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Introduccién

Producto de los cambios globales, no es de extrafiar el surgimiento
de diversos y complejos problemas sociales que experimentan las
personas, los grupos y comunidades en México, como son: las
medidas neoliberales que contindan aplicAndose en algunos
gobiernos neoconservadores, el deterioro de la economia, la
distribucion inequitativa de los recursos, la falta de respeto a los
Derechos Humanos, la necesidad de garantizar la inclusion social de
todos los ciudadanos, el surgimiento de la pandemia Covid19, el
abandono voluntario o involuntario de la familia o las localidades de
residencia, violencia de género, entre otros. Son escenarios que
dificultan el alcance de un Estado de Bienestar que garantice el
acceso a la alimentacion, salud, vivienda, educacion, participacion e
incluso la libertad para decidir participar en las formas de
organizacion social de los ciudadanos.

Este escenario, demanda a los profesionales de las Ciencia
Sociales la necesidad de investigar e intervenir en los escenarios
actuales que limitan el desarrollo humano y social de los ciudadanos.
Por ello, el presente documento da cuenta de los procesos cientificos
realizados por los profesionales del area de Trabajo Social de
México, Espafia y Colombia, para conocer, comprender y explicar
los problemas sociales e incluso para sistematizar los procesos de
intervencion social.

En este libro se analizan temas como violencia de género, acoso
escolar, relaciones afectivas, empleo informal, proteccion social del
trabajador, pobreza, inclusién de las personas con discapacidad
auditiva y motriz a los servicios de salud, calidad de vida y redes de
apoyo en el proceso de envejecimiento de las personas adultas
mayores, familia, las representaciones sociales sobre la comunidad
y el trastorno espectro autista en un entorno de confinamiento por
COVID-19. Ademas, se plasman propuestas metodologicas de
intervencion social del profesional del Trabajo Social ante la
emergencia sanitaria del Covid19.



La obra “Investigacion Social, Redes Tematicas en Trabajo
Social: Violencia, desarrollo humano y situaciones emergentes”, es
un documento organizado en tres Ejes Tematicos; el primero de ellos
titulado “Violencia”, comprende cuatro investigaciones, “Jovenes y
violencia en pareja: actitudes hacia la violencia intragénero en
estudiantes de trabajo social”, elaborada por Luis Manuel Rodriguez
Otero y Teresa Facal Fondo, quienes buscan construir y validar un
instrumento que permita determinar las actitudes hacia este tipo de
violencia y la interiorizacion de mitos, para ello, identifican las
actitudes, el nivel de interiorizacion de mitos, la comprobacion de
las creencias religiosas y si el contacto con personas LGTBI son
determinantes en dichas actitudes e interiorizacion de mito.

En este mismo eje, Carlos Martinez Padilla de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo y Mireya Hernandez Ramirez de
la Universidad Azteca, en la investigacion “Desempefio y acoso
escolar de los estudiantes de secundaria en México”, realizan un
andlisis de los actos de acoso como la exclusion, las amenazas, la
destruccion de objetos, la agresiéon fisica y los rumores mal
intencionados que se generan en los estudiantes que presentaron la
evaluacion PISA.

Ademés, Yohan Manuel Murallas Duarte, de la Universidad
Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia, presentan la
sintesis y divulgacién de proceso investigativo ejecutado en el
segundo periodo académico del afio 2018, titulado “Relaciones
afectivas en los entornos laborales: 7 percepciones, una nueva
mirada”, donde se busca conocer la percepcion de los actores
empresariales de la ciudad de Bucaramanga respecto a relaciones
afectivas en ambientes laborales (RAAL).

Por su parte, Maria Concepcion Ruiz de Chavez Figueroa, Maria
Eugenia Lopez Caamal y Alma Delia Sanchez Ehuan, del Instituto
Campechano, en la investigacion titulada “Informalidad y perfil
social demogréafico de las trabajadoras domesticas en el municipio
de Campeche”, realizan un estudios sobre la pobreza y marginacion
en coordinacion con alumnos, en donde se ubicaron tres subgrupos
de trabajadores informales: personas que brindaban algun tipo de



servicio en calle; pescadores artesanales y/o venta en calle; y
trabajadores y/o trabajadoras domesticas.

En el segundo eje tematico “Desarrollo Humano”, la
investigadora Lydia Karen Chévez Saldafia del Centro Universitario
del Sur de Jalisco de la Universidad de Guadalajara, en el estudio
“Atencion integral en el acceso a los servicios de salud de los
pacientes con discapacidad auditiva y motriz, caso de estudio:
Hospital Regional de Ciudad Guzman”, se analiza la calidad de
atencion que se les brinda a usuarios con esta discapacidad en el
Hospital desde el Trabajo Social.

Posteriormente se identifica la investigacion titulada “Proteccion
social de los trabajadores de la economia informal en la ciudad de
Naranjos, Veracruz”, disefiada y desarrollada por Jaime Hernandez
Huerta, Omar Estrada Jiménez y Julissa Martinez Lugo, del
Instituto Tecnologico Superior de Naranjos, Amatlan, Veracruz,
pretende conocer las causas que motivan el incremento en el nimero
de personas que trabajan en el sector informal, ademas, se encamina
a las unidades productivas (empresas no constituidas en sociedad de
menos de 10 trabajadores en manufactura y construccién y menos de
5 en comercio, servicios y transporte).

Por otra parte, los autores Josué Méndez Cano y Martin Castro
Guzman de la Universidad Auténoma de Yucatdn, en la
investigacion “Familia y tercera edad: un analisis de la situacion
social de las personas adultas mayores en dos localidades de
Tlaxcala, México”, consideran a la vejez como un problema, no en
si misma, sino debido a que este proceso estd matizado por multiples
factores (sociales, culturales, econoémicos, politicos, familiares y de
salud) y brindar un panorama, de la situacion que viven las personas
adultas mayores en dos comunidades, Ocoteluleco y Totolac (la
primera de caracter rural y la segunda urbana) del municipio de
Totolac, Tlaxcala.

Desde el punto de vista de la intervencion, los investigadores
Jests David Amador Anguiano, Mireya Patricia Arias Soto y
Christian Daniel Renteria Garcia, aportan el tema de “Metodologia
emergente e innovadora de aproximacion social por mediacion
tecnolodgica”, en el cual exponen un disefio que da respuesta a la



necesidad de buscar y construir lo social desde la actual realidad
(confinamiento social), hacen énfasis en la importancia de aprender
nuevas formas relacionales, para incidir en la dindmica de los grupos
sociales y abordar lo social a partir de una comunicacion sincrénica
y asincronica con mediacion tecnologica.

En el tercer eje tematico “Situaciones Emergentes” se identifica
la investigacion elaborada por Blanca Diamantina Lépez Rangel,
Alma Delia Aguirre Padilla y Karina Guadalupe Rivera Ramirez,
donde se realizan un analisis de las condiciones sociales,
psicoldgicas y educativas que enfrentan los familiares de menores
diagnosticados con trastorno espectro autista en un entorno de
confinamiento por COVID19, resaltan las modificaciones
sustanciales y la necesidad de reinventarse al interior de la familia
para garantizar la inclusion del integrante con discapacidad.

Ademas en este eje, la investigadora Alejandra Monroy-Lopez,
analiza la manera de vivir, percibir y afrontar la experiencia del
cancer y el dolor de causa neoplasica de un grupo pacientes
oncolodgicos, indigenas, atendidos en el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan) de la Ciudad de México.

Por ultimo, Angela Hernandez Méndez, aborda el tema “Las
representaciones sociales sobre la comunidad, desde la perspectiva
de las y los profesionistas en los Centros de Desarrollo
Comunitario”, la importancia de sus contribuciones, radica en
mostrar los significados que se le “atribuyen” y que implica trabajar
en y con la comunidad, de acuerdo a la autora, mismo que no se
limita al “hacer”, sino que tiene un proceso reflexivo previo, para el
cual, es necesario que se contemple la perspectiva de quienes
generan estos procesos.

El libro, es el resultado del fortalecimientos de los Grupos de
Investigacion y Cuerpos Académicos de Trabajo Social que se ha
realizado en los ultimos siete afios, a través de las Redes Tematicas
de Investigacion en Trabajo Social que se impulsan desde la
Academia Nacional de Investigacion en Trabajo Social (ACANITS),
con la coordinacion de las Instituciones de Educacion Superior en
Trabajo Social de México.



Este documento, también permite hacer visible la capacidad de
ACANITS, para convocar a investigadores de esta disciplina que son
integrantes de Cuerpos Académicos 0 grupos de investigacion de
distintas Instituciones Educativas de Educacion Superior (IEES),
para exponer y sistematizar sus experiencias en la investigacion
cientifica sobre diferentes temas en los que interviene el Trabajo
Social. Los autores de este libro pertenecen a IEES a Nivel Nacional:
Universidad Azteca, Instituto Campechano, Universidad Autdnoma
de Coahuila, Universidad de Colima, Universidad Emiliano Zapata.
Universidad de Guadalajara, Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, Universidad Nacional Auténoma de México, Universidad
Auténoma de Sinaloa, Universidad Auténoma de Yucatan vy el
Instituto Tecnoldgico Superior de Naranjos. Y a Nivel Internacional:
Universidad de Santiago de Compostela (Espafa) y la Universidad
Industrial de Santander (Bucaramanga Colombia).

Jesus David Amador Anguiano
Mireya Patricia Arias Soto
Marisela Rivera Montoya
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Jovenes y violencia en pareja:
actitudes hacia la violencia
Intragénero en estudiantes de
trabajo social

Luis Manuel Rodriguez Otero

Universidad Autonoma de Sinaloa (México)
Teresa Facal Fondo

Universidad de Santiago de Compostela (Espaiia)

Introduccion

La violencia intragénero (V. 1.) hace referencia a una subtipologia
de violencia domestica basada en la existencia de una relacion
afectivo-sexual en la que la tanto la figura de la victima como la del
agresor/a son del mismo sexo; englobando relaciones entre personas
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y mujeres que tienen
sexo con mujeres (MSM) independientemente de su orientacion
sexual. Es decir, relaciones entre personas homosexuales (gays y
lesbianas), dos hombres o dos mujeres (bisexuales o heterosexuales)
0 en la que algn miembro de la pareja es transexual, trangénero o
intersexual (Mujika, 2009; Rodriguez, Rodriguez, Lameiras y
Carrera, 2017).

Este tipo de conductas no hunde sus raices en cuestiones basadas
en la consideracion de la superioridad de un sexo sobre el otro
(sistema binario sexual), como sucede en la Violencia de Género;
sino que es mediante la interiorizacién de la violencia como medio
de resolucion de conflictos y en el establecimiento de roles asociados
a funciones preestablecidas. A través de los cuales se ratifican
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posiciones que cada miembro de la pareja ocupa, siendo en el caso
de los/as agresores/as el dominio, el control, la coaccion y el
aislamiento (Bravo, 2013; Gomillons y Gioulinao, 2011; Reina,
2010; Rebollo y Gomez, 2011).

Las ultimas revisiones bibliograficas de estudios sobre la V. I.
sefialan que las principales caracteristicas de este tipo de violencia
son: (1) las diferentes formas de expresion (fisica, material,
psicoldgica, patrimonial, outing y sexual) y la posible combinacion,
(2) su materializacion a través de un proceso ciclico (tension, abuso-
agresion y luna de miel), (3) la dificultad de establecer tasas de
prevalencia debido a su invisibilizacién, (4) su existencia en mayor
medida en relaciones estables que esporadicas, (5) el bajo nivel de
denuncia de los hechos, (6) las consecuencias fisicas, psicologicas y
sociales en las victimas y (7) la existencia de factores de riesgo y
protectores multisistémicos (individuales, familiares, legislativos,
comunitarios y culturales) en los que la LGTBI-fobia el
heterosexismo, la heteronomatividad y la cisnormatividad son
determinantes (Baker, Buick, Kim, Moniz y Nava, 2013; Gonzalez,
Martinez, Lamarque, Renzetti y Simone, 2016; Rihard, Noret y
Rivers, 2003; Rodriguez, Carrera, Lameiras y Rodriguez, 2015;
Rodriguez, Rodriguez, Lameiras y Carrera, 2017).

La LGTBI-fobia hace referencia a actitudes hostiles o
benevolentes hacia personas homosexuales, bisexuales, trans o
personas que se presupone que lo son. Las cuales estan basadas en
la interiorizacion del estigma de sexualidades periféricas, a través de
un proceso de produccién y reproduccion (del estigma) haciendo uso
de los procesos de socializacion y desafiliacién; cuyo fin es imponer
un sistema cisgénero, heterosexualizador y con roles claramente
delimitados para hombres y mujeres, invisibilizando cualquiera
identidad que difiera del modelo socialmente establecido (Pé&ez,
Hevia, Pesci, y Rabbia, 2015; Fonseca y Quintero, 2009; Langarita,
2016; Carbajo, 2009).

En los procesos de V. I. resulta determinante la posicién que
ocupan los profesionales de atencidn social, sanitaria, juridica y
policial; los cuales a través de su accidon pueden favorecer procesos
de revictimizacion. Siendo la interiorizacion de mitos y estereotipos

13



claves en la existencia del estigma a nivel personal y asistencial
(Cantera y Blanch, 2010; Island y Letellier, 1991; Ortega, 2014). Lo
cuales, como sefiala Cantera (2004), se relacionan con: (1)
afirmaciones sobre su inexistencia, (2) su vinculacion al espacio
privado (cuestiones de proceso), (3) asociaciones con tipologia de
relaciones de parejas y préacticas interpersonales, (4) problematicas
socialmente vinculadas a la poblacion LGTBI y (5) estereotipos de
victimas y agresores. Es por ello que determinar las actitudes que los
profesionales tienen hacia la V. I. y el nivel de interiorizacion de
mitos sobre este tipo de parejas es fundamental para evitar
situaciones de revictimizacion tales como las expuestas por
Rodriguez (2016):

e Laocultacion, invisibilizacion o minimizacion de los hechos,

e La derivacion precipitada y/o expulsion institucional

obligando a la victima a recontar su sufrimiento,
e La evaluacion constante de la victima por distintos/as
profesionales,

e La utilizacion de intervenciones estandares sin previo
analisis individualizado de la atencion,
Determinadas actitudes profesionales negativas,
La negacion de derechos o recursos,
La hostilidad y/o
La falta de interés (p. 82).

Todas ellas situaciones en las que, como sefialan Pellicer y Celdran

(2019), se afiaden otras vinculadas a:
(@) los programas y servicios sociales estan formados en base al
paradigma de género a la hora de trabajar con victimas de
maltratos; (b) se prioriza la seguridad de las mujeres y no ven el
hombre como posible victima, caso en el cual no saben qué
responder y no ven la asistencia a hombres victimas de abuso
como una prioridad; (c) no existen albergues de acogida para
victimas especializados en parejas homosexuales ni ayudas
econdmicas para alojar; y (d) la existencia de una victimizacion
secundaria por actitudes heterosexistas o negligentes (p. 80).

14



Asi se propone una investigacion con el objetivo de construir y
validar un instrumento que permita determinar las actitudes hacia
este tipo de violencia y la interiorizacion de mitos. Asi como: (1)
identificar las actitudes y (2) el nivel de interiorizacién de mitos
hacia la V. 1., (3) comprobar si las creencias religiosas y (4) el
contacto con personas LGTBI son determinantes en dichas actitudes
e interiorizacion de mitos. Finalmente se propone constar que la
interiorizacion de mitos sobre la VI resulta determinante en la
existencia de actitudes positivas hacia este tipo de violencia.

Abordaje metodologico

La poblacion objeto de estudio son estudiantes de la Facultad de
Trabajo Social y Desarrollo Humano de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn (México). Partiendo de un universo de 1.700
matriculados en el semestre agosto-diciembre de 2019, se
seleccionaron mediante un muestreo aleatorio estratificado (margen
de error 5% y nivel de confianza 95%) 328 estudiantes, 41
participantes de cada semestre (1°-8° semestre) con edades
comprendidas entre los 16 y los 78 afios (media edad 20,4 afios).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

N %

Sexo Hon_1bres 20 6.1
Mujeres 309 93.9

. Rural 10 5.8

Ambito Urbano 310 94.2
c . liai Si 263 79.9
reencias religiosas No 66 201
Conoce personas gais Si 298 %06
No 31 9.4

Conoce personas lesbianas Si 244 4.2
No 85 25.8

C bi | Si 203 61.7
onoce personas bisexuales No 126 383
c Si 93 28.3
onoce personas trans No 236 717

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Como instrumento de recogida de datos se utilizé un cuestionario
autoadministrado formado por cuestiones sociodemograficas y dos
escalas, una que mide las actitudes hacia la violencia V. 1. y otra que
constata la interiorizacién de mitos sobre la V. I.

