay 28, las cuales
cuentan con paradas cada dos cuadras, en los perimetros y en distin-
tas partes de la zona, en este mismo caso se recomienda omitir el
uso del transporte publico si las habilidades fisicas y motrices no
son buenas.

Conclusiones

La presencia de adultos mayores en el municipio de Colima cada
vez es mayor, por lo que es importante analizar las normativas exis-
tentes referentes al disefio de la ciudad, esto para lograr establecer
puntos de quiebre y proponer alternativas para la intervencion de
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zonas problematicas para los usuarios de este grupo etario. Lo-
grando que los individuos de avanzada edad logren satisfacer la ma-
yor cantidad de necesidades y asi evitar relegar a este sector de la
poblacion.

Puntos generales que destacar:

Todas las AGEBs presentaron problematicas en las banquetas, ob-
servandose levantamientos y desprendimientos del pavimento lo
que representa la posibilidad de que las personas de este grupo etario
presenten caidas, que muchas veces podria traer graves consecuen-
cias a las personas, dada su fragilidad fisica.

Por lo que es importante proponer un programa de rehabilitacion
de banquetas, que incluya reestructura en el disefio y se analice el
porqué de estos desprendimientos, si es necesario cambiar la vege-
tacion cercana, o si existe algun tipo de humedad, tipos de materiales
de construccidn o factor espacial que propicie estos deterioros, esta
propuesta abarcaria el tema del disefio de las rampas, las cuales pre-
sentan problematicas de disefio y utilidad, debido a que el ancho e
inclinacion carecen de normatividad.

El alumbrado publico, en dos de las AGEBs se considera una
problemaética, esto debido a que los delincuentes identifican estos
puntos como recurrentes, aprovechando presencia de terrenos bal-
dios y/o edificaciones abandonadas, de manera frecuente existen fa-
llas en las luminarias, en las que el ayuntamiento de la Ciudad acude
para arreglarlas, pero no duran mucho tiempo en buen estado. Los
habitantes de la zona argumentan que las lamparas son muy antiguas
y no se acude a darles el mantenimiento necesario, por lo que se
plantea la necesidad de un cambio.

En algunas AGEBs circundantes a las que se estudian, se ha im-
plementado el programa de mantenimiento de alumbrado publico y
en algunas ocasiones la sustitucion de las lamparas, incorporando
lamparas de induccion electromagnética para alumbrado publico de
vialidades, siendo una excelente alternativa de sustitucion por
las tradicionales
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Luminarios, por lo que se propone que el comité vecinal, realice
acciones de gestion ante la autoridad municipal para la sustitucion
de las lamparas de mayor antigiiedad.

Respecto al tema de los servicios que estan instalados en las
AGEBEs, para sus habitantes, se concluye que existe una gran dife-
rencia entre lo que se ofrece entre una zona y otra,

La AGEB 0322, fue considerada con mejor ubicacion, disefio ur-
bano y servicios, los adultos mayores que habitan en esta zona ma-
nifiestan que cumplen sus necesidades sin grandes dificultades, que
a pesar de que las banquetas estan mal planeadas o presentan fallas,
esto no representa mayor problematica para ellos, mencionan que
con “ir despacito” es suficiente para tomar las debidas precauciones.

Manifiestan que el hecho de tener servicios médicos como far-
macias, consultorios de especialidades y una clinica cerca, les pro-
porciona seguridad, ya que en el momento de requerir atencion me-
dica pueden acudir rapidamente, ya sea con ayuda de familiares, lla-
mando a emergencias, en vehiculo particular o en taxi, también men-
cionan que es de gran utilidad tener verdulerias, carnicerias y otros
servicios en la cercania, esto para “evitar molestar” a sus familiares.

Otro punto importante que destacar es la existencia de dos jardi-
nes recreativos no cubiertos, a los cuales pueden acudir a caminar,
integrarse a los grupos que ahi acuden o simplemente ir a sentarse a
platicar con sus conocidos, mencionan que esto les ayuda para pen-
sar menos en su soledad o sus problemas de salud.

Realizando una comparativa con las AGEBs 077A y 0727, se
concluye que los adultos mayores que habitan en estas dos AGEBs
presentan problematicas para satisfacer sus necesidades basicas, ya
que siempre deben ser apoyados por de tercera persona para que los
ayude a comprar sus despensas o llevarlos a sus citas medicas, esto
porgue no existen zonas de servicios cercanas. Ademas, mencionan
que pasan mucho tiempo solos en sus casas, ya que no existen jar-
dines en los cuales se sientan seguros porque ahi se juntan grupos
de jovenes y muchas veces los molestan 0 no muestra respeto, por
lo que prefieren permanecer en sus casas, provocando segregacion
y sentimientos de soledad.

Es importante realizar una revision de los planes de desarrollo
urbano, para poder localizar zonas en las cuales se puedan proponer
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la insercion de servicios, asi como, poner atencion en las areas pu-
blicas existentes para evitar que estos grupos de jovenes impongan
actividades que afecten a los demas habitantes de la zona.

En el punto de transporte publico se considera una problematica
mayor, ya que estos vehiculos no solo no satisfacen las necesidades
de los adultos mayores, sino de gran parte de la poblacién, poniendo
en peligro la integridad de todos los usuarios que lo utilizan por no
tener las adecuaciones necesarias para brindar un servicio de cali-
dad, por ejemplo, para el ingreso a las unidades se tienen que subir
escalones muy altos, que aunado a la prisa que tienen los choferes
se corre el riesgo de una caida, ya sea al subir o al descender. Ade-
mas, no cuentan con barandas o pasamanos de apoyo que les ofrezca
seguridad.

Las autoridades deben buscar unidades que ofrezcan seguridad y
a cumplir con la reglamentacion que ya existe, asi como exigir la
aplicacion de normas de capacitacion para los conductores.

Como cierre, en el municipio y Estado de Colima existen nume-
rosas leyes que contribuyen a la satisfaccion de las necesidades de
los adultos mayores, méas sin embargo aun existen zonas en las cua-
les las normativas no se han aplicado o fueron construidas antes de
la existencia de estas, por lo que han quedado segregadas.

Es necesario que se convine la satisfaccion de necesidades, tanto
de los adultos mayores como de las nuevas generaciones, esta fusion
obligara a la Ciudad a evolucionar de una manera mas integral y
armoniosa, evitando la segregacién de cualquier grupo etario y asi
brindar una calidad de vida.
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Introduccion

La esperanza de vida en el mundo ha aumentado considerablemente
a lo largo de los afios, en 2019 la esperanza de vida en nuestro pais
era de 75.4 afios, siendo las mujeres las que viven un poco mas de
afios que los hombres, 77 contra 72 afios que viven los hombres.
(OCDE, 2020)

La esperanza de vida es la medida mas utilizada para saber cuan-
tos afos vive una persona, por lo que al ver que va aumentando a
través de los afios, podriamos pensar que es una muy buena noticia
saber que viviremos mas; sin embargo, debemos saber que este pa-
rametro solo toma en cuenta el tiempo que dura la vida, dejando de
lado la calidad con la que se viven esos afios. (OCDE, 2020)

Segun la OCDE, México ha tenido un importante avance en su
esperanza de vida, con respecto a los afos anteriores, sin embargo,
se encuentra 5 afios por debajo de la esperanza de vida de otros pai-
ses de esta organizacion, junto con Lituania y Letonia, son unos de
los paises con la esperanza de vida mas baja.

Este aumento en la calidad de vida especificamente en nuestro
pais ha provocado un aumento en la vejez, que es la es la etapa de
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la vida en donde la persona debe disfrutar de los beneficios alcanza-
dos en el &mbito laboral, econémico, familiar y social, no obstante
en la actualidad las personas arriba de 60 afios en nuestro pais, no
tienen mucha visibilidad son parte de las familias y la sociedad pero
sin gozar de los derechos humanos que les corresponden, ni de los
beneficios de haber trabajado para sacar adelante al pais en su edad
productiva dejandolos en el abandono, lo que nos dice que aunque
exista un aumento en la esperanza de vida de la poblacion, la calidad
con la cual se pasan esos afios es muy baja .

El principal problema que presentan las personas mayores es no
gozar de una buena salud ni con que pagar para acceder a ella, ya
que, al contar con buena salud, pueden existir mas oportunidades
laborales, buenas relaciones sociales, ser mas productivos para con-
servar su patrimonio y sobre todo atender sus problemas de salud,
para poder gozar de una vida mas larga y plena. (Montes Betancourt
B, Gonzélez Marin A. 2012)

El aumento en la calidad de vida impacta en la poblacion porque
significa gque el pais tendra mayor cantidad de ciudadanos con edad
avanzada y con mas necesidades que el grupo de edad productiva.

Algunas necesidades de las personas mayores, implica no solo
cambios bioldgicos que pueden desencadenar en una mayor depen-
dencia hacia instrumentos o personas que los cuiden y la presencia
de enfermedades cronico-degenerativas; si no también se llevan a
cabo transiciones de vida como: el proceso de jubilacion, cambio a
una vivienda ms apropiada a ellos, muerte de amigos y pareja, inte-
gracion a la sociedad segun sus capacidades, lo que se convierte en
preocupaciones para la persona mayor, al ver que no puede cubrir
estas necesidades, debido muchas veces a la falta de politicas publi-
cas que le garanticen obtener beneficios tales como: atencion en sa-
lud y acceso a programas y apoyos sociales. (OMS, 2018)

Segun la OMS los principales problemas de las personas mayores
son, pérdida de audicion, cataratas y errores de refraccion, dolores
de espalda y cuello y osteoartritis, neumopatias obstructivas croni-
cas, diabetes, depresion y demencia, sindrome geriatrico, pérdida de
la independencia debido a padecimientos motores que les impiden
el movimiento.

Actualmente las distintas organizaciones a favor de los derechos
de las personas mayores alrededor del mundo han intentado hacer
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que este grupo de poblacidn sea mas visible y se le reconozcan sus
necesidades, se ha logrado que dichas necesidades se tomen en
cuenta y se agreguen a la agenda 2030 para el desarrollo sostenible
que es una hoja de ruta para erradicar la pobreza, proteger al planeta
y asegurar la prosperidad para todos sin comprometer los recursos
para las futuras generaciones, la cual consiste en 17 objetivos de
desarrollo sostenible con metas especificas que constituyen una
agenda integral y multisectorial.

La agenda 2030 pretende lograr que el mundo tenga personas li-
bres sanas, seguras, preparadas, productivas, innovadoras traba-
jando por la igualdad y comprometidas con la comunidad la natura-
leza y el medio ambiente. (S. Huenchuan, 2018)

Los objetivos de dicha agenda son ambiciosos por lo que es im-
portante, mencionar que se debe contextualizar en las necesidades
de cada pais y ocuparse de ellos, por lo que es necesario que los
investigadores y profesionales de la salud: como los enfermeros, tra-
bajadores sociales, etc. realicen investigaciones en este grupo de po-
blacion para determinar cuéles son las necesidades que tienen, com-
prender lo que implica el envejecimiento en el ambito econémico,
social, cultural y en la salud, para posteriormente gestionar politicas
publicas, programas que garanticen la seguridad social y de salud y
proponer alternativas de como garantizarles un envejecimiento exi-
toso a los ciudadanos. (S. Huenchuan, 2018)

Por todo lo antes expuesto el objetivo del presente trabajo fue de-
terminar cuales son las necesidades de las personas mayores en un
area rural de Torreon Coahuila, con la finalidad de identificar las
areas de oportunidad que tienen los profesionales de la salud, de me-
jorar la calidad de vida de las personas mayores.

Abordaje metodoldgico

Se realizd un estudio transversal, descriptivo, en el cual participa-
ron, 34 adultos mayores de 3 comunidades rurales diferentes, aleda-
fias la ciudad de Torreon, durante los meses de enero a marzo 2020.

Los participantes del estudio son integrantes de varios grupos con
quienes las trabajadoras sociales tienen intervenciones semanales de
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recreacion y ayuda, todos aceptaron participar voluntariamente, pre-
via explicacion del trabajo.

A cada uno de los adultos mayores se les pidio que contestaran a
una serie de preguntas sociodemograficas para su identificacion, asi
como una serie de cuestionarios validados sobre: satisfaccion fami-
liar, percepcion y calidad de vida, Barthel y Lawton y Brody para
evaluar su funcionalidad fisica.

Los datos fueron recolectados por un grupo de alumnos y docen-
tes de la Escuela de Ciencias de la Comunidad de la Carrera de Tra-
bajo Social y la Escuela de Enfermeria, de la Universidad Autonoma
de Coahuila Unidad Torreon, asi como de estudiantes, en colabora-
cién con Docentes de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad
Juérez del Estado de Durango.

Instrumentos utilizados

indice de Barthel. El origen del término de Actividades de la Vida
Diaria (AVD) es relativamente reciente y surge dentro del &mbito
de la salud. Su primer uso esté relacionado con una lista de compro-
bacidn de treinta y siete actividades, en la obra titulada The physical
demands of daily life (Deaver y Brown, 1945, en Romero, 2007:
268).

El indice de Barthel (IB) es un instrumento que mide la capacidad
de una persona para realizar algunas actividades de la vida diaria
(AVD), que se consideraban como bésicas, tales como: comer, ba-
fiarse, asearse, trasladarse de un sillén a una cama, subir y bajar es-
caleras entre otras, La puntuacion de cada actividad es diferente,
asignandose un puntaje de 0, 5, 10 o 15 puntos, con puntuacion mas
baja al no poder realizar la actividad o depender de otra persona para
llevarla a cabo y la valoracion total va desde los 0 (dependencia se-
vera total) a 100 puntos (independencia), los puntos de corte para el
presente estudio fue: de 0 a 90 puntos : dependencia y de 91 a 100
puntos: independiente, obteniendo esta puntuacion.
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Escala de Lawton y Brody

La escala de Lawton es uno de los instrumentos de medicion de
AIVD mas utilizado internacionalmente y la mas utilizada en las
unidades de geriatria del mundo, sobre todo a nivel de consulta y
hospital de dia. Desde el afio 1993

La escala de Lawton y Brody explora la independencia en el uso
del teléfono, compras, preparacion de alimentos, limpieza, lavado,
viajes, administrar sus medicamentos y manejar las finanzas. Segun
la respuesta se les asigna un valor numérico 1 (independiente) o 0
(dependiente). Al final se suma el valor de todas las respuestas, que
oscila entre 0 (méxima dependencia) y 8 (independencia total). Esta
informacion se obtiene preguntando directamente al adulto mayor,
los puntos de corte utilizados en este trabajo fueron: de 0 a 5: de-
pendencia moderada y de 6 a 8: independencia.

Resultados y conclusion

Las respuestas de los cuestionarios aplicados a las personas mayores
se analizaron descriptivamente con el paquete estadistico SPSS V22
y las frecuencias encontradas fueron utilizadas para reflexionar so-
bre las necesidades que tienen los adultos mayores.

Tabla 1 Caracteristicas de los adultos mayores

Caracteristicas distintivas %
“Vive con hijos”; Vive con uno de ellos 42%
Ingresos: Ahorros/pension/apoyos; 48%
Ingreso familiar 36%
“Barthel” Independientes ABVD 55.9%
“Lawton y Brody” Independientes AIVD 58.8%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Con respecto a las variables satisfaccion familiar y percepcion y ca-
lidad de vida, los resultados fueron los siguientes:
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Tabla 2. Resultados del cuestionario satisfaccion familiar

Casi

Algunas

Casi

Nunca nunca veces siempre Slempre

Me satisface la ayuda que recibo de
mi familia cuando tengo algin pro- 21.8(7) 6.25(2) 12.5(4) 31.2(10) 28.1(9)
blema y /o necesidad.
Me satisface como en mi familia ha-
blamos y compartimos nuestros pro-  6.25(2) 12.5(4) 6.25(2)  50(16) 25(8)
blemas.
Me satisface como mi familia acepta
y apoya mi deseo de emprender nue- ~ 15.6(5) 9.37(3)  16.6(5) 34.3(11) 25(8)
vas actividades.
Me satisface como compartimos en
familia el tiempo para eslgarjuntos 12.5(4) 312(1) 156(5) 34.3(11) 34.3(11)
Me satisface como compartimos en  31.3(1
mi familia, el dinero. 0) 9.37(3)  34.3(11) 25(8)

Usted tiene un amigo cercano al
que pueda buscar cuando necesite 25(7) 357(1)  14.2(4) 25(7) 17.8(5)

ayuda. *Pregunta contestada solo

por 24 participantes

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Otra de las variables evaluadas fue la percepcion y calidad de vida
segun la salud, Inseguridad, los oficios, la colonia, perspectivas de
vida y calidad de vida

Tabla 3. Percepcién y calidad de vida

Nunca |[Casi nunca| Algunas Casi Siempre | Desconoce
(%) veces siempre (%) (%)
(%) (%)
Salud n=31
Considero que tengo
buena salud 3.22(1) 16.12(5) | 41.9(13) | 19.35(6) 19.35(6)
Mantengo la calma
en situaciones difici-| 3.22(1) 6.45(2) 9.67(3) 32.2(10) | 19.35(6) 29.03(9)
les.
Hago ejercicio dia-
riamente. 35.48(11) | 9.67(3) 9.67(3) 16.12(5) 9.67(3) 19.35(6)
Fumo diariamente 80.64(25) | 6.45(2) 3.22(1) 3.22(1) 6.45(2)
Tomo bebidas al-
cohdlicas frecuente-| 83.87(26) | 3.22(1) 6.45(2) 3.22(1) 3.22(1)
mente
Inseguridad n=31

rc')‘fms'do victima de| 5, 547y | 9673) | 9673) | 967(3) 16.12(5)
Puedo salir sin temor
acaminar por lacolo-| 32.2(10) 3.22(1) 3.22(1) 19.35(6) 41.9(13)
nia en la noche
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Nunca

Casi nunca
(%)

Algunas
veces
(%)

Casi
siempre
(%)

Siempre
(%)

Desconoce
(%)

La policia hace ron-
dines por la colonia

6.45(2)

19.35(6)

16.12(5)

19.35(6)

38.7(12)

He tenido peleas con
algun vecino.

83.87(26)

6.45(2)

3.22(1)

6.45(2)

Me han asaltado en
mi colonia

83.87(26)

6.45(2)

3.22(1)

3.22(1)

3.22(1)

Tengo conocidos a
los que hirieron en si-
tuaciones violentas

70.96(22)

6.45(2)

6.45(2)

6.45(2)

6.45(2)

3.22(1)

He sabido de viola-
ciones sexuales den-
tro de la colonia

90.32(28)

3.22(1)

6.45(2)

Me gusta vivir en mi
colonia

16.12(5)

3.22(1)

3.22(1)

22.58(7)

54.83(17)

Considero buenos los
apoyos que propor-
ciona el municipio a
mi persona.

25.80(8)

3.22(1)

12.90(4)

22.58(7)

35.48(11)

La policia nos pro-
tege de la delincuen-
cia

3.22(1)

6.45(2)

16.12(5)

25.80(8)

12.9(4)

35.48(11)

Mi colonia cuenta
con suficientes rutas
de transporte pablico

16.12(5)

9.67(3)

6.45(2)

32.2(10)

35.48(11)

Ofic

ios n=31

Me gusta lo que hago
para ganarme la vida

16.12(5)

6.45(2)

9.67(3)

22.58(7)

41.9(13)

Me gustaria aprender
un oficio que me per-
mita obtener mas in-
gresos

48.38(15)

3.22(1)

19.35(6)

19.35(6)

9.67(3)

Conviene invertir
para capacitarme en
oficios

44.11(15)

9.67(3)

25.80(8)

9.67(3)

6.45(2)

Me interesa tener un
taller de carpinteria,
herreria, mecanico,
etc,.

45.16(14)

12.90(4)

25.80(8)

6.45(2)

9.67(3)

Considero  rentable
dedicarme a un nego-
cio con un taller pro-

pio

41.93(13)

12.90(4)

3.22(1)

16.12(5)

9.67(3)

9.67(3)

Existe competencia
para iniciar un taller
en mi colonia

41.90(13)

6.45(2)

6.45(2)

29.03(9)

6.45(2)

9.67(3)

Me interesa un taller
u oficio y prepararme

45.16(14)

9.67(3)

6.45(2)

22.58(7)

6.45(2)

9.67(3)
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Nunca |Casi nunca| Algunas Casi Siempre | Desconoce

(%) veces siempre (%) (%)
(%) (%)
e iniciar con apoyo o
financiamiento
Colonia n=31

Los vecinos tratan de
que la colonia se| 29.03(9) 6.45(2) 22.58(7) | 32.2(10) 9.67(3)
mantenga limpia

Perspectivas de la vida n=31

Es importante que los
jovenes reciban in-
formaciéon para su| 3.22(1) 22.58(7) | 32.2(10) | 41.90(13)
vejez en programas
de gobierno.

Estoy satisfecho con
lo que he logrado en| 6.45(2) 6.45(2) 19.35(6) | 25.80(8) | 41.90(13)
la vida

Soy muy feliz con la

vida que tengo 6.45(2) 6.45(2) | 32.2(10) | 54.8(17)

Calidad de vida n=31

Mi vida no ha sido
dificil

En este momento me
siento con animos de
realizar nuevas acti-
vidades.

Visualizo el futuro
con esperanza y nue-| 6.45(2) 6.45(2) 12.90(4) | 22.58(7) | 19.35(6) 32.2(10)
vos logros

3.22(1) 12.90(4) | 3.22(1) | 19.35(6) | 61.29(19)

322(1) | 967(3) | 645(2) | 6.45(2) | 19.35(6) | 54.8(17)

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Como podemos ver en latabla 1, la mayoria de las personas mayores
son independientes al momento de realizar sus actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria. Sin embargo, un dato que alerta so-
bre el bienestar de las personas mayores es que, mas de la mitad de
los encuestados no viven con sus hijos, lo que podria mostrar, el
abandono en el que viven las personas mayores hoy en dia.

Con respecto a las otras variables analizadas, que son la satisfac-
cion familiar, y la percepcion y calidad de vida, en la tabla 2 se ob-
serva que la mayoria de los participantes mencionaron estar satisfe-
chos con la ayuda de sus familiares, sin embargo, el porcentaje de
los que no estan satisfechos también es algo elevado, algo muy im-
portante en el cual se debe poner atencion, porque este dato podria
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demostrar el abandono en el que estan las personas mayores, la ul-
tima pregunta del cuestionario de satisfaccion familiar es muy im-
portante analizarla ya que muestra que el 25% de los participantes
menciona, tener una persona a quien llamar en caso de emergencia,
sin embargo también el 25% menciona no tener a nadie con quien
contar en estos casos.

En la tabla 3, al evaluar la percepcion y calidad de vida con res-
pecto a su salud el adulto mayor considera tener buen estado de sa-
lud en general, sin embargo, un porcentaje importante de adultos
dicen desconocer este dato, lo que es preocupante porque, al no tener
una percepcién de su estado de salud, podrian caer en falta de au-
tocuidado, que los lleven a complicaciones graves en un futuro.

La mayoria de las personas mayores dicen poder salir a caminar
por su colonia durante la noche con confianza, no haber presenciado
ni han sido victimas de eventos violentos, sin embargo, mas de la
mitad (54.83%) dice desconocer si le gusta vivir en su coloniay per-
cibe que exista proteccion por parte de la policia.

Con respecto a los oficios o actividades que realizan los adultos
mayores muchas veces para mantenerse, ya que como se ve en la
tabla 1 el 48% de los participantes vive de sus propio ingresos que
pueden ser pensiones 0 apoyos gubernamentales, las personas ma-
yores encuestadas no quieren aprender, invertir ni emprender un
nuevo oficio o negocio de ningun tipo, lo que nos habla de que son
personas que no se sienten con la energia necesaria para tener un
trabajo como cuando tenian menos afios.

Con respecto a las perspectivas y calidad de vida la mayoria de
los adultos mayores, dicen desconocer si son felices y satisfechos
con la vida que tienen y han tenido y con lo que han logrado.

Por lo anterior podemos concluir que las personas mayores nece-
sitan de todos los profesionales de la salud, para que actien en dis-
tintos puntos de sus necesidades, las investigaciones de los(a) traba-
jadores sociales son importantes al momento de identificar que ne-
cesidades tienen los adultos mayores, ya que ellos realizan interven-
ciones que los mantienen en contacto y pueden identificar que le
hace falta para tener una buena calidad de vida en la vejez, enferme-
ria es también una parte muy importante en la atencion a la persona
mayor, interviniendo en la prevencion de complicaciones de salud y
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en el autocuidado que se debe de tener a su edad; algo que corres-
ponde a estas disciplinas como a muchas otras, es la gestion para
tener mayor acceso a una atencion primaria para el cuidado de su
salud, en cuestion infraestructura, trato digno y que se les otorguen
los medicamentos, materiales e informacion necesaria para el cui-
dado de su salud.

Sin dejar de lado la gestion que se debe realizar en el municipio
o0 estados para asegurar la seguridad publica y sobre todo el trato
digno, dentro de la ciudad para las personas mayores.
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Introduccion

Actualmente la poblacion mundial ha sufrido un aumento impor-
tante en los distintos grupos sociales, principalmente el sector po-
blacional de adultos mayores ha registrado un incremento en los ul-
timos afos, de acuerdo con la ONU en el 2019 se presento el informe
“Perspectivas de la poblacion mundial 20197, el cual data sus pro-
yecciones para el 2050 que una de cada seis personas de la poblacién
mundial tendrd mas de 65 afios en comparacion del 2019, contem-
plando que, dicha poblacion se duplicara entre el periodo de 2019-
2050 (ver figura 1), principalmente en los paises del occidente,
oriente, América Latina y el Caribe.
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Figura 1. Incremento poblacional: Adulto Mayor.
426 millones

2019
25%

2050
75%

143 millones

Fuente: (ONU, 2019).

En México en el afio 2017 se registrd un incremento poblacional
del sector adulto mayor de 12 millones 973 mil 411 adultos mayo-
res, ubicando un porcentaje total de 53.9% de mujeres y 46.1% hom-
bres (INEGI, 2017). Asimismo, en ese mismo afio en el Estado de
Sinaloa se publicoé el “Anuario Estadistico y Geogréfico de Sinaloa
20177, donde se registra una totalidad de 328, 208 adultos mayores
en el Estado, de los cuales el 47.5% corresponde al sexo masculino
y el 52.1% es perteneciente al sexo femenino (INEGI, 2017). Se
presume que las presentes estadisticas seguiran en aumento poten-
cialmente en el transcurso de los afios, quedando a la espera de nue-
vas estadisticas y proyecciones de la poblacién adulta mayor en las
dimensiones: internacional, nacional y estatal.

Planteamiento de investigacion

El adulto mayor pertenece a una poblacion considerada altamente
vulnerable por las diversas necesidades que demanda en su proceso
de envejecimiento, una de las necesidades mas demandantes por
este grupo etario en México se centra en el area de la salud, ya que,
en el 2018 se realizé la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), misma que hace alusion a tres principales enfermeda-
des en el pais afectando a un importante porcentaje de adultos ma-
yores: Hipertension 28.70%; Diabetes 20.50%; Colesterol y Trigli-
ceéridos 38.70% (ENSANUT, 2018). A su vez, en los ultimos afios
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la poblacién adulta mayor mexicana ha desarrollado el padeci-
miento de Sindrome Metabolico, el cual trata de una condicion cli-
nica dada en personas con un estilo de vida no saludable (habitos
insanos de alimentacién, tabaquismo, sedentarismo, entre otras)
produciendo un alto nivel de sobrepeso u obesidad, este padeci-
miento seguin la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) afecta
al 54.4% de la poblacion adulta mayor en México (Aliaga et.al.,
2014).

Lo cual compete a la movilizacion de acciones legislativas y po-
liticas por parte del poder gubernamental de nuestro pais a través de
instituciones y asociaciones que atiendan esencialmente a esta po-
blacion. Es por ello que se desarrolla el Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM) mismo que se encuentra vi-
gente siendo el principal rector del orden politico a favor de la po-
blacion adulta mayor, con la finalidad de coordinar, promover y eva-
luar acciones publicas, estrategias y programas contribuyendo al
bienestar del adulto mayor, bajo los principios, objetivos y disposi-
ciones establecidas en la Ley de los Derechos de las Personas Adul-
tas Mayores (Gobierno de México, 2014), distribuyendo su jurisdic-
cion hacia los 32 Estados del territorio mexicano.

En su efecto, el INAPAM se rige en cuatro ejes rectores: 1) Cul-
tura del envejecimiento; 2) Seguridad econémica; 3) Envejeci-
miento activo; 4) Retos en materia legislativa (INAPAM, 2012),
siendo el resultado de un andlisis de acuerdo a las recomendaciones
de los organismos internacionales con la finalidad de ser ejecutados
en las politicas pablicas locales, definidas igualmente por la Ley de
los Derechos de las Personas Adultas Mayores (INAPAM, 2010).
Es importante sefialar que, para interés de la presente investigacion
se destacan dos ejes rectores descritos por INAPAM respaldando el
bienestar y mejoras en la calidad de vida del adulto mayor en el sec-
tor salud y el sector social, correspondiendo a la Cultura del enveje-
cimiento y Envejecimiento activo, mismos que promocionan la inte-
gracion social y la salud del adulto mayor, en este sentido este oOr-
gano gubernamental ha planteado estrategias de accion y programas
sociales inclinados a la ‘Actividad fisica’, en estos se forma el Mo-
delo de Cultura Fisica para Personas de Edad Avanzada, compren-
diendo el desarrollo de la capacidad fisica y cognitiva contribuyendo
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en el bienestar fisico y mental del adulto mayor (Nufiez, 2018), ins-
trumento que se propone para el mejoramiento de salud impactando
en la vida social del sector etario.

La importancia de un desarrollo adecuado del envejecimiento
surge a partir de estrategias implementadas para el mejoramiento de
las capacidades cognitivas y fisicas de los adultos mayores atribu-
yendo beneficios de salud fisica, psicoldgica y social, y a su vez be-
neficiando la percepcion de la calidad de vida de estos sujetos so-
ciales.

Es por ello que se generan pequefias organizaciones en atencion
a la poblacion adulta mayor, tal es el caso del programa de Bienestar
Integral y Ejercicio Fisico, integrado por profesionales y especialis-
tas de distintas areas disciplinarias, cuya finalidad consiste en la
construccién de un estilo de vida saludable en adultos mayores bajo
el desemperio de la actividad fisica, favoreciendo el proceso de en-
vejecimiento. En este sentido, la perspectiva disciplinar del trabajo
social, se desarrolla en la basqueda y analisis de un proceso 6ptimo
de autoeficacia del adulto mayor influenciado por un estilo de vida
saludable, con la finalidad de analizar el posible impacto en la cali-
dad de vida del sujeto desde aspectos sociales y personales. En su
efecto, se pretende buscar y comprender la influencia social en la
condicion de salud general del adulto mayor por medio de la activi-
dad fisica como principal dominio en el proceso de un estilo de vida
saludable.

Se plantedé como objetivo general, analizar la influencia de un
estilo de vida saludable sobre la autoeficacia y su impacto sobre la
calidad de vida en una poblacion de adultos mayores antes y después
de su participacion en el programa de Bienestar Integral y Ejercicio
Fisico (BIYEF).

Los objetivos especificos son los siguientes:

e Diagnosticar y caracterizar si la poblacién de adultos mayores
presenta factores de riesgos cardiovasculares y pre participa-
cién y evaluacion de salud para adultos mayores

e Verificar la influencia en el desarrollo de la autoeficacia y ca-
lidad de vida debido al cambio producido por un estilo de vida
saludable en personas adultas mayores.
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Marco Teorico
Desarrollo de la autoeficacia en la poblacion adulta mayor.

El origen de la categoria de autoeficacia surge desde el enfoque psi-
cologico de Albert Bandura, quien desarroll6 en 1977 la Teoria Cog-
noscitiva Social, la cual se conduce bajo el binomio cognitivo-con-
ductual centrandose en la importancia del desarrollo de la atencién,
la memoria y la motivacion del individuo, acorde a ello, Bandura
posiciona como eje central el termino de autoeficacia, definiéndola
como “juicios personales sobre las capacidades para organizar y po-
ner en practica las acciones necesarias con el fin de alcanzar el grado
propuesto de rendimiento” (Bandura, 1977, p.131). De acuerdo a lo
anterior, la autoeficacia es producto de cuatro fundamentos de in-
formacion dadas por el sentido cognitivo del individuo:

e Logros de ejecucidon: Estos benefician la autoconfianza en las
capacidades y habilidades del sujeto, siendo caso opuesto,
conlleva a la desconfiar de las capacidades de competencia en
las situaciones cotidianas (Bandura, 1997).

e Aprendizaje vicario/Experiencia vicaria: Trata de un aprendi-
zaje dado por experiencias y/o acciones ajenas al individuo, ya
sean estas con intencion de informar o de modelaje, mediante
la observacion hacia otros sujetos captando la ejecucion o in-
formacion de una tarea/actividad dada en el contexto
(Séanchez, 2018).

e Persuasion verbal: Consiste en el apoyo y motivacion hacia
una persona con la finalidad de alcanzar sus metas por medio
de esfuerzos extras, contribuyendo al desarrollo cognitivo de
la persona para la elaboracién de estrategias para el objetivo
final (Camposeco, 2012).

e Estado fisioldgico: Se retoman los alcances del individuo me-
diante sus condiciones fisioldgicas, como el dolor y la fatiga
siendo interpretados por el sujeto como signos de incapacidad
en la activacion y recreacion. (Olaz, 2001).
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La autoeficacia se encuentra latente en los distintos contextos del
adulto mayor, causando impacto importante en el proceso de enve-
jecimiento, el cual contribuye a la aceptacion o declinacion de los
alcances que el adulto mayor desarrolla a lo largo de sus experien-
cias personales y sociales, en busqueda de un completo sentido de
bienestar ante sus capacidades y habilidades afrontando sus condi-
ciones fisicas y cognitivas.

Diversos estudios sefialan que la actividad fisica en la poblacion
adulta mayor contribuye a reducir el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares, deterioro fisico y factores depresivos, asimismo, forta-
lece el sistema cognitivo y mejora la calidad de vida, sin embargo,
un porcentaje importante de la poblacion adulta mayor rechaza la
idea de practicar ejercicio fisico u otro tipo de actividad fisica, por
temor a sufrir posibles lesiones (Meléndez et.al., 2018), es en este
punto donde la autoeficacia en el sentido de cuidado de la salud se
produce escasamente, ya que la sensacién de capacidad y habilidad
disminuye.

Como bien se observa, la autoeficacia consiste en ser un procedi-
miento que vive el ser humano ante las situaciones que se le presen-
tan en la vida cotidiana centrandose en el proceso mental del indivi-
duo al llevarlo a cabo, sin embargo, en el sentido social se reconoce
el apoyo externo que tiene el individuo para alcanzar sus metas pro-
puestas, para ello, el profesor y autor Juan Viscarret en su obra “Mo-
delos y métodos de intervencion en Trabajo Social” anuncia el mo-
delo centrado en la tarea, el cual Viscarret (2007) sefiala:

“...este modelo de intervencidén no toma concepciones teoricas

ni metodologias prestadas de otras disciplinas cientificas, sino

que ha sido desarrollado por completo desde el Trabajo social y

para el Trabajo Social, aunque recibe ligeras influencias de la

teoria de la comunicacion, de la teoria del aprendizaje, de la teo-

ria de los roles y el conductismo” (p. 316).

La intencionalidad de la adaptacion del presente modelo se fija en
la colaboracion de lo conductual y la teoria del aprendizaje princi-
palmente, pretendiendo ayudar a grupos sociales vulnerables me-
diante profesionales a establecer resoluciones eficaces en los con-
flictos sociales y personales. EI modelo centrado en la tarea basa su
interés de la identificacion de conflictos generados en el presente,
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contemplando un estudio del contexto del individuo y valorar los
principales obstaculos para la generacion de un cambio transcenden-
tal en el mismo (Viscarret, 2007).

Algunos estudios han determinado que el desarrollo de la autoe-
ficacia en la poblacién adulta mayor favorece las necesidades socia-
les y el apoyo social, siendo este Gltimo un recurso importante deri-
vado de las redes sociales, otorgandole al adulto mayor beneficios
psicoldgicos para el afrontamiento de situaciones complicadas en su
vida, generando asi el sentido de autonomia aumentando su capaci-
dad de autocuidado entendido como elemento clave para la cons-
truccion de un envejecimiento exitoso (Toledano-Gonzalez et.al.,
2019), asimismo, el desarrollo de la autoeficacia se centraliza en la
participacion social del adulto mayor hacia actividades recreativas
que permitan el desarrollo de relaciones sociales que abonen a la
motivacion del sujeto, fortaleciendo el vinculo social.

Desarrollo de estilo de vida saludable en los adultos mayores

El constructo de estilo de vida, se basa principalmente en los enfo-
ques conductual y cognitivo, ya que, en resumidas palabras, desde
la Sociologia, el estilo de vida se construye por medio de aprendiza-
jes sociales dados en un grupos o contextos sociales, determinando
patrones conductuales seguidos con el paso del tiempo en diferentes
generaciones sociales atribuidos también por las condiciones cultu-
rales propias de cada posicién social (Gonzalez, 2018).

Por otra parte, la antropologia en especial la antropologia médica,
nos invita al conocimiento del individuo ante las acciones conduc-
tuales asociadas con el comportamiento sano e insano determinando
los estilos de vida guiados hacia la calidad de vida de los individuos
(Ciencias Antropologicas, 2017); mismo quehacer cientifico por
parte de la epidemiologia, los estilos de vida consisten en ser una
serie de conductas dirigidas de manera consciente o inconsciente del
ser humano en distintos quehaceres y factores del diario vivir influ-
yendo los aspectos bioldgicos provocando asi ciertos cambios de sa-
lud en el individuo (Garcia et.al., 2014).

Bajo estas referencias, se puede comprender que el estilo de vida
posee una conexion peculiar con el campo de la salud, enfocandose
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en el mejoramiento de vida del adulto mayor, dicha intencién ante
esta conexion de estilo de vida y salud se desarrolla la categoria de
estilo de vida saludable en la cual se involucran factores propicios
para la manejo y control de salud en el adulto mayor, estos factores
consisten en: plan nutricional, actividad fisica, bienestar psicolo-
gico, buen manejo de las relaciones sociales (OMS, 2016), condu-
ciendo a la construccion de una vida saludable, favoreciendo las
condiciones de salud fisicas y mentales del sujeto.

Los cambios conductuales que genera el estilo de vida saludable
auxilia en el abandono de malos habitos, tales como el consumo de
tabaco y abuso de alcohol, afectaciones en la calidad del suefio,
abuso de medicamentos, alimentos saturados en grasa, azlcar y so-
dio, sedentarismo, entre otros (Deporte y Salud, 2015) reconstru-
yendo el comportamiento del adulto mayor, bajando los niveles de
consumo de aditivos y medicamentos, mejorar las condiciones de
suefio que segun D Hyver (2018), el adulto mayor debe “dormir de
7 a 8 horas, tiempo necesario para sentirse descansado y después
levantarse” (D'Hyver, 2018, p. 41), modificar patrones alimenticios
y realizar ejercicio de manera regular evitando el sedentarismo y en-
fermedades de sobrepeso u obesidad.

A lo que refiere la alimentacidn, juega un papel importante en la
dieta del adulto mayor, Taco-Churata y Vargas (2015) lo definen
como “mecanismo mediante el cual el organismo recibe, procesa,
absorbe y utiliza los alimentos para la produccién de energia, que
permita el funcionamiento normal de los tejidos y 6rganos, el creci-
miento y mantenimiento general de la vida” (Taco-Churata y
Vargas, 2015, p. 24), por lo que el cuidado alimenticio se basa en
las condiciones de salud y necesidades del proceso de envejeci-
miento.

El estilo de vida saludable como bien se ha mencionado genera
conductas y comportamientos nuevos en el adulto mayor, entre estos
se encuentra la actividad fisica/ejercicio fisico, pues posee “nume-
rosos beneficios para la salud en un individuo, incluido menor riesgo
de morbilidad y mortalidad de diversas enfermedades cronicas”
(\Vagetti et.al., 2015, p. 524), igualmente contribuye al “aumento de
la salud cardiorrespiratoria, la cognicion, la fuerza muscular, la fle-
xibilidad y el equilibrio” (Svatensson et.al., 2015, p.589),
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favoreciendo el desarrollo de capacidades y habilidades en destrezas
fisicas.

La promocién del estilo de vida saludable coadyuva al mejora-
miento social en tematica de salud orientando a los individuos a ge-
nerar cambios adecuados dentro del enfoque cognitivo-conductual,
es por ello que, bajo la perspectiva disciplinar del Trabajo Social se
crea un modelo de modificacion de conducta, coexistiendo en éste
dos tipos de estrategias de tratamiento hacia los sujetos, la primera
consistiendo en la transmutacién de comportamientos adaptandolos
al entorno social; la segunda estrategia compete de modo inverso, es
decir, genera cambios en la zona de confort del individuo desde su
entorno social, influenciando la conducta del sujeto desde el estado
cambiante del grupo social perteneciente (Viscarret, 2007), la mo-
dificacion de conducta se posiciona mediante nuevos estimulos ge-
nerados en su ciclo vital con el fin de desarrollar un estilo de vida
adecuado, esta readaptacion de comportamientos y conductas favo-
recen la estabilidad fisica y mental del adulto mayor en su nueva
vision de vida en el retiro.

La promocién de salud dirigida hacia la activacion fisica del
adulto mayor extiende la recomendacion de realizar regularmente
30 minutos diarios de ejercicio fisico moderado reduciendo el se-
dentarismo, igualmente, dicha intervencion se extiende hacia los
comportamientos alimenticios del sujeto, aumentando la ingesta de
frutas y verduras, cereales y fibra, en su efecto reduciendo alimentos
ricos en grasa, azucares, sales, entre otros teniendo la finalidad de
mejorar su estado de salud y llevar una calidad de vida basa en ha-
bitos sanos para si mismos (Krebs et.al., 2017).

De acuerdo con el impacto fisico que ocasiona la adopcién de
estilos de vida saludables, principalmente estructurado desde la ac-
tividad fisica/ejercicio fisico, se relaciona con el aumento de la fle-
xibilidad y energia fisica, igualmente en el sentido de autoestima
ante la apariencia fisica, es decir, mejoras visibles en piel y ufias,
reducciones significativas de peso y control de peso, en este aspecto,
el sentido de compromiso de mejorar la salud y calidad de vida au-
menta considerablemente, siguiendo pautas saludables de acuerdo a
las necesidades de cada adulto mayor (Pedley et.al., 2018).
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Desarrollo de la calidad de vida en adultos mayores

La determinacion del término de calidad de vida posee un cierto
grado de dificultad en su construccion conceptual, ya que, no solo
trata de la satisfaccion de necesidades del ser humano, sino que
consta en la comprension y valoracion de bienestar en base a las
necesidades que demanda el individuo (Garcia F. , 2014). De
acuerdo con la OMS, la calidad de vida implica la percepcion que
una persona tiene de su vida siendo relacionada hacia el contexto
social y personal, teniendo en consideracion objetivos, aspiraciones
y preocupaciones (OMS, 2017), acorde a la particularidad de la per-
cepcion del adulto mayor, se profundiza desde un enfoque personal
que conlleva el sentimiento de pertenencia e independencia en su
vida propia y en la que acepta su declinacion vital (Acosta et.al.,
2013), visualizando como puede ser guiada desde un criterio de en-
vejecimiento activo/saludable/exitoso.

La comprensién de un envejecimiento exitoso se asocia inmedia-
tamente con la formacion de aspectos relevantes en la calidad de
vida del adulto mayor, emitiéndose desde aspectos generales dados
a la salud fisica y mental, por lo que se consideran los siguientes
factores en pro a la calidad de vida en adultos mayores:

e Salud: Ejercicio fisico, envejecimiento armonico, equilibrio

mente-cuerpo, nutricién, actividades en el retiro.

e Aspectos psicolégicos: Desarrollo de autoeficacia.

e Empleo de tiempo libre: redes de apoyo, actividades recreati-
vas, actitudes y actividades pre y post jubilatorias, relaciones
familiares y de grupo. (Fernandez y Yanez, 2002 citados por
Garcia 2014)

Estos factores contribuyen a un mejor desarrollo del proceso de en-
vejecimiento, adecuado a las necesidades de cada adulto mayor, ya
que, es importante mencionar la variacién de condiciones fisicas que
presentan ante su edad como sobrepeso y obesidad. El estilo de vida
saludable en adultos mayores establece una relacién entre la calidad
de vida y el ejercicio fisico, este ultimo se considera como un esti-
mulante en los dominios de salud percibida: sensacion de bienestar,
buen funcionamiento fisico, emocional e intelectual, y capacidad de
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participacion social (Ferrand et.al., 2012), esto indica que, el adulto
mayor activo experimenta mas motivantes en la intervencién fisica
contribuyendo a su salud mental desarrollando autonomia y autoe-
ficacia al ejecutar los ejercicios planeados.

El envejecimiento activo como estrategia para el beneficio de los
adultos mayores marca el éxito de las politicas de salud publica, el
cual conlleva desafios para la intervencion del ejercicio fisico au-
mentando la salud fisica y mental de los adultos mayores, también
implica propiciar la participacion social (Salomoni et.al., 2018).
Asimismo, el ejercicio fisico impacta favorablemente a dicho sector
acode al desarrollo de redes de apoyo, ya que el sentido activo y
asertivo que genera el adulto mayor en el proceso de activacion fi-
sica le contribuye a mejorar su condicion psicosocial fomentandose
en si mismo seguridad y confianza (Gerage et.al., 2017) al momento
de adentrarse a la integracién social, permitiendo la formacion de
grupos afines y de amistad fortaleciendo lazos sociales y el apoyo
social.

Visualizando el dominio de la salud como un determinante im-
portante para la calidad de vida en los adultos mayores, es relevante
considerar desde el aspecto social mejorar la atenciéon hacia este
grupo etario (Salomoni et.al., 2018). En este sentido, la interdisci-
plinariedad cobra una relevancia considerable para la basqueda del
bienestar integral del adulto mayor, contemplando la construccién
del estilo de vida saludable favoreciendo el envejecimiento exitoso,
entre sus sujetos portadores de recursos y satisfactores se involucra
el sector médico y nutricional, mismos que promueven habitos sa-
ludables para la prevencion de enfermedades y afecciones fisicas
(Villafuerte et.al., 2017).

Igualmente, la disciplina de educacion fisica y deporte favorece
la formacion de nuevas conductas dirigidas hacia un estilo de vida
saludable, guiados por la pauta de la actividad fisica/ejercicio fisico,
favoreciendo la percepcién de la calidad de vida bajo sus diversos
dominios generales y especificos (Vagetti et.al., 2015).

Por su parte, el trabajo social se desarrolla bajo el objetivo de
promover la salud e implementar mejoras para la calidad de vida de
los adultos mayores siendo fuente de canalizacién entre el medio
ambiente y el adulto mayor sin abandonar sus condiciones de inde-
pendencia, asimismo, en sintonia con la disciplina psicoldgica se
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centra en la capacitacion al adulto mayor dirigido hacia el empode-
ramiento social mejorando sus capacidades de resolucion de proble-
mas y construccion de redes sociales de apoyo, del mismo modo,
desarrolla la valoracion de la autoconfianza, autoestima y conoci-
miento de recursos y oportunidades bajo la promocién de salud y la
calidad de vida (Salomoni et.al., 2018).

Abordaje metodoldgico

Método. Acorde al propdsito principal del presente estudio, es nece-
sario el uso del enfoque cuantitativo, el cual se analiz6 las variables
de estudio: autoeficacia, estilo de vida y calidad de vida en el adulto
mayor. EI método cuantitativo como parte de la investigacion social
se encuentra influenciado por el positivismo, ya que, busca explica-
ciones basadas en las regularidades de los fenémenos determinando
el comportamiento social, asimismo, indaga en la validacion con-
creta de los hechos (Monje, 2011) conduciéndose bajo un caracter
‘hipotético-deductivo’, es decir, partiendo de la teoria hasta la com-
prension de la experiencia de los hechos en la investigacion
(Mousalli-Kayat, 2015).

El pensamiento logico de la metodologia cuantitativa acerca al
investigador hacia la formulacion de hipétesis sobre los fenémenos
mmersos en la realidad social formando “la relacion entre la teoria,
la investigacion y la realidad” (Del Canto y Silva, 2013, p. 28) vali-
dando la confiabilidad de la teoria sobre el fendmeno de estudio.

Tipo de estudio. El tipo de estudio a implementar establece de
manera longitudinal, ya que, la naturaleza de la presente investiga-
cién se desarrolla en un espacio-tiempo determinado, centrando su
atencion en grupos especificos de sujetos con particularidades que
los asocien en un espacio determinado (Solis, 2018) permitiendo re-
cabar informacion por medio de mediciones realizadas en dos 0 mas
periodos en el proceso de investigacion (Castillo, 2018). Se llevaron
a cabo evaluaciones antes y después de un programa de actividad
fisica estructurado de 12 semanas.