Tomando en consideracion las formas a través de las cuales puede
materializarse este tipo de violencia expuestas en la revisiones de
Gonzalez, Martinez, Lamarque, Renzetti y Simone (2016), Rihard,
Noret y Rivers (2003), Rodriguez, Carrera, Lameiras y Rodriguez
(2015) y Rodriguez, Rodriguez, Lameiras y Carrera (2017), se
construyo una escala Likert formada por 18 items que incluyen
alusiones a la violencia fisica (4), patrimonial (4), verbal (2),
psicoldgica (5) y sexual (3). Por otro lado, tomando en consideracion
los mitos sobre la V.I. expuestos por Island y Letellier (1991) se
construyo una escala conformada por 15 items que incluyen las
tipologias descritas por Cantera (2004).

Ambas escalas se construyeron en formato Likert de 1 a 5 puntos,
considerando las respuestas de 1 = totalmente en desacuerdo a 5 =
totalmente de acuerdo. Tomando las puntuaciones mayores como
actitudes mas negativas hacia la V. I. y mayor interiorizacién de los
mitos. Asimismo, se incluyeron indagaciones sociodemogréaficas
sobre el género con el que se identifica la muestra, su edad, semestre
y orientacion sexual. Asi como dos cuestiones dicotdmicas sobre si
se identifican con alguna religion y si conocen a personas LGTBI.

El instrumento se aplicé entre octubre y diciembre de 2019, una
vez recolectados todos los cuestionarios se procedié a su captura en
el programa estadistico SPSS para su posterior analisis. Para ello se
realizé el proceso descrito por Zamalloa (2017), el cual consistié en:
(1) en primer lugar el calculo de items bajo el indicador de
homogeneidad (>0,20), efectuando analisis de item-test e item-
dimension, (2) la correlacion dimension-test, (3) la identificacion de
la confiabilidad por los métodos de separacion de mitades (dos
mitades de Guttman) y (4) de covarianza de los items (alfa de
Cronbach). Asimismo, se calcul6 la media de cada item y dimension
y se realizd una comparacion de medias y la prueba t-Student
respecto a las variables de creencias religiosas y conoce a personas
LGTBI.

16



Resultados

En el andlisis item-test (tabla 2) se deduce que en la escala mitos
sobre la VI todas las dimensiones denotan una correlacion
directamente proporcional a nivel 0.01 y un nivel de significacion
menor a 0.05 por lo que la escala posee un nivel de fiabilidad alto.
Por otro lado, en cuanto a la escala de actitudes hacia la VI se
aprecian correlaciones a nivel 0.01 en todos los items excepto en el
item 2 (es bueno tener acceso a los estados de cuenta de la pareja
para saber en qué se gasta el dinero) y el item 10 (las personas no
deben de contar a sus familiares que su pareja es celosa y les
controla), en los cuales también el nivel de significancia es mayor a
lo permitido (<0,05); por lo cual deberian de ser eliminados.

Tabla 2. Indice de homogeneidad (item-test) de ambas escalas.

Spearman's rho Tc_)tal Spearman's rho T_otal
Mitos Actitudes
. Correlation o . Correlation o
Mitos_VI_1 Coefficient A452(**) Actitudes_VI_1 Coefficient .533(**)
- ) Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .000
N 329 N 329
Mitos_V1_2 Correlation 432(**) | Actitudes_vi_2 | Correlation | 0y
- - Coefficient ' - - Coefficient )
. i Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .200
N 329 N 329
Mitos_VI_3 Correlation 475(**) | Actitudes_v1_3 | COMEIAUON | agpseny
- - Coefficient ) - - Coefficient |
. i Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .000
N 329 N 329
- Correlation . Correlation
Mitos_VI_4 Coefficient .585(**) Actitudes_VI1_4 Coefficient .593(**)
. i Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .000
N 329 N 329
- Correlation o - Correlation o
Mitos_VI1_5 Coefficient .608(**) Actitudes_VI1_5 Coefficient .614(**)
. i Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .000
N 329 N 329
. Correlation o . Correlation o
Mitos_VI_6 Coefficient A48(**) Actitudes_VI1_6 Coefficient A47(*%)
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Spearman's rho thal Spearman's rho T_otal
Mitos Actitudes
. e Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .000
N 329 N 329
. Correlation o . Correlation o
Mitos_VI_7 Coefficient 493(**) Actitudes_VI_7 Coefficient .293(**)
. e Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .000
N 329 N 329
Mitos_VI_8 Correlation 573(*) | Actitudes_vi_g | COMEIAUON | 4gg )
- - Coefficient ) - - Coefficient | °
. o Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .000
N 329 N 329
- Correlation o - Correlation o
Mitos_VI_9 Coefficient .675(**) Actitudes_VI_9 Coefficient A402(**)
. o Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .000
N 329 N 329
. Correlation o - Correlation | .
Mitos_VI_10 Coefficient A407(**) | Actitudes_VI_10 Coefficient .136(*)
- - Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .013
N 329 N 329
- Correlation o - Correlation o
Mitos_VI_11 Coefficient 462(%) | Actitudes VI_11 | Z leario | 637(%)
. o Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .000
N 329 N 329
. Correlation o - Correlation -
Mitos_VI_12 Coefficient 625(%) | Actitudes VI_12 | Z eaio | -271(*)
- ) Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .000
N 329 N 329
. Correlation o - Correlation ok
Mitos_VI_13 Coefficient .688(**) Actitudes_VI1_13 Coefficient A78(*%*)
) - Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .000
N 329 N 329
- Correlation o - Correlation o
Mitos_VI_14 Coefficient .705(**) | Actitudes_VI_14 Coefficient .399(**)
o Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .000
N 329 N 329
. Correlation o - Correlation ok
Mitos_VI_15 Coefficient .337(**) | Actitudes_VI_15 Coefficient 546(**)
- ] Sig. (2-
Sig. (2-tailed) .000 tailed) .000
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Spearman's rho thal Spearman's rho T_otal
Mitos Actitudes
N 329 N 329
. Correlation
Actitudes_VI1_16 Coefficient -.162(**)
Sig. (2-
tailed) 003
N 329
- Correlation o
Actitudes_VI_17 Coefficient .333(**)
Sig. (2-
tailed) 000
N 329
- Correlation .
Actitudes_VI_18 Coefficient .355(**)
Sig. (2-
tailed) 000
N 329

Nota: **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). *Correlation is significant at

the 0.05 level (2-tailed).

Por otro lado, como se observa en la tabla 3, el coeficiente de
fiabilidad de consistencia interna alfa de Cronbach en la escala de
mitos sobre la VI es bueno (0.808) y en la escala de actitudes hacia
la V1 es aceptable (0.631); mientras que la confiabilidad calculada a
través del uso del método de Guttman para hallar la confiabilidad
segun la separacion por mitades de la escala de mitos sobre la VI es
alta (0.813) y en respecto a la escala de actitudes hacia la VI es

medio-alta (0.681).

Tabla 3. Estadisticos consistencia interna y confiabilidad ambas escalas

Alfa de
) Cronbach 808
Mitos Dos mitades de
VI .813
Guttman
N° de elementos 15

Actitudes
\V|

Alfa de
Cronbach 631
Dos mitades de
Guttman -681

N° de elementos 18

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Asimismo, tomando en consideracion la media de las puntuaciones
de cada item en ambas escalas se observa que:
e Encuanto alaescala de mitos sobre la V1 los resultados se sitlan

a un nivel medio de interiorizacién (1.9830), superior en cuanto
alositems 2, 3,6,7,8, 10, 14 y 15.

Mientras que respecto a la escala de actitudes hacia la VI es
medio-alto (2.8521), superior en cuanto a los items 1, 4, 5, 6, 8,
11, 14 y 15 y bajo o medio-bajo en los items 2, 10, 12 y 16.
Asimismo, respecto a las dimensiones de las tipologias de
violencia se observa que las puntuaciones mas altas se registran
respecto a la violencia fisica (3.4458), la violencia psicoldgica
(3.1508) y la violencia verbal (2.9605); y las menores en cuanto
a la violencia patrimonial (2.2143) y la violencia sexual
(2.5025).

En cuanto a la relacion entre ambas escalas se observa que se
produce una correlacién inversamente proporcional a nivel 0.01 (-
0.226), asi como en cuanto la interiorizacion de mitos y cada una de
las dimensiones (tipologias de violencia) de la escala de actitudes
hacia la VI (superior en cuanto a la violencia fisica, patrimonial y
psicologica). Asimismo, se advierten correlaciones directamente
proporcionales entre las actitudes hacia la VI y cada una de sus
dimensiones, asi como entre las mismas.

Tabla 4. Puntuaciones medias segiin item en las escalas de mitos y actitudes

Mean DeSitSfion Mean DeSit;jfion
Mitos_VI_1 1.5137 .88032 Actitudes_VI_1 4.0395 1.83004
Mitos_VI_2 2.5289 1.18164 Actitudes_VI_2 1.9666 1.09688
Mitos_VI_3 2.1793 1.07977 Actitudes_VI_3 2.5319 .85880
Mitos_VI_4 1.6231 1.02002 Actitudes_VI_4 3.1641 2.15210
Mitos_VI_5 1.5684 .81284 Actitudes_VI_5 3.5380 1.99983
Mitos_VI_6 2.1641 1.23853 Actitudes_VI_6 4.0304 1.49358
Mitos_VI_7 2.0456 1.37077 Actitudes_VI_7 2.6778 74459
Mitos_VI1_8 2.3860 1.07632 Actitudes_V1_8 3.8754 1.50597
Mitos_VI1_9 1.8997 .99033 Actitudes_V1_9 2.8267 .61268
Mitos_VI1_10 2.0578 1.21462 Actitudes_V1_10 1.7842 1.13921
Mitos_VI_11 1.3921 .87725 Actitudes_VI1_11 2.8997 2.17783
Mitos_VI1_12 1.7660 1.13290 Actitudes_V1_12 1.4894 .92098
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Mitos VI_13 | 1.8511 1.03550 | Actitudes VI_13 2.7599 79255

Mitos VI_14 | 2.0608 1.04003 | Actitudes VI_14 3.6201 1.48930

Mitos VI_15 | 2.7082 1.23958 | Actitudes VI_15 3.9757 1.69990

Actitudes_VI1_16 1.7812 1.01249
Actitudes_VI1_17 2.3739 1.11669
Actitudes_V1_18 2.0030 1.68113
V. Fisica 3.4458 1.17182
V. Patrimonial 2.2143 .59857
V. Verbal 2.9605 87156
V. Psicoldgica 3.1508 .92927
V. Sexual 2.5025 72045
MitosVI | 19830 | .56686 Actitudes VI 2.8521 53230
Fuente: Elaboracion propia, 2020.
Tabla 5. Correlaciones entre ambas escalas y dimensiones
Total | 192 | V. V. V. V. V.
mitos VI Fisica |Patrimonial| Verbal |Psicoldgica| Sexual
. Pearson } o - ek N - b )

Total mitos Corr. 1 .226( ).243(**) .206(**) 186(*%) .210(**) 157(*%)
Sig. (2- 000 | .000 000 001 | 000 | .004
tailed)

N 329 329 329 329 329 329 329

Total Pearson - o - o o o

actitudes VI | Corr. | 226(%) 1 |.767(**)| .116(%) |.662(**)| .814(**) |507(**)
Sig: (2= | g9 000 035 000 | .000 | .000
tailed)

N 329 329 329 329 329 329 329
.. Pearson -

V. Fisica Corr. |.243(%) 7670%)| 1 -069  |.442(*%)| 471(**) |.302(**)
Sig- -1 999 | 000 215 000 | 000 | .000
tailed)

N 329 329 329 329 329 329 329
V. Pearson ox - ) - ) -

Patrimonial | Corr, |208C")| -116(") | -.069 I T I P )
Sig- (- | 409 | 035 | 215 002 | 62 | .000
tailed)

N 329 329 329 329 329 329 329
Pearson - Fok Kk _ Hk Hk Hok

V. Verbal | "o | gg e 662(**) |.442(**)| -.170(**) 1 384(*%) |.367(*)
Sig-(2- |\ 001 | 000 | .000 002 000 | .000
tailed)

N 329 329 329 329 329 329 329
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V. Pearson -
Psicolégica Corr.  [.210(**)

Sig. (2-
tailed)

N 329 329 329 329 329 329 329

814(%%) | 471(%)| 027 |384(%)| 1 [.257(*%)

.000 .000 .000 .622 .000 .000

Pearson

- Fo Kk _ Hk Hk Hk
V.Sextal | T | g | 8070 |.3020%) | -217() |.367()| 257() 1
Sig- (| 504 | 000 | .000 .000 .000 .000
tailed)
N 329 329 329 329 329 329 329

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). * Correlation is significant at
the 0.05 level (2-ailed).

Finalmente, tomando en consideracion las variables relativas a si
conoce la muestra a personas LGTB y a las creencias religiosas, se
observa que registran una mayor interiorizacion de mitos sobre la V1
las personas que no conocen a personas LGTB y declaran que poseen
creencias religiosas. Asimismo, se advierten actitudes méas positivas
hacia VI en personas que conocen a personas LGTB y declaran que
poseen creencias religiosas.

Estos resultados, una vez realizada la prueba de t-Student, se
observa que son significativos, ya que en todos los casos es superior
a 0.05. Por ende, se observa que tanto el contacto con personas
LGTBI como la variable relativa a las creencias religiosas son
determinantes en la interiorizacion de mitos sobre la VI, asi como
respecto a las actitudes hacia este tipo de violencia.

Tabla 6. Comparacion de medias, mitos y actitudes seglin contactos con
ersonas LGTB y creencias religiosas

t-Student
Media DT ¢ Sig.
bilateral
. Si 1.9653 | .57025 -
Conoce Mitos No 2.1527 | 51097 | 1.757 080
e Actitudes S 28760 | 50205 2.551 011
No 2.6219 | .73218
. Si 1.9604 57423
fé;)gl(;(;]ea Mitos NG 20478 54322 -1.226 221
Actitudes Si 2.8725 51197 1.180 .239
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No 2.7935 .58604
X Si 1.9005 52746
Mitos -3.404 .001
Conoce No 2.1159 .60394
bisexual ) Si 2.8903 | .50967
Actitudes 1.656 .099
No 2.7906 .56351
. Si 1.8824 57243
Mitos -2.029 .043
Conoce No 2.0226 .56093
transexual . Si 2.9671 | .49577
Actitudes 2.481 .014
No 2.8067 .54032
. Si 2.0071 .55903
Mitos 1.447 .149
Creencias No 1.8927 .59978
religiosas ) Si 2.8614 | .52280
Actitudes 579 .563
No 2.8186 .56180

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Conclusién

A través de los resultados del presente estudio es posible considerar
la validez tanto interna como externa de la escala de actitudes y la
escala de mitos hacia la VI; confirmando una version de la escala de
actitudes de 18 items y 5 sub-escalas (violencia fisica, patrimonial,
verbal, psicoldgica y sexual) y para la escala de mitos de 15 items.
También se ha constatado que la interiorizacion de mitos sobre la VI
resulta determinante en las actitudes que el alumnado de Trabajo
Social de la UNAL tiene respecto a este tipo de violencia. Asimismo,
se observa que tanto el contacto con personas LGTB como las
creencias religiosas representan factores determinantes tanto en las
actitudes como en los mitos sobre la VVI. Como sefialan Rodriguez y
Facal (2019):
La construccion social de los sexos y su correlato de género
define los roles que asumen las personas y mantiene y consolida
el orden social que a su vez reproduce el sistema. Se trata de un
circuito de retroalimentacion que tiene sus propios mecanismos
para perpetuarse, entre ellos estan los estigmas que se atribuyen a
las conductas que difieren de la norma (p.36).
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De forma que, como sefialan autores como Garcia-Barba, et col.
(2018), en los procesos de estigmatizacion los mitos se articulan
como mecanismos de produccién y reproduccion de los estigmas, a
través de los diferentes procesos de socializacion primaria,
secundaria y terciaria.

Asi el uso de los instrumentos expuestos, contribuyen a realizar
diagnosticos en las instituciones tanto educativas como laborales.
Como lineas de investigacion futura seria conveniente realizar un
diagnostico a nivel educativo universitario tomando en
consideracion las titulaciones vinculadas a los é&mbitos
anteriormente descritos; lo cual serviria para poder llevar a cabo un
disefio de medidas preventivas respecto a actitudes de LGTBI-fobia,
transmision de informacion erronea y de acciones que favorecen la
re-victimizacion de las personas por parte de los futuros
profesionales. Es por ello que, con base en estos resultados, se
considera necesario implementar acciones de prevencion hacia la
V.l. a nivel universitario, asi como incluir contenidos sobre
diversidad sexual en los planes docentes de la Licenciatura en
Trabajo Social. Por ello, la inclusion dentro de los planes formativos
de la perspectiva critica del Trabajo Social y los modelos feministas
representan un factor clave en la prevencion de este tipo de actitudes
que, a través de la accién profesional favorecen los procesos de
revictimizacion. Asimismo, la promocion de acciones formativas
que incluyan la perspectiva de género, las pedagogias Queer y la
visibilizacion de masculinidades alternativas a la hegemonica,
romperia con la vision hererocentrista, cisnormativa y patriarcal del
género.
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Introduccion

Un clima escolar positivo se caracteriza por instalaciones 6ptimas de
la escuela, una buena seguridad escolar, asi como una excelente
reputacion y, un ambiente agradable. Tanto alumnos, profesores y
administrativos crean un ambiente de entusiasmo y respeto. En
especial, los estudiantes aprecian mucho un ambiente escolar donde
no exista el acoso escolar y, un lugar en donde ellos puedan hacer
amigos rapidamente (OCDE, 2019a).

Los ambientes escolares de apoyo, solidarios y colaborativos
llegan a fomentar el rendimiento académico, el bienestar y la
autoestima de los estudiantes. Un clima escolar seguro facilita que
los estudiantes desarrollen su potencial social, emocional vy
académico. De esa forma, se evita que los estudiantes puedan
participar en comportamientos desadaptativos, tales como:
absentismo escolar, fumar, beber, wusar drogas y otros
comportamientos desviados y riesgosos. Asimismo, los maestros
sienten una mayor satisfaccion laboral y menos agotamiento
(OCDE, 2019a).
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Para Pisa-2018, el clima escolar esta integrado por cuatro esferas
(OCDE, 2019a): 1) la seguridad que incluye comportamientos
desadaptativos, como el acoso escolar, problemas disciplinarios en
el aula, abuso de sustancias, el absentismo escolar, normas, actitudes
y estrategias escolares que disminuyan los comportamientos
desadaptativos; 2) la ensefianza y aprendizaje considera aspectos
como el apoyo académico, el entusiasmo, aspectos del plan de
estudios, el aprendizaje civico, las habilidades socioemocionales, e
indicadores de desarrollo profesional docente y liderazgo escolar; 3)
la comunidad escolar toma en cuenta las relaciones alumno-maestro,
la cooperacion estudiantil, el trabajo en equipo, el respeto a la
diversidad y, la participacion de los padres y; 4) el entorno
institucional incluye las instalaciones escolares, los recursos
educativos, la tecnologia usada e, indicadores de la organizacion
escolar.

El acoso escolar se empez6 a estudiar en la década de 1960 en
Suecia por Daniel Olweus. EIl termino acoso (bullying) se refiere al
maltrato entre iguales entre estudiantes de las escuelas. En el acoso
existen dos tipos!. Los acosadores que no siempre se dan cuenta que
su conducta molesta a las victimas como las burlas a una actividad
que hacen otros estudiantes y, los acosadores que se da cuenta de que
a sus victimas no les gusta lo que ellos les hacen. EIl acoso escolar
ocurre entre los 10 y los 14 afios y, va disminuyendo en los siguientes
afios. Involucra al menos cuatro elementos (Harris y, Petrie, 2003:
18):

e “Es agresivo e intencionalmente dafino.

e Se produce de forma repetida.

e Se produce en una relacion en la que hay un desequilibrio de

poder.

e Se suele producir sin provocacion alguna por parte de la

victima”.
El acoso escolar emerge cuando existe una diferencia de poder entre
el agresor y la victima. Los acosadores gozan del dolor de sus

1 .- Existen muchas definiciones para referirse al acosador como son: intimidador,
agresor, abusador, etc. Este trabajo utiliza el término acosador por ser el mas
utilizado en la literatura académica.
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victimas y, no les importa el sufrimiento de sus victimas. Ellos
disfrutan lo que hacen. Tienen deseos de hacer dafio y utilizan el
poder que tienen para lograrlo de forma repetitiva sin que la victima
lo hubiera provocado. Las victimas de los acosadores son nifios
pasivos, ‘“ansiosos, inseguros, callados, que tienen miedo a la
confrontacién, lloran o se incomodan facilmente y tienen pocos
amigos padecen de una baja autoestima y raramente denuncian los
incidentes de acoso o violencia, porque temen las represalias (Harris
y, Petrie, 2003: 18).

Las mujeres acosadoras utilizan el acoso indirecto como seria la
exclusion a alguien de tomar parte en las actividades. Por otra parte,
los varones acosadores utilizan el acoso directo como serian las
agresiones fisicas. Por lo regular, los acosadores llegan a ser
populares y, actan en grupo. Se caracterizan por confrontar a los
adultos, son antisociales y, no respetan las normas de la escuela.
Generalmente, tienen una deficiente relacion con sus padres o tutores
quienes emplean el castigo fisico con él (Harris y, Petrie, 2003: 18).

Planteamiento de la investigacion

Los datos estadisticos muestran que en México existe una alta
presencia de acoso escolar en estudiantes de 15 afios y, que al menos
uno de cada cinco estudiantes estaria a favor del acoso escolar. Por
su parte, las investigaciones realizadas sefialan que, en un ambiente
escolar seguro, libre de acoso escolar, los estudiantes mejoran su
desempefio escolar. Por tanto, este trabajo se plantea ¢ Cuéles son las
practicas de acoso escolar que influyen en el desempefio escolar de
los estudiantes de secundaria en México cuando muchos de ellos
estan a favor del acoso escolar?

Una de las investigaciones que ha tratado el tema de la violencia
escolar en la secundaria ha sido la de Del Tronco (2012). Su
investigacion comprendid escuelas secundarias en distintas ciudades
de las entidades de Baja California, Baja California Sur, Chihuahua,
Colima, Durango, Estado de Meéxico, Guerrero, Tabasco y
Tamaulipas. Considera que, aunque la violencia entre pares es
frecuente a nivel de secundaria, también es resultado de un clima
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escolar mas amplio como la violencia institucional y, la violencia de
los entornos sociales. Para cambiar esta situacion, considera, se
requeriria considerar también el clima escolar, la cultura escolar vy,
la convivencia escolar que existe en la institucion. Una escuela
segura requiere del involucramiento de las familias, de los
estudiantes y del liderazgo de las autoridades escolares.

En la secundaria, los alumnos aprenden los cddigos
institucionales que existen. Alli, ellos reconocen su posicion en la
escuela y, las reglas a seguir. En cada una de las acciones que
realizan, consideran sus experiencias, los valores de la familia y de
su comunidad. Por tanto, el aprendizaje que han obtenido depende
en gran medida del ambiente escolar en el que el estudiante se
desarroll6. En un ambito menos violento y mas afectivo, los
estudiantes aumentan sus probabilidades de un mejor rendimiento
escolar (Del Tronco, Santiago y, Navarro, 2013).

Aunque en México existen pocos estudios del acoso escolar y el
rendimiento académico, hay investigaciones que han tratado el tema
por separado. En el caso de los resultados de la evaluacion PISA, los
estudiantes mexicanos desde el 2003, han obtenido un promedio bajo
con respecto a los promedios del resto de los paises de la OCDE. En
los resultados de Pisa 2018, se observo que las mujeres obtuvieron
11 puntos mas en lectura que los varones. Por su parte, los varones
en el 2018 superaron a las mujeres en matematicas por 12 puntos vy,
en ciencias por 9. Asimismo, el 23% de los estudiantes manifestaron
haber sufrido algun tipo de acoso escolar (bullying) al menos una vez
al mes (OCDE, 2019b).

De igual manera, casi la mitad de los estudiantes mexicanos
(44%), alcanzé el nivel 2 o superior en matematicas. En este nivel,
los estudiantes pueden interpretar y reconocer las representaciones
matematicas de una situacion simple. La brecha que tiene México,
en el desempefio en matematicas, con el resto de los paises de la
OCDE es muy amplia. EI promedio de los paises de la OCDE de
nivel 2 en matematicas, casi duplica al de México (76%). Asimismo,
varias regiones de China llegaron alcanzar el 98% en el mismo nivel
de matematicas como son Beijing, Shanghai, Jiangsu y Zhejiang
(OCDE, 2019b).
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En ese sentido, México presenta una de las cifras mas altas de
acoso escolar en el mundo. De acuerdo con la evaluacion Pisa 2018,
un 9.0% de estudiantes frecuentemente ha sido acosado. Un
porcentaje que se encuentra por arriba de la media de los paises de
la OCDE, la cual se ubica en 7.54%. Los paises que superan la media
del acoso escolar frecuente son: Nueva Zelanda (15%), Australia
(13%), Colombia (12%), Latvia (11%) Reino Unido (11%) v,
Estados Unidos (10%). Los paises con menor acoso escolar
frecuente son: Paises Bajos con 2%, Japén 4% e, Islandia,
Dinamarca, Noruega, Bélgica Espafia y Portugal, todos con el 5%
respectivamente. Ver Grafica 1

Gréfica 1. Porcentaje de estudiantes de 15 afios que han sido acosados
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Mientras que estudiantes de otros paises que respondieron que
han sufrido frecuentemente acoso escolar, también consideran que
estd mal unirse al acoso escolar como serian Reino Unido (95%) v,
Estados Unidos (93%). Asimismo, existe congruencia con los
estudiantes de paises que manifestaron no haber experimentado
acoso escolar frecuente y, quienes tambien manifiestan que esta mal
unirse al acoso escolar: Paises Bajos (95%) y, Dinamarca, Bélgica,
Irlanda y Noruega 94% respectivamente. Sin embargo, hubo un
grupo de paises que presentan un alto acoso escolar y, muchos de sus
estudiantes estarian de acuerdo de unirse al acoso escolar. En este
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grupo se encuentra Latvia, México y Colombia quienes sus
estudiantes sefialaron que no es malo unirse al acoso escolar. En
México, el 18% de estudiantes, es decir uno de cada cinco, estaria de
acuerdo de unirse al acoso escolar. Ver Grafica 2.

Gréfica 2. Porcentaje de estudiantes de 15 afios que consideran
gue es malo unirse al acoso escolar.
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Objetivos

e Identificar elementos de las situaciones violentas que
experimentan los estudiantes de secundaria en México en
estudiantes de alto y bajo desempefio académico.

e Comparar las practicas del acoso escolar con los estudiantes
de alto y bajo desempefio escolar.

Marco tedrico

La epistemologia de Collins es pragmatista y constructivista y toma
en cuenta la historicidad de las teorias sociales. Considera que el
método mas seguro para llegar a la realidad es la construccion social
del conocimiento y, por tanto, defiende al realismo. Una sociologia
cientifica tiene la capacidad predictiva de sus teorias debido a que
cuenta con una madurez cientifica y tedrica con un fundamenta
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acumulativo de teoria e investigacion. La prediccion debe contar con
una teoria que explique las condiciones bajo las cuales ocurren las
cosas Y, debe informar empiricamente sobre las condiciones de los
puntos de partida de dicha prediccion (Romero, 2012)2.

Este trabajo aborda la teoria micro interaccional de la tension de
confrontacion. Esta teoria proporciona mecanismos
microinteraccionales de cémo afectan los procesos y resultados
situacionales para determinar si se puede llevar a cabo o no la
amenaza de violencia. Esta teoria no pretende explicar todos los
aspectos de la violencia. Esta teoria es resultado de observaciones
etnograficas y de entrevistas con personas con experiencia en
violencia (Collins, 2012).

En los enfrentamientos violentos existe mucha tension, la cual se
observa en las expresiones faciales y en las posturas corporales de
las personas. Los latidos cardiacos se aceleran. Las hormonas de
cortisol y la adrenalina inundan el cuerpo. En ese momento de
tension, se pierde la coordinacion motora fina y las personas no
pueden controlar facilmente sus dedos, manos o pies. Las reacciones
de las personas son diversas. Algunas, se paralizan. Otras entran en
un frenesi de lanzar pufios, patadas o, utilizan armas que pueden o
no dar en el objetivo.

Uno de los patrones en una confrontacion cara a cara es que no se
alcanza el nivel de violencia real. La confrontacion se detiene
mediante amenazas o, insultos furiosos y, ambos retadores terminan
retirandose mutuamente. Para que llegue a ocurrir la violencia, debe
haber condiciones situacionales para que al menos un sujeto evite la
barrera de contencidn de la violencia (amenazas o insultos). En caso
de que se llegue a la violencia, ésta llega a ser ineficaz porque no
existe mucha coordinacién motora fina en manos y pies.

Una vez que se llega a la violencia emerge la condicién emocional
tension de confrontacion y miedo. Durante la confrontacion, primero
aparece la ira y, cuando aparece la violencia, la gente tiene mas

2 Si bien este trabajo utiliza varios conceptos de Collins, no pretende predecir, sino
identificar las condiciones bajo las cuales ocurre el desempefio escolar y la
violencia escolar en estudiantes de secundaria.
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miedo a lastimar a que la lastimen. Este proceso tiene las siguientes
etapas:

e Embarque ritmico (rhythmic entrainment). Las personas estan
fisicamente cerca, reconocen que las demas estan atendiendo a
lo mismo y comparten una emocion similar, lo cual inicia un
proceso que construye un embarque ritmico.

e Intersubjetividad situacional. En la confrontacion existe un
contagio emocional que genera intersubjetividad mental,
contextual, corporal y, fisiologica. Se llega a medir el grado de
micro coordinacion de los participantes mediante ritmos de voz,
movimientos corporales y expresiones emocionales.

e Se generan sentimientos de solidaridad, moralidad y energia
emocional (se lucha por algo).

e Propositos cruzados. - Cada contendiente tratan de imponer su
dominio sobre el otro y, ambos tratan de establecer el ritmo al
que el otro cedera.

La violencia busca establecer un dominio microsituacional en una
situacion compartida, lo cual genera la tension y confrontacion. Para
que emerja la violencia, primero se deben pasar los muros de
contencion y, sintonizar los sistemas nerviosos con aquellos con
quienes se establece la intersubjetividad. Durante esta sintonizacion,
los sujetos envian y reciben sefiales de la cara y el cuerpo del otro.
Ambos tratan de obligar al otro a someterse a la voluntad de uno.

A partir de un modelo conceptual sobre el acoso escolar en
guarderias francesas, Collins (2008) identifica los factores
situacionales de la violencia escolar, en especial, las relaciones de
dominacién y subordinacion repetitiva que existen en el acoso
escolar. En dicho modelo, los nifios se dividen en cinco tipos de
conductas estables: 1) los dominantes populares se caracterizan por
ser nifios sociables y, también amenazantes y agradables; 2) los
Sociable y agradable, nifios amigables, pero no competitivos; 3) los
acosadores, nifios que compiten constantemente con otros nifios y
tratan de dominarlos; 4) las victimas temerosas, nifios timidos que
lloran facilmente y; 5) los agresivos y dominados, nifios dominados
e intermitentemente agresivos. Asimismo, existen dos conductas
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inestables. Los nifios con personalidades fluctuantes, quienes tienen
las conductas antes mencionadas que pasan por todos los tipos
mencionados anteriormente y, los nifios aislados quienes no son
sociables, ni agresivos, ni agradables. Ver gréfica 3.}Los acosadores
se diferencian de los dominantes porque éstos ultimos son mas
amigables. Los acosadores estan en los rangos medios del sistema de
estatus. No son parte de la red de los dominantes y sus seguidores.
Crean su propia red entre ellos y con las victimas temerosas. Las
victimas se les dificultan asociarse con los dominantes porque ellos
ya estdn rodeados de muchos nifios y, por lo tanto, hay maés
competencia para estar cerca de ellos. Muchas de las victimas llegan
a asociarse con los acosadores a falta de una relacion mejor. En ese
sentido, el acoso es “un lazo social continuo de dominio y
subordinacion repetitivos. No es un incidente de una sola vez, sino
un patrén institucionalizado localmente esperado (Collins, 2008:
158).

Figura 3. El acoso en redes de preescolar.

1. Dominantes/ sociables: 2. Sociables que
amenazany agradan solo agradan
3. Agresivos, dominantes 4. Temerosos
y competitivos dominados (victimas)
(acosadores-camarillas)

5. Agresivos dominados

A. Personalidades

fluctuantes | B. Aislados

Fuente: Collins (2008: 157)
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Abordaje metodologico

En este trabajo seguiremos algunos postulados de la metodologia
comparacion controlada propuesta por Collins (2012). Esta
metodologia busca comprender una cosa comparandola, tanto en las
condiciones en que ocurrid6 0 no, en determinada situacion. La
comparacion requiere identificar las condiciones que la acompafian
para lograr un sistema de generalizaciones causales con
comprobacion empirica en un cuerpo ldgicamente coherente de
principios. Por tanto, su ciencia busca los principios comunes que
trascienden las situaciones particulares (Romero, 2012).

La comparacion controlada utilizo los resultados de la evaluacion
del Programa para la Evaluacion Internacional de Alumnos (PISA)
2018 de la OCDE. Esta es una encuesta trienal de alumnos quienes
tienen 15 afios y, evalta los conocimientos y habilidades esenciales
para la vida en la sociedad en las areas escolares de lectura,
matematicas y ciencias. También se evalud la competencia global y
el bienestar de los estudiantes (OCDE, 2019b). Ademas, incluy méas
de 20 preguntas directamente relacionadas con el clima escolar.
Estas preguntas estan relacionadas con el clima disciplinario, el
sentido de pertenencia en la escuela y el absentismo escolar (OCDE,
2019a).