Muestra. La poblacién de estudio corresponde la participacion de
122 adultos mayores, de los cuales fueron excluidos 9 participantes
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(5 no cumplieron los criterios de inclusion y 4 no asistieron debida-
mente), por lo que se obtuvo una muestra de 113 adultos mayores
con un rango de edad de 56 a 85 afios, completando de forma satis-
factoria las pruebas de base que corresponden a las variables de in-
terés de esta investigacion.

Técnica: Encuesta. La encuesta consiste en la estructuracion de
preguntas que permitan recolectar informacién relevante ante un he-
cho o un fendmeno, realizado a un porcentaje selecto de una pobla-
cién a fines de conocer su perspectiva ante algin fendmeno, es con-
siderada una técnica metodoldgica con identidad propia, en la cual
se estructura a partir de una intencién operativa (Hueso y Cascant,
2012).

Instrumentos. Escala de autoeficacia general, se desarrolla bajo
10 items, los cuales se centran en la valoracion de capacidad del
individuo ante el desarrollo y logros de objetivos interpuestos por si
mismo o bien por situaciones dadas en la vida cotidiana del mismo.

Modelo de estilo de vida saludable, Para cuantificar los cambios
producidos en el estilo de vida saludable se consider¢ la dosis-ejer-
cicio estimando el equivalente metabdlico (MET) de cada sujeto de
manera estandarizada durante un periodo de 12 semanas. La cuanti-
ficacion de la dosis fue el producto de la frecuencia (3d/semana), el
volumen (tiempo/semana) y la intensidad (MET/individualizado).
Para estimar el MET de cada participante fue utilizado el Compen-
dio de Actividades Fisicas, considerando el desempefio individuali-
zado con su correspondiente codigo y valor MET siendo asignado
de acuerdo al esfuerzo desempefiado por cada participante. Una vez
obtenido el MET/individualizado fue estimada la dosis “comple-
tada” que fue derivada del total de horas MET acumuladas por se-
mana (MET-h/semana) que fue el producto de la suma del total de
sesiones completadas del programa de intervencion (Pescatello
et.al., 2014).

Cuestionario WHOQOL-OLD, se desarrolla con la finalidad de
evaluar aspectos importantes en la experiencia del envejecimiento
(Lucas et.al., 2011). Su estructura se basa en 6 dimensiones Capaci-
dad sensorial, Autonomia, Actividades presentes, pasadas y futuras,
Participacion/aislamiento, Intimidad y Muerte y agonia (Power

53



et.al, 2005), de los cuales poseen 4 items cada uno, con una valora-
cion de respuestas de 1-5 puntos considerando que la sumatoria de
cada dimension corresponde un puntaje que oscila entre 5 a 20 pun-
tos, dejando una totalidad entre 24 a 120 puntos en el cuestionario.

Resultados

Tras la realizacion de una serie de evaluaciones previas al programa
de estilo de vida saludable dirigidas a la poblacion muestra (n=113)
se determind una participacion total de 59 adultos mayores, quienes
concretaron exitosamente dichas evaluaciones, distribuyéndose en
grupos dados por sus condiciones de salud, asimismo, se distribuyen
de acuerdo al género (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra total por género (n = 59).
Género

Sub-grupos Mujeres Hombres Grupo totl
N % N % N %
T2DM 11 19 1 2 12 20
MetS 15 25 7 12 22 37
PS 11 19 2 3 13 22
HDP 12 20 0 0 12 20
Grupo 49 83 10 17 59 100

(T2DM) Diabetes Mellitus Tipo 2; (MetS) Sindrome Metabolico; (PS) Poblacién Saludable;
(HDP) Hipertensior/Dislipidemia.

A pesar de que la caracterizacién de los participantes se visualiza en
la distintiva de sus condiciones de salud, la intencion del estudio
consiste en la valoracion total de la evolucion de la muestra antes y
después del programa de estilo de vida saludable, contemplando la
distribucion por genero de cada grupo, centrandose en la totalidad
de los grupos (n=59). Por otra parte, se realizaron registros generales
de caracterizacion de los participantes involucrando variables de
edad, peso, talla, circunferencia en cintura e indice de masa corporal
(ver tabla 2), concentrando las distintas agrupaciones en un solo na-
cleo.
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Tabla 2. Caracteristicas del grupo de adulto mayor en la baselinea (n = 59)

. Mujeres Hombres Grupo
Variable media + d.s. media + d.s. media + d.s. p-Valor
Edad (afios) 63.7 £ 5.9 66.6 £ 5.3 64.2+5.9 0.159
Peso (kg) 721+ 116 833+ 114 741+123 0.008
Talla (cm) 155.8 + 15.0 153.7 + 54.1 1555 + 25.5 0.809
Circunferencia cintura (cm) 92.6 + 13.2 1021 +7.2 942 +12.8 0.032
IMC (kg/m?) 28.4 + 6.2 285+ 25 28.4+5.7 0.961

Valores dados como media + desviacion estandar (d.s.)
p < 0.05, diferencias estadisticamente significativas entre mujeres y hombres

Acorde a los datos recabados se indica la existencia de diferencias
significativas en las variables de peso (p=0.008) y de circunferencia
en cintura (p=0.032) entre mujeres y hombres, por su parte las me-
didas en edad, talla e indice de masa corporal no poseen ninguna
relevancia significativa entre los miembros.

En cuanto los hallazgos més significativos del presente estudio,
acorde a las evaluaciones realizadas antes y después del programa
de estilo de vida saludable en adultos mayores, mismas que se aso-
cian al desarrollo de la autoeficacia, el estilo de vida saludable y la
calidad de vida (ver tabla 3), se puede apreciar las diferencias esta-
disticamente significativas en la totalidad del grupo correspon-
diendo al desarrollo de la autoeficacia y el estilo de vida saludable
en el periodo de trabajo del programa (12 semanas), produciendo un
tamano de efecto moderado en dicho proceso, por su parte, la cali-
dad de vida no obtuvo relevancia significativa, manteniéndose esta-
ble antes y despues del programa.

Tabla 3. Resultados de autoeficacia, estilo de vida saludable y calidad de vida en una poblacién de adultos mayores (n = 59)
Tamafio P-
del efecto valor

Variable Antes Después % de cambio

Escala de Autoeficacia General
Autoeficacia (puntuacion) 3060+£53 357+39 * 192 (13.7a24.7) 108 b 0.000

Estilo de vida saludable
Gasto metabolico por ejercicio (MET-hr/semana) 11.00 + 44 1640 110 * 436 (29.4257.8) 0.65b 0.000

Encuesta de calidad de vida en el adulto
Calida de vida total (puntuacion) 92.80 + 9.0 92.80 + 10.2 -32(-1.7al2) 0.00 0.990

Los valores se expresan como media + desviacion estandar (DE). * Diferencias estadisticamente significativas entre los valores iniciales y posteriores al
programa de estilo de vida saludable P <0.05. ES, tamafio del efecto; a, ES grande; b ES moderado; ¢ ES pequefia.
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Tabla 4. Correlacion entre la autoeficacia, estilo de vida saludable y calidad de vida en una poblacion de adultos mayores (n = 59)

Estilo_vida
Autoeficacia | saludatle | Sensoridl | Autonomia | Act PFF |Partic/Aislam| Intimidad | MuertefAgonia | CVTOTALI
Rho de Autoeficacia Coeficiente
Spearman | Generdl de 1.000] -120 217 25" 146 095 014 37 315
correlacién
f};ﬁ;ﬂﬂ 0 356 080, 031 242 449 913 009, 010
N 59 59 59 39 59 59 59 39 39
Estilo de vida|Coeficiente
saludable por |de =120 1.000 022 061 051 090 .000] 170 100
ejercicio correlacién
i;itﬂ 0 356 862, 631 687 476 1.000] 175 A28
N 39 39 39 39 39 39 39 39, 39
CVTOTALI (Coeficiente
de 3157 100 357 6967 3817 6597 3987 4767 1.000
-
Sie. 010 428 000 000 {000 000 001 000
bilsteral)
N 59 59 59 39 59 59 59 39 39

*_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De acuerdo a lo anterior, se determina el analisis de correlacion
entre las variables, el cual indica un rechazo de correlacion entre las
variables: estilo de vida saludable, autoeficacia y calidad de vida
(ver tabla 4), asimismo, se determina en la no correlacion de autoe-
ficacia, estilo de vida y algunos indicadores de la calidad de vida del
adulto mayor.

Como bien se muestra en la tabla, la autoeficacia general posee
correlaciones significativas en dos dimensiones de la calidad de vida
del adulto mayor: autonomia (.265, p = 0.031) y muerte/agonia
(.317, p = 0.009), a diferencia del resto que su valor de significancia
no es relativo en el coeficiente de correlacion entre las variables ge-
nerales. En el mismo sentido, la autoeficacia general tuvo una co-
rrelacion significativa con la calidad de vida total (.315, p = 0.10).

Conclusiones

Acorde al propdsito central del presente estudio consistiendo en el
analisis del efecto de la autoeficacia y el estilo de vida de los adultos
mayores bajo el desarrollo de un programa de Bienestar Integral y
Ejercicio Fisico. La autoeficacia se desarrolla bajo el sentido cogni-
tivo-conductual, lo cual permite al adulto mayor a comprender y
adaptar nuevas actitudes y comportamientos en su vida diaria, por
medio de estrategias y/o acciones que conllevan hacia la promocion
de salud.
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La autoeficacia le aporta al adulto mayor un sentido de indepen-
dencia al realizar diversas actividades y situaciones en su vida coti-
diana superando distintos temores correspondientes al proceso de
envejecimiento, asimismo, el estilo de vida acogido por la activa-
cion fisica demuestra tanto en la tedrica como en la practica ser un
factor biopsicosocial importante en el desarrollo del envejecimiento,
sefialando resultados positivos para el adulto mayor donde se consi-
dera la modificacién de conductas y comportamientos centrandose
en el seguimiento de acciones que beneficien diferentes aspectos de
la salud en los adultos mayores.

En sintesis, la percepcion de autoeficacia impacta positivamente
en la formacion de un estilo de vida saludable para el adulto mayor,
dirigiéndose al mejoramiento de sus capacidades de autocuidado y
control de enfermedades en el proceso de envejecimiento, contribu-
yendo a la participacién social del adulto mayor en acciones que
promuevan las mejoras de salud.
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Retos y dificultades en Adultos
Mayores con discapacidad

Gudelia Mufioz Hernandez
Universidad Auténoma de Tlaxcala

Introduccion

Se Investiga cudles son los “retos y dificultades” que presentan las
personas adultas mayores, en el Municipio de Tlaxcala con alguna
discapacidad, se considera como persona con discapacidad aquella
que presenta deficiencias Fisicas, Mentales, Intelectuales Sensoria-
les, Auditivas, o por Trastorno de talla y peso, Genético ha Adqui-
rido a largo plazo, al interactuar con diversas barreras puedan impe-
dir y limitar su participacion plena y efectiva en la sociedad pues
esta afecta de manera desproporcionada a la poblacion vulnerable
como en este caso lo son las personas adultas mayores. Conside-
rando que este es un fendmeno que dia a dia va en aumento ocasio-
nado por accidentes (como son caidas y por enfermedades como
presion alta y tienen que amputarles extremidades inferiores o por
padecer diabetes) o simplemente porque se van haciendo personas
adultas mayores.

El objetivo de la investigacion, fue el conocer y analizar los retos
y dificultades, que viven las personas adultas mayores con discapa-
cidad.

Desarrollo

La discapacidad NO es una enfermedad, es una condicion que tiene
diferentes causas que dan como consecuencia que una persona tenga
una capacidad (o varias) que lo hacen diferente a la mayoria en la
sociedad, (Barton, 1998)
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Segun la OMS, dice la Discapacidad es un fenémeno complejo
que refleja, una relacion estrecha y al limite entre las caracteristicas
del Ser Humano y de su entorno en donde vive.

“La discapacidad no es un atributo de la persona sino un compli-
cado conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por
el ambiente social”

Es un término amplio que contiene y engloba, las deficiencias de
la actividad y las restricciones de la participacion, las deficiencias
son aquellas que afectan las funciones corporales, las limitaciones
son dificultades para realizar cualquier actividad y las restricciones
son problemas para participar en situaciones vitales.

En 1983 las Naciones Unidas publica su Programa de Accién
Mundial para Personas con Discapacidad. En 1986 el Instituto Na-
cional de Estadistica (INE) de Espafia realiza una encuesta de am-
biente nacional sobre discapacidades. En 1987 se establece la red de
centros colaboradores de la OMS. En 1993 las Naciones Unidas pu-
blica las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades, de
las Personas con Discapacidad.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Disca-
pacidad y de la Salud (CIF) en junio del 2001 dice; la Discapacidad
“engloba las deficiencias, las limitaciones en la actividad y las res-
tricciones en la participacion.” Denota aspectos negativos, de la in-
teraccion de las personas con problemas de salud.

Para la ONU en el 2006 en la Convencion sobre los derechos de
las personas con Discapacidad dice “Las personas con discapacidad
incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, inte-
lectuales o sensoriales a largo plazo que al interactuar con diversas
barreras, pueden impedir su participacion plena y efectiva en la so-
ciedad, en igualdad de condiciones con los demas”

En 2008 se realiza la Convencidn sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad propone:

e Art.1. Propdsito. El propdsito de la presente Convencion es pro-
mover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de
igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamen-
tales por todas las personas con discapacidad y promover el
resto de su dignidad inherente. Las personas con discapacidad
incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
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intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, pueden impedir su participacion plenay efec-
tiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.
e Art.5. Igualdad y no Discriminacion.
1. Los Estados parte reconocen que todas las personas son igua-
les ante la ley y en virtud de ella, y que tienen derecho a igual
proteccion legal y a beneficiarse de la ley en igual medida sin
discriminacion alguna.
2. Los estados parte prohibiran toda discriminacion por motivos
de discapacidad y garantizaran a todas las personas con disca-
pacidad protecciéon legal igual y efectiva contra la discrimina-
cién por cualquier motivo.
3. A fin de promoverla igualdad y eliminar la discriminacion,
los Estados Parte adoptaran todas las medidas pertinentes para
asegurar la realizacion de ajustes razonables.
4.- No se consideran discriminatorias, en virtud de la presente
Convencion, las medidas especificas que sean necesarias para
acelerar o lograr La igualdad de hecho de las personas con dis-
capacidad.

Art. 24 Educacion:
1. Los Estados parte reconocen el derecho de las personas con
discapacidad a la educacion.

a) Desarrollar plenamente el potencial humano y el sentido
de la dignidad y la autoestima y reforzar el respeto por
los derechos humanos, las libertades fundamentales y la
diversidad humana.

b) Desarrollar al maximo la personalidad, los talentos y la
creatividad de las personas con discapacidad, asi como
sus aptitudes mentales y fisicas.

c) Hacer posible que las personas con discapacidad partici-
pen de manera efectiva en una sociedad libre.

Art. 25 Salud. Los Estados Parte reconocen que las personas con
discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de
salud sin discriminacion por motivos de discapacidad. Los Estados
Parte adoptaran las medidas pertinentes para asegurar el acceso de
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las personas con discapacidad a servicios de salud que tengan en
cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacién relacio-
nada con la salud.

Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y
atencion de la salud gratuitos o a precios asequibles de la misma
variedad y calidad que a las demas personas, incluso en el ambito
de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica di-
rigidos a la poblacion. Asi como los servicios de salud que necesiten
las personas con discapacidad especificamente como consecuencia
de su discapacidad, incluidas las pronta deteccion e intervencion,
cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al ma-
ximo la aparicion de nuevas discapacidades, incluso los nifios y las
nifias y las personas mayores, lo méas cerca posible de las comuni-
dades de las personas con discapacidad, incluso en las zonas rurales.
SE prohibira la discriminacion contra las personas con discapacidad
en la prestacion de seguros de salud y de vida cuando éstos estén
permitidos en la legislacion nacional, y velaran porque esos seguros
se presenten de manera justa y razonable. Impediran que se nieguen,
de manera discriminatoria, servicios de saludo de atencion de la sa-
lud o alimentos sélidos o liquidos por motivos de discapacidad.

Nota. - Puede decir que a doce afios de esta convencion lamenta-
blemente no se ha reflejado en la poblacién con discapacidad, esta
serie de beneficios.

El INEGI Clasifica a la Discapacidad en 4 grupos a saber: Naci-
miento, Enfermedad, Accidente, y Edad avanzada.

De cada 100 personas con Discapacidad 39 la tienen porque su-
frieron alguna enfermedad que corresponde al 39.4% 23 estan afec-
tados por edad avanzada que corresponde al 23.1% 16la adquirieron
por herencia, durante el embarazo o al momento de nacer, que equi-
vale al 16.3% 15 quedaron a consecuencia de algun accidente que
equivale al 14.9% 8 debido a otras causas que equivalen al 7.6% y
el 2.1% no lo especificaron. (INEGI, 2010)

Datos del 2006 en Tlaxcala contaba con una poblacion total de 1
068.467 de los cuales el 8.1% era de 60 y mas afios.

En el comunicado con fecha 12 de mayo del 2018 el INAPAM
dice: Actualmente hay 13 millones de personas mayores de 60 afios
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en México, equivalente a 10% de la poblacion, pero segln proyec-
ciones del Consejo Nacional de Poblacion, en 2030 esa poblacion
llegara a 20 millones 365 mil 839 personas.

Tabla 1. Tipos de discapacidad

Tipo

Definicion

Discapacidad Inte-
lectual.

Lesion Medular.
Esclerosis  Multi-
ple.

Mal de Parkinson

Discapacidad de
Aprendizaje.

Discapacidad Vi-
sual.

Discapacidad Psi-
quica:

Discapacidad de
vejez.

Discapacidad Au-
ditiva.

Discriminacion.

Es una disminucidn en las habilidades cognitivas e intelectuales del indivi-
duo como, el autismo, el sindrome de Down, sindrome de Asperger y el Re-
traso Mental.

Es un dafio que se presenta en la médula espinal puede ser por una enferme-
dad o por un accidente y origina perdida en algunas de las funciones, movi-
mientos y/o sensibilidad.

Es una enfermedad fundamentalmente inmunoldgica, en la cual se produce
una fuerte alergia de una parte del sistema nervioso central.

Es una de las afecciones mas antiguas que conoce la humanidad. Ocupa el
cuarto lugar de incidencia.

Dificultad que tienen algunas personas para aprender de la misma manera
que los demas, se ve afectada su comprensién lectora, el uso de las reglas
ortogréficas.

Esté relacionada con una deficiencia del sistema de la visién que afecta la
agudeza visual, campo visual, vision de los colores o profundidad, afectando
la capacidad de una persona para ver. Al hablar de esta discapacidad pode-
mos referirnos a las personas que presentan ceguera o baja vision.

Una persona tiene discapacidad psiquica cuando presenta “trastornos por el
comportamiento adaptativo, previsiblemente permanente”. Puede ser provo-
cada por diversos trastornos mentales como la depresion mayor, la esquizo-
frenia, el trastorno bipolar, de panico, esquizomorfo y el Sindrome Orgénico.
La vejes es una etapa vital del desarrollo humano, basada en el reconoci-
miento de que al transcurrir el tiempo produce efectos en la persona, estos
efectos son fisicos, psicolégicos y sociales, es importante resaltar que la ve-
jes no ésta directamente relacionada con la enfermedad y la depresion, cada
vez mas personas de la tercer edad tienen vida muy activas y llenas de even-
tos sociales, con alta calidad de vida consecuencia de una vida saludable,
basada en el deporte y la buena alimentacion, lo que les permite tener una
vejez vital y feliz.

Sordera. Pérdida auditiva de severa a profunda, donde la audicién no es fun-
cional para la vida diaria aun con auxiliares auditivos.

Hipoacusia. Pérdida auditiva de leve (ligera) a moderada (media); no obs-
tante, resulta funcional para la vida diaria; siendo necesario el uso de auxi-
liares auditivos, entre otros elementos para optimizar los restos auditivos,
Es la distincion que se hace hacia las personas con discapacidad. Es una
préctica que impide o anula el reconocimiento, goce o ejercicio de sus dere-
chos humanos y libertad fundamentales.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Cierra. 2012), 2020

De acuerdo a la Secretaria de Salud se realizé un Convenio de Coor-
dinacion para la transferencia de recursos federales con caracter de
subsidios, para la ejecucion de Programas de atencion para Personas
con Discapacidad, para el ejercicio fiscal 2014, que celebra el sis-
tema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el Sistema

66



para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de San Luis Po-
tosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco Tamaulipas (26 de enero 2015)

Por otra parte, podemos decir que el dia 3 de diciembre del 2015
en la Ciudad de México se realiza la primera marcha de personas
con discapacidad, cuyo objetivo es que se plateen politicas publicas
para personas con discapacidad, (auditivas, pardlisis, etc.)

Asi mismo y de acuerdo al Informe mundial sobre la discapaci-
dad se dice que:

e Esas personas presentan peores resultados sanitarios.

e Obtienen resultados académicos mas bajos.

e Participan menos en la economia.

e Registran tasas de pobreza mas altas que las personas sin
discapacidad.

Tlaxcala se ubica en la Regidn Centro de México, cuenta con 60
Municipios y es el de meno extension territorial de pais, colinda al
oeste con el Estado de México, al noroeste con el Estado de Hidalgo
y al norte, este y sur con el estado de Puebla de Zaragoza.

Segln datos de INAPAM (Salinas et al., 2016, el total de Perso-
nas Adultas Mayores es de 98,229, que representan el 8.4% del total
de habitantes de Tlaxcala, de esta cifra, los hombres representan el
46.6% (46 077 personas) en tanto que las mujeres representan en
53.3% (52,152 personas); 77,062 de estas personas (78.4%) habitan
en zonas urbanas. Y 22,167 (21,5%) se distribuye en la rural. La
esperanza de vida para los hombres es de 72 afios, en tanto que para
las mujeres es de 77 afios.

El 29 de noviembre del 2019. La delegada de Programas Integra-
les (Lic. Lorena Cuellar Cisneros) Inicio el programa de pago de las
Pensiones para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores y con
Discapacidad permanente, en los municipios de San Pablo del
Monte, Acuamanala y Papalotla. Del estado de Tlaxcala (pago del
bimestre noviembre-diciembre 2019).

En el Estado de Tlaxcala seran beneficiados 77 mil 695 Personas
Adultas Mayores, por parte del gobierno federal invirtiendo 20 mi-
llones 728 mil 350 pesos (2 550 pesos por persona) y para personas
con discapacidad 91millones 974 mil pesos. Las personas con dis-
capacidad beneficiadas con este programa son en total 7 mil 776 (2
550 pesos cada uno).
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Marco legal

En nuestro continente existe la Convencién Interamericana para la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Per-
sonas con Discapacidad, emitida por la Asamblea General de la Or-
ganizacion de los Estados americanos el 7 de junio de1999. Esta
Convencidn es el primer tratado del siglo XXI sobre derechos Hu-
manos y busca dejar atras las practicas discriminatorias en contra de
quienes poseen alguna discapacidad.

Igualdad de oportunidades: Proceso de adecuaciones, ajustes,
mejoras 0 adopcion de acciones afirmativas necesarias en el entorno
juridico, social, cultural y de bienes y servicios que faciliten a las
personas con discapacidad su inclusion, integracion y participacion
en igualdad de oportunidades con el resto de la poblacion (Articulo
2 fraccion XV) lgualdad de Oportunidades, Ley general para la In-
clusién de las personas con discapacidad y su Reglamento. Comi-
sion Nacional de los Derechos Humanos de Mexic02013)

Las personas con discapacidad gozaran de todos los derechos que
establece el orden juridico mexicano sin distincion de origen étnico,
nacional, genero, edad, condicion social, econdmica o salud, reli-
gion, opiniones, lengua estado civil, preferencias sexuales, emba-
razo, identidad politica, situacién migratoria o cualquier otra carac-
teristica propia de la condicion humana o que atente contra su dig-
nidad, (Articulo 4 ley general para la inclusion de las personas con
discapacidad y su reglamento ( Comision Nacional de Derechos hu-
manos de Mexico 2013)

La Secretaria del Trabajo y Prevencion Social promovera el de-
recho al trabajo y empleo de las personas con discapacidad en igual-
dad de oportunidades y equidad, que se les otorgue certeza en su
desarrollo personal, social y laboral (Articulo 4, ley general para la
inclusién de las personas con discapacidad y su reglamento) Comi-
sion Nacional de Derechos Humanos de México 2013).

La Secretaria de Educacion Publica Promovera el Derecho a la
Educacion de las Personas con Discapacidad, previendo cualquier
discriminacion en planteles, centros educativos. Guarderias o del
personal docente o administrativo del sistema educativo nacional
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(Articulo 4, Ley General para la inclusion de las personas con Dis-
capacidad y su reglamento. (Comision Nacional de Derechos Hu-
manos de Meéxico 2013)

La Secretaria de Desarrollo Social promovera el derecho a las
personas con discapacidad a un mayor indice de desarrollo humano,
asi como el de sus familiares, incluyendo alimentaciones, vestido y
vivienda adecuados y a la mejora continua de sus condiciones de
vida sin discriminacién por motivos de discapacidad (Articulo 4,
Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad y
su Reglamento. (Comision Nacional de Derechos Humanos de Mé-
xico 2013)

Resultados

El sexo los encuestados se representa por: 15 Hombres y 15 Muje-
res. Su estado civil es: Casadas/os 15, Viudos/as 7, Unién libre 3,
Soltero/a 2, divorciados/as 1.

Tabla 2. Con relacion a su edad es la siguiente:

Hombres Arios Mujeres Afios
1 60 1 61
1 61 2 62
2 64 1 65
1 67 1 66
1 68 1 68
1 69 1 72
2 70 1 74
1 76 2 76
1 78 2 80
1 80 3 82
1 81
1 82
1 89

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Tabla 3. Tipo de discapacidad gue presenta

Tipo de discapacidad, y afios de discapacidad. NUmero de personas.
Auditiva. 17 afios, 3 afios, 12 afios,2 afios, 15 afios, 7afios 6
Alzheimer, 16anos, 5 afios, 2
Artritis reumatoide, 14 afios. 1
Sindrome de Down toda la vida (60 afios) 1
Discapacidad fisica: 14
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sin las dos piernas 9afios.

Fracturaen columna (T 11y T 12) 9 afios, sin pierna 25 afios,
no tienen una mano 8 afios, paralisis no camina 5 afios, pa-
ralisis 17 afios, para lisis 6 meses, sin extremidades inferio-
res no tiene 2 piernas 37 afios, sin pierna 22 afios, sin pierna
7 afios, no tiene una pierna 10 afios, perdida de una extremi-
dad 6 afios, no puede caminar bien 2 afios, sin pierna 2 afios,

Visual, 2 afios,11 afos, 5 afios,3 afios, 3 afios,11 afios,

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Tabla 4. Escolaridad

Sin escolaridad, pero saben leer y escribir. 12.
Primaria. 11
Primaria incompleta 3
Secundaria 3
Normal primaria. 1

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Tabla 5. Con relacion al nimero de hijos.

NuUmero De Personas Numero de Hijos.
2 1
1 2
2 3
3 4
1 )
5 6
3 7
5 8
2 9
2 10
4 Sin Hijos.

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Tabla 6. En la actualidad vive con:

Su Esposa 8 personas
Con su hijo 8 personas
Con su esposo 3 persona.
Hermana 1persona
Con su nieto 1 persona
Con su hija 5 personas
Con su tia 1 persona
Solos 3 personas.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Vivienda y servicios. Las personas adultas mayores con discapaci-
dad cuentan con lo que es una vivienda propia 27 personas, con una
vivienda prestada 3 personas.

Las viviendas cuentan con los siguientes servicios publicos como
son: Agua el 100%, Luz el 100%, Drenaje 100%, televisién 100%
teléfono celular 90%.

El nimero de habitaciones que tiene su vivienda es: 17 personas
tienen de 1 a 3 habitaciones, 11 personas tienen de 3 a 5 habitaciones
y 2 persona de 5 y més habitaciones.

Sus viviendas estan construidas de block y concreto 18, de ladri-
llo y cemento 10 y block y lamina 2.

Salud. Cuando se enferma acuden a. Medico particular 5 personas,
IMSS 2 personas, ISSSTE 5 personas, Yy al centro de Salud 18 per-
sonas.

¢Cuenta con algun tipo de programa? las respuestas fueron las
siguientes:

e Pensiones para el Bienestar de las personas Adultas Mayores.18
personas. 9 personas dicen no contar con ningn apoyo, no es-
pecifican 2 Personas, 1 persona recibe apoyo por jubilacion.

e Al preguntarles si ha tenido algun tipo de empleo. 11 personas
dicen que Si tuvieron un tipo de empleo y 19 personas dicen no
tener un tipo de empleo.

Tabla 7. Cuando pide empleo a qué retos se ha enfrentado

A que le digan gue no 9 personas.
No contestaron 12 personas.
A que te paguen poco 6 personas.
Al acoso laboral 1 persona
Al no poder dedicar se al 100% a ciertas actividades. | 1 persona

A la inexperiencia 1 persona.

Elaboracion propia, 2020

Tabla 8. Obstaculo a la hora de buscar empleo

Su edad 5

Su edad y su grado de estudios. 1
Su edad y su discapacidad. 5
Su discapacidad. 10

n/c 9

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Tabla 9. Comportamiento de la gente donde ha solicitado empleo

Tolerante 6
Déspota 8
Amable 2

Otros Indiferencia 1
N/c. 13

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Tabla 10. Dificultades al pedir empleo.

De movilidad 9
De transporte 3
Fisicos. 8
N/C 10

Fuente: Elaboracion propia, agosto 2020

Tabla 11. Solicitud de algan tipo de empleo.
Si 6
No 6
No te dejan 10
n/c 8

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Actualmente no estan trabajando 23 personas, 5 personas no con-
testaron, otra persona trabaja en la Presidencia Municipal y una per-
sona mas trabaja en casa.

Dificultades encuentra dentro de su empleo:

25 personas no contestaron, 2 personas no manejan de la tecno-
logia, 1 persona tiene dificultades personales y eso a veces, 2 per-
sona manifiesta que su dificultad son las instalaciones.

En cuanto a su ingreso semanal es: 14 personas no contestaron, 8
personas ganan menos de 500 pesos y 8 personas ganan de 500 a mil
pesos.

Que te motivo a pedir empleo: 25 personas no contestaron, 4 per-
sonas manifestaron que por necesidad econémica, y 1 persona dijo
que por su discapacidad.
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Tabla 12. Ha sido discriminado por su discapacidad.

a). Si 8 personas
b). No 4 personas
c). Algunas veces 8 personas
n/c. 10 personas

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Al preguntarles como ha sido su vida por tener discapacidad y
que dificultades ha tenido, las personas adultas mayores las respues-
tas fueron las siguientes:

Su vida por tener discapacidad durante estos dos afos ha sido
muy dificil, se le dificulta mover hacia algin lugar de la casa
y casi no sale a la calle., siente que es una carga para su esposa.
Dificil porque no puede hacer muchas cosas, su dificultad es
que al principio solo veia un poco hoy no ve casi nada, se ha
vuelto sedentario.

Dificil porque algunas veces no recuerdo quien es, mi dificul-
tad es el trabajo y no recordad quien es, pues perdio la memo-
ria a muy temprana edad.

Se siento triste porque no puedo hacer nada productivo, su di-
ficultad es no poder caminar rapido, no salir, no poder realizar
actividades.

Dice que su vida ha sido mala, porque nunca pensé estar asi.,
no tengo movilidad, siempre ando en la andadera, ha sentido
gue es una carga, por no ser independiente.

A veces pasan algunas cosas desapercibidas o indicaciones
que me dicen, mi dificultas es que yo ya no puedo escuchar
lo que me dicen. Siente feo por no poder platicar.
Complicada la vida no es igual, mi dificultad radica no poder
desplazarme de un lugar, a otro, es triste vivir asi.

Muy dificil es imposible hacer las cosas, las dificultades que
presenta.es ya no conocer lugares, visitar a su familia, trabajar,
y sobre todo valerse por si misma. Ademas, se siente triste
porque sus hijas no la visitan.
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Un poco dificil porque algunas veces si dependo de alguien
para salir o para realizar mis deberes domésticos y se le difi-
culta ir al bafo.

Dificil, su dificultad es no disfrutar de las cosas y de la familia,
ya que toda la vida se la pasa trabajando y no disfruto de las
cosas y hoy menos pues ya no ve.

Actualmente me cuidan mis nietas como yo un dia las cuide y
son muy buenas con migo, las dificultades que he tenido es el
no poder ir al bafio sola, tienen que estar siempre al pendiente
de mi, soy necia la edad ya no me permite estar bien, se siente
sola, pero le gusta festejar su cumpleafios porque asi ve a toda
su familia reunida.

Dificil por la movilidad y por depender al 100% de alguien,
las dificultades que presento son motriz, renal y respiratorias,
ha sufrido todo el tiempo por el dolor de su discapacidad y
piensa que les hace la vida mas dificil a sus hijas.

En estos ultimos afios mi vida ha sido complicada, su dificul-
tad es no poder moverme o trasladarme porque ya no veo, y
los que viven con ella no me pueden ayudar porque tienen cosa
que hacer y solo esta sentada.

Al principio no lo asimile pero poco a poco se van superando
las cosas que nos manda dios, mi dificultad es la movilidad no
puedo salir hasta que me lleven, siente que da mucha lata y
extrafia a su esposo.

Un poco dificil por mi situacion (problema auditivo) su difi-
cultad es no poder comunicarme con otras personas, por su
sordera. = No veo bien, me cuida mi esposo, las dificultades
€S (Jue Ve poco con un 0jo, pero el otro nada.

Normal, tenemos que trabajar, no tengo dificultades echan-
dole ganas a trabajar, no tiene una pierna. Aun asi, trabaja.
Dificil ya que luego me pierdo sino tomo mis pastillas. La di-
ficultad que tengo es no poder salir sola, la andan cuidando
como nifia chiquita.

Bien a pesar de todo, mis hijos no se desatienden de mi pues
me cuidan, mi dificultad es no ver bien, para hacer sus cosas.



Tengo una familia que me apoya, presenta ninguna dificultad
auditiva, ya que gracias a su trabajo tiene sus ahorros, y su
familia nunca se desatiende de él.

No muy dificil porque escucho un poco me tienen que hablar
fuerte, su dificultad es que escucha poco.

Triste, me siento mal por no valerme por si mismo. Su dificul-
tas es la movilidad sin ganas de salir adelante.

Tranquilo, le gusta la musica de todo tipo. Su dificultad es ha-
blar. (Sindrome de Down).

Dificil por perder parte del cuerpo. Pues se tiene dificultad
para transportarse, y muchas otras cosas mas.

Dificil por la comunicacion me siento mal, pues por no escu-
char pareciera que ignora a los demas, su situacion es triste y
complicada.

Su vida ha sido muy mal desde su accidente donde quedo pa-
ralitico (fractura en T 11 y 12) ha tenido muchas dificultades
v para trasladarse pues es muy dificil no poder caminar (se
observa que adapto una motocicleta para poder trasladarse.
Dificil por perder parte de su cuerpo, y su dificultad es no po-
der trabajar, se siente triste y deprimido.

Se siente que sus familiares no le hacen caso por no escucha
bien casi no platica y cuando lo hace habla fuerte por lo mismo
de su problema de audicion.

Mi dificultas es no poderme mover en combi o camién siem-
pre ando en mi silla de ruedas y se me dificulta poder hacer
mis cosas.

Conclusioén

Como es bien sabido el numero de personas adultas mayores va en
incremento y por ende las discapacidades también ya sea por condi-
ciones de enfermedad, nacimiento, o por accidentes, asi como por el
aumento de edad.

Algunos de los resultados mas significativos encontrados son que
las personas que asistencia al Centro de Salud (18 personas) pero
que por su condicidn les dan pésimo servicio, no hay medicamentos.
Siendo un reto el poder trasladarse a otro lugar para recibir atencion,
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y la Dificultad es que no tienen como moverse (recursos econdmicos
y de trasporte).

Otro de los resultados es que presentan retos y dificultades desde
no poder movilizarse (discapacidad fisica 14) y hacer una vida nor-
mal por sus amputaciones y otros por no tener movilidad en sus ex-
tremidades, los que presentan discapacidad visual (6) se enfrentan
al reto de no ver para hacer sus actividades normales, y los Auditivos
(no escuchan 6 personas) la dificultad a la que se enfrentan es no
poder comunicarse por lo mismo.

De esta manera podemos decir que las personas que sufren una
discapacidad son seres humanos vulnerables y por desconocimien-
tos de sus derechos humanos no han logrado un trato digno, no hay
una inclusion social.

Si bien existen un sin nimero de leyes como se estipula en el
marco legal desafortunadamente las personas adultas mayores las
desconocen y no saben que pueden ser beneficiadas. En mi opinion
se siguen implementando tramites burocréaticos que lejos de benefi-
ciarlos por su tipo de discapacidad se entorpecen procesos Y se li-
mita la atencion.

A pesar de que para las personas con discapacidad ya se cuenta
con una serie de normatividades tanto Nacionales e Internacionales,
pero aln no se concretizan acciones para un mejor bienestar social.
En Tlaxcala se deben implementar acciones como la capacitacion
para un empleo remunerado de acuerdo al tipo de discapacidad,
crear un lugar donde se de fisioterapia a las personas que lo requie-
ran a precios accesibles para disminuir los retos y dificultades que
presentan.
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Introduccion

En esta investigacion, se busco evidenciar los aspectos relativos
al adulto mayor de la comunidad los Mezcales y los estilos de vida
como obstéaculos que presentan al tratar de acceder a los programas
de salud que se les brinda para su bienestar centrandonos en los as-
pectos culturales. Por ello, se partié brevemente de los antecedentes,
los cuales permitieron identificar el papel de este en la sociedad
desde las primeras civilizaciones hasta la actualidad. Siendo asi, se
utilizaron datos estadisticos en los que se pudo observar los aspectos
antes mencionados de manera sistematizada, por medio de graficos
y cuadros comparativos. Para mayor comprensién del texto, se en-
cuentra la descripcion del contexto que se pretendia estudiar y la
composicién del mismo.

Construccion del objeto de estudio

Fundamentacion. En esta investigacion se analizaron los estilos de
vida del adulto mayor desde el ambito cultural, como obstaculos
para acceder a los programas de salud y de ese modo comprender
las dificultades a las que se enfrenta esta poblacién, como objetivo
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principal se identificaron los factores que en ellos predomina. Por
ende, es una realidad que en nuestro pais existan diferentes proble-
mas laborales, econdmicos, sociales y principalmente de salud que
afectan su desarrollo como individuos, siendo ellos quienes se ven
afectados de manera directa. Cabe mencionar, que se inicio breve-
mente desde los antecedentes para dar a conocer el lugar que ocu-
paba el adulto mayor en distintas partes de la época, para despues
continuar con datos cuantitativos que nos permitieron respaldar el
tema.

Actualmente, las condiciones de vida para los adultos mayores
suelen tener todo tipo de complicaciones que repercuten directa-
mente en su salud, sin importar cuél sea su indole, ya que pierden
rapidamente oportunidades de trabajo por los riesgos fisicos que
pueden presentarse, o al considerar que sus limitaciones motrices
retrasaran la productividad laboral, cuyos perjuicios contintan y au-
mentan en empresas o locales al dar prioridad a perfiles jovenes con
la finalidad de integrar plataformas digitales y nuevas tecnologias.
A su vez, las actividades para incluirse son cada vez menos, redu-
ciendo las posibilidades que tienen para encontrar espacios en donde
relacionarse social y sentimentalmente.

Dichas situaciones impactan directamente en su autoestima, sin-
tiéndose excluidos, y el sentimiento de abandono que esto genera,
ademas de los cambios fisicos y psicol6gicos en su persona, trae
consigo los factores propicios que los expone a multiples enferme-
dades. No obstante, a pesar de ser numerosos y de gran magnitud
los problemas a los que se enfrentan, en esta investigacion unica-
mente nos centraremos en los estilos de vida como obstéaculos cul-
turales del Adulto Mayor para acceder a los programas de salud: en
la colonia los Mezcales.

Actualmente la colonia los Mezcales cuenta con un aproximado
de 376 viviendas habitadas; cuyos suelos son de terraceria y sola-
mente la avenida principal se encuentra pavimentada, lo que impo-
sibilita el desplazamiento de la poblacién predominante, debido a
que se conforma en su mayoria por adultos mayores, quienes pre-
sentan dificultades de traslado o movilizacion y de recursos econo-
micos para acudir a los centros de apoyo o de asistencia médica,
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viviendo en desconocimiento sobre los programas y las oportunida-
des con las que cuentan para mejorar su salud. Por lo tanto, el objeto
de estudio son las dificultades a las que se enfrentan los adultos ma-
yores en el contexto cultural y los estilos de vida de la comunidad
los Mezcales para contar de manera activa con los programas de sa-
lud que se les brinda para su bienestar. Dicho esto, los ejes que se
contemplaron son los siguientes:

Dentro de lo cultural, fue fundamental describir los estilos de
vida y los habitos de higiene que se identificaron en los adultos ma-
yores, ya que requieren un andlisis mas detallado, aun asi, nos apo-
yamos unicamente en las creencias religiosas, remedios herbolarios
o0 caseros, el sedentarismo y habitos de higiene (conductas sanita-
rias). De los cuales, se desprenden la forma de relacionarse con los
demaés y con su entorno, como también la forma en que cuidan su
salud y los métodos para prevenir y combatir diversas enfermeda-
des.

La investigacion se dirigio al adulto mayor, ya que por su etapa
de vida se exponen a diversos factores que les impiden gozar con
plenitud de la familia y la vida, centrandonos en explicar los factores
que inciden en la salud y aquellas enfermedades que se presentan
frecuentemente en dicha etapa, debido a estas la mayoria de las ac-
tividades que forman parte de su rutina diaria se van descartando,
dando paso a otro problema atin més comdn, pero de mayor magni-
tud como lo es el autoestima, pues si bien, se sabe que este influye
de manera significativa en los sentimientos, el comportamiento ha-
cia las otras personas y la percepcion que tienen de si mismos, im-
pactando en otros aspectos mas profundos de su cotidianidad.

Continuamente, se vio a la familia en sus dimensiones de estruc-
tura familiar y estado conyugal, pero principalmente en las relacio-
nes afectivas que el adulto mayor genera para interactuar con su en-
torno y quienes forman parte de él. Mientras tanto, las actividades
econdmicas, fueron de manera breve, y sélo para sustento nos enfo-
camos en el empleo, desempleo, ingreso, y egreso. Debido a que la
comunidad en donde se llevaba a cabo la investigacion cuenta con
ladrilleras, en las cuales se concentra la mayor parte de su desarrollo
economico por ser la primordial fuente de trabajo de quienes residen
ahi, lo que influye de manera directa en este mismo. Ahora bien,
dentro de la materia institucional, se abordé los programas de salud
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nacional y estatal para identificar cuales son dirigidos al adulto ma-
yor en el ambito de salud, como también la forma en que se difunde
la informacion de estos a las colonias, y el conocimiento que tienen
las personas acerca de los beneficios que se les brinda por medio de
las instituciones.

Es importante no dejar de lado, que esta es sélo una de las causas
de la problematica a las que se enfrentan los adultos mayores. Por
lo tanto, para guiarnos se utilizé de apoyo las siguientes interrogan-
tes:

e ;Cuales son los Obstaculos culturales y estilos de vida que
dificultan a los adultos mayores (60-74 afos) a acceder a los
programas de salud en la colonia los mezcales?

e ;Cuales son las costumbres y los habitos de higiene de los
adultos mayores?

e ;COmo influyen las creencias dentro del estilo de vida del
adulto mayor?

e ;Cuales son los factores que inciden en la salud de los adul-
tos mayores en la colonia los mezcales?

Objetivo General. Analizar los obstaculos culturales y estilos de
vida de los adultos mayores como dificultades para acceder a los
programas de salud en la colonia los Mezcales.

Obijetivos Especificos:
e ldentificar las costumbres y los habitos de higiene de los
adultos mayores
e Describir como influyen las creencias dentro del estilo de
vida del adulto mayor
e Explicar los factores que inciden en la salud del adulto ma-
yor.

Supuesto de investigacion

Los adultos mayores carecen de acceso a los servicios de salud pu-
blica, debido a problemas de movilizacion, por falta de los recursos
economicos, la religion, la costumbre y el sedentarismo. Sumando
principalmente sus creencias, las cuales forman parte fundamental
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de su estilo de vida, lo que influye para no acudir a consultas médi-
cas o de chequeo y de ese modo, se crea un distanciamiento del con-
texto institucional, desconociendo los programas que hay para su
beneficio.

Categorias de analisis

TEORIA PRIMARIA SECUNDARIA TOPICOS

Autoestima Depresion

Dificultades para socializar
ADULTOS MAYORES .

Infecciones estomacales

Enfermedades 3
Cuidados de Enfermeria

' Religién
Creencias Remedios Herbolarios/Caseros
: A Sedentarismo
TEORIA ECOLOGICA  £5711.0 DE VIDA Hibitos de hisi Aseo Personal
DEL DESARROLLO itos de higiene Cuidado Bucal
HUMANO Familia
Costumbres Actividades Econémicas
(URIE BRONFENBRENNER) * Pension para los adultos mayoeres

68y mas
* Estrategia de atencion a los adultos

Programas Nacionales mayores “Vive grande”
*+ Programa de apoyo econdmico “abuelito

PROGRAMAS DE SALUD F
estoy contigo

* Vive plenitud
* Centro de atencién diumo para ancianos

Programas Estatales * Programa de Pension para Adultos

Mayores 65 v Mis

Justificacion

El presente trabajo, es una aportacion que servira de apoyo para las
instituciones de salud o asistencia social, puesto que son las encar-
gadas de difundir informacion sobre los programas que existen, ya
que al momento de actualizar o crear alguno, la informacién muchas
veces se pierde dentro de los procesos de difusion. A pesar de no ser
responsabilidad de la institucion, se considerd que este problema es
mas comUn de lo que aparenta y aun con las estrategias que se im-
plementan para que la informacion llegue a toda la poblacion a tra-
vés de los medios de comunicacion, no es suficiente.

Sin embargo, considerando que algunos de los programas son di-
rigidos a los adultos mayores en especifico, son diversas las causas
que promueven el desconocimiento sobre ellos. Entre estos mismos,
se encuentran factores que inciden en la salud; como también el he-
cho de que, en su mayoria, se encuentran en abandono, situacion de
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calle, problemas de movilizacion, problemas psicoldgicos, deficien-
cia anatomica, analfabetismo, creencias religiosas, sedentarismo,
ideologia e incluso la desidia.

Siendo asi, la investigacion se enfoc6 en determinar los factores
culturales desde los estilos de vida que obstaculizan la llegada de
informacién que predomina en los adultos mayores (60-74) de la
colonia los Mezcales. Visto asi, el tema se seleccion0 por el obser-
vado aumento de los adultos mayores en los ultimos afios, que no
cuentan con ningln tipo de apoyo asistencial, y esto resulta alar-
mante, debido a que en ese periodo de vida requieren de algin tipo
de atencion especializada o cuidados de enfermeria y la falta de in-
formacion a los accesos de servicios de salud, pueden ser la clave
para que alcancen un éptimo desarrollo sin importar las condiciones
en las que se encuentren.

Con los datos planteados hasta este punto, el trabajo social en este
sentido cuenta con las herramientas fundamentales como la promo-
cién social, la investigacion de campo, trabajo social comunitario,
entre otras. Tales herramientas, centradas en aspectos de la salud, en
la asistencia social, y en los programas derivados de estos, en donde
se identifican las costumbres y los habitos de higiene que generan
condiciones aptas para mejorar su calidad de vida o por el contrario
que la afecten. A su vez, se encarga de prevenir las problematicas
por medio de la concientizacién y participacion activa del individuo.
Ademas, al describirse la actividad econémica dentro de la comuni-
dad, se puede evaluar si estas influyen al momento de buscar acceso
a las instituciones de salud.

Con los resultados obtenidos, acerca de la situacion real en la que
se encuentran los adultos mayores de dicha colonia y la informacién
recolectada, las instituciones tienen la oportunidad de mejorar sus
servicios, asi como también el facil acceso a los programas que ofre-
cen, es decir, que se podran ajustar y preparar propuestas para que
este tipo de poblacidn gocen de los beneficios sociales y econémicos
de acuerdo a sus necesidades con nuevas alternativas. Asimismo,
servira de base para profundizar en el temay considerar los aspectos
relacionados al adulto mayor en sus distintas peculiaridades, al rea-
lizarse o crear programas de bienestar.
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Marco Tedrico
Teoria ecoldgica de los sistemas de Urie Bronfenbrenner

En esta investigacion se pretende conocer aquellos aspectos que in-
fluyen en el adulto mayor para alcanzar aquellas oportunidades que
algunas instituciones les brinda por medio de los programas de sa-
lud, con el fin de mejorar su bienestar social. Por lo que, Bronfen-
brenner, enfatizo la importancia del contexto social en el desarrollo
humano y de ese modo, servira para identificar como el entorno y
otros factores, influyen en el sujeto de esta investigacion convirtién-
dose en obstaculos. Partiendo de esta teoria, Bronfenbrenner (1987)
sefiala:

Un entorno es un lugar en el que las personas pueden interactuar
cara a cara facilmente, como el hogar, y otros lugares. Los factores
de la actividad, el rol y la relacion interpersonal constituyen los ele-
mentos o componentes del microsistema (p.41)

En este marco referencial, el adulto mayor pasa a ser un nucleo
primario, pues todo lo que es y su comportamiento se desarrollan
dentro de este mismo y su ambiente se identifica en los sistemas,
que constituyen un ecosistema, en donde se necesitan mutuamente
para obtener los recursos y coexistir. Por lo tanto, al establecer rela-
ciones y socializar con personas ajenas al contexto, y estas formar
parte de su dia a dia, como lo son las comunidades, los espacios de
trabajo, se entiende como se menciona anteriormente un ecosistema.