La evaluacion Pisa 2018 en Meéxico fue aplicada a 1885
estudiantes de 15 afios. Muchos de ellos, ya estaban cursando la
preparatoria. Por tanto, un primer paso, fue separar solo a los
estudiantes de secundaria. En total hubo 1, 065 casos de estudiantes
de secundaria. Un segundo paso para identificar a los estudiantes de
alto y bajo rendimiento, fue obtener el promedio obtenido en la
prueba Pisa de cada uno de ellos® en el area de matematicas y, dividir
los promedios en deciles. En un tercer paso, se realizé una tabla

3 Los resultados de las evaluaciones de base datos de Pisa estan sustentadas en el
modelo Rasch. En términos generales, este modelo mide el tamafio real de la
diferencia de resultados entre dos paises 0 mas paises dependiendo de la dificultad
de cada pregunta de la prueba. La base de datos de Pisa 2018 presenta 10 valores
pausibles.
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cruzada entre los puntajes de los estudiantes y, los actos de acoso
escolar.

Resultados

La evaluacion Pisa identifica seis actos como acoso escolar: reirse
de otros, la exclusion, las amenazas, la destruccion de objetos, la
agresion fisica y, los rumores mal intencionados. El reirse de otros
se encuentra presente en casi todas las puntuaciones de los
estudiantes. Parece que es una practica comun generalizada que
involucra tanto a los estudiantes de bajo desempefio como a los
estudiantes de alto desempefio. El resto de las practicas de acoso
escolar se concentran en los estudiantes de desempefio escolar
intermedio. Esto significa que no necesariamente los estudiantes de
mas bajo rendimiento son los que sufren acoso, también lo
experimentan los estudiantes de alto desempefio.

La gran mayoria de los estudiantes, con excepcion de los
estudiantes sobresalientes que obtuvieron mas de 551 puntos,
manifestaron que se han reido de ellos ya sea una vez a la semana o
pocas veces al mes. Predominan nuevamente los estudiantes que
tienen un puntaje intermedio. El 6.8% de estudiantes con puntaje
medio de 351 a 400 fue el mas alto en esta categoria. Ellos sefialaron
que una vez a la semana 0, unas pocas veces al mes se han reido de
ellos. Reirse de otros, parece una practica comdn entre todos los
estudiantes, sin importar que tuvieran un alto o bajo desempefio, con
excepcion de los estudiantes mas sobresalientes quienes
posiblemente se han ganado el respeto y admiracion del resto de los
compafieros y, en caso de que una accion de ellos ocasione la risa de
los otros, éstos preferirian aguantarse la risa por el respeto y
admiracion de los estudiantes mas sobresalientes (Ver figura 4).
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Figura 4.- Porcentaje de aprovechamiento en matematicas y acoso escolar de
estudiantes que se han reido de uno. Fuente: Elaboracion propia con base a
OCDE (2019c).
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Los estudiantes que obtuvieron un promedio medio en los resultados
de Pisa son los que mas presentan exclusion por otros a proposito.
El 1.6% de los estudiantes que presentaron un puntaje de 351 a 400
sefialaron que una vez a la semana son excluidos por otros y, el 4.6%
unas pocas veces al mes. Tanto los mas altos como los bajos
promedios declararon que nunca o pocas veces al afio son excluidos
de las actividades por otros. Llama la atencion que el 7.8% de los
estudiantes con un promedio alto de 501 a 550 puntos, nunca o casi
nunca los excluyan. Esto puede ser resultado de que ellos sean
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considerados como estudiantes sobresalientes y, el resto de los
estudiantes no los excluye porque los estudiantes sobresalientes son
los que organizan las actividades escolares para otros estudiantes, o
bien, son requeridos por otros estudiantes menos sobresalientes (Ver
figura 5).

Figura 5.- Porcentaje de aprovechamiento en matematicas y acoso
escolar de estudiantes que han sido excluido por otros a propésito.
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A diferencia de los otros actos de acoso (la risa y exclusion de
actividades) que se pueden identificar tanto en estudiantes con
mayor y bajo desemperio escolar, las amenazas se encuentran muy
concentradas en estudiantes que tienen un desempefio medio que va
de los 251 a los 400 puntos. En esta cohorte uno de cada diez

39



estudiantes ha sido amenazado una vez a la semana 0, unas pocas
veces al mes. Ver figura 6.

Figura 6.- Porcentaje de aprovechamiento en matematicas y acoso
escolar de estudiantes que han sido amenazados.
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Al igual que los estudiantes que han sido amenazados, existe una
proporcién muy similar a los estudiantes que les han quitado o han
roto sus cosas. Es muy probable que el tipo de amenaza que reciban
los estudiantes de secundaria sea el de destruir objetos de su
propiedad como serian celulares, libros, ropa, etc. O bien quitar
dichos objetos para esconderlos tanto a manera de juego como de
forma intencional. De los puntajes obtenidos que van del 201 al 400
14% de los estudiantes manifestaron que les han quitado o han roto
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sus cosas una vez a la semana o, unas pocas veces al mes (Ver figura
7).

Figura 7.- Porcentaje de aprovechamiento en matematicas y acoso
escolar de estudiantes que les han quitado o han roto sus cosas.

0,
551600 § ?;
1.6%

0.0%
501-550 _§’o/0
h 8.9%
0.0%
451-500 -8"/0
% 5.9%
0.0%
401-450 0

15.4%

8%

351-400 % 90
20.8%

8%

- . 0,
301-350 — %g(ﬁ
14.3%
1_3Y%
251-300 o filzgi
4.6%

0,
201-250 | %? m Una vez a la semana 0 mas
I . % Unas pocas veces al mes
8. % m Unas pocas veces al afio
- N70 .
151-200 l . g/0 m Nunca o casi hunca
0,
101-150 §gﬁ
m 5%
.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

Fuente: Elaboracion propia con base a OCDE (2019c)

Las agresiones fisicas que hacen los estudiantes sobre otros se
concentran en los estudiantes con desempefio escolar intermedio.
Tales agresiones se distribuyen desde el puntaje de 201 a 450. En
este tipo de acoso, el 2.2% y el 9.6% de esta cohorte, sefialé que sus
compafieros los agreden fisicamente una vez a la semana y, unas
pocas veces al mes, respectivamente. Ver figura 8.
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Figura 8.- Porcentaje aprovechamiento en matematicas y acoso
escolar de estudiantes que han sido golpeados o0 empujados por otros.
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Fuente: Elaboracion propia con base a OCDE (2019c)

Los rumores mal intencionados tienen una fuerte presencia en casi
todos los puntajes. Los rumores mal intencionados estuvieron
presentes desde el puntaje de aprovechamiento escolar de 251 hasta
el 500. En los puntajes mal altos, aunque el porcentaje fue menor, es
muy significativo ya que se encuentra en estudiantes muy
sobresalientes (0.3%). Es muy posible que los rumores en el
desempefio escolar sobresaliente estén relacionado a la forma de
haber obtenido calificaciones altas, tales como haber hecho trampa
en el examen, o bien, que los trabajos fueron realizados con ayuda
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de alguien maés. En el resto de los puntajes, los rumores pueden ser
resultado de criticas destructivas al fisico de los estudiantes, criticas
a relaciones afectivas entre los jovenes (amistad, noviazgo, sexuales,
etc.) o, de otro tipo. Ver figura 9.

Figura 9.- Porcentaje de aprovechamiento en matematicas y acoso
escolar de estudiantes que han difundido rumores horribles sobre uno.
Fuente: Elaboracién propia con base a OCDE (2019c)

0
551-600 : ?
1.6%

0.09
501-550 % 0

.30
451-500 0/0 0

7.3%

5.4%

3%,
401-450 0
14.1%
. 1.6%

351-400 —— gg?ﬁ
17.4%

s 1.6%
301-350 o 4.9%

m_5%.
251300 L o
%.3%

0.0%
201-250 ‘ : % m Una vez a la semana 0 mas
8% Unas pocas veces al mes

0,
151-200 8&% m Unas pocas veces al afio
i 3% m Nunca o casi nunca

0%
101-150 8-gf
i
0% 20% 40% 6.0% 80% 10.0% 12.0% 14.0% 160% 18.0% 20.0%
Fuente: Elaboracion propia, 2020

12.8%

Discusion y conclusiones
La préactica de acoso de reirse de otros es muy extendida entre los

estudiantes. Sin embargo, los datos presentados por Pisa no detallan
en que situaciones se presenta la risa y, tampoco sefiala si los
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estudiantes se rien de otros con mala intension o, solo es un acto
reflejo de la risa de los otros.

De la misma forma, el resto de los actos de acoso como la
exclusion, las amenazas, la destruccion de objetos, la agresion fisica
y, los rumores mal intencionados se concentran en los estudiantes de
desempefio académico intermedio. Aqui los datos proporcionados
por Pisa, para futuras lineas de investigacion, podrian identificar con
mas detalle quienes son los estudiantes con méas bajo rendimiento,
ya que la base de datos de Pisa también proporciona informacion de
su ambiente familiar y escolar. Por altimo, el acoso escolar es
experimentado, no sélo por los estudiantes de bajo rendimiento.
También lo experimentan los estudiantes de alto rendimiento. Este
hecho, también podria ser otra linea de investigacion, sobre las
situaciones en que ocurre el acoso en estudiantes de alto
rendimiento.
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Relaciones afectivas en los
entornos laborales: 7
percepciones, una nueva mirada

Yohan Manuel Murallas Duarte
Universidad Industrial de Santander,
Bucaramanga, Colombia

Introduccion

El presente trabajo comprende la sintesis y divulgacion de un
proceso investigativo ejecutado en el segundo periodo académico del
afio 2018, por parte de los estudiantes; Jheison Fabian Ascencio
Portilla, Leidy Stefany Valencia Hernandez y Yohan Manuel
Murallas Duarte como proyecto de aula de la asignatura de
Investigacion Cualitativa, impartida por la Escuela de Trabajo Social
como parte de su programa académico en la Universidad Industrial
de Santander (UIS).

El proceso ejecutado consistio en un estudio descriptivo de
caracter fenomenoldgico, dirigido conocer la percepcion de los
actores empresariales de la ciudad de Bucaramanga respecto a
relaciones afectivas en ambientes laborales (RAAL). Para ello, los
investigadores dispusieron de la aplicacion de entrevistas
semiestructuradas presenciales, orientadas a identificar y recopilar
los significados que los diversos actores le otorgaron a las RAAL, al
igual que sus experiencias frente a ellas, al momento del ejercicio,
para posteriormente agrupar la informacion a través del software
Atlas Ti®"* y finalizar con su respectivo analisis por medio de una
triangulacion teorica.

4 Programa especializado para la agrupacion y analisis de datos cualitativos. En
el presente se utilizo la version 7.5
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El abordaje realizado propone una comprension y entendimiento
de la RAAL desde el involucramiento real de los directivos, gerentes
y trabajadores, en donde se reconoce como ellos viven, sienten y
significan las relaciones afectivas dentro de su entorno. Recalcando
que detras de toda estructura o sistema social existen personas.

Planteamiento del problema

Las dindmicas humanas, siempre se encuentran interconectadas a lo
largo del tiempo vy el espacio: mediadas por los significados que se
crean a través de los procesos de interaccion y comunicacion entre
los sujetos (Marc & Picard, 1992). En este sentido, comprender la
sinergia de estos tres elementos en los espacios actuales de la
sociedad refiere en si misma una labor compleja, debido a que
implica el constante involucramiento de voluntades, disposiciones e
intereses de cada una de las partes intervinientes en una realidad
determinada. Sin embargo, hacerlo, permite obtener una perspectiva
de analisis holistica y fundada en contextos especificos en objeto de
lograr un efectivo entendimiento y abordaje de los diversos
fendmenos sociales.

El trabajo y los escenarios en que este se desarrolla, permite
ilustrar la complejidad mencionada anteriormente, dado que en él se
entrelazan: el relacionamiento social, la suficiencia econémica y la
auto realizacion personal con las multiples las dindmicas
productivas; lo cual incide necesariamente en la satisfaccion de
necesidades basicas por parte de los sujetos en sus entornos
individuales y colectivos; donde la cercania y vinculacion constante
que caracteriza la ejecucion de las actividades laborales, facilita el
desarrollo de situaciones y comportamientos que de no contar con
un manejo y control adecuado por las partes asociadas derivan en
consecuencias personales y corporativas. Constituyéndose asi un
campo de interés practico y académico.

En las empresas, uno de los sucesos que se generan a partir de
estas situaciones y comportamientos son las relaciones afectivas:
entendidas como la presencia de romances formales o informales al
interior de ellas (Mainiero, 1991). Sobre las cuales al convergir
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factores humanos y economicos conlleva que toda medida
implementada genere afectaciones o beneficios en uno, otro, u
ambos aspectos.

Ademaés, la conexidad que las RAAL pueden llegar a presentar
respecto a otros fendmenos como el nepotismo, los conflictos de
interés, el acoso sexual y laboral entre los colaboradores vy
estructuras organizacionales demanda un estudio y abordaje amplio,
y por tanto vinculante, en sentido de mediar los intereses presentes
y a su vez potencializar los beneficios de los diferentes actores
involucrados a través de estrategias y procesos flexibles situados
conforme a la realidad de cada institucion.

Bajo este contexto, se llevo a cabo un ejercicio investigativo
centrado en conocer la percepcion de los actores empresariales de la
ciudad de Bucaramanga, Colombia, respecto a las relaciones
afectivas en los ambientes laborales; identificando y describiendo los
significados y experiencias que los sujetos participes del estudio
presentaban al momento del mismo.

La fundamentacién de este ejercicio se inicio al reconocer que
tanto la interaccion como la comunicacion son procesos que
intervienen y median el relacionamiento humano, por tanto,
comprender estos y su vinculacion con la construccion de
percepciones Yy significados por parte de los sujetos, fue de vital
importancia para llevar a cabo el estudio del fenémeno abordado.
Para esto se tomaron como referentes tres elementos esenciales a
tener en cuenta en el entendimiento de estos procesos: El tiempo, el
espacio y el significado, suministrados por Marc & Picard (1992).

Con lo anterior en mente, y a través del enfoque de necesidades
sociales desarrollado por Maslow (1954) en “Motivacion y
Personalidad”: se ubicod el relacionamiento afectivo como una
necesidad de tipo social que se configura como una prioridad de
realizacion para los sujetos, pues, se considera que el trabajo en
diferentes medidas puede llegar a solventar los niveles fisioldgicos
y de seguridad. Esto sugiere que todas las personas estarian
dispuestas a relacionarse en diferentes grados dentro de una empresa
conforme a sus intereses.
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Es por esto que la gestion humana, como area encargada de velar
por la seguridad, el bienestar, la salud y la integridad de los
miembros de la empresa en su entorno laboral, tiene como desafio y
obligacion el identificar los diferentes niveles de incidencia que estas
relaciones poseen sobre el funcionamiento optimo de las dinamicas
de trabajo con el propoésito de que su presencia no derive en
acontecimientos perjudiciales tanto para los sujetos implicados
como para la empresa en general.

Frente a esto, Mainiero (1991) en su obra “El amor en la oficina:
atraccion y poder en el lugar de trabajo” otorga una mirada de como
las relaciones afectivas nacen y se desarrollan en cada una de sus
etapas dentro de las empresas, al igual que los beneficios y
afectaciones que ellas presentan en torno a la productividad,
eficiencia laboral y econémica de los sujetos y las organizaciones,
en donde el manejo de emociones y sentimientos individuales se
vincula necesariamente a la funcionalidad del trabajo. Ademas, La
inteligencia emocional descrita por Goleman (1996) permitio ilustrar
estas dinamicas, precisamente porque su énfasis radica en entender
como las personas se ven afectadas o beneficiadas conforme el
manejo de su emocionalidad, en este caso, en el trabajo.

Ya en cuestiones estructurales, se realiz6 una investigacion
cualitativa de caracter fenomenoldgica: la cual (Rodriguez Gomez,
Gil Flores, & Garcia Jiménez, 1999) siguiendo a Van Manen, la
resumen como “la descripcion de los significados vividos,
existenciales” (pag., 40), “La fenomenologia procura explicar los
significados en los que estamos inmersos en la vida cotidiana” (pag.,
40), metodoldgicamente se desarrollaron las etapas propuestas por
los mismos autores: apreciadas en la figura 1.
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Figura 1. Fases de la investigacion cualitativa
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Fuente: (Rodriguez, 1999, pag. 64)

En la fase preparatoria, se identifico por medio de la literatura en
torno a las relaciones afectivas en los ambientes de trabajo, que estas
cuentan con dos lineas de abordaje; la primera, refiere a los
diferentes campos de estudio organizacionales enfocados a entender
las dindmicas interpersonales, en sentido de orientar estas hacia la
mejora de la productividad y auto realizacion del individuo y la
organizacion. Aqui se destacan el clima organizacional, la gerencia
estratégica y la inteligencia emocional.

La segunda linea se dirige propiamente a las relaciones afectivas
en los ambientes de trabajo, su estructura, tipologias y efectos dentro
y fuera de la empresa, en esta, es necesario resaltar un aspecto: la
informacion accesible se encuentra inmersa entre diversos temas
conexos como el acoso sexual y laboral, el nepotismo, los conflictos
de interés y las dinamicas de poder basadas en género, presentes en
diferentes entornos sociales. Lo cual, obliga a realizar un rastreo y
una referenciaciéon relacional de fuentes bastante estricta para
acceder a la diferente documentacion sobre la temética en cuestion.
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En simultaneo con el proceso de indagacion de informacion,
fueron establecidas las respectivas categorias de anélisis:
significados: definidos como el conjunto de abstracciones que
permiten el entendimiento de las relaciones afectivas. Y las
experiencias: entendidas como las vivencias de los individuos
(trabajadores, gerentes y administrativos), frente a las relaciones
afectivas en el su lugar de trabajo. También fueron definidos los
elementos a tener en consideracion para la ejecucion de las
entrevistas semiestructuradas a los actores participantes.

Se determin6 como poblacién susceptible de estudio a los actores
empresariales de la ciudad de Bucaramanga, Colombia: clasificados
en tres (3) grupos. Directivos: aquellos que definen y orientan el
funcionamiento organizacional en su totalidad a partir de la toma de
decisiones estructurales, Gerentes: encargados de coordinar el
trabajo y la productividad en las diferentes divisiones de las
empresas, y Operarios: trabajadores encargados de las funciones
técnico-operativas ligadas a la actividad empresarial.

Como criterio de seleccidn se definid que los sujetos participantes
estuvieran ejerciendo o hubieran ejercido cargos en alguna de las
areas descritas. La seleccion de la muestra se realizé por medio de
un proceso asociativo entre los actores participes, es decir la
vinculacion de sujetos cercanos a cada entrevistado, que cumplieran
los criterios establecidos durante el periodo de recoleccion de
informacion. Por Gltimo, en cumplimiento con los criterios éticos, se
crearon y aplicaron los respectivos consentimientos informados para
el manejo y uso de informacion personal Gnicamente con fines
académicos (Anexo 2).

El periodo investigativo desde su formulacion hasta su
implementacién y analisis se realizd en un tiempo aproximado de
cuatro meses, los cuales comprendieron la duracion del semestre
académico 2018-2, durante la fase de campo se realizaron las
respectivas aplicaciones de entrevistas a los actores participantes
contando con un total de siete (7): un directivo, tres gerentes y tres
operarios; y se agrupo la informacion conforme a las categorias de
andlisis (Anexo 1). Para finalmente con base a ellas consolidar la red
semantica (Figura n°2) que guio la presentacion de los respectivos
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hallazgos. Para posteriormente realizar la correspondiente
divulgacion a las partes interesadas en la fase informativa.

Figura 2. Red Semantica proceso investigativo
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Fuente: Elaboracion propia

<«— La flecha “dependencia” indica la relacion de variacion de
las categorias.

— La flecha “son” expresa las maneras en que se representa una
categoria

4+—> [a flecha “contradiccién” muestra la existencia de
dualidades opuestas o contradictorias.

— La flecha “posibilidad” muestra una relacion estrecha de
probabilidad de manifestaciéon.

Resultados

Las relaciones afectivas en los entornos laborales se constituyen
como sucesos relativamente comunes en el interior de las empresas,
en donde existe una gran diversificacion de la forma en la que se
abordan e interpretan dado que éstas se encuentran estrechamente
relacionados con la vivencia y construccion de experiencias y
significados por parte de las diferentes personas que conforman la
organizacion.
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De acuerdo con la informacion provista por parte de los actores
en cuanto a significados destacan tres grandes interpretaciones, la
primera concibe las relaciones afectivas como un hecho o
acontecimiento natural e inevitable dentro de las organizaciones,
refiriendo a la existencia de la necesidad de buscar afectividad en su
entorno.

“Dentro de la libertad de cada ser humano, es imposible

prohibirle al corazon que se enamoren unos de otros”

(fragmentos de entrevista, Actor Directivo)

“uno no puede estar en contra de las leyes del corazon”

(fragmentos de entrevista, Actor Directivo)

“eso si es natural que se presente, no se puede evitar que surjan

sentimientos entres patrones, empleados” (fragmento de

entrevista, Actor Operativo)

Adicional, mencionan que los elementos como la confianza, cercania

y afinidad entre los compafieros de trabajo aumentan la posibilidad

de que una relacion se manifieste dentro de la organizacion.
“Por parte de los empleados pues creo que es normal, pues me
parece normal, porque uno en el entorno laboral se relaciona con
otras personas y es normal que al irse relacionando con otras
personas se puedan crear vinculos, y pues eso es algo muy dificil
de controlar, y pues por parte de los empleados me parece
normal que pueda crearse vinculos entre los mismos
empleados” (fragmento de entrevista, Actor Operativo)
“siento que no es lo debido pero creo que también es imposible
de restringir, de alguna forma si usted hace parte de la misma
organizacion o de la misma empresa, va a tener muchas cosas
en comun con la otra persona, y pues el atractivo fisico, ya
depende de la subjetividad de los sujetos, pero en parte ya, solo
por el hecho de tener varias cosas en comun al pertenecer a la
misma organizacion ya hace que sea muy probable que existan
ese tipo de vinculos” (fragmento de entrevista, Actor Operativo)

Lo anterior, lleva directamente a la segunda interpretacion; la
motivacion. Los actores consideran que aquellas personas que tienen
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0 desean iniciar una relacion afectiva en ambientes laborales se
encuentran mas motivados en sus funciones y en consecuencia
tienden a ser mas proactivos y productivos a razon de impresionar o
Ilamar la atencidn de su par, sin embargo, es necesario recalcar que
frente a este aspecto (Mainiero, 1991) resalta enfaticamente que esta
motivacion varia dependiendo de la etapa en que se encuentran las
relaciones, y que esta también puede llegar a manifestarse en sentido
negativo.
“Pues si, puede presentarse que ir con mas gusto a trabajar con
mas disposicion, porque siempre los sentimientos en ese sentido
influyen bastante, si la persona se siente querida por otra pues
va a trabajar muy bien” (fragmento de entrevista, Actor
Operativo)

El ultimo y mas comun de los significados que se le atribuyen al
fendmeno estudiado es el de problemaética. Todos los actores
abordados consideran en diferente medida que una relacién en el
trabajo acarrea necesariamente dificultades y problemas tanto a
compafieros como a la empresa si las personas que la viven no saben
diferenciar la intimidad y privacidad de la relacion de los espacios
sociales y productivos, sobre todo cuando se presentan rupturas de
las relaciones. Los efectos mas representativos que los sujetos
identificaron fueron: los conflictos de interés, fugas de informacion,
descuido de funciones, y afectaciones a la convivencia y clima
laboral.
“si es dentro de la misma area, por ejemplo en el area de ventas
0 marketing, que sea que hayan novios o0 esposos, o tengan algin
tipo de relacion de pareja, la verdad no estoy muy convencido
en que eso sea muy bueno, porque puede traer distracciones,
puede conllevar algun tipo de conflicto de intereses, no es muy
conveniente, porque si se llegan a presentar conflictos de pareja,
pueden afectar al rendimiento de la persona, y l6gicamente esto
afecta al rendimiento de la compaifia” (fragmento de entrevista,
Actor Gerente)
“El problema mas grave que se puede presentar ahi es que por
el amorio, se pueden estar comentando entre las parejas,
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aspectos confidenciales de la compania” (fragmento de
entrevista, Actor Directivo)
“puede que el hecho de las relaciones “se preste para
chismes” en el ambiente de trabajo “se crean peliculas”
(fragmento de entrevista, Actor Gerente)
“si afecta porque se dedica a estar pendiente de la relacion y
no de lo laboral” (fragmento de entrevista, Actor Gerente)

Por parte de las experiencias, se presentaron naturalmente notables
diferencias para cada uno de los actores. A pesar de ello fue posible
identificar que las medidas normativas o de regulacion implicita que
a ellas se aplica en cada empresa, se encuentran directamente
relacionadas con la cultura organizacional propia de cada una, la cual
amplia o flexibiliza su rigurosidad dependiendo de cada uno de los
individuos a cargo de controlar las dinamicas interpersonales,
directivos y gerentes.
“me curo en salud y en el contrato de trabajo se dice que no
pueden trabajar parejas, en el momento en que se identifique
uno de los dos tendra que renunciar [¢y como identificaria una
relacion asi?] no, simplemente por comentarios internos y luego
por confrontacion directa, bueno entre ustedes tomaran la
decision, uno de los dos tendra que irse, estan violando esta
norma” (fragmento de entrevista, Actor Directivo)
“Incluye que si se llegara a materializar el caso y observa si
considera que esa normativa es uy estricta ‘no la aplicaria en su
totalidad’ ‘la flexibilizaria’ ” (fragmento de entrevista, Actor
Gerente)®

Por su parte, los actores operativos manifestaban que es necesaria la
existencia de una regulacion o guia normativa, para el correcto
entendimiento de las limitaciones que ellas deben tener en su labor,
no obstante: recalcan que esta no deberia ser en exceso rigida, debido
a que seria causal de emocionalidades que generen motivacion a

5 El actor no permitié realizar la documentacién grabada de la entrevista, por
tanto, la transcripcién de la informacién se realizé a partir de las notas tomadas
por el entrevistador
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infringir dichas restricciones, asociando experiencias de personas o

situaciones externas que habian conocido.
“yo creo que el abordaje normativo es mas, crear protocolos
para cuando se generen los problemas, no cuando se presente la
relacién, porque la relacion no la deberian ver como problemas,
sino para cuando se presenten realmente los problemas, ehh no
sé, el pelado le den celos no se pongo el ejemplo, se pelearon,
no se hablan y estan generando mal ambiente de trabajo, bueno,
cuando pasa esto se tiene que hacer esto, esto, y esto,
presentarlos, llamarles la atencion, que entonces después de
tantos, como normal, como cualquier memorando, mejor dicho
tome su memo” (fragmento de entrevista, Actor Operativo)

Conclusiones

Se determin6 que la totalidad de los actores significaron las
relaciones afectivas como un suceso completamente normal, sin
embargo, al interior de los ambientes de trabajo la refieren como un
factor negativo en el ejercicio cotidiano de las diferentes funciones
que en ellos realizan, afectando diferentes aspectos en las
organizaciones. Por la parte de las experiencias se evidencia en los
insumos que estas determinan e influyen fuertemente la postura que
los individuos tomen frente a tener, abordar, o apreciar una relacion
afectiva en sus trabajos. Posterior a comparar, analizar y relacionar
los relatos suministrados por los sujetos de los dos elementos
mencionados anteriormente, se concluye que su percepcion indica
que:

Las relaciones afectivas en los entornos laborales constituyen un
hecho inevitable al interior de las organizaciones, debido a que la
afectividad y el relacionamiento forman parte de la naturaleza
humana, sin embargo, estas significan y representan un factor
negativo en los ambientes de trabajo, cuando los diferentes actores
inmersos en las ellas evidencian una carencia en el control de
emociones en la diferenciacion de ambientes personales, colectivos
y sentimentales en el desarrollo de sus funciones. Adicional, los
entornos empresariales y sus diferentes componentes al interactuar
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con los significados y experiencias previas tanto de los miembros de
la empresa como de los sujetos inmersos en una relacion, inciden de
manera significativa en los grados de afectacion e inclusive de los
posibles beneficios que estas le puedan generar a la organizacion
cuando estas se manifiesten.

El estudio realizado permitio en cierto sentido, corroborar por
medio de la experiencia empirica de los actores algunas de los mas
comunes supuestos trasmitidos culturalmente respecto a las
relaciones afectivas en los ambientes laborales, los cuales en muchas
situaciones no cuentan con soporte o mediciones directas y
especificas en el tiempo por parte de las empresas, ejemplo de ello
las reducciones en la productividad cuando se presentan estas
relaciones, falencia expuesta en algunas entrevistas durante la
investigacion. Aportes que recalcan nuevamente la necesidad de
estudio y medicion individual de algunos aspectos dentro de las
organizaciones que se encuentran a cargo de factores mucho mas
amplios que implican una minimizacion de los efectos, alcances e
importancia de estos para las empresas y para los individuos.

Frente al abordaje metodologico, este permitio el acercamiento a
las relaciones afectivas en los ambientes laborales desde la mirada
de los actores que constantemente las viven, confrontan y regulan,
permitiendo evidenciar que las posiciones frente a ellas se
encuentran mas cercanas de lo que se supone normalmente. Esto, se
transfigura en una oportunidad para las partes involucradas para
promover dinamicas participativas al interior de la organizacion,
enfatizadas no solo a mejorar la productividad sino también las
condiciones sociales y humanas inmersas en ellas.

Lo anterior, respalda que en los contextos socioecondmicos
actuales orientan y obligan a que el entendimiento de los procesos
empresariales forme parte fundamental en la comprension y
abordaje de las realidades sociales. Por ende, es necesario que
Trabajo social, como una profesion- disciplina fundamentada en el
respeto de los derechos humanos, y, enmarcada en la busqueda y
consecucion del bienestar colectivo, a partir de la construccion,
autodeterminacion, dignidad e integridad de los actores sociales en
sus  diversas  manifestaciones:  aporte y  contribuya
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interdisciplinariamente en la resignificacion de las dinamicas y
procesos laborales actuales, en objeto de orientar y garantizar el fin
mismo del trabajo en donde prime el sentido humano sobre el
economicista.

Por esta razon es necesario que el ejercicio profesional de trabajo
social retorne a este sector, relegado histéricamente, tanto de forma
teérica como practica, para que desde el sentido critico que
caracteriza la profesion permita en apoyo con otras disciplinas
promover la construccién colectiva y progresiva desde las
diferencias una mejor sociedad.
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Introduccion

El presente trabajo surge como un proyecto de la asignatura: estudios
de pobreza y marginacion con alumnos del sexto semestre, en donde
se ubicaron tres subgrupos de trabajadores informales: el primero de
personas que brindaban algun tipo de servicio en calle, como la venta
de dulces, aguas y/o alimentos, o incluso limpiando parabrisas; un
segundo subgrupo conformado por pescadores artesanales y/o venta
en calle de algun producto de mar y el tercer grupo conformado por
trabajadores y/o trabajadoras domeésticas.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2019) advierte
que 700 millones de personas en el mundo, viven en situacion de
pobreza extrema a moderada, a pesar de tener un trabajo. En el
mismo informe refieren que 2 mil millones de trabajadores, siendo
este el 61% de la poblacion econémicamente activa mundial laboran
en el sector informal. Por otro lado, la brecha laboral entre sexos fue
de 27 puntos, siendo evidente comparando la tasa de participacion
laboral femenina y masculina en el 2018, en donde la primera fue de
48% contra un 75% de la participacion laboral masculina.
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En América Latina y el Caribe, la informalidad y la mala calidad
de trabajo siguen siendo generalizado en todo tipo de empleo. (OIT,
2019). Entre los paises con mayores porcentajes de tasa de
ocupacion en informalidad son: Bolivia 77%, Nicaragua 75%
Guatemala 74%, Honduras 71% y Ecuador con 65% de acuerdo con
Gobmez, 2019, esta actividad representa un tercio del producto
interno bruto (P1B) de la region y mas de la mitad de las ocupaciones
laborales.

En México, la informalidad laboral fue de 56.3% de acuerdo con
la Encuesta Nacional de Ocupacion y empleo (ENOE) del Instituto
Nacional de estadistica y geografia, (INEGI) en 2019. De acuerdo
con Garcia, (2019), el especialista del Banco Internacional de
Desarrollo, (BID) D. Kaplan, se hizo un andlisis de 17 paises de
América Latina y México es un caso atipico, ya que es el cuarto pais
mas rico, en cuanto a mercado, “pero no corresponde porque tiene
salarios mas bajos y tasas de informalidad mas altas”.

En el 2015 la OIT emitié una herramienta que consistié en una
serie de recomendaciones para realizar una transicién de la economia
informal a la economia formal, para lograr los objetivos del
desarrollo sostenible (ODS; ONU, 2015), sin embargo, su
complejidad es tal, que a pesar de multiples esfuerzos coordinados
por parte de las autoridades de algunos paises, a través del disefio de
politicas, normas, reglamentos, y un trabajo de mediacién entre
lideres sindicales, empresarios, etc., no ha sido posible reducir el
porcentaje antes sefialado, reforzando con ello, la imposibilidad de
superar la pobreza y la vulnerabilidad social de los trabajadores que
laboran en la informalidad.

Histéricamente, el trabajo domeéstico es una manifestacion
evidente de la division sexual del trabajo, siendo una de las
ocupaciones mas extremas, mas injustas, mas inequitativas, y mas
invisibles. Pero en el fondo, con un valor intrinseco que representa
la reproduccion social de los medios de produccion, esto implica
sostener el capital humano de un pais, y el apoyo de millones de
mujeres para que millones de hombres y mujeres puedan salir a
trabajar, pues alguien se queda en el hogar a realizar las labores
domésticas, la elaboracion de alimentos y el cuidado de los hijos. Lo
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anteriormente citado es una manifestacion de la falta de
compatibilidad entre trabajo y casa.