Asimismo, la teoria establece que ambos estan guiados u orien-
tados por normas fisicas, bioldgicas y normas humanas que influyen
tanto en las decisiones como en las acciones que tienen de manera
independiente y colectiva. En otras palabras, los comportamientos,
los valores y la forma de actuar en nuestro hogar, que es donde co-
mienza nuestra formacion nos definiran, influyendo en las actitudes
que tomemos fuera de él. Por ejemplo, si en el hogar hay conflictos
constantemente, estos afectaran otros aspectos de nuestra vida, a los
que se les define como sistemas.

Segun Bronfenbrenner, les denomina a estos sistemas:
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« Microsistema: Patrén de actividades, roles, y relaciones inter-
personales en desarrollo experimental en un entorno determi-
nado, con caracteristicas fisicas y materiales particulares.

+ Mesosistema: Interrelaciones de dos o mas en entornos en los
que la persona participa activamente.

« Exosistema: Uno o mas entornos que no incluye a la persona
en desarrollo como participante activo, pero en los cuales se
producen hechos que afectan a lo que ocurre en el entorno que
comprende a la persona, o que se ven afectados por lo que
ocurre en ese entorno.

» Macrosistema: Se refiere al nivel de la subcultura o de la cul-
tura e su totalidad, junto con cualquier sistema de creencias o
ideologia que sustente estas correspondencias.

» Crono sistemas: Es la etapa en que se encuentra la persona y
cdémo influye el cambio en las condiciones de vida del en-
torno.

A partir de esos los sistemas y lo que engloba cada uno, esta teoria
es adecuada para aplicarse en cualquier &mbito de las ciencias, ca-
racteriza en este estudio al adulto mayor y sus factores sociales, eco-
noémicos y culturales en cada sistema que comprende el autor. Por
lo que, retomando las categorias planteadas, el microsistema repre-
sentard a la familia siendo el punto clave la estructura familiar y el
estado conyugal, ya que, si este se encuentra viviendo solo, con fa-
miliares o su pareja, permite que se desprendan los demas sistemas
y con ello las variables.

En el siguiente sistema, se encuentra el mesosistema y dentro de
este, estan las variables de autoestima y enfermedades, como las
consecuencias que surgen dando como resultado a la depresion, di-
ficultades para socializar y en el caso de las enfermedades, estan las
mas comunes como infecciones estomacales, gripa e influencia.
Continuando con el exosistema, identificando aqui la variable de ac-
tividades economicas, las cuales se pueden observar a través del em-
pleo, desempleo, ingreso y egreso, ya que al no haber estabilidad en
esta parte afectara principalmente al mesosistema.

Después esta el exosistema, en donde se identifica en la variable
de estilos de vida y habitos de higiene, retomando de esto a la reli-
gion, sedentarismo, lavado de manos y cuidado bucal. Ya que estos
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tienen alto impacto en la vida del adulto mayor, ya que, por su etapa
de fragilidad, los habitos requieren de especial atencion y sus creen-
cias por la experiencia en su vida cotidiana aumentan, siendo esto
uno de los principales aspectos de él. Por dltimo, esté el crono sis-
tema en donde estan los programas de salud nacionales y estatales,
puesto que lo sucedido en el exosistema puede influenciar para que
el adulto mayor decida realizar modificaciones a través del tiempo
y con ello en el ambiente en el que el individuo se desarrolla.

El desarrollo humano en el contexto cultural del adulto mayor

Para identificar al adulto mayor en la problematica, es importante
tener en mente que, en esta etapa de vida, se encuentran en constan-
tes cambios motrices, cognitivos y fisicos, generandoles conflictos
internos en sus emociones y su autoestima. Ante tales cambios, el
ambiente puede ser un entorno nocivo para su bienestar al no tener
los cuidados adecuados y quien este al pendiente garantizando su
integridad como seres humanos. Pero al retomar los aspectos cultu-
rales, se visibiliza que carecen de espacios que les permitan tener un
mejor desenvolvimiento. Montoya, Zapata y Cardona (2002) sefia-
lan:
La cultura emprende el tejido de todas las capacidades, codigos
y costumbres adquiridos o construidos por los seres humanos en
asociacion con sus congéneres, en un determinado contexto so-
cial. Comprende los hechos materiales propios de una sociedad
como su arte y los no tangibles o inmateriales como los ideoldgi-
COS.

Desde este punto de vista, el adulto mayor a pesar de tener la capa-
cidad para poner en marcha los conocimientos adquiridos a través
de la experiencia, los perfiles que solicitan en el &mbito laboral re-
presentan un obstaculo, que de acuerdo a algunas empresas sélo
vuelve menos productivo el trabajo, y el lugar es un campo fértil
para una pronta incapacidad o bien, perdida financiera por cuestio-
nes de seguro social. Este tipo de situaciones no permiten darles un
sentido de pertenencia, pues al no generar un ingreso en el hogar,
les imposibilitan no sélo ser parte de la sociedad sino también de la
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familia, al verlos vulnerables y fragiles, lejos de darles un papel
prioritario al que se deba darle un cuidado preferente se les atribuye
como una carga mas e incluso un gasto extra.

Por otra parte, otro obstaculo cultural se da cuando el adulto ma-
yor utiliza sus conocimientos y su experiencia como herramientas
esenciales para la vida y los cambios que se produzcan en esta, como
lo hacen a través de los remedios herbolarios o caseros al presentarse
una dificultad médica y anticipandose a sus saberes sin tener un
acercamiento a las unidades de salud o a quienes estén facultados
para realizar una correcta evaluacion. Kottak, P. (2006) afirma: “La
mejor manera de juzgar una cultura es ver en qué medida le sirve a
la gente que vive en ella”. En este sentido, al tener un distancia-
miento institucional se pierden los procesos de difusion a los que se
recurren para comunicar los programas dirigidos a ellos, recurriendo
a medida poco eficaces e incluso mas nocivas para su bienestar.

Finalmente, Lison (2003) sostiene que: “La cultura depende de la
capacidad del hombre para aprender, acumular conocimientos y
transmitirlos a generaciones posteriores”. Y esto, se ve reflejado al-
gunos adultos mayores, que realizan infusiones naturales de algunas
plantas para prevenir futuras enfermedades. Pues retomando lo antes
ya mencionado, esto representa un arma de doble filo, puesto que
estos remedios son efectivos para su prevencion, pero poco fiables
en el tratamiento de las enfermedades.

Los estilos de vida en adultos mayores

Los estilos de vida responden a todos los aspectos que le dan sentido
a nuestra vida diaria y la forma en que la llevamos a cabo, pues si
bien, van inertes en ellos habitos retomados a lo largo de nuestra
vida por repeticion o por imposicion, como también conductas que
nos caracterizan dentro un grupo social. Sin embargo, la conceptua-
lizacion que responde a los estilos de vida ha surgido de la evolucion
de conceptos ambiguos por diferentes autores.

Por lo que, Marx (1952) afirma que: “La posicion salarial y ocu-
pacional en un sistema de produccién eran considerados como de-
terminantes del estilo de vida experimentado por los grupos socia-
les” (p. 171). Mientras que Weber (1946) afirma que: “La afinidad
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de los componentes del status socioeconomico con el estilo de vida
es considerar los elementos del status ocupacional (...) los factores
relevantes estan relacionados con el estilo de vida general abocados
con el desempefio de ocupaciones (p.187). Demostrando que los es-
tilos de vida son indicadores que muestra el prestigio, los ingresos,
la posicién social y la validacion del status, cuyos aspectos confor-
man el estilo de vida.

La idea de estos dos autores, solamente recaen en la modernidad,
pues con los distintos cambios sociales y culturales a los que esta-
mos sujetos dia con dia, estas conceptualizaciones solo describen un
status social. Mas tarde, el psicoterapeuta Alfred Adler con afios de
estudios y observaciones a infantes, llego a la conclusion de que el
estilo de vida va mas alla del status como sostiene Marx, y que We-
ber plantea en los aspectos socioeconémicos. Alfred Adler sefiala
que:

Cada individuo desarrolla una forma de luchar por la superiori-
dad, y esto se llama estilo de vida. Las cuales son categorizadas
en cuatro estilos de vida; dominante (agresivo, poco social), ob-
tenido (siempre pide, nunca da), evitativo (escapa a los proble-
mas de la vida y no afronta desafios) y util socialmente (con mu-
cho interés social y actividad social).

En esta Gltima perspectiva, encontramos factores culturales a los que
el adulto mayor contrasta en la investigacion, pues de acuerdo al
lugar en que reside y la edad en la que se encuentra juega un papel
determinante en la forma en que ellos mismos perciben su propia
realidad.

En el caso del individuo dominante, como lo muestra Adler, esta
el adulto mayor que ya sea por la ocupacion de los familiares direc-
tos y por los problemas de la vejez, se va aislando de las personas
generando un sentimiento de rechazo hacia él mismo, siendo asi que
no permite la ayuda de las personas que lo rodean. Mientras que el
individuo obtenedor, se encuentra en aquellos que no buscan su pro-
pio beneficio, pues esperan a que los apoyos econémicos, y la ayuda
de los programas que brindan las instituciones o hasta algunas de-
pendencias gubernamentales lleguen a las puertas de su casa, como
lo suelen hacer algunas brigadas de salud y asistenciales.
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Continuando asi con el evitativo, cuyo individuo solo observa su
realidad y la acepta sin buscar cambios para su beneficio y su desa-
rrollo. Finalmente, estan los adultos mayores, que a pesar de la etapa
de vida en la que se encuentran, para salir de su propio confort, y
deciden acercarse a las instituciones o distintos sitios de apoyo en
busca de oportunidades, para su mejorar dicha etapa. De este modo,
Adler (1958) reafirma que “El estilo de vida resulta de una combi-
nacion de dos factores: la orientacion hacia el objetivo interno del
individuo con sus finalismos ficticios particulares, y las fuerzas del
ambiente que ayudan, impiden o alteran la direccion del individuo”.

La influencia de la religién en el adulto mayor

Actualmente, en nuestro pais es comun encontrarse con diversas re-
ligiones y cultos. Por ende, la religion siempre ha sido un tema de
polémica y controversia debido a su fuerte impacto por parte de
quienes son seguidores de su fe y poder. Sin embargo, Brosse (1984)
la define como “Un sistema de la actividad humana compuesto por
creencias y practicas acerca de lo considerado divino o sagrado,
tanto personales como sociales, de tipo existencial, moral y espiri-
tual”.

Asimismo, cada una obedece a una forma de comportarse, pensar
e interactuar en colectividad y al adoptar sus lineamientos religiosos
se modifican aspectos personales del individuo. Debido a ese sen-
tido de pertenencia, que surge dentro de las comunidades religiosas,
es que se regula el comportamiento social e influye en la forma en
que cada uno lleva a cabo el estilo de vida y la forma en que perciben
la realidad que les rodea, siendo esta la que les brinda el caracter de
resiliencia frente a circunstancias tragicas o traumaticas, que aumen-
tan su fe o espiritualidad.

Por otro lado, la religién es una de las principales fuentes de con-
trol social, ya que como sostiene Durkheim, E. (1912) “La religion
puede funcionar al llegar al interior de la gente y movilizar sus emo-
ciones, su alegria, su ira, su ética y justicia”. En algunos casos, estas
impiden el acceso a ciertos servicios de salud, representando un obs-
taculo para quienes comparten su ideologia”. Es importante enfati-
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zar, que, durante el desarrollo de los individuos, los intereses ideo-
I6gicos y creencias van cambiando conforme la etapa de vida o el
contexto en que se encuentren. En el caso del adulto mayor, los psi-
co6logos sociales Fowler y Tornstam (1981) afirman: “La religion
ayuda a calmar el miedo y la inseguridad acerca de la propia morta-
lidad, amplificando sus preocupaciones a medida que envejecen, y
con ello la religion se vuelve mas importante, especialmente cuando
ofrece la inmortalidad” (p.84).

Una de las formas comunes en que los adultos mayores se ven
alienados a grupos religiosos, se deriva a que dentro de estos en-
cuentran a personas que comparten la misma edad, forma de pensar,
rutina diaria, historia de vida e incluso problemas de salud. Del
mismo modo estas instituciones u organizaciones, les ofrecen espa-
cios en donde pueden desenvolverse en ambientes adecuados a sus
necesidades.

Las Creencias en la salud del adulto mayor

A diferencia de la religion que se define como un sistema que se
establece por medio de instituciones, organizaciones y grupos de di-
ferentes ideologias. Es asi que, la religion forma parte de la cultura
y en estas se desprenden otras. De igual manera sucede con las
creencias que a diferencia de la religion, esta surge desde la fuerza
del pensamiento, y de acuerdo a Ortega y Gasset (1947) afirma:

La creencia no es una opinién, una idea, sino una realidad esta-
blecida, sobre la cual se apoya la vida humana, resultando dificil
existir bajo la forma de creencia individual. Siendo un hecho colec-
tivo que no se crea por cuenta propia, Sino que se rigen en grupo
social (p.61).

Dicho asi, para que una creencia se tome como tal, se necesita la
aprobacion de la sociedad para que se tomen como validas, trascen-
diendo en modos de conducta firmes. A traveés, de las creencias se
encuentran diferentes alternativas que inciden en la salud como la
alopatia, homeopatia, medicina naturista, remedios herbolarios, cha-
manismo entre otros. Por lo que, segun Cerén (2010) “Son chama-
nes, sanadores y parteras que constituyen un verdadero sistema al-
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ternativo de salud en México, y que atiende en zonas donde la me-
dicina ptblica no llega”. A pesar de los intentos por las instituciones
o0 centros de salud para crear estrategias que les permitan llegar a
todas las comunidades y su gente los programas de salud, los recur-
sos para cubrir las necesidades a través de estos resultan nulos.

Sin embargo, a pesar de los diferentes cambios en las politicas
institucionales que intentan favorecer a la poblacion. Los adultos
mayores ain contindan dando preferencia a sanadores locales o cha-
manes para atender cualquier malestar relacionado a la salud, pues
estos ofrecen alternativas naturales y que son conocidas por las co-
munidades, y en especial por ellos mismos, lo que les da mayor con-
fianza. Pues, Gonzalez (2004) sefiala:

Un chaman es respetado por lacomunidad, e incluso suele mediar
en conflictos personales o entre familias, pero no se les puede Ilamar
brujos. Esos tienen una connotacion negativa; el chaman es cuidador
de la gente y su labor son practicas muy arraigadas en algunas zonas
de México.

Al ser una figura de respeto y de experiencia, suelen recurrir a
ellos al momento de presentar sintomas de molestia o enfermedad.
Ademas, un factor determinante mas alla de la afinidad suelen ser
las dificultades para movilizarse o buscar recursos para acudir hasta
las instituciones, sin dejar de lado la cuestion econémica y siendo
estos métodos alternativos mas accesibles en cualquier circunstan-
cia.

El sedentarismo

De acuerdo a (La Real Academia Espainola [RAE], 2004) “Sedenta-
rismo proviene del latin sedentarius “que trabaja sentado”. Es decir,
dicho oficio o de un modo de vida de poca agitacion o movimiento”.

En laactualidad, se tiene la ideologia de que la vejez se acompafia
de laincapacidad para realizar ciertas tareas basicas que para el resto
de la poblacion parecen sencillas, pero se toma en cuenta que adulto
mayor por su edad disminuye su resistencia motora, pierde equilibro
al andar en algunos casos, no cuenta con flexibilidad y pierde fuerza.
Por dadas alteraciones fisicas, el adulto mayor tiende a optar por
rutinas poco salubres para su bienestar, lo que genera un riesgo en
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su salud. Este denominado estilo de vida pasa a ser un factor de
riesgo por vulnerabilidad al individuo a enfermedades como sobre-
peso, obesidad, riesgo de diabetes, pérdida de masa muscular lo que
aumenta las probabilidades a lesiones e incluso fracturas, dolores en
articulaciones, etc.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2001) considera
como personas sedentarias a aquellas que no realizan mas de 90 mi-
nutos de actividad fisica al cabo de la semana. Desde esta perspec-
tiva y por no contar en su mayoria con quienes estén al pendiente de
al menos las necesidades basicas del adulto mayor, el sedentarismo
se retoma como unos de los principales factores de riesgo para esta
poblacion en especifico como para las instituciones de salud.

Los habitos de higiene

Las enfermedades se encuentran latentes en todo momento y en cada
uno de los espacios que ocupa el adulto mayor, en estos casos los
comportamientos que se deben adoptar para llevar a cabo una vida
sana no dependen muchas veces de ellos, si no de quienes estan a su
cuidado, por lo que su higiene personal, bucal y de manos requiere
de ayuda.

De ese modo, se entiende que “Los habitos son una forma de con-
ducta mecanizada e incluso automatizada por repeticion, y que se
pone en practica, y se sigue repitiendo en una especie de movimiento
de inercia” (Dewey, 1950, p.168). En este sentido, el adulto mayor
por los rigores de la edad y la falta de cuidados de enfermeria des-
cuidan este aspecto esencial, por la dificultad que implica los movi-
mientos al lavarse los dientes, lavarse zonas especificas del cuerpo,
peinarse, afeitarse el bello corporal, entre otros. Se sabe por medio
de expertos de salud, que habitos tan simples como como lavarse las
manos, los dientes y bafiarse sirven para prevenir enfermedades. En
otras palabras, los habitos de higiene son los que nos permiten vivir
con buena salud y mantener una mejor calidad de vida.

Otra complicacién que se adhiere al no tener un adecuado habito
de higiene, son los problemas en el trato social, pues esto genera el
rechazo por parte de la sociedad, afectando la salud emocional del
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adulto mayor, pues los individuos ejercen cierta presion en las nor-
mas de conducta al estar en publico. Esto mismo, se identifica como
cultura, segun Zapata (2007) afirma: “La cultura no es aprendida
necesariamente en forma consciente por los miembros de la organi-
zacion y, frecuentemente, opera condicionando los comportamien-
tos en forma inconsciente” (p. 175).

En algunos casos, el riesgo se puede presentar con dafios fisicos
en el hogar al tratar de hacer tareas sencillas, ya que no cuentan con
familiares que los ayuden o estos se encuentran limitados por la ac-
tividad laboral y familiar, no permitiéndoles estar atentos con los
cuidados del adulto mayor. Por lo que, los habitos se convierten en
obstaculos y forman parte esencial de la cultura que se desprende
del estilo de vida, mismos que surgen con las rutinas diarias. Cémo
Wong (2011) afirma: “Los estilos de vida son los procesos sociales,
las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los in-
dividuos y grupos de poblacién que conllevan a la satisfaccion de
las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida”.

Metodologia

De acuerdo a los objetivos propuestos al inicio de la investigacion,
la metodologia que se sigui6 para realizar el estudio fue desde un
enfoque cualitativo de caracter interpretativo, retomando el método
Ednometodoldgico, ya que primero se debe de familiarizar con el
sujeto y a su vez conocer la forma en que desenvuelve de manera
personal o social, para después poder realizar la explicacion de las
actividades en las que el adulto mayor esta relacionado, pues como
lo define segin Landsheere (1994) “Intenta estudiar los fenomenos
sociales incorporados a nuestros discursos y acciones a través del
analisis de las actividades humanas, y se caracteriza por centrarse en
el estudio de los métodos o estrategias empleadas por personas para
darle significado”. (p.339). Fue un estudio no probabilistico con
muestreo intencional, utilizando como principales técnicas la obser-
vacion no participante o simple y la entrevista semiestructurada.
Cabe sefialar que debido a que los resultados pueden ser distintos a
los que se consideraron en un inicio, por las variaciones en la selec-
cion de los sujetos, se selecciond el estudio interpretativo.
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Resultados

Como se menciona en los puntos anteriores, para referirnos a lo que
hoy llamamos estilo de vida, esto tuvo diferentes evoluciones con-
ceptuales. Sin embargo, al retomarse estos coinciden como modo de
comportamiento del individuo que asume de forma positiva o nega-
tiva, impactando en distintos aspectos de su vida cotidiana. Catego-
rias de anlisis:

Creencias:

e E1“...Yoles he dicho te pueden aliviar y me dicen no mi doctor
me va curar y me prohibe que tome cosas extrafias. Y que les
dio pues sigueles, pero que ha pasado se han muerto. En cam-
bio, otros que, si creen y han tomado otras cosas, se han ali-
viado, hasta los que tenian cancer se han aliviado y me dicen si
me sirvio lo que me disté me hice analisis y no tengo cancer.”

e E2 “...Soy catdlico [...] La religion defiende muchas cosas,
este sinceramente le da a uno mas seguridad, paz, este, se mo-
tiva mas uno tiene mas tranquilidad, entonces tiene mas moti-
vaciones uno.”

e E3 “...Soy catolica, como uno va a la iglesia se siente a gusto,
se siente relajadito. Nosotros usamos mucho la que se cuece la
sinvergiienza con arrocito y yerba buena [...] También venimos
al medico, pero el casero es por mientras uno va al doctor a la
cita. Pero si se presentan un vomito o algo pues aqui cerca hay
una clinica pequefia o sino un remedio casero”.

Como se comenta, en este caso la religion catolica es una caracte-
ristica repetitiva en las Gltimas entrevistas, y aunque no es una causa
determinante para obstaculizar los accesos a la salud, si muestra que
sus creencias se inclinan por la efectividad de los remedios caseros
0 naturales, que consolidan la medicina tradicional predominando
en los tratamientos para tratar enfermedades y padecimientos de
cualquier indole, como para su prevencion. Asimismo, lo sostiene la
organizacion mundial de la salud [OMS] (2007) “La medicina tra-
dicional es la suma de conocimientos, técnicas y practicas funda-
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mentadas en las teorias, creencias y experiencias propias de diferen-
tes culturas, y que se utilizan para mantener la salud, tanto fisica
como mental”.

Desde esta definicion, y en sincronia con los sujetos de la inves-
tigacion, los principales pilares que sostienen este tipo de comuni-
dades como los Mezcales, son los conocimientos tradicionales para
la salud que han adquirido a través de la interaccion mutua entre la
comunidad.

Por consiguiente, el sedentarismo también forma parte del estilo
de vida, pero en un sentido nocivo. Debido a que el adulto mayor
tiende a optar por rutinas poco salubres para su bienestar, por falta
de tiempo o por problemas derivados de la vejez, generando un
riesgo en su salud.

Sedentarismo:

e E1“...Camino todos los dias, diario en la catedral me gusta bai-
lar cumbias, estoy saludable y siempre ando comentado con to-
dos lo que pasa en el dia y de salud”

e E2“... “Pues en mis tiempos libres, sinceramente normalmente
en la casa suelo ver la tele, escuchar las noticias”

e E3 “...Me pongo a barrer, a regar, a trapear y ya al 10. Pintar
las paredes para que quede arregladito, ayer hice una hornilla
en la casa, no me gusto la que estaba y la tumbe, hice el horno,
pinte el horno, cortamos ciruelas de los arboles, las cocimos,
hicimos atole, a gusto.”

Por lo que se puede observar, solo en una de las entrevistas el sujeto
carece de algun tipo de actividad que le permita hacer uso de la mo-
vilidad de su cuerpo, situacion que no sucede en las otras dos. Como
también se observa que las actividades de las que restan varian de
acuerdo al sexo de los entrevistados.

Si bien, es importante recordar que, de acuerdo al concepto que
plantea la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2002) “Es la
poca agitacion o movimiento”. En efecto, al llegar a esta edad se
tiene la idea sobre el adulto mayor como una persona vulnerable, y
fragil. Sin embargo, es absurdo generalizar que por la etapa en la
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gue se encuentra, son incapaces de desarrollar actividades que acti-
ven su motricidad. Y, por ende, se tiene la ideologia de que la vejez
se acomparia de la incapacidad para realizar ciertas tareas basicas
que para el resto de la poblacién parecen sencillas.

Aunque en algunos casos, el adulto mayor llega a tener mejor
condicion fisica y gozar de mejor salud que la poblacién juvenil,
como lo es en los Mezcales que por las tareas hogarefias o por ocio,
el sedentarismo en este caso no representa un obstaculo para la sa-
lud.

Continuando asi, con los habitos de higiene y como se sabe por
medio de expertos de salud, que habitos tan simples como como la-
varse las manos, los dientes y bafiarse sirven para prevenir enferme-
dades; al momento de interactuar en conjunto como sociedad, al
buscar fuentes de trabajo, e incluso como carta de presentacion. Y,
en los adultos mayores conforme pase el tiempo, esto sera el grado
de complejidad para poder continuar con sus rutinas de aseo.

Habitos de higiene:
e El “...Me felicitan y todo, mas las mujeres me huelen y di-
cen que, que bien”.
e E2 “...Yo todos los dias me bafio gracias a dios, todos los
dias.”
e E3 “...Pues me levanto bien tempranito, me bafo con agua
de la manguera helada”

A través de las respuestas, es observable que, sin importar la edad y
el sexo, en la mayoria de los adultos mayores de los Mezcales, 0 en
su totalidad tienen siempre presente la importancia sobre las buenas
conductas sanitarias. Aunque no sean conscientes de los riesgos que
representan la omisién de estas mismas conductas, si es perceptible
el esfuerzo de su parte por incorporarlas en sus rutinas diarias a pe-
sar de su dificultas.

A lo que seglin, Dewey (1950) dice “Los habitos son una forma
de conducta mecanizada e incluso automatizada por repeticion, y
gue Se pone en practica, y se sigue repitiendo en una especie de mo-
vimiento de inercia”. Enfatizando dicho concepto y con los resulta-
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dos en esta categoria, el obstaculo radica al encontrase el adulto ma-
yor imposibilitado para realizar por si mismo estas tareas y requerir
de apoyo por parte de otras personas, siendo no solo complicado
cumplir con el objetivo de los habitos sobre conseguir buena salud
y calidad de vida, si no también imposibilitando la movilizacién
para la atencién que los problemas de la falta higiene provoca.

Situacion econdmica de los adultos mayores en la colonia los
mezcales

Otro factor de suma importancia son las actividades econdmicas, las
cuales influyen en gran medida en la vida de los adultos mayores
para poder conseguir una calidad de vida digna. Ya que, si bien hoy
en dia la economia mexicana enfrenta un gran dilema, el crear em-
pleos que satisfagan las necesidades de la poblacion.

Estructura familiar del adulto mayor

Por altimo, es importante destacar la importancia de la estructura
familiar que mantiene la poblacion adulta mayor con las personas
que lo rodean. Ya que para el adulto mayor es de suma importancia
el contar con familiares 0 amigos en los que pueda apoyarse al llegar
a esta etapa, si bien con el paso del tiempo la familia y las relaciones
con amigos van cambiando, esto por diferentes motivos; los cuales
influyen de manera significativa en la vida de los adultos mayores.

Sobre la familia:

e El: “Vivo con una hermana y un hijo, mi hijo nada mas, [...]
en la familia nos reunimos pues en los cumplearios y esas cosas,
lo social con ellos, reuniones familiares.”

e E2: “Vivo con mi esposa y dos hijos, [...] en familia pues sali-
mos por asi decirlo a comer.”

e E3: “Vivo con 2 hermanas, [...] Hacemos tortillas, desayuna-
mos juntas, hacemos comida esas actividades”

En el proceso de envejecimiento ocurren diversos cambios en su
composicion familiar y con ello en su futuro. A partir de lo obtenido
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en las entrevistas se pudo sefialar que la poblacion adulta mayor,
mantiene una buena relacion intrafamiliar factor que se pudo apre-
ciar al momento el cual los entrevistados mencionaban a los lugares
a los cuales frecuentaban ir en familia y con ello poder pasar un mo-
mento agradable. Desde una concepcion tradicional, Carbonell
(2012) senala que “la familia ha sido el lugar primordial donde se
comparten y gestionan los riesgos sociales de sus miembros” (p.4).

La familia y las relaciones que existen entre sus integrantes es
de suma importancia en la etapa del adulto mayor, ya que la familia
es vista como la red de apoyo en la cual se genera un incremento de
autoestima y confianza al sentirse protegido e incluido dentro de la
sociedad. Cabe sefalar que a pesar de existir la creencia que la ma-
yoria de las personas al llegar a esta etapa sufren abandono familiar
por ser considerados una carga. Sin embargo, a partir de lo recopi-
lado por los entrevistados, pudimos identificar que los adultos ma-
yores actualmente se encuentran dentro de un ndcleo familiar esta-
ble, a pesar de que en algunos casos solo se encuentran viviendo con
hermanos, siguen manteniendo vinculos con sus hijos y otros fami-
liares.

Es importante mencionar que al llegar a esta etapa los vinculos
sociales que las personas mantienen son de suma importancia ya que
como lo menciona Pavez (2009) “los amigos y amigas verdaderos,
al elegirse mutuamente, estan expresando que aprecian algo en el
otro y lo valoran. La amistad verdadera contribuye a reforzar la au-
toestima de ambos” (p.9). Se tiene la idea que las personas al llegar
a esta etapa pierden aquellos lazos de amistad o bien que llegan a
desconectarse de la sociedad, originado por la pérdida laboral, la ju-
bilacion, por la ausencia de vinculos afectivos con hijos, consecuen-
cia del distanciamiento entre ambos.

No obstante, al obtener los resultados de las entrevistas, las per-
sonas comentaban que a pesar de sus condiciones ellos siempre bus-
can realizar actividades en las cuales distraerse o bien encontrar es-
pacios en los cuales puedan socializar. Por lo cual, la estructura fa-
miliar no se presenta como una barrera para poder acceder a los pro-
gramas, sino que mas bien es un factor el cual contribuye a mejorar
la autoestima y las condiciones de vida de dicha poblacion.
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Conclusiones

En el proceso de envejecimiento ocurren diversos cambios en su
composicion familiar y con ello en su futuro. A partir de lo obtenido
en las entrevistas se pudo sefialar que la poblacion adulta mayor,
mantiene una buena relacion intrafamiliar factor que se pudo apre-
ciar al momento el cual los entrevistados mencionaban a los lugares
a los cuales frecuentaban ir en familia y con ello poder pasar un mo-
mento agradable. Desde una concepcion tradicional, Carbonell
(2012) senala que “la familia ha sido el lugar primordial donde se
comparten y gestionan los riesgos sociales de sus miembros” (p.4).

La familia y las relaciones que existen entre sus integrantes es de
suma importancia en la etapa del adulto mayor, ya que la familia es
vista como la red de apoyo en la cual se genera un incremento de
autoestima y confianza al sentirse protegido e incluido dentro de la
sociedad. Cabe sefialar que a pesar de existir la creencia que la ma-
yoria de las personas al llegar a esta etapa sufren abandono familiar
por ser considerados una carga. Sin embargo, a partir de lo recopi-
lado por los entrevistados, pudimos identificar que los adultos ma-
yores actualmente se encuentran dentro de un nucleo familiar esta-
ble, a pesar de que en algunos casos solo se encuentran viviendo con
hermanos, siguen manteniendo vinculos con sus hijos y otros fami-
liares.

De acuerdo a esta investigacion realizada, las estrategias que se
utilizan para difundir informacion sobre los programas que son es-
pecificamente para adultos mayores estan obsoletos, debido a que
los métodos de comunicacion que son efectivos para unos no suelen
serlo para otros. En este caso al no adecuarse para todos, genera ba-
rreras de entendimiento que impiden que el mensaje llegue en su
totalidad a la poblacion.
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Introduccion

Desde el siglo pasado la disciplina del trabajo social se ha consti-
tuido en una profesion con una metodologia de trabajo muy especi-
fica que incluye la préactica e intervencion profesional, tanto en lo
publico como en lo privado. Hoy podria decirse que la dicotomia
entre la teoria y praxis en esta disciplina es un asunto acotado, que
debe dar paso a formas innovadoras de producir conocimientos y la
divulgacion de estos.

Los caminos tradicionales para atender la problematica social ac-
tual deben aceptar otras metodologias para mejorar la practica pro-
fesional de los trabajadores sociales, asi como generar nuevos cono-
cimientos tedricos, que permitan reflexionar criticamente sobre las
realidades actuales, asi como de los campos de accién en el cual se
desarrolla la profesion.

No obstante, trabajo social sigue siendo objeto de frecuentes
cuestionamientos por parte de otras ciencias, consideradas de élite,
gue se mantienen escépticas con respecto a su cientificidad (Lorente
y Luxardo, 2018; Montagud, 2015), asociandolo més con el asisten-
cialismo, o como satisfactor de algunas carencias sociales y al tra-
bajador social como aquella persona de buena fe que interviene en
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problematicas sociales en beneficio de los méas vulnerables (Garcia,
1991).

Trabajo Social y la visibilidad de sus aportaciones en el &mbito
cientifico

El trabajo social, como otras de las ciencias sociales, tiene un largo
pasado pero una corta historia, se considera una disciplina y profe-
sion joven, pero eso no es suficiente; como refiere Barahona (2016)
para demeritar su desarrollo académico y cientifico. Aungue sus an-
tecedentes se encuentran en la practica de la caridad y la filantropia,
su constante dinamismo y esfuerzos progresivos se han venido en-
focando en lograr la transicion de profesion y disciplina hacia su
reconocimiento como ciencia.

Sobre ello, existe un debate abierto. Unos se inclinan en favor de
la cientificidad del trabajo social, otros no lo consideran ciencia y
estan aquellos que sefialan que el desarrollo que ha tenido al trabajo
social en un estado de transicion que lo conduce a ser considerado
una ciencia.

Independientemente de las posturas antes mencionadas, parece
que hay acuerdo entre los autores con respecto a la poca produccion
y divulgacion del conocimiento cientifico que no le permite mayor
desarrollo, visibilidad y reconocimiento al trabajo social. Asi parece
confirmarlo, por ejemplo, un estudio bibliométrico realizado en Es-
pafia (Martinez, Diaz, Lima, Herrera, y Herrera-Viedma, 2014) cu-
yos hallazgos advierten que los trabajadores sociales espafioles ade-
mas de incorporarse tarde a la publicacion de trabajos en revistas de
alto impacto, su produccion es escasa 0 bien hay una tendencia de
estos a divulgar sus estudios en revistas consideradas de poco im-
pacto en el &mbito del trabajo social; en tanto que, las tematicas que
abordan se centran en los sectores mas vulnerables de la sociedad,
en politicas sociales y servicios sociales para paliar los problemas
de la sociedad. Asimismo, se encontré que los autores mas relevan-
tes pertenecen al &rea de psicologia.

Aunque muchos declaran que hay poca produccion en trabajo so-
cial, no presentan evidencia clara para aseverarlo y escasamente se
encuentran estudios especificos al respecto, evidenciandose un va-
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cio en la investigacion en este ambito. En México tampoco se ad-
vierten trabajos que refieran al analisis de la cientificidad del trabajo
social y el estudio de su produccién cientifica que permitan precisar
Su estatus y reconocimiento como ciencia. Para corroborar la activi-
dad investigativa y de divulgacion de los trabajadores sociales, la
investigacion que aqui se presenta tiene como propdsito, explorar la
produccidn cientifica en el &ambito de la disciplina del Trabajo Social
en Iberoamérica.

El aparente distanciamiento entre la producciéon de conoci-
miento y la préactica en Trabajo Social

La disciplina del trabajo social experimenta un doble cuestiona-
miento. Por un lado, se trata de una disciplina perteneciente al area
de las ciencias sociales, identificadas mas con lo subjetivo; y por
otro, su controversial centralidad en la préctica (o intervencion) en
detrimento de la produccién de conocimiento; lo cual podria expli-
carse por factores historicos, politicos y disciplinares (Casa, 2014).

En su configuracién, el Trabajo Social adopt6 posturas positivis-
tas y pragmatistas que la ubicaron como técnica o instrumental
(Casa, 2014; Deslauriers y Pérez, 2004; Linardelli y Pessolano,
2019; Vélez, 2003). Por otro lado, la planificacion de las politicas
sociales estuvo a cargo de cientificos y politicos, mientras que la
implementacién (ejecucidn) correspondio a los profesionales de la
asistencia social; de ahi que, el Trabajo Social estuviera centrado en
la practica de su quehacer, “relegando la reflexion tedrica y la cons-
truccion de conocimientos” (Linardelli y Pessolano, 2019, p. 24).
Hay que mencionar ademas que, histéricamente se ha considerado a
esta disciplina como feminizada, pues se le atribuyen caracteristicas
culturalmente femeninas. Este hecho origina una division
generizada del conocimiento en la que se confiere mayor valor a un
tipo de saberes en detrimento de otros (Lorente, 2004; Montafio,
1998).

Bajo este contexto, el tipo de conocimiento que se produce en el
ambito de la intervencion social (o préactica) no es valorado como
suficientemente racional. Este hecho, podria resultar impreciso, so-
bre todo si se retoma que, en trabajo social la investigacion es inse-
parable de la préactica profesional; puesto que se considera como el
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manejo, la comprension y adquisicion del propio quehacer (Casa,
2016). Sumado a ello, en palabras de Miranda (2003) “la teoria sin
experiencia es un juego intelectual”; de tal forma que “en esta dis-
ciplina experiencia y teoria han ido de la mano desde el principio”
(p.176). Esto parece encontrar sustento en Vélez (2003), al sefalar
que la teoria como sistema de categorias, constituye un acerca-
miento a la realidad a través del pensamiento y se encuentra me-
diado “por las experiencias y vivencias individuales y colectivas de
los sujetos” (p. 17).

En tal sentido, “la practica como accion racional es ejecutada por
sujetos reales y la sistematizacion de sus acciones puede, en un mo-
mento dado, aportar a la produccién de conocimiento sobre la reali-
dad en que se actua” (Vélez, 2003, p.18). Por otro lado, Deslauriers
y Pérez (2004) sefialan que, si bien se reconoce que los ambitos de
practica y conocimiento son diferentes, no estan refiidos. En realidad
no hay perspectivas opuestas entre la teoria, la investigacion y la
practica; incluso, esta Ultima (intervencion o préactica profesional) se
realiza con apego a teorias, métodos y técnicas (Deslauriers y Pérez,
2004). Tal es asi que en trabajo social no solo se produce teoria para
la profesion, sino que también se construye conocimiento sobre lo
social con el proposito de incluirlo a la teoria social (Diaz, 2006;
Linardelli y Pessolano, 2019).

Si bien Trabajo Social ha incursionado de una forma relativa-
mente tardia en la produccion de conocimiento, este hecho no es
suficiente para colocarla en un plano de subalternidad; en tanto que,
encuentra en su propio quehacer una fuente valiosa para la construc-
cion de nuevos saberes. Por otra parte, es posible advertir que esta
disciplina no solo ha progresado, sino que también ha logrado rom-
per con principios inherentes a su origen. De ello, dan cuenta la aper-
tura de los posgrados (maestrias y doctorados) orientados a la inves-
tigacion, el ingreso de los profesionales de trabajo social en espacios
de ciencia y tecnologia, el incremento de los trabajos de investiga-
cion, una mayor tendencia hacia la publicacion cientifica, asi como
las diversas formas de divulgacién del conocimiento producido
como son los congresos, integracion en redes, imparticion de talle-
res, etc., (Casa, 2016; Linardelli y Pessolano, 2018; Montafio,
1998).
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Produccion cientifica. Una aproximacion conceptual

Para lograr una mejor comprension de la produccién cientifica, es
indispensable hacer referencia a su conceptuacion y diversas acep-
ciones. La ciencia, como institucion social, requiere de un sistema
que comunique y evalle los conocimientos que produce (Bunge,
2013; Broncano y Pérez, 2009; Orozco y Chavarro, 2010). En ese
sentido, algunos autores suelen considerar a la produccion cientifica
como la cristalizacién del conocimiento que se ha generado, y que
representa el agregado de diversos documentos depositados en una
organizacion informativa (Piedra y Martinez, 2007).

Sobre lo anterior, Aguado y otros (2008) sefialan que en su forma
primaria los resultados de la investigacion cientifica son expuestos
en informes escritos, los cuales se someten a evaluacién por parte
de la comunidad considerada experta en el tema. Incluso, estos au-
tores consideran que en afos recientes se ha presentado un aumento
en la evaluacion de la produccién cientifica con apego a indicadores
de “citacion e impacto” (p.18), factores que influyen en la creacion
de politicas sobre ciencia y tecnologia, “la asignacion de recursos,
reconocimiento a universidades, cientificos y centros de investiga-
cion” (p.18). Ejemplo de uno de los indicadores de gran impacto es
el nimero considerable de publicaciones, puesto que inciden de
forma tangible en la evaluacion de las variables mencionadas
(Gallego y Cabrera, 2015).

En concordancia con lo antes mencionado, la produccion cienti-
fica reside en la construccion de conocimiento, el cual surge tanto
del analisis teérico de hechos especificos como de su correspon-
diente solucion cientifica, apartando asi la intuicion o el sentido co-
mun. Esta actividad implica para los cientificos cierto grado de res-
ponsabilidad, ya que los conocimientos, las competencias y la ética
gue poseen son determinantes para el desarrollo exitoso de la misma
(Malagon , 2012).

En otro sentido, Gibbons y otros (1997) hablan de la produccion
de un conocimiento cientifico pertinente, el cual puede lograrse, a
través del modo 2 de produccion en tanto que el conocimiento surge
mediante el acuerdo constante que toma en cuenta los intereses de
diferentes sujetos y del entorno de aplicacion. De tal forma, el modo
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2 valora la oferta, la demanda y el mercado en el entorno de aplica-
cion. Otra caracteristica de dicho modo de produccion es su trans-
disciplinariedad, lo cual permite que la divulgacion de la produccion
cientifica incida en el avance cientifico y tecnolégico de los investi-
gadores, de las instituciones tanto académicas como del sector pri-
vado y de un pais (Naranjo, 2011).

Incluso, Lanz (2001) avanza en el aspecto transdisciplinar al re-
lacionarlo con la teoria de la complejidad, en tanto que propone el
término transcomplejo, considerandolo como expectativa que pre-
tende dar paso a un nuevo modo de produccion, difusion y obtencion
de conocimientos, que se propone romper con el razonamiento in-
flexible por via de la correlacién de analisis, asi como perfeccionar
la actividad cientifica mediante el cambio hacia diferentes puntos de
enfoque y la adaptabilidad tanto de las herramientas metodoldgicas
como de las habilidades cognoscentes.

Particularmente en Trabajo Social, la produccién cientifica cobra
un sentido trascendente, en tanto que se considera como elemento
potencial para lograr un verdadero cambio social. De tal forma que,
estima como tarea primordial el desarrollo de investigaciones cien-
tificas tendientes a erradicar la practicidad relativista de Trabajo So-
cial y asi, construir teoria que impulse el progreso del conocimiento
(Parola, citado en Castro,2014).

Por tanto, vale decir que la produccién cientifica es la forma me-
diante la cual se da a conocer el conocimiento que resulta de una
investigacion cientifica desarrollada en una disciplina especifica,
que puede pertenecer o no al espacio académico, divulgado y que
favorece al avance cientifico como actividad social, dicho avance se
logra a través de los resultados que la propia ciencia ofrece; una
forma en la que ésta expresa su existencia es la publicacion cienti-
fica, las cuales se encuentran como repositorios de conocimientos
documentales que las comunidades cientificas reunen representan el
medio principal para comunicar dichos conocimientos (Pérez, 2013;
Piedra y Martinez, 2007).
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Antecedentes de investigacion en Trabajo Social, Estado del
Arte

En el ambito cientifico, es posible considerar que la produccion y
divulgacion del conocimiento han adquirido mayor relevancia en los
ualtimos afios. Sin embargo, en la disciplina de Trabajo Social este
tema podria considerarse como relativamente nuevo, dado que la re-
vision de la literatura advierte sobre la escasez de estudios sobre di-
cha tematica, (Tabla 1).

Tabla 1. Investigaciones en trabajo social en los Gltimos 12 afos

Autor y afio Pais Objetivo de la investigacion Metodologia Instrumentos
Analizar la produccién de conoci-
Diaz (2006) | Colombia miento sob,re _trabajo social en unida- Cualitativo | Andlisis documental
des académicas de Bogota entre
1995 a 2003
Naranjo Vene- | Repensar otros modos de produccion Cualitativo Exploracion, revi-
(2012) zuela | de conocimientos sion bibliogréfica.
Conocer sobre qué publican las re- Indexacion de ma-
vistas de trabajo social y Servicios N
A ; o N terias; fuentes de
Sociales; detectar las principales li- . -
Juan y Mo- Espafia | neas de investigacion o practicas | Cuantitativo informacion explo-
rata (2012) P ) i P - racién de la indiza-
profesionales publicadas en las revis- .
; . 7 cion de las palabras
tas de trabajo social y Servicios So-
- clave.
ciales.
Reflexionar acerca de los aspectos Revision bibliogra-
Garcia (2012) | Espafia mas rele_vantes, dlsqutldos eignora- |~ iodivo flgg, una investiga-
dos a nivel internacional y nacional cién documental y
en los procesos de adopcion un analisis critico.
It_jent'lf]car y a~nallzar Ia,producuon Bibliometria, mapas
. cientifica espafiola en el area de Tra- . A _
Martinez, bajo Social segun las bases de datos de ciencia, indice h;
Diaz, Lima, . a0 pgn 9 > o WoS, Analyze Re-
Espafia | bibliograficas de referencia interna- | Cuantitativo : .
Herrera y He- ional . h sults y Creation Ci-
rrera (2014) clona propledaq de T omson tation Report, Sci-
Reuter, Web of Science y Journal Ci- !
. MAT
tation Reports.
Analizar la investigacion internacio-
nal mas reciente que se ha desarro-
Martinez. Ro- llado en el area de trabajo social, de Bibliometria, mapas
dri uéz acuerdo con los trabajos publicados de ciencia, indice h.
Cob% Hé— Espafia | en revistas de esta area, segun las | Cuantitativo Software SciMAT,
rrera (’2017) bases de datos bibliogréaficas de refe- diagrama estraté-
rencia internacional propiedad de gico.
Thomson Reuter, Web of Science y
Journal Citation Reports
Acufia. Rami- Identificar los campos de produccién
rez J’iménez Colombia de conocimiento, los diferentes enfo- | Investigacién Histérico-herme-
{2018) ques epistemoldgicos; analizar las| cualitativa néutico
tendencias que se presentan en los
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Autor y afio Pais Objetivo de la investigacion Metodologia Instrumentos

campos de conocimiento de las y los Revision documen-
trabajadores sociales tal. Andlisis de con-
tenido de 157 ar-
ticulos
Entrevista semies-
tructurada

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Debe decirse, que los trabajos antes descritos han sido resultado de
la busqueda y revision de buscadores (bases de datos) y revistas
cientificas reconocidas; asimismo, un numero considerable de los
estudios que se han recuperado pertenecen a las revistas Cuadernos
de Trabajo Social, Prospectiva y Portularia, tal como se aprecia en
la Tabla 2.

Tabla 2. Principales fuentes de articulos relacionados con Trabajo Social

Buscadores (bases de da-
tos):

Dialnet, Redalyc, Scielo, Ebsco, Google académico

Cuadernos de Trabajo Social, Trabajo Social Hoy, Azarbe,
Revistas: Portularia, Prospectiva (Revista de Trabajo Social e Inter-
vencion), Revista Acanits, Revista de trabajo y accion social,

Fuente: Elaboracion propia 2020.

Como se ha dicho antes, la basqueda de informacion sobre el tema
ha hecho posible encontrar que, algunos paises como Espafia y Co-
lombia han centrado su interés en el desarrollo de investigaciones
tendientes a conocer el estado que guarda la produccion cientifica
de trabajo social, asi como su evolucion, impacto y visibilidad.

Analisis bibliométrico: estudios sobre la produccion cientifica
en Trabajo Social

En afios recientes, el interés de trabajo social por construir nuevo
conocimiento y analizar su produccion cientifica ha cobrado mayor
importancia. Esto se debe, entre otras cosas, a que el crecimiento y
consolidacién de dicha disciplina estan relacionados con la evalua-
cién del conocimiento cientifico que produce. En ese sentido, el ana-
lisis estadistico o bibliométrico, se ha posicionado como uno de los
medios de evaluacion clave de la produccion cientifica. En trabajo
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social, se han identificado estudios bibliométricos provenientes de
Espafia, que muestran interesantes aportaciones.