Se entiende como trabajo doméstico a “las actividades o labores
cuya realizacion esta relacionada con el servicio, mantenimiento,
apoyo, asistencia o0 aseo, inherentes o propios de una vivienda
particular” (Loysaga y Curiel, 2014). El trabajo domeéstico
constituye la “institucionalizacion sociocultural y juridica de la
desigualdad” y sin lugar a duda, su apariciéon y evolucién ha
reflejado histérica y culturalmente el reflejo de una sociedad
patriarcal, por “el sesgo de género, de raza y de clase” (Leon, 2007).

El trabajo doméstico, constituye una estrategia de supervivencia
para muchas mujeres, ya que por distintos factores, principalmente
el econdmico, salen a trabajar por cuenta ajena y establecen con sus
empleadores una relacion de dependencia mediante la cual prestan
sus servicios a cambio de una remuneracion, de acuerdo con Polo
(2013) “a pesar de constituir una actividad econdmica, sus
caracteristicas peculiares de reemplazar una actividad doméstica del
“ama de casa” considerado ancestralmente como una actividad
inactiva” lo constituye como una funcion sin valor social e
invisibilizado.

A pesar de que el trabajo doméstico no produce bienes y servicios
ni intercambios para el mercado, implica el conjunto de aquellas
actividades que se contratan en el mercado de trabajo”, para
satisfacer las necesidades de la fuerza de trabajo y de su familia, De
Barbieri (1996) y es realizado, en la mayoria de las veces por mujeres
pobres, con baja escolaridad. Esto de acuerdo con esta autora,
“implica un reparto de esferas asociado al género: esfera publica para
el sexo masculino y esfera privada para el femenino”.

En Meéxico, como en muchos paises hispanoparlantes, la
trayectoria historica de las mujeres que laboran como trabajadoras
domésticas tiene un sinfin de aristas. A fines del siglo X1X y XX, su
historia se centra en mujeres provenientes de distintas areas rurales
que llegaron a las principales capitales de la republica para trabajar
en las casas de personas con un estatus social medio alto y alto
(Loysaga y Curiel, 2014:357).
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Para muchos de estos empleadores ubicarlas en su casa, y
brindarles techo y comida era un pago suficiente. Otros pagaban en
ocasiones salarios ridiculos, y para unos mas, tener servicio
domeéstico en casa era ocupar a la empleada doméstica a cualquier
hora de la mafana, tarde o noche, teniendo largas horas de trabajo,
malos tratos, abusos e injusticias, por bajos salarios, que servian para
mandar a sus familias de origen Hernainz, (s/f.) En esta labor, tanto
el hospedaje, como la alimentacién son retomadas como parte
sustantiva del salario, y “se vive en una especie de burbuja
latifundista” que preserva la explotacion y el maltrato hacia este
colectivo, mucho del cual, estd conformado por poblacién indigena
migrante.

En la década de los ochentas se manifestd un repunte de las
mujeres que se incorporaban a las filas del trabajo asalariado, por lo
cual requerian del servicio de otras mujeres para que llevaran a cabo
el trabajo doméstico y el cuidado de sus hijos (OIT, 2019; Banco
Mundial, 2013, 2018, 2019).

Sin duda, la evolucién del trabajo doméstico remunerado ha ido
acompafiando la evolucién de las tendencias que se siguen en el
ambito laboral. A nivel mundial, el proceso de globalizacion y los
cambios en la politica econdmica impactaron de manera diferente
tanto a los paises industrializados, como a las econdmicas
emergentes y pobres en diferentes dimensiones. La incorporacion
masiva de la mujer al ambito laboral en paises desarrollados se situa
en la década de los setentas del siglo XX, en contraparte en
Latinoamérica el proceso se llevo a efecto hasta la década de los
ochenta del siglo XX, e incluso en la de los noventa, generandose a
partir de este, el fendbmeno conocido como la feminizacion del
colectivo asalariado (Renddon y Maldonado, 2004).

Dicho fendomeno, puso al descubierto la importancia de la doble
jornada que la mujer lleva a efecto: la productiva y la reproductiva,
siendo ambas actividades las que contribuyen mas al mantenimiento
del nivel de vida y el bienestar de las personas (Kergoat, 1998). Por
otro lado, también deja al descubierto la falta de politicas de
conciliacion entre el &mbito laboral y familiar, problemética en la
cual la mujer del mundo contemporaneo esta inmersa. También pone
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sobre la mesa fendmenos como la segregacion laboral, la
segregacion ocupacional, la falta de paridad se salarios entre
hombres y mujeres, muchos de estos fendomenos conforman parte del
denominado “techo de cristal” (Burin, 1987).

Es en este marco se generd una paradoja en la dimension laboral,
por un lado, se puso al descubierto “la desigualdad de género” por
tanto, a nivel global se implementaron medidas publicas, para
fomentar la equidad en diferentes dimensiones sociales, entre ellas,
la laboral, esto acompafiado de la perspectiva de derechos humanos.
Pero, por otro lado, se ponen en marcha politicas que promueven una
reforma laboral, las cuales generan trabajos de medio tiempo, o por
contrato, bajos salarios, con extenuantes jornadas laborales, todo lo
cual deriva en la denominada “precarizacion laboral”, la cual afecta
primordialmente al sector laboral femenino.

De acuerdo con la OIT (2019), hay al menos 67 millones de
trabajadores domésticos, mayores de 15 afios de edad en todo el
mundo, siendo el 80% por ciento, mujeres, y el 17% hombres,
muchos de los cuales son migrantes, Y se considera que el trabajo
doméstico se encuentra situado en el extremo inferior de los trabajos,
por caracterizarse por sus largas jornadas de trabajo, y sus muy bajos
salarios muy bajos; situacion que en parte se debe a la exclusion de
derechos laborales y sociales en muchos paises, o la coyuntura
econdémica de paises emergentes o0 pobres, constituyendo las
llamadas “Cadenas globales de cuidado” fendémeno que refleja la
migracidn de mujeres de paises pobres a paises con mayores niveles
de ingreso. (OIT, 2020).

El trabajo doméstico histéricamente ha sido conformado por
mujeres, encontrandose en situacion de desamparo, de
vulnerabilidad, y pese a que el 23 de abril de afio 2019 hubo cambios
en la legislatura de nuestro pais intentando llevarlo hacia la
formalidad, hoy por hoy, por la precariedad de sus salarios, por las
largas y extenuantes jornadas laborales, por la dependencia que
crean con su trabajo, por lo paraddjico de trabajar para otros y
regresar a su hogar para continuar con una doble jornada laboral,
sigue siendo una labor invisible que irremediablemente conduce a
pensar en el nimero de mujeres y nifios que son parte de los 736
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millones de personas que sobreviven en el mundo con 1.90 ddlares
al dia (ONU, 2018).

Y pese a que la Conferencia General de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) adopté el Convenio sobre las
trabajadoras y los trabajadores domésticos (nim. 189) y la
Recomendacidn sobre las trabajadoras y los trabajadores domésticos
(ndm. 201) estableciendo derechos y principios basicos para este
sector, hoy por hoy implica una heterogeneidad de situaciones en
América Latina y el Caribe (INEGI, 2020).

Por ejemplo: en Uruguay el 60% de las trabajadoras domésticas
estan inscritas en el Banco de prevencion social, y los empleadores
que no siguen estd normativa son personas rechazadas por la
sociedad. Este pais es el unico en donde el Sindicato Unico de
Trabajadoras Domeésticas, concilia con la Liga de Amas de casa, y
ambos son apoyados por el Estado en los acuerdos a los que lleguen
(Goldsmith, 2019).

En Meéxico, el 4.5 de las personas ocupadas del pais son
trabajadoras y/o trabajadores domésticos (INEGI, 2020). Y es
relevante hacer una comparativa entre el salario doméstico percibido
entre un hombre y una mujer, porque incluso aqui es notoria la
brecha salarial. EI 47% de las mujeres ocupadas en el servicio
doméstico perciben un salario minimo, contra el 27% de los
hombres. En el rubro de los trabajadores domésticos que perciben
cuatro salarios minimos, encontramos a un 4.7% de los hombres
contra 1.5% de mujeres.

Dentro del sector informal, las trabajadoras domesticas, es un
grupo o sector que directamente se encuentra ligado a algunas de las
transformaciones social demograficas, que reflejan los cambios en
el mercado laboral, el papel de la mujer, y los cambios al interior del
hogar, la migracion, el envejecimiento poblacional y en la economia,
etc. Por lo cual, las representan un papel importante que cada vez
adquiere mayor visibilidad, pese a no ser valorado, y mas aun en una
sociedad “utilitaria” en donde se dice que “El trabajo que no
representa dinero o ganancia, no es trabajo”.

De acuerdo con Oliveira y Fernandez (2010), “los momentos de
auge del empleo, en este caso doméstico, se corresponden con las
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fases intermedias de la industrializacion y urbanizacion, asi como a
momentos de desigualdad social, entre ellos, la globalizacion” asi
como y con las politicas neoliberales asociadas a los recorte de
servicios publicos en los diferentes paises que aumentan su demanda
de este servicio, por su “crisis de cuidadores” al no poder sufragar
este servicio de manera institucional (Ariza 2010).

Algunas de las caracteristicas que citan los autores antes
mencionados son:

e Esun trabajo altamente feminizado.

e Las demandas de trabajo reproductivo se ampliaron, hacia un
mercado global, sobre todo en paises con bajos subsidios
estatales, sin embargo, en esencia son las mismas situaciones
a pesar de cambiar de escenario, acompasado del equilibrio
a la economia de paises del sur con la entrada de remesas.

e Existe una caida de salarios en el sector, ligada a la ley de la
oferta y la demanda, asi como la pérdida de calificacion de
ocupaciones bajo la sombra de la informalidad.

e Alta rotacién de empleo al no ser reconocida su antigiedad,
ni tener incentivos econdmicos por ello (Katzman, 1978).

e Laestigmatizacion de la ocupacion.

e Mientras en otras ocupaciones el salario es un elemento de
peso en su desarrollo, en esta ocupacion hay algunos factores
que lo determinan, por obvias razones.

e [Esta ocupacion se determina como “ocupacion puente” por
Broom y Smith (1963), ya que no brinda posibilidad de una
movilidad hacia otro tipo de ocupacion, o hacia otro grupo
social, ya que su movimiento es siempre horizontal.

En el caso de las trabajadoras domésticas de planta, otros factores
relacionados que hay que mencionar es el involucramiento
emocional que se genera, en ocasiones con algunos miembros de la
familia, o con la familia con la que trabaja, de acuerdo con Ariza
(2009), existe “el intercambio de momentos de intimidad” en donde
se asocian elementos como espacios compartidos de acuerdo al
tamario de la vivienda, el ciclo de vida de la familia en donde trabaja,
etc., ya que en ocasiones, dentro de sus funciones se encuentra el
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cuidado de un bebe lactante, o de un adulto mayor enfermo, al que
hay que acompafiar al médico, o velar el suefio de algin enfermo.

En dicha situacion la trabajadora doméstica oscila entre tiempo
de convivencia con la familia, con largas y extenuantes jornadas de
trabajo de mas de 60 horas, pasando por la supervision continta de
sus labores, e incluso el control y la restriccion de movilidad en la
casa en donde labora, generandose una interaccion instrumental
(s6lo para cuestiones de trabajo), y por otro el involucramiento
afectivo que se genera con los nifios o adultos mayores a su cargo.

Por otro lado, las trabajadoras méas vulnerables son aquellas que
trabajan de entrada por salida y tienen compromiso de limpiar en
varias casas, pues existe mayor incertidumbre laboral, por diversos
factores, desde que la familia se traslade en época de vacaciones a
otro lado, hasta que recorten gastos por atravesar momentos de crisis
econdémica, pues la demanda de trabajo disminuye, quedando la
empleada sin trabajo.

Existe una clasificacion uniforme de ocupaciones que realiza la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) que utiliza para
organizar empleos, en donde se detallan algunas tareas o funciones
que implica dicho empleo, en el caso del trabajo doméstico destacan
las siguientes:

e comprar o controlar las compras de suministros y

provisiones;

e prestar ayuda en casos de lesiones o enfermedades de
caracter leve, desempefiando tareas como las de tomar la
temperatura, administrar medicamentos o aplicar vendajes;

e confeccionar menus y preparar y cocinar alimentos

e ayudar a los nifios a bafiarse, vestirse y comer

e conducir a los nifios hasta y desde la escuela o llevarlos a
pasear o recrearse.

e cambiar la ropa de cama y ayudar a las personas a bafarse o
asearse;

e administrar los medicamentos recetados o velar por que sean
tomados o aplicados oportunamente;

e lavar, planchar y remendar ropa de cama, de mesa y otra ropa
del ajuar de las casas o de uso personal
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e vigilar casas y otras propiedades para impedir la entrada
ilicita, evitar robos, incendios y otros riesgos (Rubi,
2016:25).

Los ejemplos anteriores hablan del abanico de funciones que realiza
una empleada doméstica, y al mismo tiempo del horario de trabajo
que se alarga en el tiempo, recordando que de acuerdo con Bensusan
(2019) las personas que realizan trabajo doméstico remunerado en
México se encuentran entre los grupos mas vulnerables vy
desprotegidos de la poblacion ocupada”.

Planteamiento del Problema

La invisibilidad del servicio de trabajo doméstico es una realidad;
dicho servicio es realizado, principalmente por mujeres (méas del
80%) que provienen de los sectores econOmicamente mas
vulnerables, caracterizadas por estar en pobreza y baja escolaridad,
y que ademas sufren violencia de sus derechos humanos al ser
sometidas a laborar por las largas jornadas de trabajo, y que por su
actividad perciben bajo salario, redundando en que manifiesten baja
calidad de vida personal y de sus familiares.

En este colectivo se vislumbra, de lleno, la desigualdad que
caracteriza a la sociedad de mercado, pues pese a ser una actividad
importante para la reproduccion social de los medios de produccién,
se retoma desde el utilitarismo, quedandose pese a las
transformaciones social demograficas: insercion de la mujer al
ambito laboral, envejecimiento poblacional, aunado a la falta de
servicios sociales institucionales, y a la evidente falta de conciliacion
entre el trabajo asalariado y el doméstico sigue en la invisibilidad.

Debido a que en el estado de Campeche se desconoce si el
colectivo de trabajadoras domésticas se encuentra laborando en la
informalidad, y tampoco se cuenta con estudios especificos sobre su
perfil socio demogréafico. Asi mismo, este tipo de estudios serviran
a la academia para continuar con esta linea de investigacion.

Es por ello que la a presente investigacion se realizd con el
propdsito de indagar si el cambio en la normativa relacionada con la
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formalidad del trabajo doméstico, se aplica en el colectivo de
mujeres que realizan dicha actividad. Asi como conocer su perfil
socio demografico y el grado de desarrollo humano y calidad de vida
de ellas y sus familias.

A pesar de los esfuerzos de diferentes asociaciones que se han
esforzado por mucho tiempo en el cambio de la legislacion para
incluir las labores domesticas al trabajo formal, con todo un marco
normativo que lo respalda, hasta el momento no ha sido asi, siendo
apremiante dar un giro por las necesidades de crear nuevos puestos
que acompafan al fendmeno de envejecimiento poblacional y la
necesidad de crear puestos de cuidadores, ya que un afio después de
la reforma en la legislacion solamente 19,648 personas han sido
afiliadas al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2020).

Por lo anterior, se hace necesario responder a las preguntas:
¢ Cuales son las condiciones del trabajo informal de las trabajadoras
domésticas? y ¢Cual es su perfil social demografico de las
trabajadoras domésticas?

El objetivo general, fue Identificar las condiciones del trabajo
informal de las trabajadoras domésticas y definir su perfil social
demografico. Para los objetivos especificos, se plantearon los
siguientes:

e Verificar si las trabajadoras domésticas laboran en la
informalidad.

e Caracterizar el perfil social demografico de las trabajadoras
domeésticas.

Abordaje metodoldgico

Se trata de un estudio mixto, con un disefio no experimental,
transversal y de alcance descriptivo. Es un estudio observacional, en
el cual no se intervendra ni manipulara el factor de estudio, es decir,
solo se observara lo que ocurre con el fendmeno en estudio en
condiciones naturales, en la realidad. Este estudio analizara el
fendmeno en un periodo corto, un punto en el tiempo. Por eso
también se le denomina de “corte”. Es como si diéramos un corte al
tiempo y dijésemos que ocurre aqui y ahora mismo.
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Las participantes fueron mujeres mayores de edad, con una media
de 41.38 afios, quienes laboran en servicio doméstico, en el estado
de Campeche, México; esta muestra fue seleccionada mediante un
muestreo no probabilistico estratificado. La gran parte de las
participantes pertenece a una familia nuclear (46.2%), casadas
(38.5%), con estudios principalmente de nivel primaria y secundaria
(30.8% cada uno). Para la recoleccion de datos se aplicé una
entrevista estructurada y un cuestionario predisefiado.

Previo al proceso de recoleccion de datos, se notificO mediante
carta de consentimiento informado las generalidades del estudio a
las participantes, sélo se consideraron en la muestra aquellas quienes
aceptaron firmar dicho documento, todo el proceso del estudio fue
Ilevado a cabo segun el codigo ético de Trabajo Social. La poblacién
fue de 43 hombres y mujeres que realizan actividades laborales en la
informalidad en la ciudad de Campeche. La seleccion de muestra fue
por muestreo aleatorio estratificado, ya que se dividié la poblacion
(43) en estratos: a) venta o servicios realizados en situacion de calle
(n = 15); b) pesca artesanal y/o venta de productos del mar (n = 15);
y ) servicio doméstico (n = 13). El presente trabajo se presenta los
resultados obtenidos en el servicio doméstico.

Las técnicas utilizadas fueron la entrevista y la aplicacion de una
cédula predisefiada, con la confiabilidad de 92.9 en el alfa de
Cronbach.

Resultados

De las personas entrevistadas dedicadas a las labores domésticas el
100% son mujeres. Siendo esta una constante relacionada con la
division sexual del trabajo, habiendo tareas en que histéricamente
son destinadas hacia la mujer, y que a pesar de las transformaciones
en las diferentes esferas: econdmica, social, politica, cultural, es y ha
constituido un largo peregrinar para lograr cambios, para Ariza,
(2019) ““el trabajo doméstico figura dentro de trabajos secundarios y
su crecimiento implica un rasgo de una mas de las secuelas
regresivas del mundo laboral en la globalizacion™.
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El rango de edad de las personas entrevistadas cuenta con un mas
menos (D.E.) de 10.71. Si se suma el de 21 a 30 y el de 31 a 40
obtenemos un (46.2%), lo cual concuerda con el informe a nivel
nacional en el afio 2018 reportado por el CONEVAL, en donde el
grupo de edad de las personas que realizan trabajo doméstico, que
tiene mayor presencia, tanto en hombres como en mujeres es de 25
a 44 afos de edad, (45.9%), no asi comparando el porcentaje del
segundo rango de edad encontrado en el informe de CONEVAL, en
donde el siguiente grupo con mayor presencia fue el de 45 a 59 afios
de edad con un (34%), contra un (53.9%) que se obtuvo en el
presente estudio, sumando el tercer y cuarto rango de la presente
investigacion.

En cuanto al tipo de familia es importante comentar que, de
acuerdo con la ENOE, (2018) de las personas que trabajan como
trabajadoras domésticas remuneradas a nivel nacional, el 52.2%
cuenta con una familia nuclear y el 37.2% familias extensas, contra
un 46.2% de familias nucleares y el 38.5% de familias extensas en
las personas entrevistas para la presente investigacion, habiendo en
el segundo caso, una concordancia en los resultados. En varios
estudios los hogares extensos tienden a ser una estrategia de
supervivencia pues tienden a amortiguar los efectos de la crisis
econdmica y de pobreza de acuerdo con Puyana (2004), Casares
(2008), y Nafez (2012); sin embargo, para Quirarte (2016), las
familias extensas constituyen una red de apoyo emocional en ciertas
etapas y/ o sucesos de la vida, lo cual coincide con Castro y Col.
(2017). Por su parte Hareven (2000) advierte que las estrategias
familiares siguen un curso de vida, enfatizando la temporalidad
durante el ciclo vital. Para Arteaga (2007) “es imprescindible
incorporar otro tipo de variables que complejicen el analisis, como
las dimensiones étnicas, de género, y generacion frente a situaciones
de crisis 0 pobreza, pues existen diversos tipos de reacciones que los
individuos pueden desplegar frente a una situacion de crisis 0
pobreza”.

En la presente investigacion se encontrd una desviacion estandar
minima en la escolaridad de las entrevistadas. Aungue existe un
rango de 12 afios entre el nivel minimo y maximo de estudios. El

72



77% curso educacion bésica, en contraste con los resultados
obtenidos en la ENADIS (2017) tiene cierta concordancia entre
ambos resultados, ya que de 4.8 millones de personas de 15 afios o
mas habian realizado o realizaban trabajo doméstico remunerado,
mas de la mitad cursaron al menos educacion basica, el 25.8%
primaria completa, 35.9 secundaria completa y 15.9 educacion
media superior. El 4.1 contaba con educacion superior y el 5.3% no
contaba con escolaridad, tiene cierta concordancia entre ambos
resultados. Todo lo cual se liga con una brecha de género, ya que hay
estudios (IMO, 2011) que hablan de que algunas de las trabajadoras
domeésticas remuneradas tienen interés por continuar sus estudios,
sin embargo, por los abusos de los patrones asociado a las largas
jornadas de trabajo, abandonan la escuela, o la motivacion que tenian
de acceder a ella, siendo un impedimento para acceder a otro tipo de
empleo, o siquiera a algun tipo de capacitaciébn para mejorar
laboralmente.

Respecto al estado civil, a sumar el porcentaje de casadas y de
unién libre el porcentaje es de 61.6 % contra el porcentaje de 30.8 %
de las entrevistadas solteras. En ese sentido, siempre es mas facil
salir delante de los gastos cuando se suman dos salarios. Si estos
resultados los vislumbramos con los resultados arrojados por la
ENADIS (2017), encontramos que “poco mas de la mitad de las
trabajadoras domeésticas remuneradas a nivel nacional se encuentran
casadas y/o en unidn libre, y cerca de la tercera parte 27.2%
estuvieron alguna vez unidas, lo que indica que probablemente su
ingreso sea el unico o principal ingreso de su hogar” en este sentido
su estado civil repercute en su trabajo pues si tomamos en cuenta que
hay tres modalidades de trabajo doméstico remunerado, que seria el
trabajo doméstico de planta, que viven y trabajan en el mismo hogar,
las trabajadoras de entrada por salida que trabajan con diferentes
patronos, y las de entrada por salida en un solo domicilio, y
comparando los salarios, siempre es mejor remunerado el de planta,
pero al tener responsabilidades en su casa, es necesario segln sea la
necesidad de complementar el gasto de su familia, tendria que
trabajar de entrada por salida en uno o varios domicilios.

73



Los resultados muestran que, en ingresos, reciben de uno a dos
salarios minimos el 98.3%, si se toma en cuenta las funciones a
sequir, y el horario empleado para ello, es bajo el ingreso, por ello,
tienen que recurrir a trabajar con varios empleadores. Ademas, en
caso de algun tipo de imponderable, al no contar con seguridad
social, es complicado darle frente a cualquier tipo de emergencia.
Cabe sefialar que, de acuerdo con los resultados de la ENADIS
(2017), solo el 12.3% del total de trabajadoras domeésticas
remuneradas tenian prestaciones laborales, dentro de las cuales el
rango de edad de 30 a 59 afios era el que mayor porcentaje de
prestaciones percibia. Todo lo cual se une a una brecha salarial entre
hombres y mujeres, porque incluso si se compara el salario de una
trabajadora domeéstica, con un trabajador doméstico, siempre gana
mas el hombre.

En esta tabla se observa que solo el 15.4% de las trabajadoras
domesticas remuneradas entrevistadas son de otros estados de la
republica, lo que permite inferir las limitaciones para consolidar las
redes de apoyo. Se encontrd las entrevistadas no nacieron en la
ciudad de Campeche, es decir, que se corresponde el resultado a lo
dicho por varios autores (Ledn, 2007; Benusan, 2019), en el sentido
de que las fuentes de trabajo secundario son un iméan para motivar la
migracion del campo a la ciudad, y de los paises del sur al norte. Al
comparar con el censo de poblacién y vivienda 2010, el 28.6% de
las personas trabajadoras domeésticas remuneradas nacieron en una
entidad federativa distinta a la de su residencia actual, siendo los
estados con mayor numero de personas migrantes, Quintana Roo con
83.3%, Baja California Norte con 67.6%, Baja California Sur con
62.7%, Nuevo Ledn con 56.2% y Distrito Federal con 54.3%.

El 46.2% trabajan s6lo en una casa, sin embargo, el 53.9% se
encuentra entre dos, alternando con dos y trabajando en tres casas.
Lo cual las enfrenta a mayor numero de horas de trabajo, mayores
niveles de estrés, y mayores necesidades econOmicas para
complementar su gasto, o para proveer el gasto.

Las entrevistadas cuenta entre 12 y 15 afios con edad entre 51 y
60 afos, que se incorporaron al trabajo entre los 26 y 35 afios, y
veinticinco afos es toda una vida con un sinfin de esfuerzos,
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vivencias, interacciones positivas y negativas, asi como una
trayectoria laboral. Si se realiza el mismo manejo de datos con las
trabajadoras domésticas de entre 41 y 50 afios, se incorporarian
teniendo entre 23 y 26 afios y repitiendo esta dinamica en el rango
de 31-40 se incorporarian entre los 19 y 23 afios. El rango que
comprende las edades de 21 a 30 se incorporarian entre los 20 y 25
afios. Por lo cual la proyeccion que se pueda hacer para que puedan
emplearse en otro tipo de ocupacion es nula.

Si sumamos el tiempo que las personas trabajadoras domésticas
tienen laborando en esta ocupacion, si ademas el salario es bajo, y si
tienen que trabajar con varios patrones para poder completar, y/o
sacar adelante el gasto de su hogar, el hecho de observar que el
15.4% de las entrevistadas tiene que trabajar diez a 12 horas e incluso
mas de doce horas, se traduce en abuso laboral de este colectivo.

En ese sentido, en un estudio realizado en Oaxaca (CIESAS-IMO,
2011) sefala que la ecuacion social que equipara la condicion étnica
indigena con la pobreza como categoria indicadora del estrato o
clase social mé&s desfavorecida, naturaliza las condiciones
estructurales de exclusién, discriminacion y desigualdad social que
vive la poblacion indigena, en este caso, se puede decir que es el caso
de la totalidad de las mujeres entrevistadas, que salieron de su lugar
de origen para venir a trabajar a la ciudad, y que la Unica posibilidad
para ser contratadas por su baja escolaridad, fue el servicio
domestico.

Respecto al riesgo en el trabajo, el 30.8% manifesto tener riesgo
laboral, no comentaron cual, sin embargo, cocinan, emplean
cuchillos para cocinar, y tienen que enfrentarse a los vaivenes
emocionales de las personas con las que trabajan. En multiples casos
al tener que alternar el trabajo doméstico con el cuidado de uno o
varios menores, 0 de un enfermo, eleva su responsabilidad de que
alguna de las cosas salga mal, asi como por efecto del estrés a tirar
algo, o romper algo. Los resultados obtenidos en la ENADIS, 2017
reporta que una de cada cinco personas trabajadoras domésticas
remuneradas (19.5%) sefiala que uno de los mayores riesgos de
trabajo son los abusos o malos tratos de las personas que las
contratan. En cuanto a la percepcion que tienen de acuerdo con su
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edad, las trabajadoras domésticas que son adultas mayores refieren
los malos tratos (26.4%), las que menos lo consideraron como un
problema, fueron las jovenes. (17.8%).

Las caracteristicas que se identifican en las trabajadoras
domésticas es que complementan sus ingresos con otras actividades
econdmicas, en ese sentido se observa un 38.5% que realiza
actividades de comercio, y 7.7% otros servicios, el 53.8% no lleva a
cabo otras actividades. Si bien, mas de 50% no realiza actividad
econdémica adicional, cerca del 50% complementa su ingreso
dedicando tiempo a otra.

Al respecto, es significativo mencionar que la concepcion de
ciudadania ha tenido en la categoria social del trabajo (remunerado)
el elemento central para su constitucion y regulacion (Alonso, 2007;
Prieto, 2007), lo que ha supuesto que las mujeres hayan sido
consideradas ciudadanas “de segunda”. Excluir a las mujeres de la
categoria “empleo” y, por ende, de los derechos de ciudadania que
se derivan del mismo, ha creado situaciones de desigualdad y
exclusion por razén de género (Alonso, 2007). Estas desigualdades
se refuerzan a través del “contrato sexual” (Pateman, 1995); es decir,
el sistema por el cual se supone que en cada hogar existe un
“hombre-ganador de pan” que aporta un salario familiar y una
“mujer-ama de casa” que procura el bienestar cotidiano necesario
(tanto material como afectivo). Este es un sistema jerarquico del que
deriva un reparto de derechos, deberes, espacios, tiempos y
funciones desigual que privilegia a los hombres frente a las mujeres
(Sagastizabal y Legarreta 2016).

Un indicador importante de la calidad de vida es el acceso a
servicios de salud, en este sentido el 77% de las mujeres
participantes tienen acceso a servicios de salud publica, 46.2%
tienen acceso a seguro popular, mientras que el 30.8% se encuentra
afiliada a IMSS o ISSSTE. Resulta importante el hecho de que, el
23.1% no cuenta con servicios de salud. Aun cuando se ha legislado
sobre el otorgamiento de la seguridad social para las trabajadoras
domésticas, no se ha incorporado socialmente el derecho a disponer
de los servicios.
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En cuanto al acceso a otros programas sociales, el 61.5% refiere
no contar con algin apoyo econdémico gubernamental, mientras que
el 15.4% menciona recibir apoyo con dinero y el 7.7% en especie.
Aun cuando se ha legislado sobre el otorgamiento de la seguridad
social para las trabajadoras domésticas, no se ha incorporado
socialmente el derecho a disponer de los servicios.

En relacién a las situaciones sociales y de convivencia al interior
de los hogares donde laboran las trabajadoras domésticas, refieren
que los contratadores valoran su trabajo (69.2%), les brindan buen
trato (93.2%), ellas por su parte manifiestan que se sienten a gusto
laborando como empleada domeéstica (100%), y reportan que
cuentan con el apoyo econémico y emocional de su familia en
situaciones econdmicas dificiles (46.2%), esto ultimo invita a
reflexionar en torno a las insuficientes redes de apoyo para este
colectivo.

Derivado de los resultados, es significativo mencionar que la
concepcidn de ciudadania ha tenido en la categoria social del trabajo
(remunerado) el elemento central para su constitucion y regulacién
(Alonso, 2007; Prieto, 2007), lo que ha supuesto que las mujeres
hayan sido consideradas ciudadanas “de segunda”. Excluir a las
mujeres de la categoria “empleo” y, por ende, de los derechos de
ciudadania que se derivan del mismo, ha creado situaciones de
desigualdad y exclusion por razon de género (Alonso, 2007). Estas
desigualdades se refuerzan a través del “contrato sexual” (Pateman,
1995); es decir, el sistema por el cual se supone que en cada hogar
existe un “hombre-ganador de pan” que aporta un salario familiar y
una “mujer-ama de casa” que procura el bienestar cotidiano
necesario (tanto material como afectivo). Este es un sistema
jerarquico del que deriva un reparto de derechos, deberes, espacios,
tiempos y funciones desigual que privilegia a los hombres frente a
las mujeres (Sagastizabal y Legarreta 2016).

Conclusiones

Tradicionalmente, el servicio doméstico ha figurado entre los
mercados de trabajo segmentados. El servicio doméstico constituye
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un mercado de trabajo altamente feminizado, con acusada
inestabilidad laboral, bajos salarios, sin capacitacion formal, sin
carreras laborales internas y con un fuerte estigma social.

Denota la centralidad de la esfera de la reproduccion para la
dinamica social e ilustra como la confluencia desafortunada de
procesos Y politicas sociales de diverso signo pueden hacer renacer
viejas inequidades sociales.

El cuidado de nifios suele ser una fuente inestimable de afecto que
las acerca un poco mas a la ficcién de constituir “un miembro mas
de la familia” (Young, 1987).

Desde un punto de vista macrosocial, el servicio doméstico como
trabajo reproductivo es parte de los procesos de estructuracion de
antiguas y recientes tipos de inequidad social que distinguen a la
globalizacion (Held et al., 2002).

La reactivacion en las sociedades postindustriales de una
ocupacion de bajo estatus, deplorables condiciones laborales,
altamente feminizada, que se encontraba préxima a su extincion y
cuya demanda es en gran medida suplida por fuerza de trabajo
inmigrante en situacion de vulnerabilidad social, sélo se puede tomar
como expresion de tendencias regresivas.

En migracién local, las informantes salian como estrategia de
supervivencia para sus familias, ya que “las remesas” han apoyado
la situacién economica de las familias de origen, cuando se trata de
aumento de bienes, esto ha sido en beneficio de los hombres, ya que,
aunque haya aportado mucho para la compra de tierras, cuando
fallece el padre, hereda a los hijos varones.
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servicios de salud de los pacientes con
discapacidad auditiva y motriz, caso
de estudio: “Hospital Regional de
Ciudad Guzman”
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Introduccion

La discapacidad se considera, en medida creciente, una cuestion de
derechos humanos a partir de la creacion de la Convencién de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD), pese a la magnitud del tema, no hay
conciencia ni informacion cientifica suficientes acerca de la
discapacidad que nos permita sensibilizarnos a los profesionales en
salud y a la sociedad sobre la importancia de una atencién integral
en materia de salud de los usuarios que presentan discapacidad entre
ellas motriz y auditiva (OMS, 2011).