Juan-Toset y Morata-Garcia de laPu (2012) en su investigacion
sobre la indexacion de materias, identifican las principales lineas de
investigacion o practicas profesionales publicadas en las revistas de
trabajo social y Servicios Sociales a nivel nacional. Especifica-
mente, se enfoca en conocer la incidencia que la Politica Social y
Bienestar Social tienen en dichas revistas. Concluyendo que: a) en
Espafia, se advierte una hipervisualizacion de produccion vinculada
a la practica profesional de trabajo social; b) los estudios sobre pro-
blemas sociales relacionados con la Politica Social y Bienestar So-
cial se encuentran relegados; c) destaca la inexistencia de revistas
espafolas de trabajo social en el Social Science Citation Index; y d)
el interés de los grupos de investigacion se ha centrado en temas
relacionados con la poblacion (mujeres, infancia o tercera edad), mi-
graciones o violencia domestica.

Otra de las aplicaciones que han tenido los estudios bibliométri-
cos en trabajo social, es identificar y analizar la produccion cienti-
fica espafiola segun las bases de datos bibliogréficas de referencia
internacional como Thomson Reuter, Web of Science y Journal Ci-
tation Reports. De acuerdo con ello, se observa que en Esparia existe
una presencia minima a nivel internacional de trabajo social, su-
mado a la escasa produccién cientifica, aunque con un aceptable ni-
vel de impacto. Asimismo, se advierte que los grupos académicos
de investigacion tienden a publicar en revistas que no constituyen el
core de las revistas del area de trabajo social. Por otro lado, la ma-
yoria de los autores mas relevantes son del area de Psicologia mas
que del area de trabajo social y, finalmente, se identificaron 11 te-
mas de investigacion: nifios y adolescentes, servicios, comporta-
miento, abuso infantil, modelo, Espafia, adicciones, participacion,
servicios sociales, adopcion internacional, y violencia domestica,
(Martinez, Diaz, Lima, Herrera y Herrera-Viedma, 2014).

Tal parece que los analisis estadisticos adquieren cada vez mayor
relevancia, puesto que han servido como referente para impulsar el
desarrollo de nuevas investigaciones del mismo estilo. Ello asi pa-
rece demostrarlo un estudio bibliométrico también realizado en Es-
pafia, por Martinez, Rodriguez, Cobo y Herrera (2017), el cual tuvo
como objetivo analizar la investigacion internacional mas reciente
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que se ha desarrollado en el area de trabajo social, de acuerdo con
los trabajos publicados en revistas de esta area entre los afios 2010
y 2015, segun las bases de datos bibliograficas de referencia inter-
nacional propiedad de Thomson Reuter, Web of Science y Journal
Citation Reports.

Dicho estudio revela que: a) se identificaron 24 temas diferentes;
b) hay 13 temas importantes que han centrado la investigacion, ocho
son temas motores, salud, proteccion infantil, salud mental, actitu-
des, violencia doméstica, psicoterapia, acogimiento familiar, y tra-
bajadores sociales, y cinco son temas basicos, familias, educacion
en trabajo social, practica del trabajo social, pobreza y adolescentes;
c) los temas emergentes podrian ser: disparidades, prevencion, vida;
d) se consideran como temas en decadencia: reforma, cuidadores,
comunicacion; e) se identificaron 5 temas periféricos: inmigrantes,
abuso de sustancias, discapacidad intelectual, veteranos y ahorros;
y f) se detecta un cierto sesgo hacia las investigaciones en trabajo
social desarrolladas en los paises de lengua inglesa, como son Esta-
dos Unidos y el Reino Unido.

Analisis documental: estrategia comprensiva en el ambito cien-
tifico

Otra forma de abordar el estudio de la produccion cientifica en tra-
bajo social ha sido el analisis documental o revision bibliografica
desde un enfoque cualitativo, ya que ello permite analizar y com-
prender el conocimiento que se genera en la disciplina. Ejemplo de
este tipo de analisis, es el realizado por Diaz (2006), en el cual se
realiza un analisis de los documentos que abordan el tema de la pro-
duccién de conocimiento en trabajo social. Este estudio permitio
identificar doce monografias, tres investigaciones y veinte articulos.
Los resultados del analisis reflejan que solo una de las investigacio-
nes aporta a la generacion de conocimiento, puesto construye pos-
tulados tedricos sobre problematicas sociales. Por otro lado, pese a
que las monografias no generan conocimiento cientifico, si plantean
la importancia de definir el objeto de intervencion y las lineas de
investigacion en la disciplina. Si bien, la produccion analizada re-
presenta un esfuerzo inicial por tomar como objeto de estudio a la
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profesion, al momento de la investigacion aln se presentaba poca
tendencia hacia la investigacion sobre la profesion.

Un trabajo mas es el de Garcia-Gomez (2012) en Espafia, cuya
investigacion se enfoca en la reflexion de las caracteristicas mas re-
levantes, controversiales y desplazadas a nivel internacional y na-
cional sobre los procesos de adopcion. Mediante la revision biblio-
gréfica, la investigacion documental y el analisis critico de la pro-
duccion cientifica que realizan diversas disciplinas (derecho, psico-
logia, medicina, antropologia), especialmente la del trabajo social,
se advierte que los estudios sobre adopciones son mayormente rea-
lizados por grupos de investigacion de universidades espafiolas, en-
focandose principalmente en aspectos de tipo psicolégico y legal.
Asimismo, el abordaje de aspectos culturales y sociales en las adop-
ciones transnacionales es escaso y cuando se encuentra, corresponde
casi de forma exclusiva a profesionales del area de la Psicologia y;
desde el trabajo social, existe una minima produccidn cientifica so-
bre la temética de las adopciones.

Finalmente, en Colombia, Acufia, Ramirez y Jiménez (2018) se
centraron en analizar la produccion de conocimiento en trabajo so-
cial desde la perspectiva de género. Este estudio incluyd entrevistas
semiestructuradas a investigadores colombianos y la revision docu-
mental de articulos cientificos con resultados finales o parciales, pu-
blicados de 2006-2016 en cuatro revistas colombianas de trabajo so-
cial. Los resultados revelan que (a) la produccion de conocimiento
se gesta al interior de la Academia y en las Instituciones de Educa-
cién Superior, (b) las tematicas de interés son las problematicas y
necesidades sociales; mayormente en Ciudadania, Trabajo Social y
Familia, particularmente desde un enfoque comprensivo, (c) ello
predomina mas en las mujeres que en los hombres; quienes publican
mas desde un enfoque Critico-Social, interesados en transformar la
realidad.

Conclusiones

En este trabajo, se presentd un acercamiento a la literatura sobre los
estudios que abordan el analisis de la produccién cientifica en Tra-
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bajo Social. Derivado de ello, es posible advertir que Espafia se po-
siciona como uno de los paises con gran interés por este tema, enfo-
candose principalmente, en investigaciones de corte bibliométrico,
se considera asi, dado que la mayoria de los estudios aqui presenta-
dos provienen de dicho pais. No obstante, es importante reconocer
que en Colombia también se identifican trabajos interesantes sobre
la produccion cientifica, aunque con un abordaje metodoldgico de
tipo cualitativo. Si bien, los estudios difieren en cuanto a la metodo-
logia utilizada, parece encontrar acuerdo en considerar que la intro-
duccion del trabajo social en la publicacion de investigaciones cien-
tificas es relativamente reciente.

Otro punto de acuerdo entre las investigaciones consiste en sefia-
lar que las publicaciones en revistas de trabajo social pertenecen a
autores del area de la psicologia; lo cual refleja que la produccion
cientifica en la disciplina sigue siendo escasa, ya sea en el panorama
nacional e internacional. Asimismo, identifican un mayor interés
por analizar tematicas sobre la profesion y las problematicas socia-
les. Este hecho, también parece presentarse en México, ya que la
mayoria de las investigaciones abordan dichas tematicas, sumado a
gue, aun son inexistentes 0 minimos los estudios que analizan y eva-
Itan la evolucion, visibilidad e impacto de la produccién cientifica
en Trabajo Social.

Sin negar lo anterior, es importante resaltar que la profesion no
ha permanecido indiferente en cuanto a la produccién de nuevo co-
nocimiento cientifico; por el contrario, en la literatura se advierte,
por un lado, el aumento de investigaciones, construcciones tedricas
y publicaciones en revistas. Y por otro, se observa como ha avan-
zado el conocimiento en Trabajo Social, particularmente en relacion
con el tema de la produccion cientifica, entre los afios 2006 a 2018.
Todo ello, demuestra un constante dinamismo e interés del trabajo
social por consolidarse como disciplina cientifica.
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Variables e indicadores para
construir el diagnostico social:
caso Hospital Infantil de México

Alejandra Aguilar Campos
Ma. del Rosario Silva Arciniega
Hospital Infantil de México Federico Gomez - UNAM

Introduccion

Etimologicamente diagndstico proviene de gnosis: conocer y dia: a
través: por lo que significa conocer a través o conocer por medio de.
Diversos autores lo entienden como resultado de una investigacion,
como una explicacién de una situacion particular, una descripcion
de un proceso, un juicio interpretativo, o bien sélo un listado de pro-
blemas con un orden de prioridades. (Arteaga Basurto, C, 2001, p.
83)

Mary Richmond, publico el texto denominado Social Diagnosis
(1917), y en el menciona que el Diagnostico Social trata de llegar a
la definicidn lo més exacta posible de la situacion social y la perso-
nalidad de un “cliente” concreto. El proceso para su elaboracion se
inicia con la recopilacion de informacion y la realizacion de una in-
vestigacion; continGa con el examen critico y la comparacion de la
evidencia, finaliza con su interpretacion y la exposicion de la difi-
cultad social que presenta el individuo (Richmond, M, 1917, p. 78);
asi mismo la autora afirma que el trabajador Social debe hacer uso
de los cuatro procesos que le permiten establecer un diagnostico so-
cial:

1) La primera entrevista completa con un cliente

2) Los primeros contactos con su familia mas cercana

3) Labusqueda de nuevas fuentes de informacion y de coope-
racion fuera del nacleo familiar
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4) La cuidadosa valoracion de la relacion existente entre cada
elemento obtenido del sondeo realizado y su interpreta-
cion. (Richmond, M, 1917, p. 159)
Por interpretacion se comprende la elaboracion, a partir de toda la
evidencia disponible de una definicion lo mas exacta posible de las
dificultades sociales a las que se enfrenta el cliente —el acto de in-
terpretacion equivale al acto de realizacion del diagnostico-. (Rich-
mond, M, 1917, p. 159)

En la actualidad Trabajo Social es una disciplina de las ciencias
sociales que, mediante su metodologia de intervencién, contribuye
al conocimiento y a la transformacion de los procesos sociales, para
incidir en la participacion de los sujetos y en el desarrollo social. Su
objeto de estudio y de intervencién profesional lo constituyen las
personas como sujetos sociales en su relacion con las necesidades,
demandas y satisfactores sociales (ENTS-UNAM, 2009).

El profesional de trabajo social para realizar la intervencion re-
quiere del conocimiento de las necesidades y problemas del sujeto,
y para ello utiliza como base instrumentos propios que le permiten
indagar la situacion problema y el contexto social en que se ubican
las personas, a partir entre otros de entrevistas focalizadas y cues-
tionarios tales como el Estudio Socioecondémico que fue definido
por Silva y Brain (2015) como el método de indagacion valorativa
y clasificatoria cuanti-cualitativa de variables ponderadas, cuyo fin
es descubrir en un sujeto las caracteristicas que lo ubican en un nivel
categorico estratificado, para contribuir al conocimiento de su en-
torno familiar, econémico y social, y tener la capacidad de aproxi-
mar a los integrantes del equipo de salud a la realidad del usuario,
para valorar en forma multidisciplinaria las posibilidades de recupe-
racion que el ambiente y la familia ofrecen, e identificar factores
contribuyentes o exposicionales de riesgo que participan en el pro-
ceso salud-enfermedad, con el objeto de promover una atencion me-
dica social, integral y mas humana (Silva, Brain, 2015), y de cuya
aplicacion resulta la elaboracion del DXs en el que a su vez, se ci-
mientan las estrategias de intervencion.

Los trabajadores sociales integrados a la plantilla de profesiona-
les del Hospital Infantil de México Federico Gomez, se rigen bajo
un manual de procedimientos, asi como de una Guia Técnica para la
aplicacion de instrumentos, es de este documento donde se extrae la
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siguiente informacion: El diagnostico social es definido como el
procedimiento sistematico, flexible y continuo que permite al traba-
jador social establecer un estudio pormenorizado de la situacién pro-
blema, para determinar la linea de intervencion futura. Es impor-
tante mencionar que en el Hospital el diagnostico social se realiza
como un apartado del estudio socioecondmico numerado con el in-
ciso 48, denominado Diagnostico Social Inicial; y Gnicamente en los
casos en que el paciente se encuentre hospitalizado se amplia la in-
formacion con la elaboracién de familiograma indicado en la misma
guia, reportdndolo como elemento constitutivo de Informe Social.

La relevancia que reviste el diagnostico social para los trabajado-
res sociales radica en el hecho de que en él se registra la sintesis del
conocimiento general de las necesidades y problemas en el &mbito
social que presenta el paciente, y de ello depende el plan de inter-
vencidén y seguimiento que se realizara, a la adherencia terapéutica
y a los procesos salud - enfermedad, con el objetivo de que el afec-
tado recupere su estado de salud.

En la actualidad, son pocos los estudios que han abordado este
tema desde los Institutos Nacionales de Salud, por lo que surgi6 la
necesidad de conocer ¢Con qué variables e indicadores del estudio
socioecondmico elaboran los trabajadores sociales del Hospital In-
fantil de México Federico Gémez el diagndstico social en su prac-
tica profesional?

Abordaje metodoldgico

Se realiz6 un estudio documental, exploratorio y transversal, guiado
por la interrogante siguiente ¢Con queé variables e indicadores del
estudio socioeconémico, elaboran los trabajadores sociales del Hos-
pital Infantil de México Federico Gomez el diagndstico social en su
practica profesional? Variable independiente (tabla 1): el Estudio
Socioeconomico, Variable dependiente (tabla 2): Diagnostico So-
cial. El Estudio Socioeconémico fue definido como: Instrumento
que tiene por objeto identificar las caracteristicas socioeconomicas
del paciente y su familia para ubicarlo en un nivel de clasificacion
(Diario Oficial de la Federacion, 2013); y el Diagndstico Social fue
definido como: Procedimiento sistematico, flexible y continuo que
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permite al Trabajador Social establecer un dictamen pormenorizado
de la situacién problema, asi como determinar la linea de interven-
cion futura.

Tabla 1. Variable Independiente Estudio Socioeconémico

Variable Definicién conceptual Definicién operacional
independiente
Estudio El estudio socioeconémico, es el instru- Datos personales

Estado de salud de la
familia
Condiciones econémi-
cas y de trabajo
Vivienda

socioeconémico | mento que se elabora al inicio de la
atencion del paciente, que tiene por ob-
jeto identificar sus caracteristicas para
ubicarlo en un nivel de clasificacion
econdmica. (Diario Oficial de la Fede-
racion, 2013)

Fuente: Creacidn propia, 2020

Tabla 2. Variable Dependiente Diagnostico Social

Variable depen- Definicion conceptual Definicion opera- Categorias
diente cional
Diagndstico social |Procedimiento sistematico,| Variables Ponde- Ingreso
flexible y continuo que per-| radas del Estudio Ocupacion
mite al Trabajador Social| Socioeconémico |Egresos familiares
establecer un estudio por- Vivienda
menorizado de la situacion Salud
Er:i?] t:frga’“ﬁ; 3?}&33?{:: Variables No pon-| Datos generales
cién futura. De acuerdo con deradas del Estu- del paciente
i dio Socioecon6- | Estado de Salud
Saleeby (1996) : s
Guia técnica de inst mico Familiar
(Guia técnica de instrumen- Condiciones eco-
tos del Departamento de tra- L
. - . nomicas y de tra-
bajo social del Hospital In- bai
fantil de México Federico 0ajo
Goémez. 2016. bad. 22 Condiciones de la
omez, . Pag. 22) vivienda

Fuente: Creacion propia, 2020

Muestra

Se integré con 104 estudios socioecondmicos localizados en el ar-
chivo general del Hospital, realizados por 52 de los 60 trabajadores
sociales operativos fue determinada con apoyo del paquete Decision
Analyst STATSMR 2.0, que ofrecié un nivel de confianza del 95%
con un maximo de error del 5%. Instrumento Estudio Socioecono-
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mico Institucional Manejo estadistico se realiz6 con apoyo del soft-
ware Atlas Ti para la elaboracion del anlisis cualitativo; el analisis
cuantitativo se apoy6 en la generacion de graficas de recurrencia y
fue realizado con apoyo del software Office Excel.

Resultados

Se analizé el DXs de 104 estudios socioecondmicos elaborados por
52 trabajadores sociales operativos del Hospital Infantil de México
Federico Gomez, en donde se detectd la utilizacion de tres tipos de
variables: 1) Ponderadas, 2) No ponderadas y 3) Furtivas®

Variables ponderadas

Se llaman asi porque la suma de ellas determina el nivel de clasifi-
cacion que corresponde al paciente que acude a solicitar los servi-
cios de salud de la Institucion en comento; en virtud de que el estu-
dio socioecondmico estd integrado por un sistema de puntos que
tiene un valor maximo de 100, y minimo de 0, y ellas son: 1) Ingreso
(55%), 2) Ocupacion (10%), 3) Egresos familiares (10%), 4) Vi-
vienda (20%) y 5) Salud familiar (5%). (Diario Oficial de la
Federacion, 2013)

! Las variables Furtivas, fueron un hallazgo para la elaboracion de este estudio,
ya que se detectaron como elementos ajenos a las variables ponderadas y no pon-
deradas establecidas como las que se revisarian a través del estudio. Se denomi-
naron Furtivas, porque furtivo, de acuerdo con la (Real Academia Espafiola, Act.
2019), viene del lat. Furtivus y significa que se hace a escondidas. En este sentido
estas variables se encontraban ocultas, secretas, disimuladas, tal y como el diccio-
nario de sinénimos (Word-Windows) establece, para aquello que se devel6 como
un elemento relevante para la construccion del DXs, que emergié como resultado
del andlisis realizado sobre los diagndsticos elaborados por esta muestra de TSs
de manera azarosa.
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GRAFICO 1. PONDERACION DE VARTABLES DEL
ESTUDIO SOCIOECONOMCO
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Variables e Indicadores para Construir el Diagndstico Social: Caso Hospital
Infantil de México. Datos obtenidos del Diario Oficial de la Federacion,
2013. Elaboracion: Alejandra Aguilar Campos y Ma. del Rosario Silva Ar-
ciniega

Dentro del Estudio Socioeconémico del Hospital Infantil de México
Federico GOmez las Variables Ponderadas se integran con diversos
indicadores como se observa a continuacion:

1) Ingreso, integrada con los siguientes indicadores: Ingreso
mensual, Numero de dependientes econémicos, Relacién in-
greso-numero de dependientes econdmicos

2) Ocupacién del principal proveedor.

3) Egresos familiares, integrada con el siguiente indicador: Re-
lacion Ingreso-Egreso

4) Vivienda, integrada con los siguientes indicadores: Derechos
de la vivienda, Tipo de vivienda, Numero de dormitorios,
Numero de personas por dormitorio, Material de construc-
cion de la vivienda, Servicios intradomiciliarios, Servicios
publicos.

5) Salud Familiar, integrada con los siguientes indicadores:
Tiempo de Atencién Médica, Atencidn en otras instituciones
de salud por algun otro problema de salud, Estado de Salud
de la Familia, como se observa en la siguiente tabla.
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Tabla 3. Variables ponderadas del estudio socioecondmico

. . Frecuencia Porcentaje
Variables Indicadores ) (%)
Ingreso mensual 53 5.4%
Ingreso NUmero de er_endientes eco- 33 3.4%
8.8%, 86 f nomicos
Relacién ingreso-nimero de
- o 0 0%
dependientes econémicos
Ocupacion Ocupacion del principal pro- 0
9.3%, 91 f veedor 9 9.3%
Egresos fa- - o
miliares 0% Relacion Ingreso-Egreso 0 0%
Derechos reales de la vivienda 41 4.2%
Tipo de vivienda 24 2.5%
NUmero de dormitorios 10 1.0%
Vivienda NUmero de personas por dor-
15.3%, 148 mitorio 8 0.8%
f A =7
Material de construccion de la 8 0.8%
vivienda
Servicios intradomiciliarios 30 3.1%
Servicios publicos 27 2.8%
Tiempo de atencion médica 8 0.8%
Salud Atencion en otras instituciones
de salud por algln otro pro- 0 0%
1.9%, 19 f
blema de salud
Estado de salud de la familia 11 1.1%
Total 344 35.28

Fuente: Diagnostico Social: Caso Hospital Infantil de México. Elaboracion: Ale-
jandra Aguilar Campos y Ma. del Rosario Silva Arciniega.

La moda de las variables ponderadas se ubicé en Ocupacion del Pro-
veedor Principal con el 9.3%, con 91 recurrencias, misma que de-
termina la capacidad econdmica para acceder a Seguridad Social,
vivienda, educacion, bienes y servicios, entre otros, lo que implica
que en la elaboracion de los DXss es relevante la ocupacion del pro-
veedor principal, porque de ella depende la situacion econdmica que

prevalece en la familia.
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Variables no ponderadas

Son aquellas que se incluyen en el ESE aplicado en el HIMFG y que
permiten conocer el contexto psicosocial en el que se desenvuelve
el paciente y su familia para identificar las fortalezas y necesidades
de la misma, con el objeto de apoyar la adherencia terapéutica y los
procesos salud - enfermedad, que favorecen la recuperacion de la
salud de los pacientes, y no tienen valor para la designacion de la
clasificacion socioecondmica, y éstas son:

e Datos generales del paciente, que se integra con los siguientes
indicadores: Registro o folio institucional, Nombre del pa-
ciente, Fecha de nacimiento-edad del paciente, Institucion de
referencia, Sexo del paciente, Lugar de Nacimiento, (Delega-
cién, Municipio, Estado), Lugar de atencion del parto, Nacio-
nalidad, Registro civil (acta de nacimiento), Ocupacion del pa-
ciente, Lengua/ldioma, Religién, Escolaridad del paciente, Es-
tado civil del paciente, Nombre de los padres, Escolaridad de
los padres, Estado civil de los padres, Domicilio de proceden-
cia, Teléfonos de contacto, Domicilio temporal

e Estado de Salud Familiar, integrada con los siguientes indica-
dores: Diagndstico médico del paciente, Derechohabiencia o
beneficiario de servicios médicos, Limitaciones fisicas o cogni-
tivas del paciente o algun integrante de la familia.

e Condiciones econdmicas y de trabajo, integrada con los si-
guientes indicadores: Nombre y parentesco de quienes aportan
al gasto familiar, Lugar donde labora el principal proveedor
econémico, horario y antigliedad y Situacion econémica que in-
cluye: deficit, superavit, equilibrio

e Condiciones de la vivienda integrada con los siguientes indica-
dores: Espacios que dispone la vivienda -sala, cocina, comedor,
sanitario, patio-, Numero de familias que habitan el predio,
Zona de ubicacion -urbana, suburbana, rural-.
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Tabla 4. Variables no ponderadas del estudio socioeconémico

Variables Indicadores Frecuencia | Porcentaje
Registro o folio institucional 4 0.4%
Nombre del paciente 0 0%
Fecha de nacimiento-edad del paciente 18 1.8%
Institucion de referencia 12 1.2%
Sexo del paciente 21 2.2%
Lugar de Nacimiento (Delegacion, Munici- 0 0%
pio, Estado)
Lugar de atencién del parto 0 0%
Datos ge- Nacionalidad 0 0%
nerales del Registro civil (acta de nacimiento) 0 0%
paciente Ocupacion del paciente 0 0%
16.3%, 160 Lengua/ldioma 0 0%
f Religion 2 0.2%
Escolaridad del paciente 5 0.5%
Estado civil del paciente 0 0%
Nombre de los padres 0 0%
Escolaridad de los padres 13 1.3%
Estado civil de los padres 20 2.1%
Domicilio de procedencia 51 5.2%
Teléfonos de contacto 6 0.6%
Domicilio temporal 8 0.8%
—— - - P
Estado de Derecﬁéi%rt])?::tceoonl;ﬁlgf(i)c?sllfizagtleesnetfvicios = ==
Salud Fa- e 0 0%
miliar — - medlcos —
1.1%, 11 f leltacwnes’fls_lcas 0 cognitivas del pa- 0 0%
ciente o algun integrante de la familia
" Nombre y parentesco de quienes aportan al
r%;nedclgrlg— gasto familiar 0 0%
micas y de Lugar doqde_labora el _principfcll ”proveedor 0 0%
trabajo _ eco_r?omlco,,ho_rarloygn_tlguedaq _
0% Situacion econémica ((_jeflmt, superavit, 0 0%
equilibrio)
. Espacios que dispone la vivienda (sala, co-
Condicio- P cina?, comezor, sanitario, pat(io) 0 0%
nes de la - — - -
vivienda Numero de familias que habitan el predio 0 0%
2.8%,27f Zona de ubicacion (urbana, suburbana, rural) 27 2.8%
Total 198 20.3

Fuente: Diagnostico Social: Caso Hospital Infantil de México. Elaboracion: Alejan-
dra Aguilar Campos y Ma. del Rosario Silva Arciniega.

De entre las variables no ponderadas, la moda se ubicd en Datos
Generales especificamente en el indicador Domicilio de proceden-
cia con el 5.2%, 51 recurrencias, revelando con ello el impacto que
tiene la cercania o lejania con relacion a la ubicacion de las Institu-
ciones de Salud, ya que la erogacion por movilidad puede ser muy
fuerte, y para quienes carecen de trabajo o un ingreso remunerador

130




los costos suelen complicar o impedir la posibilidad de que las per-
sonas puedan acceder a los servicios de salud, tal y como se observa
en la tabla 2.

Variables Furtivas

Son las que no apareciendo registradas en el cuerpo especifico del
Estudio Socioecondémico, se obtienen de la entrevista cuando se ela-
bora el ESE, y que por experiencia del TS, se indagan para profun-
dizar en el conocimiento del entorno familiar y sus redes sociales.
Estas variables son:

1) Familia, que incluye los siguientes indicadores: Tipo de fami-
lia, Ciclo vital de la familia, Roles, Dindmica familiar, Canales
de comunicacion, Funcionalidad familiar, Edad de los padres,
Violencia en la familia, Adicciones, Planificacion familiar,
Carencias.

2) Redes de apoyo, que incluye los siguientes indicadores: Redes
de apoyo y Apoyos recibidos.

3) Procesos administrativos institucionales, que incluye los si-
guientes indicadores: Tramites administrativos, Solicitud de
documentos e induccion hospitalaria, Observaciones del o la
trabajadora social, Informacion del Seguro Popular, Lavado de
manos y Donacidn sanguinea.

La moda de las Variables Furtivas fue para el indicador Tipo de Fa-
milia con un 9.7%, es decir 95 recurrencias; ubicandolo como el que
mas ocasiones fue nombrado de todos los indicadores contemplados
por los TSs del HIMFG, y que paraddjicamente no se encuentra en
el cuerpo especifico del ESE.
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Tabla 5. Variables Furtivas

Variables Indicadores Frecuencia Porcentaje

Tipo de Familia 95 9.7%

Ciclo Vital de la Familia 61 6.3%

Roles 34 3.5%

Dinamica Familiar 25 2.6%

Familia Cana_les d(_e Comuni_cgcién 19 1.9%
27 3%, 267 Funcionalidad Familiar 15 1.5%
o Edad de los Padres 9 0.9%
Violencia en la Familia 3 0.3%

Adicciones 2 0.2%

Planificacion Familiar 2 0.2%

Carencias 2 0.2%

Redes Redes de Apoyo 25 2.6%
3.2%,31f Apoyos Recibidos 6 0.6%
Tramites Administrativos 42 4.3%

Sollc_l}ud de I?ocur_nentos e In- 31 3.20

Procesos ad- | duccion Hospitalaria
r_nln!stra_tlvos Observaqlones del o la Trabaja- 29 3.0%
instituciona- | dora Social
les Informacion del Seguro Popu-

13.9%, 135f | lar 22 2.3%
Lavado de Manos 6 0.6%

Donacién Sanguinea 5 0.5%

Total 433 444

Fuente: Diagnéstico Social: Caso Hospital Infantil de México. Elaboracion: Alejan-
dra Aguilar Campos y Ma. del Rosario Silva Arciniega.

En el HIMFG, la aplicacion del Estudio Socioeconémico es el ci-
miento en que se apoya la elaboracién del DXs. Sin embargo, en los
datos reportados anteriormente se observa la prevalencia de las Va-
riables Furtivas, lo que revela el uso de la experiencia profesional
de los trabajadores sociales analizando informacion no contenida en
el ESE para profundizar en las necesidades y problemas del entorno
familiar de los pacientes tal como se muestra en el siguiente grafico.
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VARIABLES DEL ESTUDIO SOCiOECONOMICO PARA LA
ELABORACION DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

= Variables Ponderadas 344f - Variables No Ponderadas 198f Variables Furtivas 433f

Diagnostico Social: Caso Hospital Infantil de México
Elaboracion: Alejandra Aguilar Campos y Ma. del Rosario Silva Arciniega.

Conclusién

Este estudio permiti6 identificar las variables e indicadores del Es-
tudio Socioecondémico con las que elaboran el diagnostico social los
trabajadores sociales del Hospital Infantil de México Federico Go-
mez, encontrando tres tipos de variables: Ponderadas, No pondera-
das y Furtivas. Las dos primeras contenidas en el cuerpo especifico
del instrumento, y las ultimas obtenidas con base en la experiencia
profesional sin que se encuentren manifiestas en el ESE, y que for-
man parte de otros instrumentos en la Institucion, como el Informe
Social en donde se amplia informacion de la familia, asi como ob-
servaciones del profesional de trabajo social, cabe mencionar que
este instrumento en ocasiones se realiza en paralelo con la entrevista
del ESE.

Se encontrd que en las variables ponderadas la ocupacion es la de
mayor recurrencia debido a que de ella depende la capacidad eco-
ndmica y acceso a los bienes y servicios de los que puede carecer o
disfrutar la familia. En cuanto a las variables no ponderadas destaca
el domicilio de procedencia por el impacto que genera la distancia
que se recorre para acceder a los servicios de salud, lo que a su vez
se relaciona con le erogacién econémica en gastos de bolsillo reper-
cutiendo en la economia familiar. Y con mayor peso se encuentran
las variables furtivas representadas por la familia revelando la im-
portancia del conocimiento del entorno familiar en que se desen-
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vuelven los pacientes y que aunado a las variables anteriores gene-
ran un amplio conocimiento de las condiciones socioecondémicas en
las que se desarrolla un paciente.

El hallazgo de la utilizacion de las Variables Furtivas, como las
mas utilizadas en la elaboracion del diagnostico social sustenta la
necesidad de reincorporarlas al cuerpo especifico del estudio socio-
economico para enriquecerlo, permitiendo igualar la informacién de
la situacién socioecondmica del paciente y su familia para ser plas-
mado en el Diagndstico Social, sin que ello afecte a lo establecido
en el Diario Oficial de la Federacion para la asignacion de Nivel.

En conclusion, el Diagndéstico Social como construccion basica
para la practica profesional del trabajador social de los Institutos
Nacionales de Salud en México, como el Hospital Infantil de Mé-
xico Federico GOmez requiere ser retomado con la especificidad de
los procesos metodoldgicos de la profesion y ser presentado con
base en el analisis de necesidades, problemas y recursos socioeco-
nomicos, con el fin de establecer estrategias de intervencién que fa-
vorezcan la adherencia terapéutica en los procesos salud-enferme-
dad.
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Dimensiones del diagnostico
social: Un abordaje sobre los
cuidados y crianza, para la
intervencion con familias al
cuidado de la madre

Maria del Carmen Pérez Guillen
Colegio de Trabajadores Socia-
les del Estado de Tabasco

Ruth Lomeli Gutiérrez

Nora Hilda Fuentes Ledn
Universidad Veracruzana

Introduccion

La presente comunicacidn, tiene como intension, ilustrar el proceso
de la intervencion profesional en el momento de la construccion del
diagnostico social, con un grupo de mujeres, dedicadas al cuidado y
crianza de sus hijos/as, se trata de una experiencia colaborativa con
una integrante del Colegio de Trabajadores Sociales del Estado de
Tabasco, y académicas de la Facultad de Trabajo Social de la Uni-
versidad Veracruzana, quienes a través de la vinculacion universita-
ria, retroalimentan la experiencia docente con las realidades del con-
texto regional. En su desarrollo, se expone el posicionamiento de las
autoras en relacion con la familia en lo singular y en lo plural, la
importancia de focalizar su quehacer, y, desde luego la insistencia
de dimensionar su existencia hacia el interior, de acuerdo con su na-
turaleza como grupo primario. Otro aspecto de su contenido es la
presentacion de los resultados logrados a traves de la aplicacion del
cuestionario de relaciones parentales (Parent Child Relationship In-
ventor y (PeRlI; Gerard, 1994), una adaptacion al castellano citado
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por Roa, L., Capilla, V. (2001), el cual permitié describir las practi-
cas estimadas por las madres en torno a la disciplina, compromiso,
autonomia, distribucion de los roles, deseabilidad social, la identifi-
cacion de las dificultades y predisposiciones, en su conjunto anali-
zadas como aprendizajes construidos socialmente y que en un mo-
mento dado pueden afectar un sentir propio de las madres, en rela-
cion al cuidado y la crianza de sus hijos/as y con ello contrarrestar
resultados positivos.

Planteamiento de la investigacion

El Trabajo Social, como disciplina con caracter multidimensional en
el campo del conocimiento social, tiene como centro de atencion y
estudio, el comportamiento humano, y sus multiples manifestacio-
nes, asi como las formas de relacionarse y vincularse. En este sen-
tido los procesos de formacidn capacitan al profesional para la apli-
cacion de las metodologias de la investigacién, con enfoque cuanti-
tativo y cualitativo, asi como para la aplicacion de técnicas y herra-
mientas que favorezcan a la explicacion (en términos de causa
efecto) de los comportamientos y/o la comprension de estos. En el
trabajo social y desde el trabajo social, la investigacion se reconoce
como un proceso inicial y como tal, un proceso que sustenta el hacer
cuya intencionalidad es el abordaje de los diversos problemas y ne-
cesidades desde una praxis y de los sujetos que hacen posibles estas
situaciones.

Lo interesante del Trabajo Social, en el posicionamiento de quie-
nes escriben este texto, es que ofrece dos disyuntivas a veces yuxta-
puestas y otras convergentes, por la forma en que posiblemente in-
terpretamos a los diversos autores, entre referirla como disciplina o
profesion.
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Tabla 1. Disyuntivas del Trabajo Social

Componentes Profesion Disciplina
Ontolégico Problemas y necesidades | Percepcion de una realidad
dados por las dimensiones | construida o una realidad dada
de una estructura o deriva-
dos de una causa
Epistemol6gi- | Principios orientadores para | Principios para reconstruir el
cos el saber hacer saber sobre el hacer
Metodol6gi- Con intencionalidad diag- | Con intencionalidad explicar
cos para la in- | nostica las recurrencias, componentes,
vestigacion y esencia de la familia.
social
Axiolégicos Orienta la relacion con los | Orientan la relacion del cienti-
sujetos en el hacer fico con el objeto-sujeto de co-
nocimiento
Saberes Certificados Arbitrados

Fuente: Creacion propia, 2020.

Sin duda alguna, lo expuesto da pauta a procesos de reflexion, ana-
lisis y discusion profunda, sin embargo, para el caso del tema pla-
teado, se identifica como el contexto y punto de partida, para expo-
ner la utilizacion consciente e intencionada de la construccion de un
diagnostico social, referido al estudio sobre los cuidados y crianza,
una aproximacion a la articulacion del trabajo social como profesion
y como disciplina en el tema de familia.

En este contexto es importante sefialar y reconocer, que la inves-
tigacion orienta al trabajo social, bajo principios epistemoldgicos,
teoricos y metodoldgicos que contribuyen al analisis de las realida-
des empiricas, esta condicidn genera en el profesional la decisién de
desarrollar de manera consciente y deliberada un posicionamiento
politico, ideoldgico, y hasta ontologico. En palabras de (Du-
que,2018, p. 29)

“El trabajo social asume la investigacién como un proceso racio-

nal y sistematico de busqueda y produccion de conocimiento

acerca de la realidad social, que le permite su comprension e in-
terpretacion; se organiza a demas en torno a problemas de cono-
cimiento, en otras palabras, es una préctica mediante la cual se
producen procesos cientificos u objetivos cuya finalidad es em-
pujar la frontera del conocimiento con la prospectiva de explicar
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y comprender la realidad mediante procedimientos sistematicos
y con pretensiones de validez”.

Si bien, como disciplina el trabajo social tiene la intension construir
conocimiento sobre la intervencion en realidades particulares, tam-
bién dentro de este proceso tiene la intencionalidad de investigar
para la generacion de acciones y actividades en congruencia con la
mirada en que se ha estudiado y construido la situacion — problema,
ya que esto, contribuira a los procesos de cambio en la vida de las
personas estudiadas.

De manera particular y centrando la atencién en el tema de la
familia en general y en particular de los cuidados y, crianza de los
hijos, se puede decir que la temética denota una serie de condiciones
y elementos que permitan el desarrollo de su estudio. Por lo que en
primer momento es importante aludir al posicionamiento que tienen
las autoras respecto a la categoria familia.

e En términos de su naturaleza, la familia representa un grupo
social, sustantivo, basico para la sociedad, en el sentido que
educa y contribuye al desarrollo de personalidades para su
convivencia, organizacion y reproduccion social.

e Es un grupo que ha sido utilizado politicamente para la com-
pra de votos, a través de los programas sociales, cuya natura-
leza responde a la atencion de las necesidades basicas huma-
nas y no a las necesidades que la familia como grupo respon-
sable de la formacidn de la personalidad de sus miembros,
pudiera representar.

e Se reconoce una dualidad en la familia, en el sentido singu-
lar, representa tedricamente una categoria de estudio y empi-
ricamente le damos un sentido plural, ya que cada grupo, con
su historia y estructura, representa una manifestacion de sus
problemas y necesidades de manera concreta, sin embargo,
es importante sefialar que las practicas ejercitadas para el
cumplimiento de tarea como grupo, representan una condi-
cion social sustantiva en ambos casos.

e Pensar en estudiar y desarrollar diagnostico social para la in-
tervencion con familias representa la construccion de un pro-
ceso de objetivacion de las subjetividades bajo las cuales se
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han caracterizado sus practicas de crianza, y, captar las inter-
subjetividades, bajo las cuales estas précticas se legitiman y
comparten.

En un orden conceptual, se reconoce a la familia como:

“El grupo de dos o mé&s personas que coexisten como unidad
espiritual, cultural y socio-econdmica, que aun sin convivir
fisicamente, comparten necesidades psico-emocionales y
materiales, objetivos e intereses comunes de desarrollo,
desde distintos aspectos cuya prioridad y dinamica pertene-
cen a su libre albedrio: psicoldgico, social, cultural, biol6-
gico, econémico y legal”. (Olivay Villa, 2014, p.17)

El vinculo profesional con este concepto, de entrada, permite arti-
cular el posicionamiento de las autoras, con este sentido de expo-
nerla como un grupo de dos 0 mas personas, no dice quiénes, por lo
que se podria interpretar que hace alusion a las diversas formas que
acogen en la realidad empirica las diversas familias, aclarando nue-
vamente que lo plural hace alusion a la naturaleza historica y cultu-
ral, bajo las cuales se han construido.

En otra dimension, el hogar ya no representa ese contexto Gnico,
de la coexistencia en lo espiritual, la construccion de habitos, nor-
mas Yy legitimaciones, sin embargo, los miembros comparten nece-
sidades y se agrega a esta definicion, los satisfactores que aportan o
afectan en la construccidon de la personalidad de sus miembros.

Si bien la familia, ha representado un grupo de estudio prioritario
para el Trabajo Social, su importancia como grupo primario en la
sociedad, radica en el sentido de ser, la iniciadora en el proceso del
desarrollo de la personalidad de los hijos, a través de diversas fun-
ciones como, la educacion, la socializacion, el cuidado, en términos
generales, la crianza. Para el equipo de investigadoras, la familia
significa un grupo de personas, que comparten o no el espacio hogar
y en su conjunto hacen posible la reproduccion bioldgica y social,
maés all& de la estructura que representa por lo que adopta el signifi-
cado de Oliva y Villa.
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Obijetivos. En este sentido, sin pretender una contribucion a la
estigmatizacion de las familias con un solo progenitor o progenitora,
y, aportar desde el hacer con un proceso de intervencion que contri-
buya a fortalecer el trabajo de las mujeres en esta tarea cotidiana, el
interés se torna en describir como es que las mujeres enfrentan y
estiman el ejercicio de la crianza en solitario, asi como describir los
fundamentos bajo los cuales se construyo el diagnostico. Se parte
del principio de que el Trabajo Social con familias, “promueve y
pone en movimiento diferentes capacidades y potencias personales,
asi como aspectos valiosos del ser humano” (Calvo,2014, p. 20)

Ante esto se puede decir que en el marco de las intencionalidades
este este diagnostico ha permitido, analizar y exponer las dificulta-
des y satisfaccion que experimentan las madres de hogares mono-
parentales para cumplir con sus responsabilidades en la crianza y
educacion de sus hijos e hijas, asi como caracterizar las practicas de
crianza y las relaciones de las madres con sus hijos (as) en términos
de comunicacion, autonomia, disciplina y distribucién de roles.

Marco tedrico

De acuerdo con los principales resultados de la Encuesta Nacional
de los Hogares (2017) en México, del total de los hogares el 88.6%,
responden a los hogares familiares, estos hogares aluden, a la rela-
cion de al menos de uno de los integrantes con el jefe o jefa del
hogar, y un 11.4% representa a los hogares no familiares, lo que
indica que ningn miembro tienen un vinculo con el jefe o jefa del
hogar. Es importante sefialar que, de acuerdo con estos resultados,
los hogares representados por un jefe, el 91.4% son hogares fami-
liares, y, 8.6% son no familiares, en el caso de los hogares con jefa-
tura femenina, se puede observar que los hogares familiares figuran
con un 81.6% y los no familiares con un 18.4%, de manera particular
se puede decir que en el 2017 representaban el 28.9%. Siguiendo los
resultados de la misma encuesta resulta que en termino de los hoga-
res biparental, conformado por el jefe(a), conyuge e hijos, y puede
0 no haber otros integrantes, en el estado de Tabasco, representa el
54.8%. Bajo este perfil se decidio abordar como unidad de analisis
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a mujeres que, en su condicién de representante de los hogares,
desempefiaban el cuidado de los hijos.

La definicion del punto de partida ha sido determinante para este
trabajo, por lo que se alude a tener presente que en Trabajo Social
se busca conocer para actuar en palabras de Martinez y Aglero:

“La construccion del objeto desde una perspectiva multidimen-

sional tampoco es una tarea sencilla. No es una tarea técnica, sino

mas bien una dificil labor cientifica que requiere de mucha ima-
ginacion y artesania, de mucho oficio, y de una amplia formacion
tedrico-metodoldgica para poder abordar con alguna posibilidad
de éxito el duro oficio de abordar la realidad social como objeto
del trabajo social”. (Martinez y Agiero, 2008, p. 107)

Particularmente al referirnos a la familia como objeto de interven-
cién, es uno de los retos para el trabajo social. Sobre todo, cuando
se ha abordado, evaluando e interviniendo con una mirada contraria
o lo social, es decir, como fenémeno y no como una construccion
humana, identificando con ello, mas los aspectos negativos y “dis-
funcionales” que los positivos y las formas particulares de existen-
cia.

Por lo que estudiar con miras de intervencién a la familia, es ne-
cesario identificar que se esta bajo la tarea de hablar de una practica
y de la construccién de conocimiento de este quehacer, a través de
recrear las teorias, propias, las que han sido parte en la formacion
profesional enraizadas en las ciencias sociales y las humanidades,
asi como observar las leyes protectoras para este grupo social con
miras a la atencion de necesidades concretas del grupo como tal, en
este contexto, la mirada tedrica se articula a la familia como unidad
de andlisis, crianza y cuidado, como variables focalizadas.

Estudios como el realizado como Triana, Avila y Malagon
(2010), denominado Patrones de crianza y cuidado de nifios y nifias
en Boyaca, a partir de un autodiagnostico, realizado a través de me-
sas de trabajo y talleres, orientados por las categorias propuestas por
la Organizacion Panamericana de la Salud, revela que los patrones
de crianza y el cuidado son parte esencial de los procesos de socia-
lizacion. Sin duda alguna, esta tarea ha recaido con mayor significa-
cion a las madres en particular y en general a las mujeres, sobre todo
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con la incorporacién cada vez mas recurrente de las madres al mer-
cado laboral, lo que ha permitido observar en la construccién de re-
des de apoyo, solidarias o pagadas, la presencia de las mujeres en
este tipo de actividades, sin embargo, la familia no ha dejado de ser
el grupo responsables directo del cuidado y la crianza, los autores
mencionan:
“La crianza consiste en practicas que estan ancladas en patrones
y creencias culturales. Puesto que los términos mas sencillos, los
dadores de cuidados tienen una serie de practicas/actividades que
estan disponibles para ellos. Estas han sido derivadas de patrones
culturales, de ideas de los que deberia hacerse, y constituyen las
précticas aceptadas o normas. Estas, a su vez, estan basadas en
creencias acerca de por qué una practica es mejor que otra”.
(Triana, Avila y Malagén, 2010, p. 937)

De acuerdo con estos autores, la crianza y el cuidado estan determi-
nados fuertemente mas por un marco cultural, representado por las
creencias, las experiencias de los cuidadores, asi como la asignacion
hecha a las mujeres que como la progenitora y por “naturaleza” es
la indicada para el cuidado y crianza, en un contexto donde la racio-
nalidad l6gica domina y es determinante, sobre el requerimiento del
desarrollo de capacidades para el desarrollo de esta tarea.

En términos de cuidado cabe mencionar las aportaciones lerullo,
quien se ha dedicado al estudio de esta categoria, y quien en su in-
vestigacion: La crianza de nifios, nifias y adolescentes en contextos
de pobreza urbana persistente, expone que tiene un caracter inci-
piente. En su revision son recuperables las diversas formas en la que
de hace alusion a esta categoria refiriendo:

“Resulta dificultoso expresar, a partir de la bibliografia revisada,

una nocion delimitada o restringida de cuidado. En tanto los dis-

tintos autores y autoras combinan el concepto de cuidado con
otros conceptos -por ejemplo: practicas de cuidado, relaciones de
cuidado, régimen de cuidado, trabajo de cuidado, responsabilidad
de cuidado, provision de cuidado, organizacion social del cui-
dado, arreglos de provision del cuidado, ética del cuidado, etc. Si
bien las distintas concepciones presentan sentidos y énfasis dis-
tintos, en la mayoria de las oportunidades son usadas a manera

de sinénimos”. (lerullo, 2015, p. 637)
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Estas revisiones dan cuenta, de las dimensiones en que esta variable,
cuidado representa para los estudiosos de la familia una serie de ac-
ciones continuas que llegan hacer interiorizadas, como modelos pro-
pios de los cuidadores, el cuidado como elemento que genera el
desarrollo de relaciones con otras personas, lo cual resulta una per-
cepcidn de quienes escriben una capacidad gestora para la construc-
cion de redes de apoyo importantes, en lo general en situaciones
cuando los dos progenitores se encuentran en el campo laboral y en
particular cuando se trata de un solo progenitor al cuidado de los
nifos.

En otra dimensidn, se puede identificar lo relacionado al sistema
de normas y formas en que se lleva a cabo el cuidado, lo que en lo
general permiten estas aportaciones, es comprender que el cuidado
de los nifios y nifias no es una préactica sencilla, requiere de recono-
cer, que detras de esta accion, hay una serie de aspectos que de ma-
nera consciente tendrian que estar en las mentes de todo cuidador,
como son principios axioldgicos centrados en la responsabilidad,
ademas de la muy conocida manutencién.

Sin duda alguna cuando se habla de intervencion con las familias
la crianza y cuidado, son dos dimensiones articuladas y sustantivas
que conllevan de manera focalizada como variables de estudio, por
un lado, de acuerdo con Varela, Chinchilla, Murad (2015), “La
crianza es un aspecto en la realidad, permite comprender las reali-
dades socioculturales diversas, las representaciones simbdlicas, las
creencias, los patrones, los habitos, las pautas, las normas y los sis-
temas o practicas de crianza”. (p.97), y, por otro lado, porque ain se
piensa que “las mujeres son las que tienen los conocimientos y ha-
bilidades para cuidar y que el rol principal de los hombres es man-
tener econdmicamente a sus familias” (Herrera, Aguayo, Goldsmith
2018, p.8)

Abordaje metodoldgico

La naturaleza de este diagndstico es completamente cuantitativa, y
por la temporalidad en la recogida de datos resulta transversal. La
poblacion de estudio esta integrada por un grupo de jefas de fami-
lias, que representan la autoridad, el cuidado, la toma de decisiones
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en el &mbito de la unidad doméstica, y, que acuden al servicio me-
dico del Centro de Salud de la Colonia El Espejo 1 de la Ciudad de
Villahermosa, Tabasco, logrando la participaron de un total de 32
madres de familias que crian hijos e hijas solas y que mostraron con-
formidad de ser informantes.

El instrumento utilizado ha sido una adaptacion espafiola del
Cuestionario de Crianza Parental PCRI; (Gerard, 1994), “El instru-
mento mide las actitudes de los padres hacia la crianza de los hijos.
El PCRI-M consta de 78 items distribuidos en 8 escalas: apoyo, sa-
tisfaccion con la crianza, compromiso, comunicacion, disciplina,
autonomia, distribucion del rol, y deseabilidad social” (Roa y Del
Barrio, 2001, p.229). Es recomendado para ser suministrado tanto a
padres e hijos. Sin embargo, para este proceso solo les aplico a las
madres y se adaptaron algunas palabras, para orientarlo a una mirada
propia de las personas estudiadas.

Si bien el cuestionario identifica aspectos especificos de las rela-
ciones padres-hijo, para este caso ha sido Gtil para la identificacion
de dificultades, debilidades y prescripciones sociales sobre el cui-
dado de los hijos/as, en este sentido en su construccidn el cuestiona-
rio apoya a la identificacién de lo que ser causa de problemas y pro-
porciona un marco de la calidad de las relaciones en la familia y es
recomendado para ser suministrado tanto a padres e hijos. Para este
proceso solo les ha sido aplicado a las madres y se han modificado
algunas palabras para adaptarlo a una mirada propia.

El analisis se ha considerado de suma importancia poner atencion
a las actitudes y valoraciones de las madres sobre la crianza de sus
hijos/as y compararla con el valor a la manutencion, dado que el
ejercicio del cuidado también incluye aspectos emocionales, convi-
vencia, socializacion y comunicacion y que en términos de habili-
dades favorecen el desarrollo de las capacidades de los miembros
del grupo.
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Manifestaciones del ejercicio de la crianza y cuidado en familias
a cargo de la madre

El punto de partida para la exposicion de los resultados encontrados
inicia con aquellas variables que se han identificado como sustanti-
vas para su atencion, en este sentido se puede decir que en torno a
las ocupaciones de las madres se encuentra que el 56.6% trabaja
fuera del hogar y el 44. 4%, refiere realizar actividades desde sus
hogares, es importante agregar que, en su totalidad, se trata de ocu-
paciones de caracter informal, por lo que no logran alcanzar seguri-
dad social.

Otro aspecto interesante tiene que ver con la seguridad de vi-
vienda en este grupo de madres, un 93.8% no cuenta con la propie-
dad. Esta condicion sin duda alguna se convierte en un componente
adverso, ya que para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion Panamericana de la salud (OPS):

La vivienda saludable es un espacio de residencia que promueve

la salud cumpliendo con las siguientes condiciones fundamenta-

les: Tenencia y ubicacidn segura, estructura adecuada, espacios
suficientes, acceso a los servicios basicos, muebles y utensilios
domésticos y bienes de consumo seguros, entorno y uso adecua-

dos de la vivienda. (OPS, 2005)

Si sumamos la falta de propiedad, las condiciones de construccion
de las viviendas se pueden decir que el 68.8% habita en casas hechas
con ladrillo, el 21.1% estan hechas con laminas de zinc, sin em-
bargo, aun cuando hay un porcentaje importante de casas construi-
das con ladrillo, en la variable espacios de la vivienda, se observa
que el 46.9%, se observan de uno a dos espacios. El 46.9% se carac-
teriza por tener solo una recamara. Sin duda alguna los espacios son
aspectos detonadores en las relaciones entre los miembros de una
familia y sus formas particulares de subsistencia en general y en par-
ticular un caso de salud.

En cuanto a la capacidad de sustento alimentario, se ha encon-
trado que en las familias estudiadas hay dificultades importantes, ya
que el 68.8% refiere comer dos veces al dia y el 90.6% afirma que
les ha faltado dinero para comprar la comida, el 31.3% identifica
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como razon, que el dinero no les alcanza para comprar la comida,
un 43.8% recurre a compras en el mercado solo una vez.

En términos de la satisfaccion que presentan las madres en cuanto
variables relacionadas a la atencion de necesidades basicas, como la
educacion, salud, vestimenta, vivienda y alimentacion, se ha identi-
ficado que la mayor satisfaccion representada por un 51.03% de las
madres, se encuentra en la educacion formal basica, en un segundo
orden, aun cuando a la atencién a la salud implica tener acceso a la
educacion para la salud, a los servicios de basicos que incluye el
servicio médico y tener miembros libre de enfermedades el 35.95%,
se encuentra satisfecha. Con respecto a la vivienda en términos del
numero de comportamientos, el material de construccidn, el sentido
de proteccién que da a sus miembros, el 21.9% refiere sentirse sa-
tisfecha. En cuanto a la vestimenta y la forma de obtenerla, solo el
17.2% refiere estar satisfecha. En relacion con la alimentacion refe-
rida a los productos y nimero de productos que logran adquirir solo
el 12.55% refiere estar satisfecha. Como puede observarse en térmi-
nos de la manutencion, la generalidad de las madres, se encuentran
insatisfechas de manera significativa.

En términos de las variables que determinan las condiciones en
que las mujeres hacen posible la crianza y cuidado de sus hijos/as,
se ha encontrado en la escala de apoyo en el ejercicio de la crianza
que el 71.9% de estas madres, se sienten solas en la crianza de sus
hijo/a, sin embargo, es importante mencionar que pese a esta situa-
cién un 81.3% disfruta mucho de todos los aspectos de la vida. Otro
indicador identificado es que el 53.2% esta en desacuerdo Y total-
mente en desacuerdo de llevar una vida estresada, y un 68.8% refiere
estar satisfecha con la vida que lleva en la actualidad.

Entre las dificultades se encuentran la preocupacion por el dinero,
para 90.6%, asi como alguna vez preguntarse, si ha tomado las de-
cisiones correctas de como sacar adelante a su hijo/a. Otro aspecto
relevante es que el 68.9% algunas veces se siente agobiada por sus
responsabilidades de madre. En cuanto a la disciplina, en este as-
pecto el 59.4% de las madres, admiten en tener problemas para im-
poner disciplina a su hijo/a. El 65.6% amenaza al hijo/a con casti-
garlo, pero no lo hace. El 46.9% de las madres, manifiestan que su
hijo/a, es dificil de educar. Otro sintoma de la falta de capacidad de
las madres para el ejercicio de la disciplina es lo relacionado a poder
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decir “no” a su hijo/a, en un 65.7%. Llama la atencion que el 96.9%
coinciden en sefialar que sus hijo/a, saben que cosas pueden enfa-
darlas.

Los resultados derivados del ejercicio de la disciplina aluden a
una dificultad que presentan las madres, sin duda alguna, esta rela-
cionada con las creencias en torno al significado que ha construido
respecto a este concepto, de acuerdo con (Siegel y Payne, 2015,
p.14) “la palabra disciplina procede directamente del latin disci-
plina, que se utilizaba en el siglo X1 con referencia a ensefiar, apren-
der y dar instrucciones”., por lo que en su origen se alude a un sig-
nificado cuyas implicaciones inciden en orientar sobre las conductas
positivas, por lo que, en este sentido, las madres podrian incidir en
ensefianzas que fortalezcan las habilidades sociales y con ello tam-
bién su personalidad, sin embargo, se observa en términos genera-
les, practicas como bien se ilustra en la tabla 2.

Tabla 2. Practicas en torno a la disciplina

Dificultades Debilidades Acciones contrarias | Expectativas
Para imponer Conseguir algo del Ceder en algunas co- | Poder poner li-
disciplina al hijo/a sas para evitar una mites
hijo/a. Educar que lamayo- | rabieta Que el hijo/a no
Hijo/a pierde el | ria de otros nifios/as. Conocer que su interrumpa
control muchas | Decir "no™ al hijo/a. hijo/a identifica co- cuando hablo
Veces. Amenazo con casti- sas pueden enfadarla. | con otros
Perder la pa- garle, pero nunca ha- | Personas referir que
ciencia cerlo. su hijo/a estd muy

mimado

Fuente: creacion propia, 2020.

Considerando las respuestas de muy de acuerdo y de acuerdo, se
puede observar que el 50.96%, tiene problemas para imponer disci-
plina a su hijo/a, un 40.7%, refiere que el hijo/a pierde el control
muchas veces, y un 56.3%, a menudo pierde la paciencia con su
hijo/a. En términos de las dificultades el 53.2%, le cuesta conseguir
algo de su hijo/a, el 46.9%, refiere que su hijo/a es mas dificil de
educar que la mayoria de los nifios/as, el 65. 7% algunas veces le
cuesta decir no a su hijo/a.

Se ha podido identificar que entre las acciones contrarias al cui-
dado y crianza que el 59.4%, estima ceder en algunas cosas con su
hijo/a para evitar una rabieta, el 96.9% refiere que su hijo/a sabe que
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cosas pueden enfadar, el 50.1% sefiala que algunas personas le dicen
que su hijo/a esta muy mimado. Entre los aspectos que desearian las
madres en torno a su relacion con sus hijos/as, estan presente que el
71.9%, desearia poder poner limites a su hijo/a, el 68.8% le gustaria
que su hijo/a no interrumpiera cuando habla con otros.

Respecto a la comunicacion es posible identificar aquellas situa-
ciones que hacen alusién a la relacion entre el hijo/a y la madre,
como el hecho de que su hijo/a generalmente le diga cuando esta
molesto estimado por un 90.7%, que el hijo/a le cuente sobre sus
amigos un 84.4%, manifiesta que su hijo/a puede estar seguro que
ellalo escucha en un 90.6%, y el 90.6%, refiere que cuando su hijo/a
tiene generalmente un problema se lo comenta.

Entre las variables que dan cuenta entre las formas en que se co-
munica las madres refieren en un 96.9%, que, si tienen que decir no
a su hijo/a, le explican por qué, el 81.2% de las madres consideran
gue es mejor razonar con los nifios que decirles lo que deben de ha-
cer. En cuanto a la expresion del sentir, las madres refieren en un
90.7%, saber por la expresion del rostro de su hijo puede decir cémo
se siente, asi como referir 84.4% sentirse normalmente bien como
madre. Entre las creencias el 68.7% manifiesta el poder hablar con
su hijo/a su mismo nivel.

En la variable satisfaccion de las madres en el cumplimiento del
cuidado y la crianza se puede observar que el 96.9%, considera que
ser madre es una de las cosas mas importantes de mi vida, un 87.6%
que sus hijos/as le proporcionan grandes satisfacciones, las madres
consideran estar tan satisfecha de sus hijos/as como otros padres en
un 87.5%. Entre las variables que contrarrestan estas estimaciones
de la satisfaccidn, se identifica que un 56.2% considera que sus sen-
timientos acerca de la maternidad cambian de dia en dia y con un
56.3%, a menudo se pregunta qué ventaja tiene criar hijos/os, en un
50.1% se pregunta, si hizo bien en tener hijos, es importante sefialar
que a pesar de los porcentajes positivos en torno a la satisfaccion el
34.4% manifiesta que el ser madre no le satisface tanto como pen-
saba. Pese a estas condiciones el 84.4% refiere estar en desacuerdo
y desacuerdo total a la afirmacién “me arrepiento de haber tenido
hijos/as”.

En la variable compromiso en el cuidado y la crianza, las madres
se han podido identificar, algunas dificultades, ejercicio de acciones
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contrarias al compromiso y la seleccion de situaciones que tienen
que ver con las construcciones sociales sobre esta actitud o posible-
mente desde otra perspectiva, con las convicciones axioldgicas, en
torno a ser padre y madre.

Entre las dificultades se encuentra que un 65.2%, no sabe como
hablar con su hijo/a para que la comprenda, en un 96. 4% el pensar
algunas veces como sobrevivir si le pasa algo a su hijo/a. Pudiera
decirse que una accion contraria de las madres al compromiso en
referir un 96.9%, que quiere a su hijo/a como es, considerando que
hay respuestas muy significativas, respecto a que las personas le di-
cen que su hijo/a es mimado, que su hijo/a solo habla con ella
cuando algo, o el hecho creer que hay un distanciamiento entre el
hijo/a y ella.

Entre lo podria exponerse como las construccion social del com-
promiso de ser padre o madre se observan los siguientes valores
identificados como relevantes: un 93.8% estima que es responsabi-
lidad de las madres proteger a sus hijos/as del peligro , un 93.8%
cree que conocer bien a mi hijo/a, un 93.8% refiere que la materni-
dad es una cosa natural en ella, 81.2% se siente muy cerca de mi
hijo/a, el 75% estima que se preocupa por los deportes y por otras
actividades de su hijo/a, y por ultimo el 62.5%, esta en desacuerdo
y totalmente en desacuerdo en la afirmaciéon “empleo muy poco
tiempo en hablar con mi hijo/a.

Se pudiera decir que el desarrollo de la autonomia representa un
de los retos mas significativos de la sociedad en general, y en parti-
cular para las familias, muchos de los aprendizajes de la familia so-
bre su actuar, han sido integrados por el contexto cultural, social,
econémico e historicos, por su naturaleza social, ha estado sujeta
como grupo a todas estas afirmaciones de lo que debe ser y no de lo
que decida ser, al respecto:

“La familia es la primera instancia de orden social que conforma

las relaciones de poder, el poder se normaliza, se naturaliza y el

control se define de manera sutil o directa por medio de castigos,
miedos, culpas, responsabilidades, llegando a interiorizarse, “na-
turalizarse” como conductas adecuadas a la situacion social. Este
tipo de poder/autoridad no acepta ni permite criticas, comenta-
rios, dudas. Se impone y reproduce de manera directa y abso-
luta”. (Chavez, 2017, p. 187)
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En este contexto, ilustrado por Chavez, es comprensible que en las
practicas de cuidado y crianza de las madres estudiadas, conlleven
a identificar este sentido de proteccién en sus hijos/as, como por
ejemplo, el 81.2% de las madres coincide que los hijos/as, deben ser
protegidos de aquellas cosas que los hagan infelices, un 68.8% est4,
muy de acuerdo y acuerdo con que los padres y madres deberian dar
a sus hijos/as todo lo que ellos/as no tuvieron, 68.8% consideran que
los padres y madres deberian cuidar que clase de amigos tienen sus
hijos.

Otro aspecto relevante encontrado, es las propias limitaciones
que las madres anteponen en el desarrollo de la personalidad auto-
noma de su hijo/a, el 65.7% de las madres estima que los adolescen-
tes no tienen la suficiente edad para decidir por si mismos sobre la
mayor parte de las cosas y el 75% le cuesta mucho dar independen-
ciaa mi hijo. La escala de distribucion de roles particularmente para
este estudio ha resultado de suma importancia dado que interesa
identificar a la vez aquellas actitudes asumidas por las madres jefas
de familia en la reproduccion de las formas de actuar de acuerdo con
la condicidn de género.

Se puede valorar que al considerar la suma de las opciones muy
de acuerdo y de acuerdo: las madres reconocen la capacidad de po-
der emprender una carrera y desarrollar el rol materno con un
96.9%, el 87.5%, semeja la importancia que las madres dan al tener
una carrera como ser buena madre. Sin embargo, con un 87.5% con-
sidera que para el nifio/a es mejor que una madre se dedique de
tiempo completo, el 81.3% estima que la mayor responsabilidad del
padre 0 madre sea la seguridad econdmica, el 59.4% refiere que las
madres que trabajan fuera de casa perjudican a sus hijos/as, y el
53.1% mencionan que las madres solo deben trabajar en caso de ne-
cesidad.

En su conjunto los problemas, dificultades y pensamientos de las
madres en términos de su actuar, respecto a la crianza y cuidado de
sus hijos, siguiendo con las contribuciones realizadas por Chavez
(2018) vy los resultados logrados, sin duda alguna la familia en tér-
minos generales “Actua como intermediaria entre el individuo y la
sociedad, es la institucion donde se aprenden los papeles y se esta-
blecen los vinculos sociales para la reproduccion y para la convi-
vencia de hombres y mujeres desde su identidad de género”. (p. 191)
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Sobre todo, en estas disyuntivas donde las madres en estudio mues-
tran acciones positivas y negativas en relacion con los roles de gé-
nero, la lucha entre lo naturalizado respecto al deber ser, socialmente
impuesto vs los derechos que detonan la igual de oportunidades.

Los resultados de las escala de deseabilidad social, muestran que
el 53.1% esta en desacuerdo y en total desacuerdo que su hijo/a
nunca tenga celos, asi como en un 84.4% nunca preocuparse por su
hijo/a, un 53.2%, estima en desacuerdo y en total desacuerdo a la
afirmacion “nunca me he sentido molesta por lo que mi hijo/a dice
0 hace, un 56.3%, reconoce estar de acuerdo y muy de acuerdo que
su hijo/a nunca aplaza lo que tiene que hacer, sin embargo el resto
de las madres menor al 50% reconoce que los hijos aplaza lo que
tiene que hacer.

Resultados

Los datos obtenidos, permiten dar cuenta que, en el grupo estudiado
hay dificultades y debilidades que pueden ser atendidas desde el tra-
bajo social, a través de un proceso de capacitacion y educacion so-
cial a las madres, de entrada, es importante mencionar que aun
cuando se observa un porcentaje significativo de madres insatisfe-
chas con los recursos que puede dar a sus hijos/as en términos de
educacion, salud, vestimenta y alimentacion, en términos de la
crianza, se ha podido identificar que las madres disfrutan mucho de
todos los aspectos de la vida y refieren estar satisfecha con la vida
que lleva en la actualidad.

Sin embargo, entre las dificultades identificadas, se encuentran la
preocupacion por el dinero, respecto a la crianza y el cuidado se han
encontrado problemas para imponer disciplina a su hijo/a, le cuesta
trabajo decir no a su hijo/a y le cuesta conseguir algo, sin duda al-
guna llama la atencion el hecho de que las madres tengan que ceder
en alguna cosa con su hijo/a para evitar una rabieta, y referir que su
hijo/a, sabe que cosas pueden enfadar. Sin duda alguna esta situa-
cion demanda fortalecer las habilidades para la construccion de re-
glas y el ejercicio de la autoridad en las madres, sobre todo cuando
son las madres que expresan que les gustaria poder poner limites a
su hijo/a.
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Un aspecto importante que permite articular las practicas de la
comunicacion madre-hijo/a con la disciplina tiene que ver con las
contradicciones en las estimaciones de las madres, cuando refieren
que si tienen que decir no a su hijo/a, les explican el por qué, sin
embargo como se ha escrito en el parrafo de arriba, las madres men-
cionan que tienen que ceder para evitar rabietas, también aluden a
que es mejor razonar con los nifios que decirles lo que tienen que
hacer, sin embargo no lograr cosas que pudieran esperar de sus hijos.

Las manifestaciones estimadas por las madres en relacién al com-
promiso en la crianza denotan una dicotomia entre el deber ser y el
ser, que irrumpe el desarrollo de la autonomia en el hijo/a, por un
lado, considerando que es una responsabilidad de las madres prote-
ger del peligro cargando con esto, las circunstancias del contexto
violento en el que actualmente se vive y por otro lado, la creencia
que este cuidado esta ligado a la naturaleza de género, situacion que
hace posible que las madres estiman que el tiempo dedicado sea una
variable importante en este rubro, aun cuando logre utilizar este
tiempo a ensefiar habilidades sociales, en el entendido de los resul-
tados mostrados y por la actitud protectora en su significado legiti-
mado de lo que significa ser buena madre.

Lo anterior también es posible de identificar en la distribucion de
roles de género, la lucha entre las madres, entre el trabajo como un
derecho humano y el papel de cuidadora directa de los hijos/as. Por
un lado, reconocen que una mujer puede trabajar y ser buena madre
y decir que para una nifia/o no hay mejor situacioén que su madre se
dedique a su cuidado de tiempo completo. Por Gltimo, en términos
de la deseabilidad social el hecho de naturalizar su situacion y con-
texto, manifestando aceptacion de lo que vive, lo que limita la opor-
tunidad de ejercitar sus cuidados con un sentido de orientacion po-
sitivo para el desarrollo de la personalidad de sus hijos/as.

A partir de lo identificado, se puede decir, que las madres cuentan
con predisposiciones positivas, que pueden ser un recurso impor-
tante para impulsar una mejora sus practicas, medios y relaciones en
la crianza y cuidado de sus hijos/as. En este sentido, el posiciona-
miento profesional se centra en las madres, como el recurso mas
esencial para la construccién de cambio, en palabras de Sandoval:

“El objeto pensado no significa que primero es y luego es pen-

sado, sino que es objeto porque es pensado y el acto pensarlo es
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el acto de objetivarlo. El sujeto también es producto del pensa-
miento. El sujeto pensante no es primero sujeto y luego pensante,
sino que es sujeto porque piensa”. (Sandoval, 2012, p.26)

Con lo anterior se parte del supuesto, que en la medida en que las
madres a partir de su experiencia, sean situadas en un contexto de
reflexion sobre estas dificultades y debilidades presentadas por su
persona en un plano consciente, y, reconociendo sus capacidades
como persona autdnoma podra construir un escenario, que bajo sus
circunstancias, histéricas y particulares conlleve a fomentar ,con
sus hijos practicas positivas, es decir, trascender que significado de
que la crianza y cuidado, es una condicion de género, o de creen-
cias, 0 modelos impuestos a una crianza y cuidado producto del
desarrollo de habilidades sociales procedentes de una intervencién
profesional.

Conclusiones

En términos de la profesién, es importante sefialar, que si bien como
se ha expuesto la crianza esta fuertemente influenciada por los co-
nocimientos adquiridos, por la experiencia de las madres y por el
cumulo de creencias que emanan de un contexto socio-cultural, para
los trabajadores sociales es importante develar en el estudio de fa-
milias, los principios bajo los padres en general y las madres en par-
ticular, orientan su hacer de padres y madres en el cuidado de sus
hijos/as, ante el comportamiento de sus hijos/as e identificar como
esto genera un proceso relacional que apoye o debilita sus practicas
de cuidado y crianza.

El Cuestionario de Crianza Parental PCRI; (Gerard, 1994), pre-
sentado por Roa y Del Barrio (2001), es un instrumento util para la
identificacion de dificultades y debilidades en el cuidado y crianza
de los hijos/as, y permite identificar las rutas la atencion de estas
dificultades y debilidades, tanto para un trabajo con grupo, como en
la atencion de casos particulares.

Si bien como dice el saber popular, no se nace siendo padre o
madre, o por lo que han demostrado los modelos empiricos asumi-
dos por los cuidadores y su relacion con las construcciones sociales
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en torno a lo que es cuidar y criar a los hijos, desde el trabajo social
se reconoce Y se hace necesario que los y las cuidadoras sean capa-
citados y formados para el cumplimiento de esta tarea.

En términos de contribucidn a la disciplina, se puede decir que el
hacer consciente el posicionamiento bajo el cual se percibe y com-
prende a la familia, asi como la identificacion teérica conceptual,
favorece a sustentar el diagndéstico social, asi como integrarlo como
una herramienta para tomar decisiones que inducen a la solucion de
dificultades y debilidades especificas en la familia, identificada
como unidad de analisis y en pertinencia con su naturaleza como
grupo, definiendo el qué, el desde dénde, con qué, el como, la inten-
cionalidad y posicionamiento profesional, tanto en la identificacion
de las dificultades y debilidades, como en la construccién de la res-
puesta.
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Intervencion con Jovenes en
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en la Masculinidad, Expresion de
Emociones y Toma de Decisiones

desde el Trabajo Social
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Verodnica Arayancy Obregon Casas
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Introduccion

Los hombres no tienen hora para llegar tarde y la mujer ya para las
10 de la noche ya la andan cacheteando. Fue uno de los comentarios
expuestos durante las sesiones de intervencion en el Modelo Role
que forma parte del Programa Libertad y Conciencia.

Sin embargo, la identidad de género también se va “constru-
yendo, deconstruyendo y reconstruyendo y dependiendo de las ex-
periencias de vida” (Raguz, 1995, p.34). Desde la perspectiva de
Trabajo Social, se plantea que las relaciones de género son dinami-
cas y susceptibles de transformarse a través de la interaccion hu-
mana; lo que un grupo social permite, promueve y espera de los
hombres, siempre estara relacionado en espejo con lo que también
permite, promueve y espera de las mujeres. Asi, la categoria género,
permite abordar esta dinamica de interdependencia y posibilita com-
prender si en un grupo social determinado, estas relaciones son de
complementariedad, subordinacion o equidad (Mufioz y Pizzolty
2006).
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Planteamiento de la investigacion

“y pues te aguitabas y no s¢ como que es algo de hombres y que
te escojan hasta al ultimo en el fut se siente gacho y por ejemplo
en la secundaria era para manosear a las rucas y en la secundaria
se ve mucho eso y de echo era mas maldoso y habia un chavo
que parecia que era maricon y la cotorreaba muy raro y nosotros
lo golpeabamos™

Como se puede observar en el argumento anterior la toma de deci-
siones esta fuertemente influenciada con los estereotipos de género,
los cuales son expectativas, ideas o0 representaciones sobre lo que
significa e implica ser hombre o mujer.

A partir de lo anterior se plante6 a la masculinidad como otro
factor importante que se relaciona con la expresion de las emociones
ya que gracias a sus origenes tradicionalistas donde se identifica al
“hombre” como una figura imponente y fuerte, que no demuestra
sus emociones o sentimientos y en algunas ocasiones no le es per-
mitido expresarse con la libertad que todos los seres humanos po-
Seemos.

A partir de la informacidn anterior el objetivo de esta investiga-
cién es evaluar un modelo de intervencion con jévenes que han co-
metido faltas administrativas a la ley de la ciudad de Monterrey
Nuevo Leon, En primer instanciase se busca desde un enfoque cuan-
titativo-cualitativo por medio del analisis de 18 sesiones grupales,
conocer los principales hallazgos en diversas categorias de analisis
emergente de la intervencion con jovenes. Para finalizar con un ana-
lisis desde la perspectiva del Trabajo Social y como influyen en la
intervencion con adolescentes las dimensiones de masculinidad, ex-
presion de las emociones y toma de decisiones.

Marco tedrico

Toda sociedad estéa instituida por grupos diferenciados; la identidad
de una colectividad y su espacio social se consolidan como un “no-
sotros” homogéneo frente a “otros” distintos, hacia los cuales se
plantean distanciamientos sociales y simbdlicos cargados afectiva y
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valorativamente. (CONAPRED, 2017 citado por Castro & Moreno,
2020).

La OMS define adolescencia como el periodo de vida compren-
dido entre los 10 y 19 afios; durante esta etapa el adolescente se
transforma en un individuo maduro en sus dimensiones fisica, se-
xual, psicolégica y social y establece su propia identidad (United
Nations Children’s Fund (2011) citado por Manrique de Lara,
Figueroa, Carrasco, & Cisneros (2018).

Castro y Moreno (2020), en su articulo Jovenes mexicanos: Vio-
lencias estructurales y criminalizacion expone que el enfoque de ju-
ventud o sociocultural, integrado a partir de una mirada interdisci-
plinaria en la que confluyen la sociologia, la antropologia, la psico-
logia social, los estudios culturales, etcétera, pone el énfasis en la
presencia y participacion social de los sujetos juveniles, mejor ob-
servados en plural que en la singularidad de enfoques psicobioldgi-
cos. Desde esta perspectiva, los jovenes son mas que entes en pro-
ceso de crecimiento; son esencialmente actores y agentes activos en
la creacion e intervencion de la realidad.

En este mismo sentido el aporte de Mendoza (2016), en su
articulo La ciudadania intercultural de los jévenes en México ex-
pone que para el caso de los jovenes se trata de pensar a las culturas
juveniles en sus formas de organizacion y de expresion a través de
las précticas insertas en la cotidianidad, no como comunidades ce-
rradas sino como un crisol de pluralidad cultural, como lenguajes
para comprender las diferentes formas que tienen los jovenes de de-
finir sus pertenencias y configurar sus identidades en las que cobran
sentido sus diversas formas de entender el mundo, de relacionarse y
de estar en él.

El modelo ROLE de intervencion con jovenes que han cometido
faltas administrativas a la ley de la ciudad de Monterrey Nuevo
Ledn, esta disefiado para trabajar componentes emocionales de im-
pulsividad, justificacion de la violencia, consumo de drogas, y amis-
tades delictivas, que a su vez forma parte del Programa Libertad y
Conciencia; el mismo de intervencién educativa y terapéutica con
Jovenes surge del interés desde el sistema de justicia civica para la
reeducacion y reinsercion de jovenes con faltas administrativas por
avanzar hacia una intervencion mas eficaz durante la ejecucion de
las medidas judiciales. De entre los diferentes temas que abordan
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ambos modelos se pretende identificar la masculinidad, las emocio-
nes y la toma de decisiones como factores determinantes de la rela-
cién joven-sociedad.

La masculinidad en los procesos adolescentes determina en mu-
chas de las ocasiones la relacion que el joven tendra al integrarse a
una sociedad Castro, Garcia, Acevedo, & Garza (2018) en su
investigacion sobre Masculinidad juvenil, elementos socioculturales
y disposicién a la delincuencia de jovenes mexicanos retoman a
diferentes autores donde se deifine la construccion de la masculini-
dad como un proceso liado en el que se conjuntan el poder, el dolor,
y el gozo como expresiones de socializacion, exigencia social y es-
tereotipos dominantes sobre los hombres quienes recrean su subje-
tividad acorde con estas representaciones hegemanicas de lo que im-
plica ser hombre, es un proceso que consiste en situar las acciones,
pensamientos y decisiones de los hombres de acuerdo al modelo que
la sociedad establece como correspondiente al género masculino
(Ponce, 2004; Rogers, Delay & Lynn, 2017; Wong, Steinfeldt,
Speight, & Hickman, 2010).

En dicha investigacion Castro et al (2018), encuentran en resul-
tados trasladan a una hipétesis que, la masculinidad igualitaria juve-
nil impacta como una variable relacionada con la disposicién a la
delincuencia juvenil, es decir, los estereotipos de género, los com-
ponentes de la cultura patriarcal y los procesos de construccion so-
cial de la masculinidad, desde la posicion de los hombres en la so-
ciedad estan influyendo en la determinacion de actitudes a favor de
la delincuencia juvenil representadas en la percepcion de la misma
como organizada, de donde se obtiene poder, respeto, y oportunida-
des laborales.

En este sentido, es importante reconocer el vinculo generado en-
tre la masculinidad y la juventud, donde se relacionan factores rele-
vantes como el poder o el respeto y tener en cuenta que posiblemente
la relacion masculinidad-joven podria estar ligada a la expresién de
las emociones.

Davidson, Jackson & Kalin (2000), retomado por Salguero &
Panduro (2001), mencionan que las emociones se describen como
situaciones agradables o desagradables, como tension o liberacion,
como excitacion o relajacion. Siendo un poco mas particulares se
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han descrito como alegria o tristeza, aprobacion o disgusto, colera o
miedo, sorpresa 0 anticipacion.

En esta misma linea Solomon (1976), citado por Melamed (2016)
en las teorias de las emociones y su relacién con la cognicion, dice
gue una emocion es realizar un juicio normativo acerca de la situa-
cién presente, pero el objeto de una emocién no puede ser simple-
mente un hecho: el objeto emocional Unicamente puede ser caracte-
rizado de modo completo como objeto de mi ira. Esto quiere decir
que un evento o la mera percepcion de un evento no es suficiente
para producir una emocion: ésta involucra necesariamente una eva-
luacién personal de la significacion del incidente.

Es decir, que las emociones responden a las situaciones que se
presentan constantemente, llevando al andlisis y la valoracién de lo
que se siente, darle significado y nombre proveniente de los inci-
dentes o las situaciones cotidianas.

Como mencionan Michelini, Acun, & Godoya (2016) Segun la
hipétesis del marcador somatico (HMS), la experiencia emocional
implica una reaccion subjetiva y somatica que puede presentarse en
forma de cambios vegetativos, musculares, neuroendocrinos o neu-
rofisiologicos, ante acontecimientos, positivos o negativos, que re-
sultan del proceso de toma de decisiones. Es decir que existe una
relacion entre las emociones y las decisiones que se pretenden to-
mar.

En ese sentido, Michelini at al (2016) comentan que, en conse-
cuencia, entre la adolescencia y la juventud, los individuos presen-
tan una predisposicion a la toma de riesgos ya que no cuentan con
los controles suficientes ante pautas conductuales sesgadas por su
experiencia emocional.

En consecuencia Castro & Moreno (2020), exponen gue, una so-
ciedad que supone en sus jovenes futuro y no presente les niega es-
pacios de participacion donde se aquilaten los saberes construidos
en las relaciones horizontales, les impone incapacidad para actuar y
convertirse en agentes de cambio.
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Abordaje metodoldgico

Método. El estudio fue de tipo cualitativo considerando sus caracte-
risticas de flexibilidad, y analisis de elementos subjetivos, al esta-
blecer relaciones entre la masculinidad juvenil, la expresion de emo-
ciones y la toma de decisiones de jovenes que son categorias. El
método cualitativo busca comprender el ambiente natural y coti-
diano del fendmeno estudiado y donde se desenvuelven los sujetos
de estudio. También considera los significados y valoraciones que
las personas hacen, es decir, como Taylor & Bogdan (1987) sefialan,
el método cualitativo plantea comprender lo que la gente piensa y
dice. EI marco interpretativo utilizado fue la teoria fundamentada
desde la perspectiva de Kathy Charmaz (2000), quien presenta la
tendencia de la Teoria Fundamentada Constructivista, en ella retoma
las ideas originales de la propuesta Glaser-Strauss e incorpora las
explicaciones relativas a los sentimientos de las personas, a medida
que experimentan un fendmeno o proceso, junto a las creencias y
valores del investigador (Luces y Fernandez, 2016).

Participantes. En el estudio fueron hombres y mujeres jovenes ca-
nalizados por diferentes juzgados civicos que recibian atencion gru-
pal desde una metodologia cognitivo-conductual en la asociacion ci-
vil SUPERA, A.C. Se analizaron las narrativas de 8 grupos de tra-
bajo conformados por un promedio de 10 miembros por grupo. Las
edades de los(as) jovenes oscilaban entre los 15 y 21 afios y todos
contaban con alguna medida judicial anterior.

Procedimiento. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de
los datos fueron las narrativas de los grupos de reflexion, utilizando
técnicas de observacion no participante, ademas de analisis de con-
tenido de los documentos elaborados durante las 18 sesiones grupa-
les. Es importante sefialar que la mitad de las sesiones se realizaron
de manera virtual ante la crisis mundial provocada por el COVID-
19 por lo que la técnica de observacion no participante se imple-
mentd desde la modalidad en linea ingresando como observadores
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pasivos a las sesiones por la plataforma de Zoom. Para el analisis de
los datos se utilizo el software Atlas. Ti version 7 y se elaboraron
por medio de este un total de 60 codigos iniciales, 30 codigos foca-
lizados, 15 codigos axiales y finalmente 3 categorias teoricas.

Resultados

El Modelo Libertad y Conciencia en conjunto con el Modelo ROLE
permite que los jovenes participantes reflexionen sobres sus emo-
ciones, sentimientos y conductas basados en sus experiencias de
vida, por ello se presentan las sesiones de trabajo ligadas a las sub-
categorias desde una perspectiva cualitativa que nos permite anali-
zar a fondo las conexiones que los jovenes tienen en las sesiones,
conociendo sus sentimientos, su entorno, sus expectativas, fomen-
tando una mayor especulacion en sus planes futuros.

El estudio realizado plasma el analisis de tres categorias teoricas
principales: Masculinidad, Expresion de Emociones y Toma de De-
cisiones de jovenes en conflicto con la ley, las cuales se dividen en
subcategorias focalizadas en las tres categorias tedricas principales;
masculinidad (pensamientos aleatorios experimentales y qué es ser
hombre y qué es ser mujer); expresion de emociones (sentimientos
y sensaciones experimentadas, riesgos, expresando el miedo, reco-
nocimiento del enojo y reconocimiento de la felicidad); y toma de-
cisiones (analizando las situaciones cotidianas y de riesgo, estable-
ciendo elementos de mi identidad actual, eexplorando alternativas
sin drogas y fortalezas y debilidades reconocidas).
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Figura 1. Pensamientos aleatorios experimentales
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La red semantica pensamientos aleatorios experimentales, presenta
los codigos que conforman la opinion de los joévenes sobre diferen-
tes situaciones relacionadas con sus experiencias de vida, en este
caso la masculinidad, el entorno o el contexto en que se encuentran
es un detonante importante para estas corrientes, como fue mencio-
nado por uno de los participantes donde plantea una situacién de
violencia familiar y que finalmente se enfoca en el pensamiento de
venganza.
Las siguientes citas muestran la interpretacion de la red seman-
tica antes mencionada:
“Y me decia que eres hombre y pégate un tiro y que no fuera
chismoso y que los hombre no son chismosos y que no le tuviera
miedo a nadie y pues hacia algo y me traban carro y también
como de chiquio fui bien pandillero y asi como dice ella era como
competencias y veia que se cruzaban y me daba mucho miedo y
brincAbamos bardas y con lo que la cotorreaba se Ilamaban los
craizy y los canales son la mota”

Dentro de las sesiones se trabaja con la identidad masculina y feme-
nina, desde la construccion social del ser hombre y del ser mujer y
los mensajes sociales recibidos, los jovenes lograron reconocer
desde sus discursos y experiencias las diferentes caracterizaciones,
funciones y roles desde los que construyeron el ser hombre o muje-
res, es importante sefialar que la mayoria de los grupos tienen po-
blacion masculina por lo que es evidente la mayor participacion en
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torno a la identidad masculina. Dentro de las reflexiones reconocen
la masculinidad desde los retos que se les imponen a los hombres,
desde el nacimiento mismo y su caracterizacion como hombres, los
participantes refieren las siguientes situaciones:

e Retos de los hombres “Aventarse a la alberca con ropa, ver
quien se apaga mas cigarros en la mano, voltear el cigarro y
soplarle para que salga el humo por el filtro, a mi si me sale,
no yo no. hago eso” “poniéndose un pericazo, a ver quién se
liga primero a la morrita mas guapa y asi, quien se la hecha,
tumbarle el feis™.

e Desde que naci hombre “Creo que desde que naci, siempre me
dijeron que pues yo era hombre y que el hombre hacia estas
cosa, y siempre me sento asi como uno, este pues que un hom-
bre jugar con carritos, que le gustaba el futbol que se vestia de
azul, que a los hombre le deben gustar las mujeres que es el
que debe llevar el sustento a la casa cuando es mayor” “ papa
no tengo, mi mama me decia que cuando sea mayor el hombre
es el que le da sustento al hogar, que a un hombre le deben
dar, un hombre es el que debe trabajar mas”.

e Mas cerveza mas hombre “como diciendo que ya ha estado
con varias que ha tenido muchas novias ver quien juega mas
chido beer pong”.

Figura 2. Pensamientos aleatorios experimentales

[3’:{ Pensamientos de arrepentimienta ][?& Pensamientos sobre la sexualldad]
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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La red semantica pensamientos aleatorios experimentales, presenta
los cddigos que conforman la opinion de los jovenes sobre diferen-
tes situaciones relacionadas con sus experiencias de vida, en este
caso la masculinidad, el entorno o el contexto en que se encuentran
es un detonante importante para estas corrientes, como fue mencio-
nado por uno de los participantes donde plantea una situacion de
violencia familiar y que finalmente se enfoca en el pensamiento de
venganza.
Las siguientes citas muestran la interpretacion de la red seman-
tica antes mencionada:
“Y me decia que eres hombre y pégate un tiro y que no fuera
chismoso y que los hombre no son chismosos y que no le tuviera
miedo a nadie y pues hacia algo y me traban carro y también
como de chiquio fui bien pandillero y asi como dice ella era como
competencias y veia que se cruzaban y me daba mucho miedo y
brincabamos bardas y con lo que la cotorreaba se Ilamaban los
craizy y los canales son la mota”

Dentro de las sesiones se trabaja con la identidad masculina y feme-
nina, desde la construccion social del ser hombre y del ser mujer y
los mensajes sociales recibidos, los jovenes lograron reconocer
desde sus discursos y experiencias las diferentes caracterizaciones,
funciones y roles desde los que construyeron el ser hombre 0 muje-
res, es importante sefialar que la mayoria de los grupos tienen po-
blacion masculina por lo que es evidente la mayor participacion en
torno a la identidad masculina. Dentro de las reflexiones reconocen
la masculinidad desde los retos que se les imponen a los hombres,
desde el nacimiento mismo y su caracterizacion como hombres, los
participantes refieren las siguientes situaciones:
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Figura 3. Qué es ser hombre y que es ser Mujer
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Retos de los hombres “Aventarse a la alberca con ropa, ver quien se
apaga mas cigarros en la mano, voltear el cigarro y soplarle para que
salga el humo por el filtro, a mi si me sale, no yo no. hago eso”
“poniéndose un pericazo, a ver quién se liga primero a la morrita
mas guapa y asi, quien se la hecha, tumbarle el feis”

Desde que naci hombre “Creo que desde que naci, siempre me dije-
ron que pues yo era hombre y que el hombre hacia estas cosa, y
siempre me sentd asi como uno, este pues que un hombre jugar con
carritos, que le gustaba el futbol que se vestia de azul, que a los
hombre le deben gustar las mujeres que es el que debe llevar el sus-
tento a la casa cuando es mayor” “ papa no tengo, mi mama me decia
que cuando sea mayor el hombre es el que le da sustento al hogar,
gue a un hombre le deben dar, un hombre es el que debe trabajar
mas”

Més cerveza mas hombre “como diciendo que ya ha estado con va-
rias que ha tenido muchas novias ver quien juega mas chido beer
pong”

Mensaje social del ser mujer “Empezar a salir con chicos, relacio-
narse con ellos” ““ arreglarse, maquillarse, no tomar ni fumar, y pues
darse a respetar con los hombres, empezaria a tener mala reputacion,
cuando ellos y cuando en eso pasa se sienten la gran cosa” “la mujer
depende pues 0sea de que si fuera anduviste con muchos hombres y
los estan de que se te mala de una manera, pues €so es lo que piensa
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la sociedad no sé como decirlo sin decir groserias, se ven como unos
estUpidos haciendo eso que ganan con eso se ven como pocos hom-
bres” “se espera que sea fiel, que atienda a su pareja, que sea buena
madre”

Hombre adulto “siempre traer dinero a la casa, ser responsables,
trabajar, demostrandole el amor, comprension ternura y no faltarle
al respeto, llevarse chido con la familia, hacer la carnita asada y debe
saber prender el carbén, que hacen los hombres para demostrar que
son hombres en la relacion de pareja”

Figura 3. Sentimientos y sensaciones experimentadas
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En esta red seméntica de sentimientos y sensaciones experimen-
tadas se dan a conocer los cadigos relacionados entre si, en los cua-
les se relatan momentos que han marcado a los chicos y en su mo-
mento produjeron esta variedad diversa de sentimientos; los chicos
mencionan:

“Lo mejor €l se siente mas que uno ande atras de €l y se fue un

rato la luz y le dije eh digame apa cuando se suba pa’ arriba y al

altimo me subo yo solo, pero de como quiera tengo el pendiente
afuera de que si no estuviera ahi a lo mejor se hubiera sentido
mal de que me siento menos”

“Me dicen el lobo y me siento triste y agitado porque si me meto

en una bronca me pueden dar entre varios”
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Riesgos

La posibilidad de perder algo o tener un resultado negativo como
consecuencia a las acciones que se realizan cada dia conforman un
riesgo, podemos observar como los jovenes aseguran tener senti-
mientos de rencor que estan ligadas a las reacciones de ira, mismas
que desde su perspectiva involucra conocer y experimentar distintas
situaciones que los ubican en riesgo de manera constante.
Las siguientes citas hacen referencia a los codigos involucrados
en la red semantica anterior:
“Yo guardo rencor y le digo a mi jefa a ojald que muera por
cuando estaba chavo me quemo con la planchay le guardo rencor
como cuando uno se pone pedo, le rayo la madre y le digo chinga
tu madre y ac& y uno guarda rencor con ella y antes de que mi
jefe estuviera en el penal y le dije cuando me agarraba un palo y
el alambre no pues acuérdese y tarde temprano lo tienes que pa-
gar y de morro pase mucho maltrato y miraba como mi papéa gol-
peaba a mi mama y por pendejay yo le recuerdo a mi mamay le
decia nombre ma, se acuerda y yo le llegaba a tirar unos golpes
y una vez que andaba quimico le pedi para una campechana y me
dio un golpe y nombre que le dejé ir el abanico y le avente un
chichén y al siguiente dia me arrepenti y dije chingo”

Figura 4. Riesgos

t& Percepcion de amistadas delictivas] [ Influencia de sustancias]

= : L% Sentimientos de tristeza
Eﬁ Percapcion de consecuermas]
¥ Sentimientos de odio [ﬁ Riesgos i %% Reacciones de ira

%% Marcas emocionales I £ Situaciones de riesgo |
¥ Sentimientos de rencor |

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Y hubo una balacera ahi y en la cuadra y mi jefe estaba en la troca
va y yo nomas lo que hice fue mi cuerpo reaccionara a ir hablar
por telefono va, ir a conseguir... el corazon se preocupo va pos
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mi jefe esta alla afuera, anda alla en la calle y pos le marque va,
estaba alla en la vuelta y ya habia pasado todo ese pedo, nombre
le estuve marcando y la otra fue el dia en que se fue la luz y chin-
gado va, y pos me aguite y dije chingado va mi jefe venia con la
lamparia y me aguite va y dije chingado va, no se vaya a caer de
las escaleras y como tiene un vecino ahi que le lleva comida dijo
chin fui y lo persegui y he pa venia con la luz asi, tenia miedo”

Reconocimiento del enojo

Los jovenes describen un momento de mucho enojo con un ser que-

rido con alguien de la familia o con cualquier situacion o problema.

A través del Mapa de la ira deben reconocer que ese enojo comenzo

a elevarse, y probablemente llegaron a tener una conducta violenta.
“Cuando en mi casa le marcaron a la patrulla y me llevaron, a
pues yo estaba en mi casa bien a gusto y luego llego mi tia y me
empieza a decir que drogadicto, y pues es que ella no sé, esta
loca, esta mala de la cabeza. Me empez6 a decir cosas, creo que
no habia arreglado mi cuarto, pero ella se exalta de méas no es
para que te lo dije y ya te deja en paz y pues ya tu lo haces ella
quiere verte que lo estds haciendo yo no habia ordenado mi
cuarto, y me decia pinche indtil, me empez6 a provocar y en eso
me empuja y en eso yo le meto un golpe, y no se pone a llorar asi
de exagerada ni fue un golpea asi 0 sea yo nunca le habia pegado,
ella se hace la victima cuando le hacen algo, ella siempre nos
hacen algo , a mi me habia regalo un celular y me lo quito y se
aduefd de él, y duro con el como 43 afios 0 no sé cuanto y pues
ese dia cuando le empezd a marcar a la patrulla, yo pensé o sea
tu eres la que me estas provocando y tu te hace las victima y me
sali y segun yo me escondi, luego regreso me escondi, y si me
subi a la patrulla y luego cuando sali de transito y pues va 'y me
pone una demanda por que teme por su vida hizo todo un show
para el final quitarme la demanda, a ella le empezaron a citar por
la demanda, ose a sacas que lo hace nada més por haberme fasti-
diado, o que dé pero como también le iban a estar a ella pues no
quiso y me la quito,”
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"la estoy viendo, pero ella esta en otro cuarto y yo en otro cuarto,
pero la alcanzo a ver si algo me molesta de ella que haria yo, pues
no se, gritarle, fastidiarme, gritarme de la nada”

Figura 5. Reconocimiento del enojo
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Analizando las situaciones cotidianas y de riesgo

Figura 6. Situaciones cotidianas y de riesgo
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Durante las sesiones grupales y de tratamiento se logran establecer
analisis de situaciones cotidianas confrontando los anélisis desde un
posicionamiento negativo y revisando a la par el andlisis desde un
posicionamiento positivo, esta revision se realiza desde los procesos
de pensamiento y procesos cognitivos propios de desempefio de los
jévenes los llevan a tomar decisiones en las diferentes circunstancias
que experimentan en su diario vivir. Un ejemplo sucede con el con-
sumo de drogas, la constante confrontacion que mantienen en sus
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procesos de rehabilitacion. Uno de los jovenes participantes lo se-

fiala claramente en su discurso:
“Porque pues solo hay una de dos, la tiro, porque hace tiempo no
la consumo de todas formas o la haces como si nada (la con-
sumo), pero si lo hago que podria pasar?, pues me voy a poner
bien loco, pero pues para eso tengo que pensar en que voy a hacer
por ejemplo si voy a ir a trabajar pues no me voy a poner a fumar,
pero también tengo que analizar la situacion”

Fortalezas y debilidades reconocidas

Durante las sesiones los jovenes reflexionan sobre sus fortalezas y
sobre sus debilidades con la intencion de reconocerlas para poder
fomentarlas o mejorarlas, en este sentido, los jovenes sefialan debi-
lidades de personalidad como tomar las cosas como muy personales,
alcanzar sus planeas, malas amistades, en lo académico; dentro de
sus fortalezas pueden reconocer que tiene habilidades sociales para
hacer amigos, y también como uno de los participantes lo sefiala con
relacion a su personalidad:
“Soy directo, me gusta aprender y considero que puedo hacer co-
sas que yo me proponga” “A veces me dejo llevar por lo que di-
gan las demas personas, pues también soy de repente se me va el
avion y no me acuerdo de momentos que hay pasado y me cuesta
demostrar lo que siento o lo peque pienso”.

Figura 7. Fortalezas y debilidades
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Discusidn y conclusiones

Este estudio permitié implementar un disefio cualitativo por medio
del cual se elabor6 una serie de redes semanticas para analizar la
relacion significativa entre masculinidad y los pensamientos aleato-
rios experimentales, asi como la correlacion entre la expresion de
las emociones con sentimientos y sensaciones experimentadas.

En este sentido, es importante reconocer el vinculo generado en-
tre la masculinidad y la juventud, donde se relacionan factores rele-
vantes como el poder o el respeto y tener en cuenta que posiblemente
la relacién masculinidad-joven podria estar ligada a la expresion de
las emociones.

En la misma linea el aporte de Mendoza (2016), expone que para
el caso de los jovenes se trata de pensar a las culturas juveniles en
sus formas de organizacién y de expresion, asi como los lenguajes
para comprender las diferentes formas que tienen los jovenes de de-
finir sus pertenencias y configurar sus identidades en las que cobran
sentido sus diversas formas de entender el mundo, de relacionarse y
de estar en él.

En ese sentido podemos visualizar lo mencionado por el autor en
el siguiente argumento:

“Porque pues solo hay una de dos, la tiro, porque hace tiempo no
la consumo de todas formas o la haces como si nada (la con-
sumo), pero si lo hago que podria pasar?, pues me voy a poner
bien loco, pero pues para eso tengo que pensar en que voy a hacer
por ejemplo si voy a ir a trabajar pues no me voy a poner a fumar,
pero también tengo que analizar la situacion”

Desde la mirada de Trabajo Social se trata de visualizar en posi-
bles caminos de abordaje recuperando el pensar y sentir, las atribu-
ciones de sentido y la identidad de quienes reclaman de nuestra ac-
tuacion, reconociendo un potencial poco explorado que puede apor-
tar herramientas significativas para los procesos de intervencion que
realmente pretendan favorecer un cambio, y no mas de lo mismo.
Para ello resulta necesario comenzar a reflexionar sobre las inter-
venciones de los profesionales de Trabajo Social desde los factores
emocionales sin dejar de lado los factores sociales que mantienen
una influencia significativa en la toma de decisiones continua en la
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vida cotidiana de los usuarios con los que se realiza la intervencién
(Mayorga, 2014)

Para finalizar, la intervencion con jovenes, como se muestra en
los resultados obtenidos en esta investigacion representa conocer
con mayor claridad el dia a dia y a las situaciones que se enfrentan
constantemente. Las categorias aqui presentadas, son fendmenos so-
ciales que actualmente repercuten en la vida de los jovenes de una o
de otra forma, la importancia de la intervencion del trabajo social en
ese ambito figura en la implementacion de estrategias, programas,
proyectos sociales, politicas publicas y modelos de intervencion que
beneficien a la integridad, las emociones, la percepcion de los as-
pectos sociales como la masculinidad y la toma de decisiones y mas
alla atender otras cuestiones como el autoestima, la justificacion de
la violencia, la delincuencia y drogadiccion por mencionar algunos.
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Discapacidad y trabajo social: un
recuento conceptual para una in-
tervencion incluyente

Jesica Andrea Rivas Nahuat
Universidad Auténoma de Yucatan

Introduccion

En el mundo existen aproximadamente mil millones de personas con
discapacidad, y en algin momento de nuestra vida hemos interac-
tuado con esta poblacion, sin embargo, a pesar de ello, las politicas
sociales hacia la inclusién, han sido limitadas y rezagadas a planos
menores en cuanto al orden de necesidades sociales, otorgadas por
el Estado.

No obstante que en pleno siglo XXI se habla de la inclusion y del
respeto a la diversidad, entre otros discursos, culturalmente, como
sociedad no estamos preparados para afrontar el reto que conlleva el
respetar los derechos humanos de las personas con discapacidad, y
mucho menos hacerlos efectivos. En este sentido, se considera que
el cumplimiento de las normas y leyes que garantizan el respeto de
estos derechos humanos, no se estan cumpliendo en gran parte del
mundo (Flores, 2010).

Las personas sin discapacidad auin no hemos sido sensibles de las
condiciones de vulnerabilidad a las que se enfrentan las personas
con discapacidad, es decir, la complicada accién de lograr una ver-
dadera inclusién social. Y desde el trabajo social, ha sido un reto
construir acercamientos efectivos que procuren el desarrollo pleno
en igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, esto
porque la gran mayoria desconocemos las formas de interaccion in-
cluyente que existe y nos quedamos en pleno &mbito burocrético
fungiendo como un profesionista pasivo y excluyente en los proce-
sos metodoldgicos durante la intervencion.
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Es por ello que resulta importante realizar un andlisis sobre los
acontecimientos sociales que en la historia de las sociedades que han
ido tomando forma, para concebir a las personas con discapacidad
como individuos con derechos como cualquier persona dentro de las
estructuras sociales.

Discapacidad: una aproximacion historica

En este capitulo no se pretende realizar una investigacion arqueolé-
gica de la salud- enfermedad, ni de antropologia fisica para determi-
nar la discapacidad. Se intenta llevar a cabo una aproximacion de
cémo la discapacidad fue percibida. Para este fin, se tomé en cuenta,
Unicamente como ejemplo, recuentos a través de la historia, sin
acentuarse especificamente en alguna época, de esta forma, se con-
sideran los sucesos mas relevantes.

Di Nasso (2010) menciona que el hombre primitivo buscaba con-
solidar su desarrollo eliminando todo aquello que no entorpeciera su
cotidianidad y de esta manera pudiera obtener los elementos nece-
sarios para subsistir. Por tal razén las personas con discapacidad
eran abandonadas o desaparecidas para lograr desplazarse de forma
rapida y/o dominar territorios con mejores tierras para trabajar.

Algunas evidencias han demostrado que las personas con disca-
pacidad recibieron algun tipo de tratamientos para procurar su cura-
cién, por ejemplo, algunas de ellas fueron sometidas a trepanaciones
(que consistia en hacer un hoyo en la cabeza para liberar al cuerpo
del “mal”), y otras a amputaciones sin la utilizacion de anestesia
(Valencia, 2014).

En el Egipto faradnico existen ejemplos de tratamientos e instru-
mentos empleados en estas sociedades. En dicha civilizacion se han
hallado evidencias de lo que supone serian herramientas utilizadas
como Ortesis y protesis que coadyuvaban el desplazamiento de las
personas (Fernandez, 2008).

La eugenesia fue utilizada para someter a muchos infantes que
tenian alguna deformacion, sobre todo en Grecia y la sociedad ro-
mana dando lugar a actitudes infanticidas desde esas épocas (Soto,
2010). En Esparta y Atenas también se realizaban précticas usuales
de eugenesia debido a recomendaciones de Platon y Aristételes
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quienes inferian que se deberia eliminar aquellas personas que tu-
vieran alguna deficiencia (Aguado, 1995). Platon hizo una descrip-
cién con respecto a las personas sordas: indicaba que ellas se comu-
nicaban mediante la utilizacion gestual. Mientras tanto, Aristételes
estudiaba los casos de la sordera.

Galeno e Hipocrates comenzaron a analizar la epilepsia para en-
contrar alguna cura (consideraban que se trataba de un problema fi-
sico). En Roma se desarrollaron la terapia fisica e hidroterapia para
las personas que adquirian alguna discapacidad fisica. Sin embargo,
dichos métodos eran exclusivamente para las élites ricas y que te-
nian poder (Joly, 2007).

Otros lugares como Asia y Africa, también usaban el infanticidio,
en la India abandonaban a nifios y nifias en el monte o los arrojaban
a un rio sagrado llamado Ganges. En Malasia las personas con dis-
capacidad eran consideradas como seres sabios; en Africa Oriental
los utilizaban para espantar demonios. Mientras en China comenza-
ban a utilizar la cinoterapia (terapia con animales generalmente, pe-
rros, caballos y delfines) y masajes (igual que en Roma) como un
tipo de terapia para personas con limitaciones fisicas (Valencia,
2014).

El pueblo Hebrero consideraba que las personas con discapaci-
dad eran concebidas con la “marca del pecado” (Valencia, 2014),
parece ser que los hebreos procuraban que las personas con disca-
pacidad se mantuvieran fuera de los vinculos religiosos, por consi-
derar que esa condicién no merecia tener parte con Dios. De esta
manera, en las escrituras biblicas se hace referencia a las concepcio-
nes que se les otorgaba a las personas con alguna discapacidad:

Dile a Aaron que, ahora y en el futuro, a ninguno de sus descen-

dientes con algun defecto fisico se le permitira presentar la

ofrenda de pan de su Dios. A decir verdad, nadie que tenga un
defecto fisico podra presentarse a hacerlo: sea ciego, cojo, con la
nariz o las orejas deformes, con las piernas o los brazos quebra-
dos, jorobado, enano, con nubes en los 0jos, sarnosos o con erup-
ciones en la piel, o con los testiculos dafiados. Ningin descen-
diente del sacerdote Aaron que tenga algun defecto fisico presen-
tard al sefior las ofrendas que se queman; tiene un defecto y por
lo tanto, no podra presentar las ofrendas de pan de su Dios (Le-
vitico 21: 17-23)
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Por otro lado, la Revolucién Industrial también fue un devenir para
las personas con discapacidad que si bien, han tenido tratos inhuma-
nos a través de los tiempos antiguos, en esta época de la modernidad
siguen victimas de tratos semejantes y quiza infames ante las nuevas
circunstancias sociales que se avecinan en el avance de las socieda-
des.
De esta manera Engels (1845) hace referencia:
En los comienzos de la era industrial, los accidentes eran relativa-
mente mucho mas numerosos que actualmente porque las maquinas
eran deficientes, mas pequefias, mas amontonadas las unas contra
las otras y casi siempre sin revestimiento de proteccion. .. el nimero
de accidentes es todavia suficientemente importante como para que
se formulen las mas serias objeciones a un estado de cosas que per-
mite tantas mutilaciones y lesiones, provocadas en beneficio de una
sola clase, y que lanza a muchos obreros industriosos a la miseria y
el hambre luego de un accidente sufrido en el trabajo y por culpa de
la burguesia. jHe aqui, pues una buena lista de enfermedades, debi-
das Uunicamente a la odiosa codicia de la burguesia! Mujeres inca-
pacitadas para la procreacion, nifios lisiados, hombres debilitados,
miembros aplastados, generaciones enteras estropeadas; condena-
das a la debilidad y la tisis, y todo ello, junicamente para llenar la
bolsa de la burguesia! (p. 242)

Las medidas capitalistas que se fueron generando durante la época
industrial radicaban en hacer que los recursos disponibles (humanos
0 materiales) conservaran al maximo su rentabilidad. Asimismo, es-
tos autores indican que esta poblacién continuaba siendo victima de
exclusiones de varios ambitos de la vida. Fueron recluidas en “ins-
tituciones especializadas” para su tratamiento, porque en las pers-
pectivas de la época, fueron sefialados como un tipo de “problema”:
eran improductivas e innecesarias (Ferrante y Ferrera, 2009).

De igual manera, este feroz capitalismo en su busqueda por be-
neficiar a unos cuantos, desestimé el deterioro de la dignidad hu-
mana de otros. Lo que resulté en un mayor nimero de personas con
discapacidad, ya que comprometia a su estado funcional ante las
afectaciones y exigencias propias de la sociedad industrial. Tal vici-
situd dio como resultado un gentio de personas con discapacidad

Poco a poco las sociedades se fueron conformando por medio de
las capacidades y habilidades de cada individuo, de esta manera
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Saint- Simon (como se citd en Bell, 2006) muestra tres divisiones
de trabajo en las sociedades industriales: en primer lugar, tenemos a
aquellos con capacidad motora quienes formarian la clase obrera,
debido a la mano laboral que recaia en hombres fuertes, cuyas habi-
lidades los convertia en dirigentes de produccion y administradores
de la sociedad. El segundo tipo eran los racionales, es decir aquellas
personas que poseian la capacidad de ser cientificos y cuyos proyec-
tos serian llevar a cabo descubrimientos de nuevos conocimientos
que guiarian a la humanidad. El tercer y ultimo grupo eran los que
poseian habilidades sensoriales, éstos formarian el grupo de los ar-
tistas y lideres religiosos.

Si reflexionamos esta segmentacion de capacidades, se puede de-
ducir que las personas que carecian de alguna de estas habilidades
(haciendo referencia a las personas con discapacidad) no serian con-
sideradas como fuente de produccion, al contrario serian considera-
dos como marginales, debido a que no tendrian oportunidad de ser
ocupados en algin modo de produccion capitalista, segun la ideolo-
gia marxista. Es desde entonces que se puede concluir hipotética-
mente que las sociedades no fueron estructuradas pensando en las
personas con alguna discapacidad.

Ante estas situaciones se asume que las problematicas que en-
frentan las personas con discapacidad no son inherentes de los indi-
viduos sino al sistema e instituciones que discriminan a esta pobla-
cién (Castillo y Orea, 2001). De esta manera, se puede deducir que
este sector de la poblacion se encuentra excluida.

Uno de los episodios resaltables en la historia es la 1l Guerra
Mundial, ya que en ella se vivieron sucesos lamentables como lo fue
el “Holocausto”, en donde millones de personas, principalmente ju-
dios, fueron recluidos en campos de concentracion, los cuales se ca-
racterizaron por tener condiciones deplorables y donde gran parte de
este genocidio tuvo lugar. En este sentido Romafach (2013) refiere
una serie de situaciones a las que se vieron enfrentadas las personas
con alguna discapacidad durante esta época que se reviste de cruel-
dad ante infames sucesos.

La ideologia nazi consideraba a las personas con discapacidad
como un signo de degeneracion y las divisaba como “vida que no
merece la pena ser vivida”. Debemos recordar que Hitler siempre
puso énfasis en “mejorar la raza humana”, por tal razon las personas
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con alguna discapacidad fueron los principales en ser sometidos a
tan llamada “solucién final? a fin de conseguir el objetivo de lograr
una raza superior.

Asimismo, los esfuerzos nazis para lograr tal fin, se concretiza-
ron en la esterilizacion obligatoria para que la poblacion con disca-
pacidad no se reprodujera, ésta fue convertida en una ley alemana
en 1933. Aproximadamente unas 400.000 personas con discapaci-
dad fueron sometidas al método de esterilizacion, de manera coerci-
tiva. Posteriormente, se da a conocer un programa llamado Aktion
T-4 que consistia en el envenenamiento por mondxido de carbono
en “duchas” o como autores han mencionado las famosas camaras
de gases, donde miles de personas murieron de manera atroz.

Asimismo, Romafiach (2013) sefiala que las personas con disca-
pacidad fueron una poblacion que al igual que los judios, se encon-
traban en constantes persecuciones por las fuerzas nazis. Sin em-
bargo, los registros de estas situaciones han sido nomias en las in-
vestigaciones pertinentes al tema de la discapacidad “incluso hay un
solo pufiado de académicos que han empezado a dirigir su atencién
a esta tarea (p.6)”.

Conocer estos hechos historicos es relevante debido a que a partir
de ellos se puede dar cuenta de las condiciones a las que se enfrenta
actualmente la poblacion con alguna discapacidad, hablemos de dis-
criminacion o de exclusion, aun quedan cenizas dispersas de la ideo-
logia hitleriana que se reproducen en los sectores actuales. Discernir
que el holocausto resulté un devenir de influencias nefastas y burdas
provenientes de una ideologia de caracter desalmado que figura
como una manera de cumplir los ideales de unos cuantos compro-
metiendo la dignidad de seres humanos, es un acontecimiento brutal
en la historia.

2Eufemismo o nombre en clave que designa el intento sistematico y deliberado
por parte de los nazis de exterminar fisicamente a todos los judios de Europa, y
este plan fue concebido en un momento objeto adn de controversias entre los es-
pecialistas en el tema pero necesariamente anterior a su puesta en marcha, esto
implica delimitar cronoldgicamente la resistencia a esta politica al periodo que
abarca (como fecha mas temprana posible) desde mediados/fines de junio de
1941, es decir después de la invasién de la Uni6én Soviética, momento en el que
se empieza a implementar el exterminio sistematico hasta la rendicion incondicio-
nal de Alemania el 8 de mayo de 1945.
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Por otro lado, en el panorama mexicano se puede mencionar a las
ruinas de Monte Alban, la Venta en Tabasco y el Museo de Alejan-
dro Rangel Hidalgo en Nogueras, Colima, donde se exhiben una se-
rie de piezas de diversas dimensiones donde se dejan ver como les
otorgaban un lugar preferencial de lo sagrado a las personas con di-
ferencias en el cuerpo o actitud (forma de comportamiento que se-
guramente hace referencia a las personas con alguna discapacidad
cognitiva). Eran conferidos a un lazo especial con lo relacionado a
cuestiones de la divinidad y con base en ello los adoraban, respeta-
ban, temian o admiraban. Ese significado atribuido connotaba un
estatus en la vida (Zarden, 2010),

Desde una perspectiva particular, el misticismo, la cosmovision
y el entramado cultural y social en tiempos prehispanicos son algu-
nos de los factores causales de esta manera particular de tratar a las
personas con discapacidad. La cosmovision puede considerarse
como un elemento cohesivo, en donde muchas de las creencias mis-
ticas y religiosas, asi como de la percepcion de la realidad y del me-
dio se articulan.

Continuando con las culturas mexicanas, Garcia y Martinez
(2014) realizan una compilacién acerca de la discapacidad en el Mé-
xico antiguo en la cual mencionan que la discapacidad podia darse
de manera genética o por alguna causa externa (accidente y/o enfer-
medad). Hacen referencia a los significados y los tratamientos que
utilizaban con las personas que poseian alguna discapacidad, a con-
tinuacion un breve resumen:

e Sordera: en la antigua cultura nahua la oreja era conside-
rada, junto con el 0jo, aspectos que conferian inteligencia.
Se desconoce si las personas podian diferenciar entre la sor-
dera congeénita y algunos tipos de sordera momentanea
como, infecciones, escollos de cerumen o edad avanzada.
Se cree que la sordera momentanea era aliviada por medio
de remedios hechos con raices, tallos, hojas o frutos, como
el guayabo, toloache, cuajilote, entre otros.

e Ceguera: siguiendo con la cultura nahua, le adjudicaban
varios significados al ojo. En el cédice Mendocino, la no-
che se representaba con la pintura de 0jos, que podria estar
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relacionado con las constelaciones y a la vez con la obscu-
ridad. Asimismo, el ojo referia sensatez (como el oido) la
luz de la razon, la claridad de entendimiento, facultad de ra-
zonar y la sagacidad. Por tanto, la falta de vision, era meta-
fora de necedad o escaso entendimiento. La pérdida de un
ojo (o el ojo arrancado) se vislumbra en algunos cédices
como sindénimo de muerte, mientras el ojo cubierto (que
esta en su lugar pero no tiene vista) con una mano es sim-
bolo de inquietud.

Heridas discapacitantes: durante algunas rifias que se pro-
piciaban en los pueblos antiguos figuraban amputaciones en
los miembros exteriores. Utilizaban frases como “el que
solo tiene una mano o al que le falta una mano” para llamar
a alguien gue tuvo una amputacién por alguna razén bélica.
Estas situaciones se atendian de manera inmediata debido a
la gravedad, y para ello utilizaban diversas especies de
agave. Los aztecas tenian la habilidad de curar y tratar heri-
das de golpes u ocasionados por objetos cortantes.
Movimientos impedidos o paralisis: los nahuas, utilizaban
el término uacaliuilztli que significa encogimiento o con-
traccion de los nervios y con ello referian una limitacién
motriz total o parcial. Para nombrar a las personas paraliti-
cas utilizaban cocotozauhquique equivale a “tullido”.
Aquellas personas que no podian desplazarse quedando en
funcién de arrastrarse, eran denominados uilantli (el que se
arrastra o anda en cuatro patas).

En la cultura ndhuatl, y probablemente en otras culturas prehispani-
cas, el reconocimiento hacia las personas con discapacidad era im-
portante, ademas de saber tratar los padecimientos mediante la her-
bolaria, las actitudes de aprecio, solidaridad, respeto y reverencia
eran inculcados por los padres quienes exhortaban a sus descendien-
tes, tener respeto por los “enfermos, discapacitados o invalidos, pero
sobre todo que nadie fuera victima de desprecio o burla” (Garcia y
Martinez, 2014, p. 167).

De igual manera, en la cultura maya se sabe que existia dentro de
sus costumbres el respeto hacia los ancianos y principalmente eran
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bondadosos con aquellas personas que tenian una discapacidad: es-
pecialmente con los enanos y con las personas que tenian alguna
deformidad (Di Nasso, 2010).

Representaciones cerdmicas, escultoricas y pinturas murales se-
fialan individuos que sufrieron de acondroplastia (trastorno en el
crecimiento de los huesos que provoca enanismo y/o acortamiento
en las extremidades), muestran personas jorobadas, invidentes o con
problemas oculares en general. De igual manera, en las cronicas his-
toricas se mencionan algunos estados de limitaciones fisicas que da-
fiaban la piel, boca, oidos, 0jos u otras. También se habla de indivi-
duos cojos, mancos, enanos corcovados, entre otros, a raiz de estos
datos, es obvio que los grupos prehispanicos en México padecieron
de muchas limitantes tales como anomalias en el desarrollo, trauma-
tismo y problemas osteoarticulares (Jaén y Murillo, 2005).

A lo largo de este breve recuento, se ha observado que las perso-
nas con discapacidad han sido sometidas a tratos injustos que com-
prometen su dignidad como seres humanos y a sus propios derechos.

Han sido objetos de rechazo y muerte por considerarseles expre-

sion del mal, este rechazo con el tiempo ha cambiado por sobre-

proteccidn, convirtiéndose en objetos de caridad, mas tarde en
objetos de asistencia, para irse transformando poco a poco en ob-
jetos de estudio psico-médico-pedagdgico, al ser considerados

como sujeto-problema. (Hernandez, 1999, p. 4)

No obstante, han surgido de manera paliativa, algunas instituciones
gue han creado estrategias para disolver ciertas formas de discrimi-
nacion y exclusion que se generan en los diversos grupos vulnera-
bles. Tal es el caso de la Organizacion de las Naciones Unidas, que
en sus tratados internacionales pretende evitar acontecimientos que
denigren al ser humano y coadyuven el cumplimiento de los dere-
chos humanos. Pero este tema se profundiza en el siguiente capitulo.

Sin embargo, en nuestros dias muchas actitudes hacia las perso-
nas con discapacidad vienen dadas por politicas paternalistas, aso-
ciadas a la exacerbacion de la imagen y no al contenido (Garcia y
Martinez, 2014), esto es, que muchas de las propuestas del Estado
para con las personas con discapacidad suelen ser mas denigrantes,
que coadyuvantes a su inclusion.

186



Continuando con Garcia y Martinez, la discriminacion ha sido un
hecho historico, un proceso largo que ha sido aceptado en nuestro
pais hasta el siglo XXI, cuando se reconoce la discriminacion racial
y por discapacidad. También, refieren que la discriminacion es una
conducta fundada, sistematica y socialmente desarrollada contra al-
gun individuo o grupo de individuos, que durante la historia de la
humanidad han sido aquejados de un sin nimero de desventajas in-
merecidas debido a que mediante la practica se ha “naturalizado”.

Sin embargo, pese a este breve recuento, en la actualidad se
puede observar la reproduccion de actitudes de exclusion que resul-
tan discapacitantes , como las politicas y normas que no tienen en
cuenta a las personas con discapacidad, esto es porque las politicas
publicas no siempre tiene en cuenta las necesidades de esta pobla-
cion, por tanto la prestacion de servicios es insuficiente y de mala
calidad, algunos servidores publicos no tienen la sensibilidad a brin-
dar atencién adecuada esta poblacion y muchas de ellas no cuentan
con ninguna seguridad social. Por afiadidura, la falta de accesibili-
dad, incluyendo las adecuaciones en lugares publicos, transporte,
escuelas, informacion 'y la falta de participacion, porque en ocasio-
nes son excluidas en la toma de decisiones en diversos &mbitos de
su vida (Munuera, 2012).

De esta manera se puede observar que el paso del tiempo, y la
lucha por la inclusidon social para las personas con discapacidad, no
han sido detonantes para que esta poblacion goce una vida integra
sin factores de exclusion, ni discriminacion.

Modelos de la discapacidad.

En este apartado se analizan de manera breve los modelos que han
ido generando la atencidn de las personas con discapacidad desde
diferentes contextos, yendo de la mano con la historia que viene
detras de algunas actitudes estigmatizantes y discriminatorias hacia
esta poblacion.

Modelo de prescindencia
Engloba a la discapacidad como resultado de aspectos religiosos,

como castigos divinos. Siguiendo a Trujillo y Pérez (2007) existen
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sub- modelos dentro de este; en primera esta la eugenesia donde las
personas que nacian con alguna discapacidad no tenian el derecho
de vivir, debido a que eran considerados como el resultado de casti-
gos divinos y por ende condenaban a la familia, lo cual era mal visto.
El segundo sub- modelo tiene que ver con la marginacion, un rasgo
que lo caracteriza, es la exclusion, debido a la gama de situaciones
a las que las personas con discapacidad se vieron enfrentadas como
la de ser vistos como seres que no podrian valerse por si mismos en
ninguna circunstancia, sin participacion alguna, su existencia fue su-
peditada al desconocimiento de un ser humano.

Modelo médico

A este modelo ya no se le atribuyen las causas divinas, es conside-
rado como aquel cuyas causas son meramente individuales y que la
persona que posee alguna discapacidad se encuentra sujeto a una
rehabilitacién que determina su funcionalidad con respecto a la ca-
pacidad de recuperacién que pueda obtener durante el proceso.

En este sentido, son las instituciones clinicas las que se encargan
de realizar un tratamiento que converja en la integracion social de la
persona con discapacidad, propiciando métodos que coadyuven a la
mejora de la salud, “orientadas a la compensacion y adaptacion de
la persona con discapacidad” (Seoane, 2011, p. 146).

Asimismo, este modelo viene dado, como menciona Hernandez
(2015), por actitudes paternalistas y caritativas que constituyen a la
persona con discapacidad como un ser con menos valor que las de-
mas personas (se utiliza el término de minusvalia).

Modelo social

Siguiendo con Seoane (2011), este modelo refiere a que la discapa-
cidad viene dada por la interaccion de esta poblacién con el entorno
social, es decir, con las estructuras sociales que no han sido disefia-
das con accesibilidad para las personas con discapacidad. Este mo-
delo rechaza que la situacion en la que se encuentran las personas
con discapacidad provenga de castigos divinos o que la simple aten-
cién médica para su reincorporacion, sea el mejor camino. En ese
sentido:
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(...) la discapacidad es una construccion social, y la respuesta debe
provenir de intervenciones en el entorno que remuevan las diversas ba-
rreras que conducian a la exclusion o marginacion de las personas con
discapacidad y hagan posible su integracién y su participacion en la
vida social (pag. 147).

Este modelo busca dar respuesta a la carencia de medios articulados
que proporcionen a las personas con discapacidad alguna forma de
normatividad juridica que acompafie a una verdadera inclusion so-
cial, que como se ha mencionado en lineas anteriores ha sido con-
denada a una condicién de discriminacion y exclusion por parte de
la sociedad.

Cabe sefalar que la propuesta del modelo viene acompafiada de
una serie de movimientos que se fueron dando aproximadamente en
la década de 1970. De esta manera siguiendo con el recuento de
Moscoso (2011), Ed Roberts fue un estudiante tetrapléjico que sos-
tuvo un juicio legal contra la universidad de Berkeley California,
que exigia la accesibilidad del establecimiento para que el joven pu-
diera incorporarse. Ocho afios después el lugar adaptado en el que
residia Ed en la universidad se convirtié en un lugar de reunion
donde asistian personas con alguna discapacidad severa, se llama-
ban The Rolling Quads, el cual afios mas tarde se convirtié en el
movimiento Independent Living (Vida Independiente).

Actualmente dicho movimiento enumera mas de cuarenta y seis
capitulos internacionales y tiene activistas en muchas partes del
mundo. Asimismo, se rigen por el lema “Nada de nosotros sin no-
sotros”, que refiere al desarrollo de las personas con discapacidad
con respecto a sus proyectos de vida en igualdad de condiciones que
todos los seres humanos.

De esta manera, el modelo social se encuentra totalmente rela-
cionado con la consideracion de que la discapacidad es una cuestion
de derechos humanos. Esto es en gran medida la consecuencia de
una lucha, de quienes reclamaban que se les dejase de considerar
como objeto de politicas asistenciales y/o paternalistas, para pasar a
ser sujetos de derecho. (Palacios, 2008).
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Derechos humanos de las personas con discapacidad

El tema de los derechos humanos de las personas con discapacidad
esta dirigido al verdadero cumplimiento con respecto a la accesibi-
lidad e inclusion de estas personas en los diferentes ambitos de la
sociedad, este manifiesto se ve dado por el hecho de que muchas
instituciones encargadas en la proteccion y promocion de los dere-
chos humanos comienzan a tener un gran interés por estas situacio-
nes relativas a las personas con discapacidad (Trujillo y Pérez,
2007).

El Protocolo de Actuacién para quienes Imparten Justicia en ca-
sos que involucren Derechos de Personas con Discapacidad®, indica
que en México, las personas con discapacidad son titulares de todos
los derechos humanos tanto en la Constitucion Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos (CPEUM) como en los tratados internacio-
nales de los que el pais forma parte. En este sentido, todas las auto-
ridades estan constrefiidas a “promover, respetar, proteger y garan-
tizar los derechos humanos de las personas con discapacidad, aten-
diendo a los principios de universalidad (para todas las personas),
interdependencia (vinculacion entre los derechos humanos), indivi-
sibilidad (no pueden separarse o fragmentarse unos de otros) y pro-
gresividad (gradual progreso para lograr su pleno cumplimiento)
(p.48)”.

Los instrumentos normativos referentes a la discapacidad, en el
ambito internacional, son diversos, algunos son los siguientes:

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos (articulo
2, parrafo 1)

e Pactos Internacionales de Derechos Civiles y Politicos (ar-
ticulo 2, parrafo 1)

3 Este documento tiene como finalidad sugerir las directrices o lineamientos a
seguir, por parte de las y los juzgadores, en aquellos casos que involucren a per-
sonas con discapacidad. Teniendo como objetivo principal promover el respeto
de los derechos que les han sido reconocidos tanto en la CPEUM como en los
tratados internacionales de los que México es parte, en el entendido de que su
exigibilidad y justiciabilidad es fundamental para reconocer y aplicar en el orden
juridico interno el modelo social y de derechos humanos sobre la discapacidad,
tal como lo dispone la Convencion sobre los derechos de las personas con disca-
pacidad (p. 9)
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e Pactos Economicos, Sociales y Culturales (articulo 2, pa-
rrafo 2)

Asimismo, se encuentra la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (articulo 1, parrafo 1) y su Protocolo Adicional sobre De-
rechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (articulo 3),

Pese a que son tratados con caracter diferente, uno general y otro
regional, son utilizados en la aplicacién de justicia en materia de
discapacidad, esto porque cada uno de ellos prohibe la discrimina-
cién en materia de ejercicio de los derechos de las personas con dis-
capacidad.

Asimismo, existen también algunos comités creados por los tra-
tados internacionales que se encargan de emitir observaciones en
materia de discapacidad, las cuales sirven de guia para los Estados
en la regulacién de aspectos concretos de la vida de las personas con
discapacidad. Los comités son:

e Laobservacion general num. 5 sobre Personas con Disca-
pacidad del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales,

e Laobservacion general nim. 9 sobre los Derechos de los
Nifios con Discapacidad del Comité sobre los Derechos del
Nifio

e Laobservacion general nim. 1 igual reconocimiento como

persona ante la ley y la observacion general nim. 2 accesi-
bilidad del Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.
Por otra parte, el marco juridico, especifico, sobre los dere-
chos de las personas con discapacidad es amplio, se tiene,
entonces, la siguiente legislacion en materia de discapaci-
dad:

« Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Ley para la Integracién de Personas con Discapacidad del
estado de Yucatan. Publicada en el Diario Oficial del Es-
tado el 15 de mayo de 1996.
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Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas
las formas de Discriminacion contra las Personas con Dis-
capacidad. Entré en vigor en México el 14 de septiembre
de 2001.

Ley Federal Para Prevenir y Eliminar La Discriminacion.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de ju-
nio de 2003.

Ley General de las Personas con Discapacidad. Publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de junio de
2005.

Reglamento para el reconocimiento de los Derechos de las
Personas con Discapacidad en el municipio de Mérida. Pu-
blicado en el Diario Oficial del Estado el 21 de septiembre
de 2005.

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad. Entré en vigor en México el 3 de mayo de 2008.

De manera general los derechos que se sostienen son:

Derecho a la igualdad y a la no discriminacion.

Derecho a igual reconocimiento como persona ante la ley
Derecho a la accesibilidad.

Derecho a la participacion e inclusion plenas y efectivas en
la sociedad.

Derecho de acceso a la justicia.

Implicaciones con el derecho de acceso a la justicia.

Tomando algunas de estas legislaciones, como ejemplo, en materia
de educacion sexual y/ sexualidad, tenemos que, especificamente en
la ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
en el Titulo Segundo de los Derechos de las Personas con Discapa-
cidad, Capitulo I que corresponde a Salud y Asistencia Social se
menciona claramente que la Secretaria de Salud debe promover el
derecho de las personas con discapacidad para que puedan tener un
nivel satisfactorio de salud, rehabilitacion y habilitacion sin discri-
minacion.
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Asimismo, a nivel internacional se ha creado la Convencion® de
los derechos de las personas con discapacidad, que fue firmado en
la ciudad de Nueva York en el 2006 y que en nuestro pais y a nivel
internacional entrd en vigor en el afio 2008. El propdsito de tal do-
cumento es “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en con-
diciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover
el respeto de su dignidad inherente” (p.4). Asimismo, tal documento
menciona que es importante que cada Estado Parte del Tratado, deba
poner énfasis en la reproduccion del mismo y el cumplimiento de lo
estipulado para dar respuesta a las necesidades que las personas con
discapacidad demanden.

El articulo 9 de tal convencion, engloba todas las formas de ac-
cesibilidad que se deben de instalar en los diversos contextos socia-
les (urbanos y rurales) y que deben de asegurar la independencia y
participacién plena de las personas con discapacidad. Por ende, los
Estados Partes deben coadyuvar con las medidas pertinentes para
asegurar el acceso de esta poblacién al entorno fisico, transporte,
informacion, comunicacion, incluyendo los sistemas y tecnologias,
asi como instalaciones abiertas al publico o de uso publico. “Estas
medidas, que incluiran la identificacion y eliminacion de obstaculos
y barreras de acceso (p.8-9).

De igual manera, en el articulo 2 (p.5), se exhorta que todo tipo
de comunicacion debe abarcar las diversas modalidades:

La “comunicacion” incluira los lenguajes (tanto el lenguaje oral como
la lengua de sefias y otras formas de comunicacion no verbal), la visua-
lizacion de textos, el Braille, la comunicacion tactil, los macro tipos,
los dispositivos multimedia de fécil acceso, asi como el lenguaje es-
crito, los sistemas auditivos, el lenguaje sencillo, los medios de voz
digitalizada y otros modos, medios y formatos aumentativos o alterna-
tivos de comunicacion, incluida la tecnologia de la informacién y las
comunicaciones de fécil acceso.

*Tratado internacional aprobado por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 13 de diciembre del 2006.
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Parece ser que el estado no ha caido en cuenta de esta necesidad
latente con respecto a las personas con discapacidad. Y es que cla-
ramente lo indican los articulos de la Convencion sobre los derechos
de las personas con discapacidad, se debe facilitar la utilizacion de
la lengua de sefias, el Braille, medios alternativos de comunicacién
que sean accesibles ante las interacciones sociales de las personas
con discapacidad con su entorno social®; las personas con discapa-
cidad tienen el derecho a decidir libre y responsablemente, y a tener
acceso a informacion, educacion sobre reproduccion y planificacion
familiar apropiados para su edad, y medios necesarios que les per-
mitan ejercer esos derechos®.

En el pais no hay muchas personas que hablen la lengua de sefias,
factor primordial que conlleva a la exclusion de esta poblacion. Por
lo tanto, las personas con discapacidad auditiva no pueden tener una
comunicacion efectiva con los contextos de su vida diaria ademas
no existen suficientes especialistas para atender a esta poblacion.
Por ende se convierte en un grupo vulnerable al enfrentar riesgos
que propician problemas sociales y de salud (enfermedades de trans-
mision sexual, embarazos no deseados y abusos). (UNICEF, 2011).

En octubre del 2014, la ONU emiti6é 58 recomendaciones al Es-
tado Mexicano en materia de discapacidad. En el documento se
plasma desde “el respeto integral de los derechos de personas con
discapacidad hasta el disefio de un plan nacional de accesibilidad,
destacando la recomendacién por la que el Comité sobre los dere-
chos de las personas con discapacidad de la ONU, insta al Estado
mexicano a desarrollar programas de toma de conciencia sobre las
personas con discapacidad como titulares de derechos™”.

Sin duda alguna la situacion por la que atraviesa esta poblacion
es desconcertante, porque inevitablemente se encuentran fuera del
alcance de estas formas de derecho que han sido creadas para miti-
gar su estado de vulnerabilidad ante las situaciones que aquejan su
bienestar. Asimismo, se puede dar cuenta en la literatura revisada

SArticulo 21. Libertad de expresion y de opinidn acceso a la informacion
(p.13)

SArticulo 23. Respeto al hogar y la familia (p.14)

"Emite ONU 58 recomendaciones a México sobre derechos a personas con
discapacidad

http://www.radioformula.com.mx/notas.asp?1dn=446683&idFC=2014
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que, pese a la connotacion oficial de esta poblacion como persona
con discapacidad, personalizando la situacion en la que se encuen-
tran, aun se refieren a ellos como personas discapacitadas, sujetos
de especial proteccion, entre otros.

Trabajo social ante la discapacidad

El trabajo social es una disciplina de las ciencias sociales que inter-
viene en la realidad social a través de métodos cientificos que pro-
picia opciones resolutivas para los problemas sociales.

El reconocimiento del otro es un elemento primordial para los tra-
bajadores sociales, y es desde esta perspectiva donde se debe apostar
para dar lugar a las poblaciones que se encuentran invisibilizadas
por la sociedad. Tal es el caso de las personas con alguna discapa-
cidad.

Ante las situaciones de desventaja y de rompimiento de lazos so-
ciales es desde donde el lente del trabajo social debe estar enfocado
contribuyendo en la resolucién de los problemas sociales que aque-
jan a nuestra sociedad, promoviendo y generando participacion para
que los mismos sujetos sean los agentes de cambio. Sin embargo,
existen pocos trabajadores sociales comprometidos con la sociedad.

Es importante, comprender cuéles son los discursos de las perso-
nas con discapacidad y optar por influir en la medida de lo posible,
en “la dimension politica que ineludiblemente condiciona el imagi-
nario social en torno a la discapacidad y determina sus condiciones
de vida aun en situacion de desigualdad y exclusion social (Muyor,
2011, p.20).

Siguiendo a Muyor debemos de dejar de ser tecndcratas en el rol
del “que sabe” y que va a brindar el “remedio” a los problemas. En
su lugar, tenemos que comprender las necesidades que enfrentan las
personas con discapacidad para realizar analisis criticos e interpre-
tarlos con el fin de encontrar alternativas idoneas que propicien los
cambios verdaderos a través de la interaccion con esta poblacion
vulnerable, es decir, que sean los actores los que transformen su
realidad en algo positivo y beneficioso.

Es indispensable que el marco juridico en pro de las personas con
discapacidad sea de conocimiento de la poblacion en general, esto
es, porque en la sociedad aun se reproducen los estigmas sobre que
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las personas con discapacidad son personas sin derecho, sin partici-
pacion, porque no tienen la facultad para ejercer una ciudadania
como cualquiera. “Y es que el tema de la discapacidad no siempre
ha hecho parte del discurso de los derechos humanos” (Ospina,
2010, p. 143) sin duda alguna esto se puede notar cuando la repro-
duccidn de inequidades y discriminacion esta en cada esquina, en
cada espacio, y no alzamos la voz para defender los derechos huma-
nos de las personas con discapacidad.

En este sentido, el trabajo social tiene el reto de consolidar estra-
tegias que promuevan el cumplimiento de los derechos de las perso-
nas con discapacidad, que las discriminaciones puedan mitigarse y
que la sociedad en general reconozca que esta otredad tiene voz, que
aun no ha buscado los medios para hacerla escuchar en su totalidad,
pero que ahi estd con hambre de justicia ante una sociedad indivi-
dualista. “Sin politicas publicas y mecanismos de garantia que con-
viertan a los derechos humanos en una realidad, las normas consti-
tucionales no pasaran de ser una buena idea” (Carbonell, 2011 como
se citd en Zudiga, 2014, p. 140).

Retos de Trabajo social en la discapacidad

Richmond (1922) sefialaba que la discapacidad, tenia que ver con
el déficit del entorno y por lo cual la realizacion de un diagndstico
deberia dar lugar a las capacidades de los individuos y de esta ma-
nera ser los propios actores de su cambio. Es decir, que lo que ella
miraba era esta concepcion de adecuar el entorno social para la in-
teraccion plena de las personas que tenian alguna discapacidad, y
ademas reitera que como trabajadores sociales somos los que coope-
ramos ante estas resoluciones venideras de un buen diagndstico, no
solo del individuo, sino del contexto.

Siguiendo a Richmond (1922) es importante sefialar que en su
libro ;{What is social case work? Presenta el caso de Helen Keller
quien poseia una discapacidad multiple, siendo una persona con dis-
capacidad auditiva y visual, y con la cual demuestra una interven-
cion profesional a través de un método. En su libro dedica un apar-
tado importante del proceso en el cual Helen logra valerse por si
misma a través del apoyo de una institutriz que proporciona educa-
cion de caracter social utilizando la cotidianidad como una manera
196



de intérprete “la Srta. Sullivan supo transformar, una existencia de-
sesperada en una carrera singularmente dichosa” (p. 19).

En este sentido, la idea de Richmond es procurar una metodolo-
gia de intervencion que esté basada en reconocer que todas las per-
sonas representan casos particulares, que requieren atencion apre-
miante para consolidar un buen trabajo de caso, reiterando la impor-
tancia de las redes sociales como papel fundamental para la resolu-
cion de las problematicas existentes.

De esta manera, algunos de los retos propuestos y en los que de-
bemos incidir los trabajadores sociales con respecto a las personas
con discapacidad auditiva son:

1) Procurar la inclusion de las personas sordas en el &mbito so-
cial, facilitando la comunicacion, realizar las adecuaciones
pertinentes para el uso de informacién necesaria como me-
dios mas visuales y que la Lengua de sefias mexicanas y el
Braille puedan introducirse en los diferentes &mbitos sociales
como escuelas, centros de salud, centros comerciales, entre
otros.

2) Promover la inclusion de personas con discapacidad en pro-
gramas de Educacion Sexual e incluso sustentar futuros pro-
yectos que puedan brindar respuesta a la necesidad que la po-
blacién demande, con atencidn integral ante las cuestiones
pertinentes como la prevencion de Enfermedades de Trans-
mision Sexual, la ruptura de algunos tabues y la realizacion
plena y satisfactoria de la sexualidad, en esta poblacién.

3) Orientar a la familia y a las instituciones y/o asociaciones
que trabajan con esta poblacion, para abordar diversas tema-
ticas.

Asimismo, el trabajo social debe tomar en cuenta su intervencién
con esta poblacion como un area de oportunidad y un campo de tra-
bajo que incorpore la educacién y sensibilizacién de la sociedad en
general ante las diversas situaciones que enfrentan las personas con
discapacidad, como fundamentos integrales del ser humano.

Es por ello que el trabajo social tiene el reto de consolidar nuevas
estrategias que procuren el reconocimiento de las personas con dis-
capacidad como seres con derechos y también con obligaciones, que
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merecen ser incluidos en los diversos ambitos de la sociedad, parti-
cularmente en la concepcion de seres sin derechos.

Finalmente es importante trabajar, como menciona Muyor
(2011), sobre las bases de una intervencion mas activa e incluyente
que impacte en las estructuras sociales que limitan la participacion
de las personas con discapacidad y generan procesos de exclusion.
Asimismo, es necesario fomentar la reflexion sobre la forma de in-
tervenir con las personas con discapacidad desde y con la propia
poblacién y de esta manera incluir la perspectiva de los derechos
como el punto de partida y de llegada de la intervencion social.
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Trabajo social ante situaciones
emergentes: COVID 19
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la enciclopedia
britanica, las 5 pandemias que mas muertes han causado son: la
peste negra (afios 1347-1352) con 200 millones de muertes, la vi-
ruela (afio 1520) con 56 millones de muertes, la gripe espafiola (afios
1918-1919) con 40-50 millones de muertes, la plaga de Justiniano
(afios 541-542) con 30-50 millones de muertes, y el VIH/SIDA
(desde el afio 1981- a la actualidad) con 25-35 millones de muertes
(Infobae, 2020).

Hasta hace poco, el Ebola ocupaba el lugar 17 entre las pande-
mias que mas muertes han causado (11.300), pero ya ha sido supe-
rado en numero de muertos por el COVID-19 que a 10 de abril ha
causado mas de 100.000 muertes 2, a sabiendas de que aln falta por
venir el pico de mortalidad en gran parte de Latinoamérica (BBC,
2020).

A manera de contextualizar al COVID-19, se puede explicar que
esta epidemia, tiene el epicentro en China continental, especifica-
mente en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei (Ramos, 2020),
al finalizar el afio 2019 un sindrome respiratorio de causa descono-
cida provoco un brote que alerté a los habitantes de Wuhan. Las
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autoridades sanitarias chinas llevaron a cabo una investigacion ex-
haustiva que para el 7 de enero de 2020 les permitid caracterizar un
nuevo coronavirus al cual posteriormente la OMS nombr¢ oficial-
mente como COVID-19 (Pefia y Rincon, 2020).

El nombre de COVID-19, se dio por las siglas CO de corona, VI
de virus, D de la palabra en ingles de enfermedad (Disease) y 19 por
su afio de aparicion (2019). Se considera que su origen es zoondtico
(murciélagos), con transmisién al humano, principalmente por via
respiratoria (Vega, Arvizu, Dominguez, Sierra, y Correa, 2020).

Esta pandemia ha evolucionado de forma répida, de tal manera
que cada dia surgen nuevos datos sobre el nimero de enfermos y
casos fatales. Hasta febrero del 2020, se habian notificado 66 580
casos confirmados (la gran mayoria en China), que incluyen 1 716
casos en trabajadores de la salud y 1 524 casos fatales. En el resto
del mundo (25 paises) se han registrado mas de 526 casos, la mayo-
ria detectados en personas que han viajado a China o que han estado
en contacto con alguna persona enferma (Ramos, 2020).

En México de acuerdo con informacion oficial de la Secretaria
de Salud (2020) hasta el 22 de septiembre del 2020 se tiene registro
de 737,603 casos positivos confirmados, mientras que el registro de
defunciones por COVID-19 es de 76,047 personas, y los casos que
actualmente estan activos en el pais son 31,961, es decir los activos
son las personas que en este momento aun estan contagiados y estan
en atencion médica, en aislamiento o circulando por las calles.

Tomando en cuenta que la enfermedad del COVID-19 se propaga
facilmente entre las personas que tienen contacto cercano, o a través
de la tos y los estornudos. La mayoria de los pacientes infectados
presentan sintomas leves similares a los de la gripe, pero algunos se
enferman gravemente e incluso mueren (Nussbaumer, y otros,
2020), con base en la rapida propagacion de este virus se han esta-
blecido una serie de estrategias por todas las autoridades del mundo
a fin de contrarrestar el aumento de contagios.

En México, al igual que otros paises de la region de las Américas,
tiene una estrategia de vigilancia de casos afectados por Covid-19 y
recientemente la Direccion General de Epidemiologia (DGE) de la
Secretaria de Salud (SS) public6 el Lineamiento Estandarizado para
la Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de la Enfermedad
por 2019-nCoV (actualmente designado como Covid-19), el cual
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permitira entrenar al personal médico, vigilar los casos en puertos
maritimos, aeropuertos y sitios terrestres de entrada al pais, dar se-
guimiento a los casos detectados y fortalecer la infraestructura de
diagnostico molecular de la Red Nacional de Labora-torios Estatales
de Salud Publica; a la fecha no se han confirmado en el pais y en la
region de Latinoamérica casos de la nueva patologia (Ramos, 2020).

En tal sentido la pandemia de COVID-19 ha llevado a la imple-
mentacion de medidas extraordinarias de Salud Publica para reducir
la propagacion del virus dentro de China y a nivel mundial. Imple-
mentando réapidas estrategias de contencidn de grandes extensiones
de territorio y aislamiento social severo, pruebas moleculares para
mejorar la eficiencia de deteccion, clinicas de atencion primaria es-
pecializadas, ademas de los centros nacionales y locales responsa-
bles para el control y la prevencion de esta enfermedad (Pefia y Rin-
cén, 2020).

Sin embargo, hasta el momento no existe un tratamiento o una
vacuna efectiva (un farmaco que impida que las personas contraigan
una enfermedad especifica) para el COVID-19, por lo que se
necesitan otras formas de ralentizar (controlar) su propagacion. Una
de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para controlar la enfermedad es la cuarentena. Esto significa
separar a todas las personas sanas por si acaso tienen el virus y
pueden propagarlo. Otras recomendaciones similares incluyen el
aislamiento (como la cuarentena, pero para los pacientes con
sintomas de COVID-19) y el distanciamiento social (donde las
personas sin sintomas mantienen una distancia fisica) (Nussbaumer,
y otros, 2020).

Es importante definir y diferenciar cada una de las estrategias que
se han seguido para evitar la propagacion del virus, los conceptos de
cuarentena y confinamiento tienen grandes diferencias y también se
deben distinguir de aislamiento y distanciamiento social, con el pro-
posito de contribuir a su correcto uso entre especialistas de las cien-
cias de la salud (Sanchez y de la Fuente, 2020).

Respecto al concepto de cuarentena, hace referencia a la restric-
cion, voluntaria u obligatoria, del desplazamiento de individuos que
han estado expuestos a un potencial contagio y que posiblemente se
encuentren infectados. Durante este tiempo, las personas deben per-
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manecer en un lugar determinado hasta que pase el periodo de incu-
bacion de la enfermedad, para lo cual se debe garantizar asistencia
médica, soporte psicoldgico, refugio y alimentacion. El aislamiento
se refiere a la separacion fisica de las personas contagiadas de aque-
Ilas que estan sanas. Esta medida resulta efectiva cuando se ha hecho
una deteccion temprana de la enfermedad y se aisla a la persona in-
fectada en un espacio especifico, evitando el contacto con los demas.
El distanciamiento social consiste en alejarse de lugares concurridos
y restringir la interaccion entre las personas tomando cierta distancia
fisica o evitando el contacto directo entre ellas (Sanchez y de la
Fuente, 2020).

Esta medida se implementa cuando en una comunidad existen
personas infectadas que, al no haber sido identificadas ni aisladas,
pueden seguir transmitiendo la enfermedad. Por ello, el distancia-
miento social implica el cierre de lugares donde hay mayor concen-
tracion de personas como escuelas, centros comerciales, sitios para
eventos sociales, oficinas, entre otros. Por su parte, el confinamiento
es una intervencion que se aplica a nivel comunitario cuando las
medidas mencionadas anteriormente han sido insuficientes para
contener el contagio de una enfermedad. Consiste en un estado
donde se combinan estrategias para reducir las interacciones socia-
les como el distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas,
restriccion de horarios de circulacion, suspension del transporte, cie-
rre de fronteras, entre otros aspectos (Sanchez y de la Fuente, 2020).

El panorama sigue siendo critico para el mundo en términos de
recuperar la vida que se tenia antes del COVID-19, por lo tanto, la
pandemia sigue representado todo un riesgo para las sociedades, ya
que las paraliz6 en algunos aspectos como los econdémicos, planes
de vida, entre otras actividades que se vieron severamente afectadas
ante la pandemia. Sin embargo, por otra parte, la pandemia también
ha dinamizado en otros aspectos a las sociedades, en materia de so-
lidaridad, cooperacién, comparfierismo y otras iniciativas en apoyo a
las sociedades.

Sobre lo anterior Prieto (2020), menciona que las pandemias han
diezmado dramaticamente la civilizacion a lo largo de la historia.
Ante una situacion de este tipo, son muchos los sentimientos que
han aflorado: el miedo es uno de ellos, pero también ha aflorado el
sentimiento de hermandad, de solidaridad. De estos momentos de
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pandemia se rescatan las oportunidades, a pesar de credos, ideolo-
gia, o tendencias, de vencer los miedos para enfrentar esta pandemia
unidos Yy salir adelante, para seguir trabajando, para ayudar a sanar
a los enfermos y asi poder preservar la civilizacion, la sociedad, la
comunidad, las familias.

Trabajo Social en tiempos de pandemia

El Trabajo Social es una profesion basada en la practica y una dis-
ciplina académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la
cohesidn social, y el fortalecimiento y la liberacidn de las personas.
Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la respon-
sabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales
para el Trabajo Social. Respaldada por las teorias del trabajo social,
las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indige-
nas, el trabajo social involucra a las personas y las estructuras para
hacer frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar (IFS2,
2020).

Los dafios que ha traido consigo la pandemia por el COVID-19
son mdaltiples, algunos de los que se pueden encasillar en este estu-
dio son los sociales y en tal sentido, se puede observar como la pan-
demia ha derrumbado con éxito la economia global, ha interrumpido
los eventos sociales tanto individuales, como globales y ha causado
la muerte de decenas de miles de personas, dejando a millones in-
fectados y vulnerables. Entre los afectados de manera desproporcio-
nada se encuentran las poblaciones a menudo marginadas y exclui-
das de la sociedad (es decir, adultos mayores, personas con proble-
mas de desarrollo, incluidos aquellos con sistemas inmunoldgicos
débiles y los pobres).

Con la promulgacion del distanciamiento social y el autoaisla-
miento entre muchos gobiernos de todo el mundo, se han planteado
preocupaciones sobre las perspectivas de un aumento de las viola-
ciones de los derechos humanos, especialmente entre los estados
que, antes de la pandemia, tenian una propension a las violaciones
graves de los derechos (Sandhu, 2020; Human Rights Watch, 2020).

Los dafios sociales que ha traido consigo el COVID-19, llevan a
reflexionar sobre los valores profesionales de la profesion que de
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acuerdo con Amadasun, Solomon (2020) son los siguientes: servi-
cio, derechos humanos y justicia social, dignidad y valor de las per-
sonas, privacidad y confidencialidad, importancia de las relaciones
humanas e integridad. Sin embargo, la reflexion que se tiene a partir
del ejercicio profesional de la disciplina del Trabajo Social en tiem-
pos de COVID-19, se cita a Amadasun, Solomon (2020) quien men-
ciona que estos valores se han socavado y en algunos casos anulado,
se ha vuelto cada vez més notable que si alguna profesion es la méas
afectada por la pandemia, es la profesion de trabajador social.

El Trabajo Social enfrenta un gran reto ante esta crisis mundial
por la pandemia del COVID-19, en varios contextos profesionales,
las practicas de esta profesion se quedaron paradas hasta nuevo
aviso, por tanto, los profesionales deben estar en la primera linea no
solo de responder a la pandemia, sino también de ampliar las accio-
nes si se quiere que los criticos y los ciudadanos tomen en serio al
Trabajo Social. Crudamente, esta profesion estd amenazada hoy
porque el valor de la justicia social se ve desafiado por el impacto
deletéreo de la pandemia en los grupos sin poder. Mas adn, el valor
de la dignidad humana se hunde frente a la privacion econémica y
de recursos entre muchos ciudadanos que no pueden acceder a la
atencion médica. El credo de garantizar los principios de los dere-
chos humanos parece tambalearse al borde del defecto en medio de
las violaciones flagrantes de los derechos humanos (Amadasun, So-
lomon, 2020).

En cuanto a la privacidad, mi imaginacion es ;como interactua-
mMos y apoyamos a las personas cuyo nuevo estado no es de su propia
creacion, en cuyo caso, su acceso a los servicios y programas se ha
restringido sin lugar a duda? En lo que respecta al servicio, esto re-
fleja una obligacion ética de proteger el bienestar general de la so-
ciedad (Asociacion Nacional de Trabajadores Sociales, 2008); sin
embargo, la sociedad se encuentra actualmente bajo la amenaza de
histeria y denegacion del servicio social, especialmente para quienes
atraviesan situaciones traumaticas. Claramente, responder a los pro-
blemas sociales que emanan de los desafios sociales y de salud pu-
blicos es la razon de ser de la profesion de trabajo social y abordar
el COVID-19 en términos de sus graves consecuencias en las con-
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diciones sociales en general y en las vidas de las personas y las fa-
milias y hogares, grupos y comunidades en especifico es un impe-
rativo profesional (Amadasun, Solomon, 2020).

El objetivo, fue comparar la percepcion social del COVID-19 que
tuvieron los coahuilenses en contraste con personas de otras ciuda-
des de México, al inicio de la pandemia por el COVID-19 en la Re-
publica Mexicana.

Abordaje metodoldgico

La investigacion fue de tipo cuantitativa, realizada bajo un disefiar
no experimental de tipo transversal con un alcance descriptivo, a
través de analisis de frecuencias y porcentajes para los datos socio-
demogréficos, asi como de la prueba no paramétrica U de Mann
Whitney, para dos muestras independientes, considerando un nivel
de significancia de p < 050, para ello se tom6 como variable agru-
padora la entidad federativa de los participantes con la cual se iden-
tificaron dos grupos 1) Coahuila y 2) Resto de estados de la Repu-
blica y se contrastaron con las calificaciones de las 7 subescalas de
instrumento: 1.- Preocupacion y pensamiento catastrofico, 2) Ma-
lestar emocional, 3) Creencias y sanacion social, 4) Compras inne-
cesarias, 5) Competencias emocionales y 6) Medidas de precaucion
y estrategias politicas y 7) Competencias emocionales (Castro y de
Ledn, 2017). Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el soft-
ware computacional Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 21.

Participantes. Se trabajo con una muestra de 2219 personas, ele-
gidas a través de un muestreo no probabilistico por bola de nieve,
contando con participantes de las 32 entidades federativas de la Re-
publica Mexicana, de los cuales 1077 (48.5%) fueron de participan-
tes de Coahuila y 1142 (51.5%) fueron participantes del resto del
pais, con respecto a las enfermedades que se consideran de riesgo
para contraer el COVID-19, 67 (3%) mencionaron padecer de dia-
betes, 119 (5.4%) estan diagnosticados con hipertension, 189 (8.5%)
tienen alguna enfermedad respiratoria y 89 (4%) comentaron pade-
cer otras enfermedades autoinmunes como el lupus, artritis reuma-
toide, entre otras.
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Procedimiento. Para la aplicacion del instrumento se apoyo de
las redes sociales como Facebook, WhatsApp y correo electronico,
para ello se elabord el instrumento de Percepcion social sobre el
COVID-19 en los formularios de Google y se compartid el enlace
de la encuesta durante tres dias, dicho instrumento estuvo en la red
libre para responderla y compartirla en las diversas redes sociales.
Con base en esto, y para garantizar la obtencion de respuestas de
adultos, se determind que la muestra debia cumplir con una variable
de inclusién que consistié en la edad, ya que lo Unico que se les pidid
a los participantes para responder el cuestionario, fue que tuvieran
maés de 18 afos.

Resultados

Datos sociodemograficos. En la tabla 1 se muestran las frecuencias
y porcentajes de las edades de los participantes, como se puede apre-
ciar en el caso de los coahuilenses la edad que mas frecuencias tuvo
fue el rango de entre los 18 a los 23 afios, mientras que en el grupo
del resto de los estados de México se observa que fue el rango de
los 35 a los 39 afios.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de edad de los participantes

Coahuila Resto de estados

f % f %
18 a 23 afios 601 55.80% 130 11.40%
24 a 29 afos 193 17.90% 195 17.10%
30 a 34 afios 93 8.60% 213 18.70%
35 a 39 afos 63 5.80% 306 26.80%
40 a 44 afios 43 4.00% 182 15.90%
45 a 49 afios 30 2.80% I 6.70%
50 a 54 afos 27 2.50% 12 1.10%
55 a 59 afios 11 1.00% 13 1.10%
60 a 65 afios 10 0.90% 11 1.00%
66 afos y mas 6 0.60% 3 0.30%

Fuente: Creacion propia, resultados del instrumento de percepcion social sobre el COVID-19
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En cuanto a los datos correspondientes al sexo de los participantes,
se pueden observar en la tabla 2 la cual muestran que en ambos gru-
pos de personas predominaron las mujeres, en el caso de Coahuila
se tuvo una participacion de 810, mientras que en el resto de los
estados fueron 1008 mujeres. Se puede observar que en ambos casos
la poblacion femenina rebasa el 50% de los participantes.

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes del sexo de los participantes
Coahuila Resto de estados
f % f %
Hombre 267 24.80% 134 11.70%
Mujer 810 75.20% 1008 88.30%

Fuente: Creacion propia, resultados del instrumento de Percepcion social sobre el COVID-19

Con respecto a la escolaridad de los participantes, en la tabla 3 se
encontrd que en ambos grupos la mayoria de los participantes cuen-
tan con estudios profesionales como licenciaturas e ingenierias, en
el caso de Coahuila el 64.50% cuenta con una carrera profesional,
en los estados del resto del pais se puede ver que el 60.90% también.
Por otra parte, con estudios de posgrado como maestrias y doctora-
dos se puede observar que son mas los participantes de otros esta-
dos. Sin embargo, Coahuila también reporta profesionistas con un
posgrado.

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de la escolaridad de los participantes
Coahuila Resto de estados
f % f %
Primaria 4 0.40% 2 0.20%
Secundaria 57 5.30% 22 1.90%
Preparatoria 168 15.60% 99 8.70%
Profesional (Li_cepciatura 0in- 695 64.50% 695 60.90%
genieria)

Maestria 59 5.50% 244 21.40%
Doctorado 12 1.10% 32 2.80%

No tengo 3 0.30% 4 0.40%
Carrera técnica 75 7.00% 41 3.60%
Otros 4 0.40% 3 0.30%

Fuente: Creacion propia, resultados del instrumento de Percepcion social sobre el COVID-19
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Medidas de prevencion ante la pandemia por el COVID-19

Con respecto a las medidas de prevencion que estan tomando los
participantes, en la tabla 4 se puede la frecuencia en la que diaria-
mente utilizan gel antibacterial, en su mayoria se puede observar que
tanto en Coahuila como en el resto de los estados el uso es de mu-
chas veces al dia.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de Uso de gel antibacterial diario
Coahuila Resto de estados
f % f %
Nunca 101 9.40% 100 8.80%
Pocas veces 202 18.80% 196 17.20%
Algunas veces 363 33.70% 296 25.90%
Muchas veces 411 38.20% 550 48.20%

Fuente: Creacion propia, resultados del instrumento de Percepcién social sobre el COVID-19

Sobre los datos correspondientes al lavado de manos diario, se les
pregunto sobre la frecuencia con la que se lavaban las manos como
medida de prevencion ante la presencia de la pandemia por el CO-
VID-19, sobre esto la tabla 5 muestra que tanto los coahuilenses
como los habitantes de otros estados de la Republica Mexicana se
lavan las manos muchas veces, a fin de evitar posibles contagios del
COVID-19, perteneciente a la familia de los coronavirus.

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de lavado de manos a diario

Coahuila Resto de estados
% f %
Nunca 0 0.00% 1 0.10%
Pocas veces 22 2.00% 5 0.40%
Algunas veces 220 20.40% 158 13.80%
Muchas veces 835 77.50% 978 85.60%

Fuente: Creacion propia, resultados del instrumento de Percepcion social sobre el COVID-19

Como parte de las medidas de prevencién que establecen las autori-
dades internacionales, nacionales y locales, esta la de evitar la asis-
tencia a lugares concurridos, en el caso de este estudio, la tabla 6
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muestra que tanto los participantes de Coahuila como los del resto
de los demas estados, evitan estar en lugares aglomerados muchas
veces durante el dia.

Tabla 6 Frecuencias y porcentajes de Evitar sitios aglomerados s
a diario
Coahuila Resto de estados
f % f %

Nunca 116 10.80% 90 7.90%

Pocas veces 139 12.90% 101 8.80%
Algunas veces 193 17.90% 145 12.70%
Muchas veces 629 58.40% 806 70.60%

Fuente: Creacion propia, resultados del instrumento de Percepcién social sobre el COVID-19

La tabla 7 muestra las frecuencias de los habitantes que estan de
acuerdo con las estrategias de prevencion que implementa el presi-
dente de la Republica Mexicana el Lic. Andrés Manuel Lopez Obra-
dor (AMLO), en donde se puede apreciar que en ambos grupos de
personas predominan las personas que estan totalmente en contra de
las medidas de prevencion que orquesta el presidente AMLO.

Tabla 7 Frecuencias y porcentajes, medidas de prevencion del COVID-
19 de AMLO
Coahuila Resto de estados
f % f %
Totalmente en desacuerdo 479 44.50% 573 50.20%
En desacuerdo 268 24.90% 285 25.00%
De acuerdo 220 20.40% 182 15.90%
Totalmente de acuerdo 110 10.20% 102 8.90%

Fuente: Creacion propia, resultados del instrumento de Percepcién social sobre el COVID-19

Para saber que tan de acuerdo estaban con las medidas de preven-
cion que operativizaban los gobernantes de sus propios estados, en
la tabla 8 se muestran los resultados de la aprobacion que estos gru-
pos de personas tienen hacia las estrategias de sus gobernantes, a
diferencia de lo que opinan sobre las estrategias del dirigente nacio-
nal, en esta variable la mayoria de los participantes de ambos grupos
muestran estar totalmente de acuerdo con las medidas que sus go-
bernantes implementan en cada estado. En el caso de Coahuila, la
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mayoria de los coahuilenses muestran que estan totalmente de
acuerdo con las estrategias que el Ing. Miguel Angel Riquelme esta
implementando en su estado, de igual forma lo hacen la mayoria de
los demaés participantes con sus gobernantes.

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes de Medidas de prevencion del CO-
VID-19 de sus Gobernantes

Coahuila Resto de estados

f % f %
Totalmente en desacuerdo 40 3.70% 114 10.00%
En desacuerdo 154 14.30% 209 18.30%
De acuerdo 527 48.90% 402 35.20%
Totalmente de acuerdo 356 33.10% 417 36.50%

Fuente: Creacion propia, resultados del instrumento de Percepcion social sobre el COVID-19

Ante la pregunta referida a qué tan de acuerdo estaban en que las
personas debian seguir vivir su vida con normalidad, es decir seguir
saliendo con normalidad, saludar con contacto fisico a las personas,
entre otras acciones que generalmente se hacian antes del COVID-
19, en la tabla 9 se muestra qué tan de acuerdo estan las personas
con esta afirmacién, en ambos grupos de muestras se puede observar
que predominan las personas que estan totalmente en desacuerdo en
que las personas sigan teniendo su rutina igual que antes. Esto re-
sulta importante, porque estan conscientes de que esto es una me-
dida para poder evitar mas contagios de COVID-19.

Tabla 9. Frecuencias y porcentajes de Vivir con normalidad a pesar del
COVID-19
Coahuila Resto de estados
f % f %
Tgta'me”te en 700 65.00% 833 72.90%
esacuerdo
En desacuerdo 230 21.40% 200 17.50%
De acuerdo 95 8.80% 78 6.80%
Totalmente de 52 4.80% 31 2.70%
acuerdo

Fuente: Creacion propia, resultados del instrumento de Percepcién social sobre el COVID-19

La tabla 10 muestra un andlisis comparativo entre las muestras de
Coahuila y las del resto del pais, con relacion a la frecuencia que

214



tienen de seguir asistiendo a los lugares que iban antes de la pande-
mia por el COVID-19, se puede observar que 839 personas de
Coahuila dejaron de frecuentar esos lugares que anteriormente so-
lian asistir, de igual forma 936 participantes del resto de los estados
también mencionaron que ya no hacian esta actividad.

Tabla 10. Frecuencias y porcentajes de Dejar de frecuentar los mismos lugares a
los que iba antes del COVID-19

Coahuila Resto de estados
f % f %
Ya no los frecuento 839 77.90% 936 82.00%
Los frecuento poco 186 17.30% 168 14.70%
Los frecuento un poco méas que antes 36 3.30% 21 1.80%
Los frecuento igual que antes 16 1.50% 17 1.50%

Fuente: Creacion propia, resultados del instrumento de Percepcion social sobre el COVID-19

Comparativos U de Mann Whitney

Para contrastar las caracteristicas de los participantes con relacion
las subescalas del instrumento Percepcion social del COVID-19 se
realiz6 un analisis comparativo, a través de la prueba no paramétrica
U de Mann Whitney, se utilizé como variable agrupadora el estado
de procedencia de los participantes, resultando de esto dos grandes
grupos 1) habitantes de Coahuila y 2) habitantes del resto de los es-
tados de México y se contrastaron con el resto de las subescalas del
instrumento. Se trabaj6 con el nivel de significancia estadistica de p
<.050.

Para trabajar con los comparativos previamente se calcularon las
calificaciones de los apartados del instrumento, con base en esto se
realizaron los los andlisis no paramétricos y de los resultados se
identificaron diferencias significativas en tres de los 7 apartados. En
la tabla 11 se muestra que la subescala de preocupacion y pensa-
miento catastrofico mostro diferencias significativas cargadas hacia
los participantes del resto del pais, a diferencia de los coahuilenses,
en esta subescala se encontraron variables como qué tanto interés le
estan dando en su vida a la pandemia por el COVID-19, asi como el
pensar constantemente en los contagios y muertes que habria en Mé-
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xico a causa de esta pandemia, la preocupacion que sentian por con-
traer el virus ellos mismos o sus allegados y la impotencia de que
las personas no se quedaran en casa ante esta pandemia.

Otra subescala que mostr6 diferencias significativas fue la de

creencias y sanacion social, en este apartado se puede observar que
las diferencias estan cargadas hacia el grupo de participantes coahui-
lenses, a diferencia de los participantes del resto del pais, lo que in-
dica que en Coahuila creen que todo puede ayudar a que la pandemia
se termine. Por ejemplo, las iméagenes religiosas, la medicina alter-
nativa, los remedios caseros, los métodos esotéricos, los amuletos y
Dios.
La subescala de competencias emocionales mostré diferencias sig-
nificativas cargadas hacia los participantes del resto del pais a dife-
rencia de los coahuilenses, es decir tienen méas control de sus emo-
ciones con relacion a que saben tranquilizarse cuando estan muy
tristes 0 muy enojados, expresan adecuadamente sus emociones
cuando estan en desacuerdo, son capaces de mostrar la calma aun-
que estén enojados, saben identificar con claridad sus emociones,
disfrutan de su vida cotidiana, asumen la consecuencias de sus actos
y procuran hacer las cosas que les gusta.

Tabla 11 Anélisis comparativo entre Coahuila y los demas Estados de México
sobre las subescalas de Preocupacion y pensamiento catastrofico, creencias y
sanacion social y competencias emocionales ante la Pandemia por el COVID-
19

Coahuila / de-
mas estados | N RP SR umMw p
Mx
Preocupacion | Coahuila 1077 | 1055.56 | 1136834
y . Resto de esta- | ;149 | 115856 | 1310602 | 556331 :
pensamiento dos 000
catastrofico Total 2216
. Coahuila 1073 | 1243.88 1334687.5
Creencias y Resto de esta-
sanacion 1141 | 979.24 11173175 | 465806.5 '
social dos 000
Total 2214
Coahuila 1062 | 1039.36 1103801.5
Competencias | Resto de esta- | 1195 | 1743 73 | 12844035 | 5393485 :
emocionales dos 000
Total 2185

Fuente: Creacion propia, resultados del instrumento de Percepcion social sobre el COVID-19
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Conclusiones y recomendaciones

A partir de los resultados de la investigacion se identifica en el total
de los participantes la presencia de Preocupacion y Pensamiento ca-
tastrofico, Malestar emocional y algunas Medidas de afrontamiento
a través de las competencias emocionales. Con base en lo identifi-
cado se debe poner atencion urgentemente en la Salud mental de las
personas, ya que esto es un factor importante que estd muy presente
en los estragos de la pandemia y hasta el momento son pocas las
estrategias que se han realizado para atender este malestar que puede
ser el origen de otros problemas de salud y sociales.

De igual manera se recomienda que como parte de las modalida-
des de adaptacion a la nueva normalidad, se debe reestablecer o re-
contactar redes de apoyo (via no presencial) a fin de poder compartir
con otras personas el dia a dia.

Se recomienda capitalizar todas las situaciones de malestar, y ser
creativos para buscar actividades, que ayuden a resolver o a afrontar
los problemas, malestares y emociones negativas que deja la pande-
mia, es importante seguir con las recomendaciones que emiten las
autoridades de la salud, ya que la pandemia ain no termina y no hay
certeza de cuando finalice o como vaya evolucionando.

Como trabajadora social se debe promover e invitar a los colegas
de la disciplina a tener un papel mas activo en la profesion, urge una
renovacion del quehacer profesional del Trabajo Social, en el que se
investigue y propongan estrategias que ayuden a propiciar el bienes-
tar social.

Como sefiala Amadasun, Solomon (2020) los profesionales del
Trabajo Social deben estar en la primera linea no solo de responder
a la pandemia, sino también de ampliar nuestra accién si queremos
que los criticos y los ciudadanos nos tomen en serio, se considera
gue ante estos movimientos sociales, ambientales, politicos, econo-
micos y todos los cambios vertiginosos que se han podido observar
en poco tiempo, todos debemos adaptarnos y renovarnos a las nue-
vas modalidades, en tal sentido el Trabajo Social debe renovarse
para seguir vigente y que siga respondiendo a las exigencias propias
de la disciplina.
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Introduccion

La pandemia del COVID-19, genera crisis en todos los paises donde
se esta desarrollando, situaciones que conducen a un cambio de pa-
radigma, que significa construir una nueva forma de repensar la vida
en familia y por ende en sociedad. Esta surge en un contexto donde
ha predominado en los ultimos 30 afios una vision individualista
creada a partir del modelo neoliberal, en detrimento de lo social, lo
familiar y lo colectivo.

El cambio de paradigma radica en repensar las formas actuales
de ver la sociedad y relacionarnos entre nosotros, es tiempo de orien-
tarnos hacia el interés comun, la solidaridad, la ayuda mutua, la
cooperacion y la colaboracion, lo que esta en juego, no es el indivi-
duo, ni las clases sociales, ni ciertos sectores de la poblacién, ni etnia
alguna, se encuentra en riesgo la especie humanay quienes podemos
preservarla somos nosotros.

La pandemia del COVID 19 permitio transitar hacia lo colectivo,
hacia lo comunitario que necesita trabajarse con mayor intensidad
para resarcir el tejido social, ante los hechos se requiere incidir en la
reorganizacion familiar enfatizando que la familia es un equipo
desde el cual se puede fortalecer la salud.

Una herramienta fundamental para el desarrollo de trabajos de
investigacion que apoyen en la creacion de nuevos paradigmas
desde Trabajo Social ante las nuevas situaciones, pueden ser los es-
tudios etnogréaficos a través de la técnica de observacion y las entre-
vistas que son parte de la formacion de este profesionista.
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Pandemia COVID-19

Los hechos demuestran que en México las familias no estan prepa-
radas para una pandemia, como ocurre en el caso de terremotos o
huracanes que al paso del tiempo se han construido ciertos protoco-
los que permiten prevenir a la poblacion en caso de estos desastres
naturales, es decir, hay experiencia y conocimientos acumulados al
respecto.

Por lo tanto, ante la pandemia COVID-19 falt6 estar preparados
en las familias, en torno al conocimiento y experiencia en torno a
estos fendmenos, saber las acciones y conductas que se requieren
para la preparacion, sensibilizacion y concientizacion de sus inte-
grantes.

Ante los hechos, se requiere cambiar la manera de pensar con la
misma rapidez en que llegd6 “la pandemia del nuevo coronavirus
(COVID-19) que se ha extendido a 180 paises, ocasionando més de
medio millon de casos confirmados y mas de 40.000 muertes” (Ni-
colas O"Brien, et. Al. 2020). Ante esto, se requiere mostrar disponi-
bilidad para salvaguardar lo mas preciado que tiene el ser humano;
que es la VIDA propia y la VIDA de los demaés y solo con compro-
miso social se puede lograr.

La situacion conduce a generar cambios en el mundo de la vida y
hacerlo es por el bienestar de las familias y de la sociedad, de lo
contrario, los resultados seran desastrosos para todos, en lo social,
familiar, econdémico y cultural.

En este contexto se requiere la colaboracion de todos, aportar su
granito de arena en las familias, para a su vez, proteger a la sociedad
con un comportamiento adecuado a la pandemia, con gratitud, por
estar con vida y hacer esto con humildad, conscientes de que, por el
momento, no hay otra salida.

Ante esta situacion las familias se encuentran vulnerables, apor-
tando lo mejor que tienen para salir adelante, pero, se requieren ac-
ciones y estrategias que contribuyan a crear formas efectivas de cui-
dado personal, familiar y social, son tiempos dificiles y se requiere
ser solidarios, recuperar la humanizacion.

Es comprensible que la situacion produce crisis familiar, social,
cultural y econémica, lo que hace imprescindible comprender su
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significado y realizar practicas adecuadas para la prevencion, con-
tencion y mitigacion de la pandemia en nuestro pais, acordes con las
consideraciones que se transmiten por parte de los cientificos, mé-
dicos y técnicos, que son los expertos en estos temas de salud pu-
blica.

Si bien es cierto, la situacion ha generado temor, miedo e incerti-
dumbre y produce un proceso de duelo por la pérdida de la estabili-
dad social, econémica y de salud que teniamos, hay pérdidas y eso
nos conduce a la negacion a no creer la informacion que nos trans-
miten los expertos, preferimos poner atencion a los mensajes que se
transmiten por las redes sociales y que generan confusion, esto se
observa en el comportamiento social de una parte de la sociedad que
sigue desarrollando las actividades como siempre lo han hecho, a
pesar de que existe el riesgo de contagio y podemos tener problemas
de salud y contagiar a los demas.

La dindmica social ya cambi¢ y una fuerte herramienta que puede
ayudar en este momento de pandemia que se esta viviendo; es la
unidad de todos, porque la solucion somos todos, para hacerlo, se
requiere pensar de manera comunitaria y familiar, pensar como
grupo, dejar de lado la actitud individualista, creada por el modelo
neoliberal. Para lograrlo se requiere comprender que vale la pena el
esfuerzo, porque se estéd protegiendo con estos cambios a la ESPE-
CIE HUMANA, es un momento historico en la vida de la humani-
dad y le toca a esta generacion enfrentar el reto de apoyar o bien,
claudicar y dejar que la pandemia COVID 19 tome su cauce y pro-
duzca mas destruccién en el &mbito social, econémico, familiar y
psicologico, solo actuando en consecuencia de manera responsable
se lograran resultados favorables, tal como valientemente lo hicie-
ron los indigenas en la época de la colonia y aqui estan presentes las
actuales generaciones enfrentando esta nueva situacion a mas de 500
afios de esa historia.

Es imprescindible QUEDARSE EN CASA, trabajar en la reorga-
nizacion familiar, enfatizando que la familia es un equipo, debe ha-
ber sensibilizacion para ser solidarios, para trabajar en la proteccion
de unos y otros, comprender que de las acciones que se desarrollen
dependera la salud familiar, la concientizacién de la importancia que
tiene seguir las indicaciones de los expertos del equipo de salud, es-
tablecer canales de comunicacidn que nos permita expresar nuestros
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sentimientos y emociones, cuidar nuestros recursos familiares y
reasignar tareas a cada uno de los integrantes.

Trabajar en nuestras familias en la comprension de que la pande-
mia COVID-19 es una situacion temporal y que el tiempo que este-
mos en casa puede servir para la reconstruccion de la vida familiar,
que mejor lugar puede haber para la proteccion de los seres humanos
que su propio hogar, pero, al parecer muchas personas no lo ven, ni
lo sienten, ni lo viven asi, porque quiza lo que ha pasado, es que se
acostumbraron a intensificar la vida laboral y social, en detrimento
de la vida familiar, es necesario volver al principio del origen que se
encuentra en la familia y permanecer con los seres queridos, hasta
que los riesgos de la pandemia haya desaparecido.

Una cuestion importante de sefialar es que las familias busquen
apoyo profesional con los Trabajadores Sociales o Psicélogos, como
orientacion familiar o intervencion en crisis que pueden atender por
telefono o de manera virtual o bien, hacerlo en algunas instituciones
gubernamentales de su localidad y en caso de requerir ayuda para
satisfacer sus necesidades de alimentacion y medicina apoyarse en
las redes sociales, familiares, comunitarias e institucionales dispo-
nibles.

Trabajo Social y Psicologia

Es importante considerar ante la complejidad de una pandemia
como la del COVID 19 la posibilidad del trabajo multidisciplinario
con visién psicosocial, por los siguientes considerandos: la pande-
mia COVID 19 genera en la poblacién, miedo, angustia, temor, an-
siedad, desorganizacion, conflictos en las relaciones familiares y re-
quiere orientacion para resolver sus necesidades de salud.

Ante los hechos actuales desde Trabajo Social se puede seguir
haciendo investigacion de este fendmeno u otros a través de diversas
herramientas entre, en este trabajo se propone la metodologia de los
estudios etnograficos en los términos que se explican a continua-
cion.

224



Estudios etnograficos

Trabajo Social es una disciplina que ha tenido histéricamente como
ambito de su intervencién la comunidad ya sea de caracter urbano
(que puede ser el barrio o la colonia) o rural, donde ha implementado
una diversidad de acciones que la han dotado de experiencia y co-
nocimiento para desarrollar estrategias que contribuyen al bienestar
de las familias, para ello aplica la metodologia de trabajo comunita-
rio que ha tenido diversas connotaciones, pero lo esencial han sido
las etapas que sigue este proceso que inicia con la investigacion ex-
ploratoria de la comunidad para situar sus aspectos mas relevantes.

Para ello, se hace la descripcion de las condiciones que tiene la
comunidad, que se realiza a través de los recorridos del equipo de
Trabajo Social por su territorio, se registra la informacion en la li-
breta de notas o diario de campo u otros recursos como tomar vi-
deos, fotografias, etc. Solo que ese momento de aplicacion de la me-
todologia, no es reconocido como estudio etnografico, pero cumple
con sus caracteristicas, se recoge informacién a través de la obser-
vacion o bien con la aplicacion de algunas entrevistas, para situar
los aspectos mas relevantes de la comunidad donde se destacan as-
pectos como: infraestructura (canchas deportivas, escuelas, parques
y jardines, etc.), servicios (farmacias, tienda, consultorios, dispen-
sario médico, etc.) tipo de calles, caracteristicas de las viviendas,
etc.

En razon, de lo anterior se afirma que “los estudios etnograficos
pueden aportar una nueva metodologia en la cual enmarcar los estu-
dios que se realizan dentro de la disciplina del trabajo social”.
(Pardo, Torres y Gonzélez, p. 209, 2019)

Reconocer que la etapa de investigacion de la metodologia de
Trabajo Social para el trabajo comunitario puede integrar los estu-
dios etnograficos, es enriquecer sus formas de intervencién profe-
sional que redunda en obtener informacion sistematica de la comu-
nidad que contribuya a elaborar el diagndstico comunitario y definir
mejor su estrategia de intervencion profesional, “ya que esta meto-
dologia contribuye a complementar la manera en la que se recopila
informacion en comunidades desarrolladas dentro de un contexto

225



urbano. La etnografia como método de investigacion es caracteris-
tica del campo de la antropologia” (p.209) una de sus herramientas
es la narrativa que permite dar cuenta de los hechos a través de ob-
servaciones o entrevistas por parte de los sujetos que realizan la in-
vestigacion y a partir de las vivencias que las personas narran de su
vida, la de su familia y la comunidad.

En Trabajo Social se pueden utilizar los estudios etnograficos
como metodologia para la investigacion cualitativa porque el trabajo
que realiza en la comunidad a través de diversos grupos de jovenes,
sefioras, familias, nifios, adultos mayores, adolescentes, etc. le per-
mite observar las dinamicas que se construyen a partir de las rela-
ciones que establecen que puede ir registrando y eso contribuye a la
comprension de la problematica social donde incide este profesio-
nista.

Si consideramos que la profesion de Trabajo Social desarrolla su

intervencion y sus procesos investigativos a nivel microsocial, se

puede coincidir que los estudios etnograficos representan una
metodologia para conocer las situaciones que generan los grupos

y las comunidades para construir su vida en sociedad (p. 211)

Los estudios etnograficos pueden contribuir en Trabajo Social a
desarrollar los procesos investigativos a nivel microsocial mas aun
en tiempos como los actuales donde no es recomendable la interac-
cién cara a cara, solo es posible a través de medios visuales, en estas
situaciones son pertinentes los estudios etnogréficos que se pueden
realizar a través de la técnica de la observacion, por lo menos en un
primer momento. En este sentido, Trabajo Social es experto en el
uso esta técnica, derivado de su propia naturaleza, la profesion,
desde su surgimiento la ha utilizado, con los aportes realizados por
Mary Richmond a través de su método de trabajo social de casos,
con la finalidad de identificar algunas caracteristicas y manifesta-
ciones de las personas con las cuales se realiza la intervencion.

En este orden de ideas se exponen a continuacion la narrativa de
algunos hechos en torno a la pandemia COVID-19 con la finalidad
de dar cuenta de este proceso que se esta viviendo en un lapso de
seis meses aproximadamente.
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Narrativa de hechos

Primera etapa: inicio de la pandemia; Cuarentena, control y segui-
miento de los casos. Aparece la pandemia, llegan las primeras noti-
cias del fendmeno que esta ocurriendo a nivel mundial y esta afec-
tando a toda la humanidad, sin distincion de raza, status social, po-
sicion econdmica, etc. Lo determinante es la salud de cada persona.
El personal de salud de México retomando las indicaciones de la
OMS decide suspender la vida escolar, social y laboral por un pe-
riodo de 40 dias, recomendando que el lugar mas seguro es mante-
nerse en casa. Ante este hecho amplios sectores de la poblacién aca-
taron las instrucciones se paralizan las ciudades, empieza un proceso
de pausa en todos los ambitos. Los adultos permanecen con sus hijos
en casa porque no deben salir a trabajar, ni los jovenes y nifios no
deben asistir a la escuela, ni guarderia, en este momento todo se
concentra en casa y toma un significado especial la familia; es ante
este fendmeno, el lugar mas seguro para la proteccion por 40 dias
hasta conocer su comportamiento en México y garantizar menos
contagios.

Solamente se quedaron laborando aquellas empresas que atendie-
ran cuestiones relacionadas con la atencién a la salud y a la alimen-
tacion para atender las necesidades de la poblacién en esos ambitos.

Por parte del Estado se realizan esfuerzos por mantener a la po-
blacién en sus familias, hace un llamado a los empresarios a pagar
los salarios a pesar de que no estan trabajando las personas, no des-
pedirlos y esperar. Las empresas e instituciones donde era posible
solicitaron que realizaran el trabajo virtual desde casa, lo que repre-
sentd un doble esfuerzo de los padres y madres por tener que com-
binar su vida familiar con las obligaciones laborales y ademas cum-
plir con las actividades escolares de los hijos al tener clases de ma-
nera virtual y el acompafiante principal son ellos.

Segunda etapa: Contagios a nivel comunitario. Después de la cua-

rentena un amplio contingente empieza a salir a realizar sus activi-
dades laborales para reactivar la economia que estaba siendo afec-
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tada por las suspensiones laborales y bajo la presion del sector em-
presarial se aceptan abrir &reas por etapas, dependiendo de su giro,
hasta llegar a abrir todo, con excepcion de las areas para actividades
sociales, recreativas y deportivas, los espacios escolares y guarde-
rias. Estas acciones multiplicaron los contagios.

Tercera etapa: La nueva normalidad. La pandemia a seis meses de
distancia continua, una parte de la poblacion realiza sus actividades
laborales y regresa a su casa, otra lo hace desde su casa de manera
virtual, los eventos sociales y la actividad escolar presencial estan
suspendidos, se activan de manera virtual desde casa y la familia es
la responsable de atenderlos a la par que su situacién laboral desde
casa.

Se multiplican las compras en linea y las entregas a domicilio, se
empieza a hacer comdn el uso del cubre bocas, guardar la distancia
entre persona y persona y lavarse continuamente las manos; son las
medidas establecidas por el sector salud.

El sector salud se encuentra saturado en sus servicios, por enfer-
mos de COVID 19 y una parte de las familias recurren a servicios
privados que tienen costos elevados, se tienen dos tipos de analisis
quimicos que se pueden realizar para el diagnéstico médico y deter-
minar si la persona tiene o no COVID-19.

Una gran parte de la poblacion, sigue desarrollando su vida nor-
mal (sobre todo algunos jovenes), sin tomar en cuenta las medidas
de proteccion sefialadas y en algunas empresas e instituciones se
mantiene el statu quo a pesar de la pandemia COVID-19, solo atien-
den las medidas establecidas por el sector salud como dar gel desin-
fectante a la entrada y que los empleados usen cubre bocas (no en
todos los casos ocurre) y no estan dispuestos a generar cambios en
el habitus que de acuerdo con Bourdieu:

“Es un sistema de disposiciones duraderas y transferibles, estruc-
turas estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras es-
tructurantes, es decir, como principios generadores y organizadores
de practicas y de representaciones que pueden ser objetivamente
adaptadas a su meta, sin suponer el proposito consciente de ciertos
fines, ni el dominio expreso de las operaciones necesarias para al-
canzarlos, objetivamente reguladas y regulares, sin ser para nada el
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producto de la obediencia a determinadas reglas, y, por todo ello,
colectivamente orquestadas, sin ser el producto de la accion organi-
zadora de un director de orquesta” (2014, p. 86)

Teoria del caos

Para hacer aproximaciones a la comprension de este fendmeno se
puede considerar la teoria del caos que explica “los procesos de la
realidad dependen de un enorme conjunto de circunstancias incier-
tas, que determinan por ejemplo que cualquier pequefia variacién en
un punto del planeta, genere en los proximos dias 0 semanas un
efecto considerable en el otro extremo de la tierra” (Cazau, 2020).
Esta permite situar que a partir de la pandemia de COVID-19 en la
humanidad se genero caos social que trae aparejada una serie de ma-
nifestaciones y efectos que redundan en una crisis que agudiza pro-
blemas de: salud, familiares y econémicos en detrimento del desa-
rrollo de la sociedad y que requiere reconfigurar lo social.

Analisis:

o La familia es la que se encarga de crear las condiciones su-
ficientes para sostener a sus integrantes durante el proceso
de la pandemia COVID-19, desde atender sus necesidades
béasicas y los problemas de salud.

e Lapandemia del COVID-19 ha generado en la poblacién
una serie de problemas de diversa indole en los ambitos
econdmicos, social, cultural y sobre todo en la salud de los
integrantes de la familia, lo que se traduce en problemas
como: pérdida de los seres queridos por muerte, lo que ge-
nera duelo en las familias, problemas emocionales como:
miedos, angustia, ansiedad, tristeza nivel social pérdida del
empleo o de empresas derivado de la crisis economica.

e Lasociedad y las familias viven en situacion de incerti-
dumbre por lo que puede pasar y los altos costos que repre-
sentan atender a los enfermos en instituciones privadas y la
falta de empleos.

229



o La familia se reorganiza para atender esta nueva situacion
denominada el regreso a la nueva normalidad y busca afa-
nosamente los medios para salir adelante.

e Lapandemia COVID-19 muestra la situacion econdémica de
amplios sectores de la poblacion que viven en condiciones
de pobreza al respecto:

v" CONEVAL, de acuerdo con el informe de pobreza en
México 2012, toma en cuenta 6 indicadores para deter-
minar el nivel de carencia en el que se encuentra la per-
sona, gque son: rezago educativo, acceso a servicios de
salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de
la vivienda, servicios basicos en la vivienda y acceso a
la alimentacion.

o El sector salud se encuentra frente a la pandemia con un dé-
ficit muy grande de personal médico, infraestructura, medi-
cinas, etc., debido al desabasto que ha sufrido por las politi-
cas econdmicas mal-encauzadas de pasados gobiernos que
deterioraron estos servicios basicos en materia de salud.

e Las familias estan reconfiguradas, en muchos casos con es-
tructuras muy débiles y desintegradas, que hacen compli-
cado enfrentar esta problematica por las condiciones insufi-
cientes para resolver las situaciones que se presentan.

e Ante la pandemia del COVID-19 se evidencia la salud de-
teriorada de la poblacion, por diversos factores como: po-
breza, nutricion, carencia de servicios de salud oportuna y
de calidad, deficientes habitos alimenticios que redundan
en enfermedades crénico-degenerativas, etc.

Conclusiones

A partir de la pandemia COVID-19 se demuestra la importancia y
reconocimiento de la familia como grupo bésico de la sociedad que
debe ser fortalecido en sus aspectos mas esenciales con la creacion
de mejores condiciones de vida, para elevar su nivel de bienestar,
para ello, se requiere de politicas sociales familiares que coadyuven
en este sentido.
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Para ello, se requiere hacer esfuerzos a traves del Estado Mexi-
cano en los diversos &mbitos para el desarrollo de sus integrantes y
sobre todo en los tiempos actuales puedan superar los problemas de
salud fisica y emocional que ocasiona esta enfermedad.

Es urgente mejorar las condiciones de vida para fortalecer a la
familia con el objetivo de que pueda cumplir con las funciones que
tiene en la sociedad que son: crianza, cuidado y “proteccion de sus
integrantes, con recursos que sean suficientes, para superar situacio-
nes dificiles, como en este caso la pandemia de COVID-19.

La pandemia COVID-19 es un fenémeno que permite vislumbrar
la necesidad de trascender las acciones de deshumanizacién que se
tienen, al nivel de importar mas las cosas materiales, politicas, etc.
que la vida humana, la naturaleza, la familia y la sociedad, se re-
quiere reflexionar en qué momento la humanidad perdié el rumbo
hacia su desarrollo, enfatizando sus acciones, proyectos y estrate-
gias hacia el crecimiento econdmico en detrimento de lo humano, lo
social y lo natural.

En sintesis, se requiere la reconfiguracion de la sociedad en el
contexto de la nueva normalidad hacia la generacion de acciones y
estrategias que permitan elevar los niveles de humanizacién y la
creacion de politicas que tengan como eje central el fortalecimiento
de las familias como nucleo basico de la misma para contrarrestar la
pandemia y sus efectos.
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Introduccion

Hoy en dia la sociedad mexicana, se ha visto trastocada sobre todo
en el &mbito de la salud publica debido a la pandemia del COVID-
19. En este proceso de cambio global, las personas, los grupos, fa-
milias y comunidades enfrentan dificultades para satisfacer sus ne-
cesidades, no solo de salud fisica, sino un impacto en la salud men-
tal. Bajo esta mirada, es inevitable la exposicion del trabajador so-
cial a situaciones de estrés y sufrimiento que viven o han vivido los
sujetos atendidos, gestandose agotamiento emocional y con el paso
del tiempo pueden llegar rupturas de creencias, baja productividad,
ausentismo laboral, actitudes de impotencia, malas relaciones entre
los profesionales que conforman el equipo de trabajo, asi como, ma-
nifestaciones somaticas (Gil-Monte y Peird, 1997), siendo traspo-
lado este sentir emocional a la atencion brindada a la poblacion y a
su vez, al contexto familiar del trabajador social.

A mediados del mes de septiembre del afio en curso, el nimero
de casos positivos que han contraido el SARS-COV-2 en México
Ilegan a méas 700 mil, de los cuales han fallecido alrededor de 72 mil
desafortunadamente. Se estima que mas de 30 mil personas en nues-
tro pais se mantienen con la enfermedad activa y como una fuente
de contagio. De estos la mayoria se encuentra en la ciudad de Mé-
xico, seguido por el Estado de México y Nuevo Leon. Por varios
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meses A nivel mundial México ocupd el tercer lugar en contagios
solo superado por Estados Unidos y Rusia, tan solo en el mes de
julio llegaron a presentarse mas de mil defunciones diarias.

El mayor desafio a que se enfrentan los sistemas de salud en el
mundo y particularmente en México, es buscar un tratamiento a este
virus letal que amenaza la salud y la economia mundial. La actual
emergencia de salud tiene grandes desafios, uno de ellos es el enten-
dimiento de patrones de transmision, severidad, caracteristicas cli-
nicas y factores de riesgo que puedan dar luz a nuestra poblacion en
general y al personal de salud en varios escenarios.

Aunado a la crisis de salud publica uno de los grandes problemas
sociales en nuestro pais es la pérdida de libertades econdémicas, po-
liticas y sociales, producto de la violencia y el crimen organizado,
pero principalmente pérdida derechos humanos sobre todo los que
tienen que ver con el desarrollo y la dignidad de los seres humanos:
alimentacion, salud, vivienda, educacion y participacion social. Este
es el contexto, donde los problemas sociales se configuran con ma-
yor complejidad, y donde hoy debemos realizar nuestra intervencién
como profesionistas de Trabajo social, con grandes retos

El profesional del Trabajo social desempefia ante esta pandemia
un muy importante rol en las instituciones de bienestar social donde
dia a dia surgen nuevos escenarios a los que debemos adaptarnos y
hacer propuestas creativas de intervencion ante los inminentes ries-
gos, pero sin el deterioro de nuestra salud.

Durante los tltimos meses de pandemia, la labor de las y los tra-
bajadores sociales ha tomado relevancia, ya que ante la imposibili-
dad de las visitas o de tener mayor contacto con los pacientes que
tienen Covid-19, ellos fungen como vinculo entre los enfermos y sus
familias. Esta vinculacion directa con los familiares de los enfermos,
garantizando sus derechos, nos hacen reflexionar que el servicio que
se da no sea solo una cuestion de buena voluntad.

La salud se construye y es producto de un complejo juego de in-
tervenciones que se conjugan a partir de la actuacion colectiva frente
a los problemas y a la solucion de estos como horizonte. Los traba-
jadores sociales no estamos exentos, sabemos que, el Covid-19 se
ha convertido en una enfermedad social, es decir no puede ser pen-
sada solo desde la medicina, la biologia o sus efectos psicologicos,
también estamos conscientes que la intervencién que realizan las
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colegas vinculadas a los servicios de salud, no ha sido facil en los
ultimos meses, peor aun para los que realizan su labor principal-
mente en las areas de urgencias de hospitales y han intensificado sus
tareas en relacion con la demanda de casos, y aunque la intervencion
en los programas con familias se ha suspendido, se han desarrollado
algunas visitas domiciliarias hacia la poblacion en casos criticos, si-
tuacion que han asumido en condiciones de exposicion a riesgos de
contagio por el retraso en la entrega de indumentaria adecuada para
su trabajo, lo que ha llevado a que algunos colegas se contagien y
algunos hayan fallecido.

Las y los profesionales de Trabajo social que participan de otros
servicios publicos, como los programas contra la violencia, han
visto crecer la demanda del servicio a partir de las Ilamadas a la linea
del servicio emergencia que se han venido incrementando por causa
de violencia familiar. En este contexto los profesionales de salud
que brindan atencién a victimas de violencia se convierten en depo-
sitarios/as de historias dolorosas y crueles de abuso por el uso de
técnicas y métodos que ha dado la profesionalizacion.

Por su parte, Kisnerman (1998) afirma que lo social pertenece a
la vida cotidiana, donde los hechos sociales suceden entrelazados en
interacciones sociales, por lo que “lo social” se inserta en una trama
de relaciones que han construido una situacion problema que hoy se
ha convertido en una pandemia y cuya dinamica incierta a partir de
sus significaciones que ellos hacen de sus dias y sus obras, ha traido
amuchos profesionales un cansancio emocional, despersonalizacion
y que de alguna u otra manera ha afectado no solo el desempefio
laboral sino en la vida personal. Trayendo consigo efectos psicold-
gicos como el estrés por el miedo a contagiarse y la culpa de conta-
giar a otros, pero mas aun el no poder hacer nada para solucionar la
situacion.

Hoy vemos trastocada la vida cotidiana que se ha conformado en
un nucleo central en la disciplina de Trabajo Social. La vida coti-
diana es el ambito microsocial que hoy ponemos de relieve y donde
la relacion de cercania con el sujeto en la que se intenta comprender
su mundo cultural y sus formas de vida (Rozas, 2009), nos lleva a
reorientar la intervencion profesional, por un lado, pero ademas el
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conocer historias inciertas de dolor fisico y emocional, que trae con-
sigo el confinamiento, ha provocado en los profesionales del Tra-
bajo Social un agotamiento fisico, emocional y mental.

Ademas del producto de los cambios globales, cientificos, tecno-
I6gicos y ambientales, hoy estamos ante situaciones que afectan de
manera importante la calidad de vida y bienestar de los sujetos, fa-
milias, grupos e instituciones con los que intervenimos. Este con-
tacto con el sufrimiento humano se ha presentado de manera conti-
nua y cotidiana, en los tltimos meses de confinamiento, generando
en los y las trabajadoras sociales problemas como el desarrollo del
sindrome de burnout, traumatizacion vicaria y/o la movilizacion de
sus propias experiencias de violencia.

Existen fuentes de tensién enfrentadas por los profesionales que
atienden problematicas de violencia (Ojeda, 2006) y estas pueden
ser externas e internas. Dentro de las fuentes internas encontramos
la confrontacién de actitudes, valores, pensamientos y creencias re-
lacionadas con la escucha de historias constantes relacionadas con
el hacinamiento y con la pandemia. Y en las fuentes de tension de
origen externo encontramos la escucha de historias de salud como
enfermedades terminales o victimas de violencia, que en la actuali-
dad se vuelven cada vez mas frecuentes por el niUmero de muertes
provocadas por el SarCOv2.

De esta manera, el proceso de intervencién social es un encuentro
relacional donde se configura un mundo de relaciones, su simbo-
lismo y su reciprocidad donde convergen historias de vida cargadas
de angustias, dolor y traumas; los cuales, en el escenario laboral son
compartidas desde los sujetos hacia el profesional del Trabajo So-
cial, que con el tiempo y la frecuencia de exposicion al evento do-
loroso, dejan “huellas” emocionales adheridas en el profesional, ex-
perimentando en éste, cambios psicoldgicos, sociales, espirituales y
comportamentales, similares a los vividos por el que sufre.

Este proceso desde el hacer del trabajador social lo lleva al accio-
nar propio, y a tener la capacidad de discernimiento y comprension
activa del otro, en lo que es y son sus necesidades, problemas, emo-
ciones, preferencias, deseos, y maneras de pensar y no solo esta re-
lacionado con los sujetos con los que se interviene sino con las rela-
ciones interpersonales dentro del contexto laboral.
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Bajo esta habilidad empatica, el profesional puede captar el grito
del dolor que viven en la cotidianidad sus pares, un dolor que se ha
hecho palpable ante las angustias constantes sobre todo el temor a
infectarse, a la pérdida de algun ser querido y ante el sufrimiento
social que ha causado el confinamiento. De esta forma, su salud in-
tegral sufre serias repercusiones, en su desempefio laboral y en sus
relaciones interpersonales en general.

Desde esta mirada, la vocacion y entrega para realizar la profe-
sion se convierte en un arma que lastima a cada instante al trabajador
social, debido a la sumersidn que realiza el profesional en vivir los
episodios de dolor y angustias de los otros. Trabajar en el campo de
la salud y relacionados con la violencia, especificamente en la aten-
cién a victimas de violencia conlleva a enfrentar con mayor intensi-
dad diferentes situaciones que se presentan en la relacion a la propia
atencion de los derechohabientes que acuden a los servicios.

Encontramos entonces que el profesional de Trabajo social al
verse expuesto a tensiones de ambos tipos tanto internas como ex-
ternas, lo lleva a padecer graves problemas de salud fisica y mental.
Esta situacion nos lleva a enfrentar consecuencias diversas como es
el caso de agotamiento emocional, despersonalizaciéon o deshuma-
nizacion, burnout (estado de extenuacion emocional) alteraciones de
suefio, depresion, migrafias, mareos, diabetes, gastritis, abandono de
la realizacion personal (sentimientos de fracaso, traumatizacion vi-
caria sintomas relacionados con el estrés, se agotan capacidades
adaptativas), y en general el reconocerse vulnerable y con miedo a
que les ocurra a ellos también o a sus familiares, incluso el sentir la
necesidad de ayuda, o el sentir culpa e impotencia por pensar que no
estd haciendo lo necesario para la atencién que proporcionan a las
victimas.

Por lo anterior este trabajo busca llevar una reflexion a todos
aquellos profesionales del Trabajo Social que ante la Pandemia del
COVID-19, el hacinamiento y la escucha constante de historias do-
lorosas, presenten sintomas de frustracion, culpa, autovaloracion ne-
gativa, dolor de cabeza, de espalda y cansancio crénico o depresion,
para que en primer lugar, reconozcan que son sintomas de alerta, y
que tengan siempre presente la importancia de la promocién del au-
tocuidado que entre otras muchas maneras de enfrentarlas, debe em-
pezar con un proceso de sanacion personal que se traduce en tener
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paz interior, por lo que este trabajo da a conocer algunos componen-
tes que favorecen esa paz interior como la practica del silencio, es-
cuchar activa, atencion, tolerancia a la frustracion y lenguaje aser-
tivo, y cuyos fundamentos basicos son el amor, la generosidad y el
agradecimiento.

En definitiva, el aumento en el diagndstico de las enfermedades
cronico-degenerativas de riesgo coronario en la poblacion mexicana
propicio que la estrategia del autocuidado para la salud se impulsara
para la prevencién y el control de este tipo de enfermedades. El pro-
posito del autocuidado para la salud es que a través de conocimien-
tos y aprendizajes las personas que viven la enfermedad se motiven
y modifiquen las conductas que los hicieron enfermar para adherirse
al tratamiento médico recomendado. Para lograr este proposito es
necesario que las personas eliminen sus propias limitaciones para
adoptar habitos saludables con el apoyo del personal médico y sus
respectivas familias. Es preciso sefialar que los habitos de salud se
construyen en los diversos ambitos de la vida, especialmente en el
ambito familiar, y durante toda la vida de la persona con relacion a
un sistema de necesidades de salud.

De este modo, el autocuidado debe proporcionar conocimientos
y aprendizajes sobre los factores de riesgo hereditarios, bioldgicos
y socioculturales de las enfermedades por medio de temas relacio-
nados a la nutricion, salud mental, riesgos de automedicacion, uso
adecuado de los servicios de salud, entre otros temas (Castafieda et
al., 2015).

Es por este motivo que el autocuidado para la salud tiene por ob-
jetivo que la persona enferma sea capaz de mantener una vida op-
tima con la presencia de la enfermedad, especialmente si esta enfer-
medad es del tipo crénico-degenerativo (DOF, 2018). Entre los
comportamientos fundamentales de auto-cuidado, se encuentra el
comer saludablemente, hacer actividad fisica y monitorear valores
sanguineos.

De la misma forma, se recomienda que los programas de educa-
cién para la salud se enfoquen de manera individual o grupal para
promover cambios en la conducta. Asimismo, el autocuidado para
la salud debe permitir a la persona enferma ser autbnoma e indepen-
diente y generar un cambio en la comunidad. La promocién de ha-
bitos saludables es la base para la prevencion y el tratamiento de las
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enfermedades cardiovasculares y por lo tanto se recomiendan que
estas medidas se establezcan desde etapas tempranas de la vida
(Mahan y Raymond, 2017; Romero, 2009).

Componentes basicos de la paz interior

La importancia del autocuidado de los profesionales de la salud que
atienden problematicas relacionadas con la salud y con cualquier
tipo de violencia, y en si, el ser testigos de victimizacion y re-victi-
mizacion, aunado al principio de confidencialidad que conlleva ais-
lamiento y silenciamiento de emociones y el ser informador indi-
recto de tragedias y pérdidas, recrea imagenes dolorosas de gran im-
pacto. Observar que los sistemas de justicia, penales o el mismo sis-
tema de salud estigmatiza a las victimas del Covid-19, o bien que
los servicios entorpecen o retroceden el proceso, hace presente en
los y las trabajadores sociales, sentimientos de culpa e impotencia.

En funcion a lo anterior debemos plantear la practica del autocui-
dado que surge como una necesidad prioritaria para preservar la sa-
lud y bienestar general de las personas o sujetos sociales con los que
interactuamos cotidianamente. Paralelamente, que aquellos que re-
quieren ayuda y acuden a sus servicios, puedan recibir una atencion
efectiva y de calidad.

Debemos enfatizar en la importancia del autocuidado para lograr
el bienestar integral, fisica y emocionalmente para los profesionales
de Trabajo Social que prestan servicios en el area de la salud y en
otras relacionadas con la violencia. El darnos cuenta de esta situa-
cién, es una manera de iniciar un proceso de recuperacion, de forta-
lecimiento, un proceso de sanacion personal y que se traduce en te-
ner paz interior.

Debemos cuidar nuestros pensamientos, que nos quede claro que
no somos agentes del problema social, el problema surge o se mar-
cha, va y viene, pero cuando la agitacion mental viene, aumenta el
sufrimiento (Larrafiaga, 1990). Diversos autores como De la Rosa y
Amador (2018), afirman que para lograr la paz interior es funda-
mental lograr realizar diversas estrategias:
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Practica del silencio

La practica del silencio hace referencia a la pasibilidad y mesura,
inteligencia emocional, paz mental. No se controla la mente por eso
es importante hacer ejercicios que te permitan obtener control men-
tal, realizar yoga u otras actividades que nos lleven a la paz mental
y lograr convertir lo negativo en felicidad. Esto significa tener quie-
tud y tranquilidad, debemos aprender a detenernos de vez en cuando
para poder ver las cosas con mayor claridad. Investigaciones que
abordan la paz interna sostienen que el silencio y el apaciguar la
mente, pueden transformar pensamientos negativos en felicidad. Es
fundamental realizar meditacion que nos lleve a la paz mental, re-
cordemos que no se controla la mente por eso es importante hacer
ejercicios que te permitan obtener control mental. Puede ser por me-
dio de afirmaciones positivas.

La meditacion es una forma de experimentar la paz interior, no
necesitas reglas ni seguir protocolos establecidos, solo necesitamos
ser huéspedes de nuestro tumulto interior que nos permita dejar ir
los pensamientos que se encadenan unos a otros.

Escuchar activamente

La escucha activa, que es parte de las habilidades que como profe-
sionistas de Trabajo social debemos poseer y es considerada como
parte de la empatia que requiere el emisor. Que va desde modificar
tu tono de voz y dejar de lado frases como: es que asi hablo yojj,
ademas de conservar contacto visual y una postura de interés frente
al emisor o persona gque estamos atendiendo.

Atencion

La atencion que prestamos a los sujetos sociales que depositan su
confianza en nosotros para plantear sus necesidades y problemas, se
convierte en un tercer componente que debemos considerar en este
proceso, evitar los distractores que, en un mundo de tecnologia,
como es el caso del uso de celulares, se convierte en un distractor.
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Debemos enfocar la atencion hacia la comprension, el autoconoci-
miento y reconocimiento de sus emociones Y la instauracion de sa-
nas relaciones interpersonales.

Tolerancia a la frustracion

Para lograr ser tolerante a la frustracion, el respeto de ideas, aun
cuando no estemos de acuerdo o compartamos diversos puntos de
vista, se hace imprescindible. Lo anterior nos lleva a hablar sobre
inteligencia emocional que es un constructo que nos ayuda a enten-
der de qué manera podemos influir de un modo adaptativo e inteli-
gente tanto sobre nuestras emociones como en nuestra interpreta-
cién de los estados emocionales de los demés. Como percibimos,
manejamos, comprendemos y utilizamos nuestras emociones. (Go-
leman, 2013)

Otro aspecto no menos importante es cultivar actitud positiva que
es un gran reto y lograr también ser parte de la cultura del esfuerzo
(frutos positivos para tu vida). No debemos dejar que el enojo do-
mine la situacion en nuestra vida cotidiana, para ello es necesario
marcar o establecer objetivos realistas y sobre todo convertir la si-
tuacion problematica en un aprendizaje.

Lenguaje asertivo

Otro componente fundamental para el logro de la paz interior es sin
duda el manejo de un lenguaje asertivo, que a través de ello nos per-
mita lograr la afirmacion de la propia personalidad, desarrollar la
autoestima, la confianza en uno mismo y sobre todo reconocer nues-
tras fortalezas y debilidades. Ser asertivo significa sin duda alguna
respetar, tener seguridad, empatia, y sobre todo ser amables con las
personas que interactuamos.

Aspectos Basicos para lograr la paz interior

Los aspectos basicos para lograr la paz interior son: el amor, la ge-
nerosidad y el agradecimiento. Pero solo cuando germinan en el in-
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terior de un individuo este puede crear una atmosfera de paz y ar-
monia (Larrafiaga, 1990) La espiritualidad que desarrolla cada uno
de nosotros es importante para desarrollar actitudes y pensamientos
positivos.

Nos puede surgir una interrogante ¢Que es la paz interior?,. En-
contramos algunas conceptualizaciones donde se concibe como un
estado donde no es necesaria la palabra para dar sentido a la viven-
cia, es un estado de armonia y equilibrio que confiere al individuo
su plenitud. La paz interior no solo es un momento de tranquilidad
absoluta de recogimiento y aislamiento, sino la posee aquel que la
lleva consigo entre el tumulto o en el silencio (Martinez, 2009).

La paz interior significa tomar conciencia de tu ser, tomar con-
ciencia del sufrimiento y al tomar conciencia de ello, deja de ser
ignorancia y se convierte en liberacion. Escuchate, el cuerpo grita,
nos avisa, se manifiesta de diversas formas cuando requiere de aten-
cion, esclchalo y atiéndelo. Las emociones y las conductas estan
determinadas por tus pensamientos, debemos fomentar la negocia-
cién, tenemos la oportunidad de renovarnos cada dia, buscar opor-
tunidades de vida, debemos desasociar lo que nos han ensefiado que
somos responsables de salvar al mundo, primero debemos atender-
nos nosotros para poder apoyar a los demas.

Para transmitir la paz interior es necesario tener congruencia en-
tre lo que decimos y hacemos porque no podemos hablar de paz sin
antes experimentarla, el que da consejos y no predica con el ejemplo
es un idealista, por ello se hace necesario ser honesto consigo mismo
y esto lo debemos asumir como uno de los grandes retos.

Nos plateamos entonces la interrogante de ;cOmo podemos tran-
sitar del sufrimiento a la paz interior? La mente humana, segin
Erick Fromm, es la bendicion y la maldicion del hombre, pero que
podemos hacer para que nuestra mente sea solo fuente de bendicion.
Seguramente debemos equiparnos de estrategias que nos permitan
lograr pensamientos y actitudes positivas. Hacemos referencia a
procesos como es salvarse a si mismo y no es referente a la salvacion
de la que nos hablan en las diversas religiones, sino salvarse del
miedo, de la angustia, del vacio de la vida, del sufrimiento (Larra-
fiaga, 1990).
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Conclusiones

A manera de conclusién podemos sefialar que la paz interior no se
logra de la noche a la mafiana, es todo un proceso, para ello es im-
portante despertar la conciencia del autocuidado y a su vez hacer
consciente que nuestras posibilidades tienen limite; tomar la vida
con paciencia y tranquilizar la mente ayuda a vencer la ansiedad. No
debemos olvidar que vivir es el arte de ser feliz y ser feliz es libe-
rarse de aquella ansiedad y del sufrimiento humano.

Por todo lo anterior, nuestra propuesta es estar en un proceso de
capacitacion continua y establecer espacios de desarrollo humano
donde se debata sobre teméticas diversas como es: Autoestima, ma-
nejo del conflicto, cursos de inteligencia emocional, trabajar el per-
don, la higiene y concentracion mental, atencion plena, comunica-
cion asertiva y programacion neurolinglistica.

Los profesionales del trabajo social en estos tiempos de hacina-
miento, de pandemia y de “la nueva normalidad” debemos aprove-
char areas de oportunidad que se nos presentan en la vida diaria y
una de ellas es la oportunidad de sacar la mejor version de cada uno,
descubriendo el potencial que tenemos a todos los niveles: profesio-
nal, afectivo, espiritual. Para tener intervenciones sociales eficaces
debemos ser honestos con nosotros mismos y con los demas, y com-
prometernos con la vida y el bienestar propio y ajeno. Esto implica
ademas estar atento a nuestras necesidades vitales y aceptarnos, res-
petarnos y amarnos por ser quienes somos.

Cuando cuidamos nuestro bienestar psicoldgico, estamos la-
brando una larga lista de buenos habitos y actitudes que afectan po-
sitivamente a como nos enfrentamos al mundo. Desde una buena
base de autorrespeto estamos en sintonia con las demas personas que
también se quieren a si mismas, y podemos entablar relaciones sa-
ludables que nos permiten relacionarnos desde la sinceridad y poder
crecer y madurar juntos.
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Introduccion

El COVID-19, es una enfermedad infecciosa causada por el Gltimo
coronavirus descubierto; es decir, este nuevo virus y esta nueva en-
fermedad eran desconocidos hasta antes de que comenzara el brote
en Wuhan, China, en diciembre de 20109.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
sintomas mas habituales del COVID-19 son: fiebre, tos seca y el
cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos
pacientes son los dolores y molestias, la congestion nasal, el dolor
de cabeza, la conjuntivitis, el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida
del gusto o el olfato, las erupciones cutaneas o cambios de color en
los dedos de las manos o los pies. Los sintomas suelen ser leves y
comienzan gradualmente. Algunas de las personas infectadas solo
presentan sintomas leves.

La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de
la enfermedad sin necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor
de 1 de cada 5 personas que contraen COVID-19 acaba presentando
un cuadro grave y experimenta dificultades para respirar. Las perso-
nas mayores y las que padecen afecciones médicas previas como
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hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o
cancer tienen més probabilidades de presentar cuadros graves. Sin
embargo, cualquier persona puede contraer COVID-19 y caer gra-
vemente enferma.

Como medidas preventivas para el contagio del COVID-19, se
implementaron las basicas como son: lavado constante de manos
a fondo, uso de gel con alcohol, mantener sana distancia, no
saludar de mano, beso y/o abrazo, estornudar en el angulo in-
terno del brazo, resguardo domiciliario y salir de casa solo para
cuestiones esenciales.

Personal de salud ante el COVID-19 en México

El Gobierno de México (2020), establecié medidas de prevencion y
control en unidades de salud, ya que considera que al igual que con
la influenza y otras infecciones respiratorias, todas las unidades de
salud deben promover acciones preventivas entre todo su personal y
los usuarios de los servicios para disminuir las infecciones respira-
torias agudas y en su caso, atender la introduccion del COVID-19 a
México. Es importante que se genere una respuesta adecuada entre
los prestadores del servicio y la poblacion usuaria, para evitar la dis-
persion de cualquier padecimiento respiratorio. Ante la presencia
del nuevo coronavirus COVID-19, se deben considerar las siguien-
tes recomendaciones para el personal de salud:

e Lavarse las manos con agua y jabén (usando soluciones al-
coholadas desinfectantes) antes y después de atender a un
paciente.

e Secarse las manos con toallas desechables o secarlas al aire
libre en posicion vertical.

e Evitar en lo posible tocarse ojos, nariz y boca, y lavarse las
manos después en caso de haberlo hecho.

e Usar cubreboca Unicamente si atienden a pacientes con in-
feccion respiratoria, tapando boca y nariz completamente.
En caso de ser posible, utilizar lentes para proteger los 0jos.

e Tirar en el bote de Residuos peligrosos bioldgico-infeccio-
sos-RPBI, todo el material desechable que se utilice en
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cada paciente (como abate lenguas, hisopos, gasas, guan-
tes).

e Esterilizar todo el instrumento médico.

e Mantener limpias todas las areas de trabajo.

e Reportar si presentan sintomas respiratorios para que sean
evaluados y evitar transmision intrahospitalaria.

e Estar vacunados contra influenza.

La Dra. Beatriz Cardenas Turrent (2020), académica del Depar-
tamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la UNAM,
menciona gque de acuerdo con las guias operativas de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y del Centro para el Control y la Prevencién de En-
fermedades (CDC) de Estados Unidos, para el manejo en segundo
nivel de atencion de los casos sospechosos o confirmados de CO-
VID-19, todo personal de salud que tiene contacto directo con estos
pacientes debe usar un gorro que cubra el cabello y las orejas, goo-
gles que formen un sello alrededor de los o0jos, un cubrebocas de alta
eficiencia, tipo N-95, camisa y pantalén quirdrgico desechable, bata
de manga larga quirdrgica desechable y guantes de nitrilo, ya que
son mas resistentes y, en caso de no contar con ellos utilizar doble
guante de latex.

Los hospitales deben contar con un area separada en la sala de
urgencias, donde se haga el triage de los pacientes con padecimien-
tos respiratorios; si se sospecha de un caso de COVID-19, dados los
sintomas y los antecedentes que presente el paciente, éste debera ser
trasladado por una ruta donde no haya contacto con otros pacientes
o0 personal de salud, a un consultorio donde seré explorado y nueva-
mente se interrogara para determinar si se puede ir a su casa o tiene
que mantenerse hospitalizado.

Asimismo, mencion6 que el médico y la enfermera ocuparan el
mismo equipo: gorro, googles, cubrebocas, guantes, bata y uniforme
quirurgico desechables. En caso de que la unidad hospitalaria cuente
con un area de cuidados intensivos, adicionalmente al equipo men-
cionado, el médico que realice algln procedimiento invasivo de la
via aérea, como intubacion necesita una careta que proteja de los
aerosoles que expulsa el paciente.
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Del mismo modo, comentd que se ha elegido a personal adscrito
de los hospitales para cubrir las areas destinadas a tratar a los pa-
cientes con COVID-19 y las otras zonas del hospital se reforzaran
con la aportacion de los médicos internos. A pesar de estas medidas,
los meédicos internos deben acatar las medidas de higiene estableci-
das, y antes de salir del hospital, deberan retirarse la bata y unifor-
mes quirdrgicos y colocarlos en un abolsa, para que posteriormente
sean lavados por separado con agua caliente y jabon.

En el caso de los médicos que se encuentran laborando en el pri-
mer nivel de atencidn, deberan seguir el protocolo de atencion de
primer contacto, en este caso, ellos no tendran que explorar al pa-
ciente ni tomar muestras dado que estos procedimientos se estan rea-
lizando en areas especializadas, sin embargo, durante el interroga-
torio, deben utilizar cubrebocas de ventana, googles, guantes y bata.

Salud mental del personal de salud ante el COVID-19

Para la OMS (2018), la salud mental es un estado de bienestar en el
que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al
estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de con-
tribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es
el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz
de la comunidad.

La salud mental y el bienestar son fundamentales para nuestra
capacidad colectiva e individual de pensar, manifestar sentimientos,
interactuar con los demas, ganar el sustento y disfrutar de la vida.
Sobre esta base se puede considerar que la promocidn, la proteccion
y el restablecimiento de la salud mental son preocupaciones vitales
de las personas, las comunidades y las sociedades de todo el mundo.

La salud mental individual esta determinada por mdaltiples facto-
res sociales, psicoldgicos y bioldgicos. La mala salud mental se aso-
cia asimismo a los cambios sociales rapidos, a las condiciones de
trabajo estresantes, a la exclusion social, a los modos de vida poco
saludables y mala salud fisica, entre otros.

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (2020), la
incertidumbre, el estrés que conlleva las dificultades en la atencién
médica durante un brote epidémico como coronavirus (COVID-19),
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exige una especial atencion a las necesidades de apoyo emocional
del personal sanitario. Cuidarse a si mismo y animar a otros a au-
tocuidarse mantiene la capacidad de cuidar a los pacientes.

Durante esta crisis del coronavirus, el personal de salud se en-
frenta a los siguientes retos: 1) Mientras muchas personas acuden
reclamando atencién de salud, el personal sanitario también enferma
0 Ve a sus personas cercanas enfermar. Maxime en circunstancias
como la del COVID-19 en las que los profesionales se contagian y
deben guardar cuarentena o ellos mismos precisan atencion médica.
2) Existe un mayor riesgo de contraer enfermedades temidas y trans-
mitirlas a familiares, amigos y otras personas en el trabajo. 3) El
equipo de proteccion puede ser insuficiente, poco confortable, limita
la movilidad y la comunicacion, y la seguridad que produce puede
ser incierta. 4) Conforme aumenta la demanda y la asistencia, la an-
gustia del paciente y las familias pueden ser cada vez mas dificil de
manejar para el personal sanitario. 5) Ayudar a quienes lo necesitan
pueden ser gratificante, pero también dificil, ya que los trabajadores
pueden experimentar miedo, pena, frustracion, culpa, insomnio y
agotamiento. Son reacciones esperables en situaciones de esta mag-
nitud e incertidumbre. 6) La crisis del COVID-19 esta exponiendo
al personal sanitario a un sufrimiento intenso ante una muerte en
aislamiento que tiene a las familias desconsoladas por no poder
acompafiar y ayudar a sus seres queridos. 7) La falta de medios, la
sobrecarga y la propia evolucién incierta de los pacientes, hacen que
en ocasiones el profesional se vea obligado a tomar decisiones com-
plejas, en un breve tiempo, generando intensos dilemas morales y
culpa.

Segun la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (2020), las reacciones
posibles en situaciones de estrés intenso son: 1. Conductuales (hi-
peractividad, aislamiento, evitacidn de situaciones de personas o de
conflicto, verborrea, llanto incontrolado, dificultad para el autocui-
dado y descansar / desconectarse del trabajo). 2. Fisicas (dificultades
respiratorias —presion en el pecho, hiperventilacion-, sudoracion ex-
cesiva, temblores, cefaleas, mareos, molestias gastrointestinales,
contracturas musculares, taquicardias, parestesias, agotamiento fi-
sico, insomnio y alteraciones del apetito). 3. Cognitivas (confusion
0 pensamientos contradictorios, dificultades de concentracion —para
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pensar en forma clara o para tomar decisiones-, dificultad de memo-
ria, pensamientos obsesivos y dudas, pesadillas, imagenes intrusi-
vas, fatigas por compasion, negacién y sensacion de irrealidad). 4.
Emocionales (ansiedad, impotencia, frustracién, miedo, culpa, irri-
tabilidad, tristeza y anestesia emocional).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (2020),
menciona que el miedo, la preocupacion y el estrés son respuestas
normales en momentos en los que nos enfrentamos a la incertidum-
bre, a lo desconocido, a situaciones de cambios o crisis. Asi que es
normal y comprensible que la gente experimente estos sentimientos
en el contexto de la pandemia COVID-109.

El temor de contraer el virus en una pandemia como la del CO-
VID-19, se suma el impacto de los importantes cambios en nuestra
vida cotidiana provocados por los esfuerzos para contener y frenar
la propagacion del virus.

En el caso de los trabajadores del area de la salud, sentirse bajo
presion es una experiencia que muchos profesionistas estén vi-
viendo; de hecho, es muy normal sentirse asi en la situacién actual.
El estrés y los sentimientos que lo acompafian no son reflejo, de nin-
guna manera, de que el profesional de la salud no puede hacer su
trabajo o de que sea débil. Atender la salud mentar y su bienestar
psicosocial en estos momentos es tan importante como cuidar la sa-
lud fisica.

El personal de salud debe cuidarse mucho en estos momentos.
Probar y adoptar estrategias Utiles de respuesta, como descansar y
hacer pausas durante el trabajo o entre turnos, alimentarse saluda-
blemente y en cantidad suficientes, realizar actividad fisica y man-
tenerse en contacto con la familia y los amigos. Debe tratar de no
adoptar estrategias de respuesta inadecuadas como el consumo de
tabaco, alcohol u otras drogas. A largo plazo, esto podria empeorar
su bienestar mental y fisico. Se trata de una situacion unica y sin
precedentes para muchos trabajadores, en especial si nunca habian
participado en respuestas similares. Las estrategias que en otras oca-
siones les han ayudado a manejar el estrés pueden ser Utiles también
en este momento. Probablemente estos profesionistas sepan como
aliviar el estrés y no dudar en mantenerse psicolégicamente bien.

Es posible que algunos trabajadores de salud perciban que su fa-
milia o su comunidad no quieren tenerlos cerca debido al riesgo, al
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estigma o al temor. Esto puede contribuir a que una situacién ya
complicada resulte mucho més dificil. De ser posible, se debe man-
tener la comunicacion son sus seres queridos; para lograrlo, pueden
resultar Gtiles los medios digitales que ofrecen una buena manera de
mantener contacto. Es necesario recurrir a sus colegas, 0 a otras per-
sonas de confianza para recibir apoyo social, ya que es posible que
otros compafieros de trabajo también estén viviendo experiencias si-
milares.

Mantener una buena salud mental y lidiar con el estrés personal,
ayudara a que estén mejor preparados para cumplir sus funciones.
Se debe tener en cuenta que esta situacién no va a desaparecer de la
noche a la mafana y que se debe enfocar en la capacidad ocupacio-
nal a largo plazo en lugar de las respuestas reiteradas a crisis a corto
plazo.

Trabajo Social parte de la primera linea de batalla contra CO-
VID-19

Adriana Wilton Pineda (2020), Jefa del Departamento de Trabajo
Social y Relaciones Publicas del Hospital General de México, en
una entrevista otorgada a IMER Noticias, mencion6 que en la pri-
mera linea de batalla contra el COVID-19, ademas de médicos y
enfermeras, también esté el personal de Trabajo Social y su papel es
fundamental para la atencion integral de la salud, debido a que son
los encargados de acompaiiar a los familiares y dar seguimiento a
cada caso.

El personal de Trabajo Social se enfoca a la intervencion social.
En el caso del Hospital General, trabajan con el equipo multidisci-
plinario para hacerse cargo de la localizacion de familiares de pa-
cientes con COVID-19, acomparian en la notificacion de defuncio-
nes, realizan operaciones administrativas de los ingresos y egresos
hospitalarios.

Ademas, informan a los familiares sobre la dinamica hospitalaria
y las redes de apoyo familiar o institucional con las que pueden con-
tar. Asimismo, realizan un acompafiamiento emocional para todos
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los familiares de los pacientes con el fin de aminorar el impacto psi-
cosocial que trae como consecuencia el diagnostico de la enferme-
dad.

Menciond que entre las historias lamentables que le han tocado
atender a Wilton, estan el ingreso de familias completas por CO-
VID-19 y el desafortunado deceso de uno de los integrantes. Por el
otro lado, es motivo de felicidad ver a los pacientes superar la infec-
cion.

Atencion a la salud mental del personal médico por contingencia
COVID-19 en Colima

Fernandez (2020), encargada de la Estrategia de Salud Mental ante
el COVID-19 en el Estado de Colima, mencioné que por decision
del gobernador del Estado y de la titular de la Secretaria de Salud
estatal, se ha buscado atender la salud mental del personal médico
encargado de hacer frente a la pandemia por coronavirus COVID-
19 en la entidad. Mediante una estrategia de reconversion de centros
de rehabilitacion de personas con adicciones.

Asimismo, afirmé que desde marzo del presente afio se imple-
mentod esta estrategia que ha impactado a las clinicas de rehabilita-
cion de Manzanillo y Tecoman y en el albergue “Hilda Ceballos”,
en la capital colimense, los cuales se localizan muy cerca de los no-
socomios administrativos por el gobierno estatal.

Explico que se tomd la determinacién por parte del gobernador y
la secretaria de salud, de poder generar en los espacios que hay ha-
bilitados como clinicas de atencion a pacientes con adicciones de
manera temporal una reconversion con base en la necesidad del ser-
vicio.

La idea fue la de generar espacios donde los medicos, enfermeras
y demas trabajadores de los hospitales que encabezan la atencion del
COVID-19 en los hospitales, puedan descansar sin poner en riesgo
a sus familias, o que tengan un espacio donde pueda relajarse de su
actividad laboral sin tener que alejarse de su centro de trabajo.

Se tienen areas de reflexion, comedores, areas verdes, pero tam-
bién dormitorios, que normalmente eran utilizados por personas que
decidian tomar libremente una rehabilitacion de adicciones, pero
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que actualmente estan siendo utilizados por enfermeras, enfermeros,
médicos, trabajadoras y trabajadores sociales, y todas aquellas per-
sonas que se encuentran en la primera linea de batalla que necesitan
un espacio seguro que no ponga en riesgo a su familia y se puedan
quedar a descansar, quizas momentaneamente o por dias, segun lo
decidan el personal de salud.

En estos lugares, personal especializado en salud mental realiza
analisis y estudios basados en pruebas estandarizadas, para detectar
cuadros de depresion o ansiedad en las personas encargadas de aten-
der a los pacientes con coronavirus.

La funcionaria destacé que en el albergue “Hilda Ceballos”, que
esta a espaldas del Hospital Regional Universitario, también se ha-
bilité un espacio para los familiares de los pacientes que estén inter-
nados en esa institucion de salud, el cual es independiente del area
donde estéa el personal de salud.

Sefial6 que parte de la estrategia también abarca la atencion psi-
coldgica de los pacientes positivos a COVID-19 o a sus familiares.
En el caso de las personas con coronavirus, se les da un seguimiento
después de confirmarse el padecimiento.

La fase 2 consiste en la atencion mental de los pacientes diagnos-
ticados con COVID-19, esta atencion se les da a través de la linea
01800 (800 DESALUD), a la primera llamada se le oferta el servicio
de la atencidn a la salud mental y aqui se les proporcionan nimeros
telefonicos en donde pueden ser atendidos segun el horario que el
paciente requiera. El horario es las 24 horas al dia, los siente dias de
la semana.

Ademas, Fernandez (2020), menciond que cuando se incremento
el nimero de personas fallecidas a consecuencia de este virus, se
determiné también brindar atencion a los familiares que pierden a
un ser querido. Ahi se les brinda por parte de las trabajadoras socia-
les de las unidades médicas y de los hospitales. En todos los hospi-
tales se ha generado capacitaciones al personal de salud en temas de
psicologia para capacitarlos como monitores de salud mental.
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Situacion emocional de las trabajadoras sociales en el area de la
salud en Colima

Debido a que la enfermedad por el COVID-19 es una emergencia
de salud publica actual, esta investigacion tuvo dos momentos, pri-
mero se realiz6 una webgrafia, es decir un listado de recursos elec-
tronicos, de enlaces a paginas web y sitios web, con la finalidad de
obtener informacion relacionada con el tema de la salud mental en
el personal de salud ante la atencion del COVID-19. Las fuentes
consultadas fueron a nivel internacional, nacional y estatal. Y la in-
formacion seleccionada forma parte del marco tedrico de este tra-
bajo.

El segundo momento fue la investigacion realizada de corte cua-
litativa, que tuvo como objetivo general Analizar la situacion emo-
cional que estan viviendo los profesionales de Trabajo Social del
area de la salud en relacion con el COVID 19. ElI método utilizado
fue el fenomenologico, ya que se buscé comprender las realidades
experimentadas o internalizadas por los sujetos de investigacion,
que en este caso fueron 5 trabajadoras sociales, por lo tanto, fue de
suma importancia conocer lo que piensan y sienten en relacién con
su experiencia laboral en la instituciéon de salud donde se propor-
ciona atencion médica a personas contagiadas por el COVID-19. La
muestra fue por conveniencia y las caracteristicas que tuvieron que
reunir las personas objeto de estudio fueron: trabajar en una institu-
cién de salud que tuvieran pacientes con COVID-19, desempefiar
funciones de Trabajo Social y que estuvieran actualmente activos en
la institucion de salud. La técnica de recoleccion de datos fue la en-
trevista via telefonica.

La aplicacion de las entrevistas permitio identificar el tipo de ca-
pacitacion de las trabajadoras sociales en el ambito laboral, y su vi-
vencia personal en relacion con el estar laborando en una institucién
con pacientes COVID-19 y como aplican las medidas de proteccion
ante esta enfermedad que han recomendado los expertos. Asimismo,
nos dimos cuenta de que algunas modificaron su dindmica familiar,
por ejemplo, el recurrir a redes familiares como apoyo para el cui-
dado de los hijos.
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En relacion con las actividades que realizan en sus centros de tra-
bajo destacan:

e Desarrollar actividades administrativas.

e Localizacion de familiares de los pacientes

e Proporcionar informacion a los familiares sobre la salud del
paciente

e Gestiones extramuro, para medicamento para los pacientes
0 servicios de funeraria

e Gestion de diferentes articulos, pafiales, toallitas humedas,
entre otros para los pacientes

e Entrega de cadaveres a los familiares

e Acompafiamiento emocional de los familiares

En materia de capacitacion, precisan que los cursos que recibieron
estan relacionados con la enfermedad de la pandemia como por
ejemplo: Qué es el SARS COV-2?, Cémo se propaga el virus?,
Como se previene el contagio del virus?, Sintomas del COVID-19,
Medidas de prevencion basadas en transmision, Como realizar la
limpieza y desinfeccion, Uso de equipo de proteccién personal, Tra-
tamiento de las defunciones/como dar la noticia al familiar, Cuél es
el manejo de cadaveres?, Atencion al equipo de salud ante el sin-
drome de Burnout, entre otros. Es importante mencionar, que la ma-
yoria de la capacitacion fue a través de medios virtuales y en oca-
siones en los horarios de trabajo, situacion que les impidio asistir a
algunos cursos, ya que por las diferentes actividades laborales y por
no contar con los medios tecnologicos adecuados (computadora e
internet) no tuvieron la oportunidad de capacitarse en todos los cur-
sos ofrecidos para el personal de salud.

Las trabajadoras sociales mencionan, que estas capacitaciones les
permitieron conocer la enfermedad, sus sintomas y consecuencias,
ademas, de identificar los procesos de prevencion y se comprendie-
ron los protocolos de actuacion al interior de las instituciones de sa-
lud. Sin embargo, precisaron la necesidad de contar con capacita-
ciones encaminadas al control de las emociones, ya que en ocasiones
se sienten vulnerables en su trabajo ante esta pandemia.

Los sentimientos mas comunes que se presentan en las trabaja-
doras sociales son: miedo, preocupacion y temor a ser contagiadas
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0 ellas contagiar a sus familiares. Tristeza y miedo cuando uno de
sus comparieros ha sido contagiado, se encuentra hospitalizado o fa-
llecio por esa enfermedad.

Ademas, de los diversos sentimientos que han experimentado du-
rante esta pandemia, algunas de ellas manifiestan que por el estrées
de su jornada laboral en ocasiones presentan dolor de cabeza.

Es importante mencionar que, no todas las trabajadoras sociales
entrevistadas realizan acciones de entrega de cadaveres a sus fami-
liares, pero las que tienen esta funcion comentaron que es muy difi-
cil este momento para ellas, ya que como profesionistas realizan
acompafiamiento emocional a los familiares por todo lo que implica
el protocolo de la guia de manejo de cadaveres por COVID-19, sin
embargo, para ellas no existe ese acompafiamiento como tal y ma-
nifiestan que ellas se “quedan con todos los sentimientos de dolor y
angustia de los familiares que no pueden despedirse de la persona
que murié”, debido a que solo se les permite ver el cadaver a dos
metros de distancia y solo se les descubre la cara para que lo reco-
nozca el familiar.

Las trabajadoras sociales comentan que al no ser consideradas
como profesionistas de primera linea de atencion a pacientes CO-
VID-19, las instituciones de salud donde trabajan no les proporcio-
nan el equipo seguro para protegerse como las mascarillas KN95,
por lo tanto, se han visto en la necesidad de comprar este tipo mate-
rial para sentirse mas seguras en su area de trabajo.

A partir del COVID, las trabajadoras sociales, hicieron evidente
sus creencias religiosas, el tener fe en un ser supremo que las proteja
y hacer una oracion, ha sido una estrategia de contencion emocional,
de tal forma que algunas veces antes de iniciar sus jornadas laborales
(de manera abierta) con sus comparieras suelen hacer oraciones.

Otro de los aspectos a destacar, es la influencia que ha tenido las
restricciones sanitarias en sus actividades cotidianas, ya que, a partir
de la pandemia, el desarrollo de acciones de higiene se ha multipli-
cado, como el lavado de manos de manera frecuente y desinfectar
sus areas de trabajo.

Ademas, después de terminar su jornada laboral, al llegar a su
casa, se sujetan a estrictas medidas de higiene y distanciamiento so-
cial, optando por evitar el contacto con sus familiares hasta que no
se bafian y lavan sus prendas o bien las guardan en bolsas selladas y
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las dejan fuera del alcance de sus hijos, para posteriormente lavarlas
por separado del resto de la ropa de la familia.

Conclusiones

La pandemia por el coronavirus COVID-19 cambi6 por completo la
vida de casi todo el mundo. En México, se decretdé emergencia sa-
nitaria desde el mes de marzo para evitar mas contagios por el
SARS-CoV-2, y la jornada de sana distancia se extendio hasta el 30
de mayo.

En el estado de Colima a raiz de la deteccién del primer paciente
de sexo masculino contagiado por COVID-19, quien llego a la enti-
dad el 13 de marzo del presente afio tras regresar de un viaje de Ale-
mania, en Sesion Extraordinaria del Consejo Estatal de Proteccion
Civil aprobo declarar el estado de emergencia en la entidad por el
coronavirus. La declaratoria facultd a implementar medidas para
salvaguardar la salud de sus habitantes ante el COVID-19, como
aislamiento social y cuarentena de contagiados, asi como la suspen-
sion o restriccidn de actividades, suspension de actividades en cen-
tros de atencién infantil y en escuelas de nivel basico, medio supe-
rior y superior tanto en instituciones pablicas como en privadas.

Al dia de hoy 8 de septiembre, el estado de Colima es la Unica
entidad que se mantiene en semaforo rojo en todo el pais y que sig-
nifica que esta en riesgo maximo de contagios, por lo tanto, las me-
didas sanitarias implementadas por las autoridades prevalecen con
el propdsito de cuidar la salud de los colimenses.

Regresar a la “normalidad” después de la pandemia, es subjetiva.
La vida acostumbrada previamente al brote dé Wuhan, China, pro-
bablemente no se vuelva a ver en buen tiempo. Esto porque las au-
toridades sanitarias y gubernamentales tendran que controlar el flujo
de las personas, al tiempo que abren nuevamente sus economias e
industrias, incluyendo varias de las actividades deportivas, con la
finalidad de no tener un rebrote del virus en el Estado.

En relacion con los resultados se puede afirmar que las y los tra-
bajadores sociales en el area de la salud constituye un grupo de
riesgo especial ante el COVID-19, puesto que no solo sufren ansie-
dad de atender a los familiares de los enfermos por este coronavirus,
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sino que también, muchas veces se enfrenta a una falta de equipo de
proteccion personal seguro. Ademas, derivado de las defunciones
del personal de salud por COVID-19 que se han presentado en Co-
lima, algunas de ellas tienen como reto personal disminuir el miedo,
preocupacion y el estrés que tienen de contraer la enfermedad y
transmitirla a familiares, amigos o compafieros de trabajo.

La incertidumbre y el estrés que conlleva las dificultades en la
atencion medica durante el brote epidémico como el coronavirus
COVID-19, exige una especial atencion a las necesidades de apoyo
emocional para el personal de salud, por lo tanto, las autoridades
sanitarias deberan enfocarse a disminuir y tratar de evitar las conse-
cuencias de situaciones de estrés cronico mal o no manejado, ya que
responder a la situacién aguda con estrategias eficientes de conten-
cién emocional, se evitara el desgaste en la salud mental del perso-
nal de salud y entre ellos los profesionales de Trabajo Social.
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ISBN. 978-607.08632-4-1 * E| trabajo interdisciplinario, no solo permite conocer
los problemas sociales, sino también actuar en ellos,
sobre todo, por el involucramiento y la colaboracion
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problematica que enfrentan los diversos sujetos sociales, a nivel local,
estatal y nacional. En esta estrategia multidimensional, se garantizan
procesos articulados en la produccion de conocimientos cientificos en-
tre actores nacionales e internacionales, donde la academia, gobierno,
empresas y sociedad civil, adquieren un papel protagénico.

Con base en esta perspectiva del trabajo colaborativo para el estudio
y la atencion de los problemas sociales; la Academia Nacional de Inves-
tigacion en Trabajo Social (ACANITS), retoma la conceptualizacion y el
impulso que han definido a las Redes Tematicas, desde el Consejo Na-
cional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt).

El libro “Redes Tematicas, Investigacion en Trabajo Social”, es un do-
cumento de gran trascendencia para el desarrollo de la disciplina de tra-
bajo social, no solo por la exposicion de los hallazgos tedricos y meto-
dolégicos que se presentan, sino también por las experiencias y conoci-
mientos que compartan los autores, en temas tan diversos y ricos en
contenido, como la segregacion y habitabilidad de los adultos mayores;
las oportunidades y desafios, frente a la atencién a la salud; calidad de
vida y su asociacion con la autoeficacia y los estilos de vida saludable;
retos y dificultades por discapacidad, cuidados y crianza, para la inter-
vencion con familias; intervenciéon con jévenes en conflicto; Familia y
Trabajo Social ante la pandemia del Covid19; paz interior y situacion
emocional de los profesionales de trabajo social en el area de la salud.

En esta variedad de temas y contenidos, el libro se ha organizado en
tres ejes tematicos: envejecimiento, intervencion y situaciones emer-
gentes; en el primero se abordan problematicas sociales conciertes a las
personas de la tercera edad y sus familias; en el segundo, se explican las
estrategias de intervencion social desde el ambito profesional y acadé-
mico, como una respuesta a las problemas y necesidades sociales; y en
el tercer eje; se exponen contenidos y experiencias referentes a los pro-
blemas sociales generados por la crisis sanitaria de la pandemia y el Co-
vid19.