La importancia de la atencion integral en el acceso a los servicios
de salud de los pacientes con discapacidad auditiva y motriz, caso de
estudio: “Hospital Regional de Ciudad Guzman”, es el titulo del
presente estudio en donde se presenta evidencia cientifica de la
calidad de los servicios que reciben los pacientes con discapacidad
motriz y auditiva analizando la calidad de los servicios, areas de
oportunidad, asi como la presentacion de una propuesta de
intervencion del trabajo social.
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Planteamiento de la investigacion

Las actividades de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades solo raras veces tienen como destinatarias a las
personas con discapacidad. En Meéxico desafortunadamente las
personas con discapacidad motriz y auditiva no cuentan con una
atencion digna, observaciones demuestran que existe la ausencia de
adecuaciones de acceso ademas de la falta de capacitacion en la
comunicacion para la atencion de personas sorda.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI (2014)
refiere que la prevalencia de la discapacidad en México era del 6%,
las dificultades para caminar y ver son las mas reportadas entre las
personas con discapacidad. Los principales detonantes de
discapacidad en el pais son las enfermedades en un 41.3% y en edad
avanzada en un 33.1%, la poblacion con discapacidad con 15 afios y
mas no cuentan con algun nivel de escolaridad en un 23.1%. En
materia de salud, de la poblacion con discapacidad en nuestro pais el
83.3% es derechohabiente o se encuentra afiliada a los servicios de
salud.

El tema de discapacidad en salud desde el Trabajo Sociales es
muy importante puesto que esto contribuye a una cultura inclusiva
en las instituciones publico y privadas en las cuales los usuarios con
discapacidad requieren servicios de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, (2018) orienta y
apoya a los estados miembros para que aumenten la conciencia con
respecto a los problemas de la discapacidad y promueve la inclusion
de esta como un componente de las politicas y programas nacionales
de salud, facilita la recopilacion y divulgacién de datos e
informacion acerca de la discapacidad y fomenta la ampliacion de la
rehabilitacion en la comunidad. Esto no ocurre en todos los centros
por lo que este trabajo tiene como objetivo principal identificar las
acciones realizadas y las no realizadas en materia de atencion a la
salud de las personas con discapacidad motriz y auditiva permitiendo
conocer la calidad de atencion que se les brinda a este tipo de
usuarios en el Hospital Regional de Ciudad Guzman (HRCDG), con
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ello obtener evidencia cientifica acerca de los servicios de salud en
materia de discapacidad.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud CIF, (2015) define al servicio de salud
como “los servicios y programas en el ambito local, comunitario,
regional, estatal o nacional, destinados a proporcionar
intervenciones a los individuos para su bienestar fisico, psicoldgico
y social, incluyendo a aquellas personas que proporcionan estos
servicios”.

La clasificacion de dimensiones que abarca la salud segln
Mongui Palacios (2015) son:

e Efectividad

e Laeficiencia

e Laaccesibilidad

e Laaceptabilidad.

La presente investigacion se llevd a cabo en el municipio de
Zapotlan el Grande del estado de Jalisco, especificamente en el
Hospital Regional de este municipio, en donde se investigara a
profundidad la importancia de la atencién que se brinda a los
usuarios con discapacidad auditiva y motriz por el personal
multidisciplinario del hospital antes mencionado, asi como la
capacitacién de los servidores publicos en materia de discapacidad.
Dicha investigacion sera de tipo cualitativo.

La investigacion se realizo desde del Departamento de Trabajo
Social, tomandose en cuenta la intervencion de las siguientes areas
en materia de discapacidad:

e Area Administrativa.

e Atencion Hospitalaria:

e Meédicos Generales y Especialistas.

e Atencion de enfermeria.

Pregunta de investigacion: ¢ Los pacientes con discapacidad auditiva

y motriz son atendidos con calidad y calidez de acuerdo con su
discapacidad y necesidad presentada en materia de salud?
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Obijetivo general: Conocer la calidad de atencion que se les brinda a
usuarios con discapacidad motriz y auditiva en el Hospital Regional
de Ciudad Guzman desde el Trabajo Social.

Obijetivos especificos:

e Conocer los fundamentos legales y sociales que sustentan la
atencion a personas con discapacidad en el area de salud.

e Obtener evidencia cientifica acerca de la calidad de atencion
que reciben en materia de salud los pacientes con Discapacidad
Motriz y Auditiva que son atendidos en el Hospital Regional
de Ciudad Guzman.

e Proponer un modelo de intervencion social dirigido a la
atencion de los pacientes con Discapacidad Motriz y Auditiva
que son atendidos en el Hospital Regional de Ciudad Guzman.

Marco teorico conceptual

Discapacidad es conceptualizado como “concepto que evoluciona y
que resulta de la interaccion entre las personas con discapacidad y
las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas”, asi mismo refiere una nueva
metodologia para entender y medir la discapacidad a través de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud (CIF), entendiendo a la discapacidad como “un término que
engloba deficiencias, limitaciones a la actividad y restricciones a la
participacion, refiriéndose a los aspectos negativos de la interaccion
entre un individuo con una condicién de salud y los factores
contextuales de ese mismo individuo factores personales y
ambientales”.
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Figura 1. Modelo de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la discapacidad y los Estados de salud.

Condicion de salud
(trastorno o
enfermeadad)

! .
Funciones y —p. — Participacion
-

estructuras
corporales 4

| !

Factores Factores
Ambientales Personales

Fuente: Serrano y colaboradores (2013). Barreras contextuales para la
participacion de las personas con discapacidad fisica.

La discapacidad auditiva, es concebida como “Restriccion de la
percepcion de los sonidos externos, cuando la pérdida es de
superficial a moderada, se necesita el uso de auxiliares auditivos,
pero pueden adquirir la lengua oral a través de la retroalimentacion
de informacion que reciben por la via auditiva.” Comision de
Politica Gubernamental en Materia de Derechos Humanos, (s.f.)

La pérdida auditiva no es funcional para la vida diaria, la
adquisicion de la lengua oral no se da de manera natural es por ello
que utilizan la vision como principal via de entrada de la informacion
para aprender y para comunicarse, por lo que la lengua natural de las
personas con esta condicion es la Lengua de Sefias Mexicana.

Tipos de pérdida auditiva, Hélix (2013)

e Hipoacusia.
e Sordera o Sordo.

La discapacidad motriz o fisica, constituye una alteracion de la
capacidad del movimiento que afecta, en distinto nivel, las funciones
de desplazamiento, manipulacion o respiracion, y que limita a la
persona en su desarrollo personal y social. Ocurre cuando hay
alteracion en musculos, huesos o articulaciones, o bien, cuando hay
dafio en el cerebro que afecta el area motriz y que le impide a la
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persona moverse de forma adecuada o realizar movimientos finos
con precision. Consejo nacional de fomento educativo (2010), pp.
18-19.

Modelos de conceptualizacion Discapacidad. Para entender la
discapacidad es importante conocer la Dialéctica entre modelo
médico y modelo social de Vazquez, Céceres (2008):

e EI modelo médico considera la discapacidad como un
problema "personal” directamente causado por una
enfermedad, trauma o condicion de salud.

e Modelo Social. El enfoque de la discapacidad desde una
perspectiva socioldgica interpreta la discapacidad como
fendmeno resultante, en una medida importante, de las
estructuras opresoras de un contexto social poco sensible a
las auténticas necesidades de las personas con discapacidad,
proviene del «<modelo social» anglosajon (Ferreira, 2008).

Salud Publica y Discapacidad. La atencion de la discapacidad en
materia de salud es un tema de salud puablica en donde
principalmente de debe de tener en claro el concepto de Salud el cual
es referido por Véazquez, Caceres (2008) como el estado de
integridad corporal, capacidad de rendimiento y bienestar fisico,
psiquico y animico, en sentido objetivo, refiriéndolo también como
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion
de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o social.

Figura 2. Proceso de salud y Discapacidad

Factores de riesgo .
Curacion sin

discapacidad

Sawd . enfermedad iy
Curacién con

discapacidad

muerte

Fuente: Vazquez, A, Caceres, N (2008). El abordaje de la Discapacidad
desde la atencion primaria en salud.
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Marco juridico. La Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD) en su articulo 25 afirma el derecho de las
personas con discapacidad tienen derecho a acceder en condiciones
de igualdad a una atencién de salud de la misma calidad y a los
mismos servicios de salud que los demas tomando en cuenta
consentimientos libres e informados (Naciones Unidas, 2008).
Dentro del referente juridico y normativo encontramos lo
siguiente:
v Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.
v Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion.
v' Ley General para la Inclusién de las Personas con
Discapacidad.
v Ley General de Salud.

Marco politico. Dentro de los marcos politicos a analizar y un
referente en la atencion en salud a las personas con discapacidad son:
v Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024.
v Plan Nacional de Salud
o El Sistema de Salud en la Cuarta Transformacion.

Programas relacionados con la discapacidad. Dentro de los
programas con relacion a la atencidn a usuarios con discapacidad se
cuentan con los siguientes:
e Ambito Internacional:
v Programa continente europeo: Oficina de atencién a la
Discapacidad (OADIS), Gobierno de Espafa.
e Ambito Nacional.
v" Programa de Atencion a Personas con Discapacidad en
Unidades Bésicas de Rehabilitacion.
v" Programa Pensién para el Bienestar de las Personas
con Discapacidad.
e Ambito local o regional.
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e Programa Jalisco incluyente, Zapotlan el Grande

Las perspectivas teoricas que fortalecen la presente investigacion
son las siguientes:

e Teoria sobre Derechos Humanos. La discapacidad es un tema
que nos compete a toda la sociedad en donde sin lugar a duda
los Derechos Humanos son parte primordial para hablar de una
verdadera inclusion en términos de atencion en Salud.

e Teoria de Rawls. El tratamiento de la discapacidad en la teoria
de Rawls es basado en derechos humanos.

e Teoria de Nussbam, Cuenca (2012). Refiere Cuenca (2012)
que Nussbam en 2007 plantea una teoria sustantiva,
considerando a las personas con discapacidad como
“ciudadanos y miembros plenamente iguales de la comunidad
humana” (Cuenca, 2012, pp.110).

e La teoria de los derechos humanos. La teoria basada en
derechos humanos presenta algunas dificultades, lo refiere
Cuenca (2012) las personas con discapacidad no pueden ser
entendidas como un déficit menor por el contrario las personas
con discapacidad constituyen un “defecto profundo” lo que
dificulta y afecta la validez de esta teoria.

Abordaje metodologico

Esta investigacion esta centrada en un paradigma hermenéutico-
interpretativo, desde el cual se considera que solo es posible
comprender el mundo subjetivamente a través de una perspectiva
desde el ser humano (Arroyo, 2017)

El enfoque cualitativo fue de gran utilidad para desarrollar este
estudio, ya que el tema discapacidad y salud desde el trabajo social
es complejo. Para estudiar la calidad de atencion brindada a los
usuarios con discapacidad motriz y auditiva en el Hospital Regional
de Ciudad Guzman desde el Trabajo Social se abordd través de un
disefio fenomenoldgico de investigacion.
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Disefio de investigacion

Este trabajo cualitativo esta centrado en un disefio fenomenoldgico,
cuyos principios estan basados en una intencionalidad, en mirar las
cosas tal como ellas se manifiestan y cuyo objeto de conocimiento
no es ni el objeto ni el sujeto, ni el mundo, sino el mundo vivido por
el sujeto.

Este trabajo buscd conocer a partir de la experiencia vivida por
los sujetos que presentan discapacidad auditiva y motora y de los
profesionales de la salud que los atienden en el Hospital Regional de
Ciudad Guzman, cémo es el proceso de servicio, como es la calidad
del servicio, y a partir de sus percepciones, significados hacer
propuestas y recomendaciones para la mejora de su atencion.

Técnica de recoleccion de datos. La fenomenologia no se interesa
por hablar de hechos y leyes psicologicas sino de “posibilidades
puras y necesidades relativas, a partir de sus contenidos reales e
intencionales 0 segln sus conexiones a priori posibles con otras
formas de este tipo dentro de una conexion de conciencia en general”
(Richir, 2012). El proposito de la utilizacion de esta técnica es lograr
una informacion referente a los conocimientos y a los procesos de
calidad en la atencion a pacientes con discapacidad auditiva y motriz
en el HRCDG.

Sujetos de estudio. La poblacion a la que se oriento este estudio
son pacientes con discapacidad motriz y auditiva sin importar su
edad, con la finalidad de contar con elementos para la comparativa
de atencion en salud entre edades y discapacidades que en este caso
son dos: auditiva a través de Lengua de Sefias Mexicanas y motriz,
asi como trabajadoras sociales del HRCDG, administrativos y
profesionales de medicina y enfermeria.

Los criterios de participacion de los sujetos del estudio:l)
pacientes con discapacidad motriz y auditiva, 2) personal de trabajo
social 3) personal de enfermeria del Hospital Regional de Ciudad
Guzman. Para la aplicacion de instrumentos se realizd de forma
grupal cuidando la confidencialidad de la informacién tanto de los
usuarios como del personal del HRCDG.
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Tipo de muestra. El tipo de muestra es parte fundamental en la
investigacion cualitativa, los grupos focales se fundamentan en la
epistemologia cualitativa, el cual defiende el caracter constructivo-
interpretativo del conocimiento, lo que implica destacar que el
conocimiento es una produccion humana, no algo que esta listo para
identificarse en una realidad ordenada de acuerdo con categorias
universales del conocimiento (Hamui y Varela, 2012). La
homogeneidad de los grupos focales fue similar en cuanto a
caracteristicas de profesion en los casos que corresponden, ya sea a
trabajadoras sociales y al personal de enfermeria.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico, y se eligié una muestra
por conveniencia, también llamada muestra dirigida, el cual es un
procedimiento informal, selecciona sujetos “tipicos” con la
esperanza de que sean casos representativos de una poblacion
determinada (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006),

Consideraciones éticas. La investigacion cientifica y el uso del
conocimiento producido por la ciencia demandan conductas
éticas en el investigador. Los estudios cualitativos con personas
pueden implicar considerables riesgos, por lo gue la investigacion
puede justificarse solo cuando estos riesgos no tienen alguna causa
o efecto secundario para los participantes, (Gonzalez, 2002).

La presente investigacion es un documento en donde se busco
evidencia cientifica por lo que tendra alta validez de confiablidad, en
este sentido se aplicé a todos los participantes un formato de
consentimiento informado en el cual los participantes aceptan
colaborar en la investigacion.

Procedimientos Técnicos. Para la aplicacion de la metodologia de
la presente investigacion se procedio la realizacion de las siguientes
acciones:

1. Estudio de elegibilidad dirigido a los sujetos de estudio.

2. Reunion con los grupos focales en sala de ensefianza del
Hospital Regional de Ciudad Guzman.

3. Previo al desarrollo de aplicacion de entrevista a los grupos
focales se lleva a cabo la firma de consentimientos
informados.
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4. Inicio de sesion con la autorizacion de grabacion de la
misma.

5. Analisis de datos cualitativos a traves de las categorias:

Experiencias vividas en cuanto a la atencion.

Servicios prestados.

Procesos de atencion.

Percepciones acerca del servicio.

Percepciones del Personal.

®oo0 o

Resultados y conclusiones

Analisis. El presente estudio de investigacion fue realizado bajo la
metodologia fenomenoldgica en donde se trabajaron con tres grupos
focales: enfermeria, trabajo social y pacientes con discapacidad
motriz y auditiva, realizando este analisis a través de cinco
categorias que a continuacion se describen: la primera categoria se
abordan las experiencias en cuanto a la atencién es decir las
aportaciones de los grupos focales respecto a su experiencia en la
atencion recibida y brindada en el Hospital Regional de Cd. Guzman
(HRCDG), en la segunda categoria se abordan los servicios
brindados es decir se habla de los servicios en los que los pacientes
con discapacidad han sido atendidos, la tercera categoria es
denominada procesos de atencion en cuya categoria se abordan los
procesos que se utilizan al atender a un paciente es decir si cuentan
con alguno enfocado especialmente a personas con discapacidad
motriz y auditiva, en la cuarta categoria se analiza la percepcion del
servicio que reciben los pacientes con discapacidad motriz y auditiva
asi como por parte de los profesionales de salud (trabajo social y
enfermeria) y finalmente la quinta categoria es denominada
percepcion personal en donde los participantes del estudio refieren
su percepcion y propuestas en tres aspectos: percepcion respecto a la
Atencion a los pacientes con discapacidad auditiva y motriz,
sugerencias en cuanto Infraestructura por parte de los grupos focales
y sugerencias del Personal.
Lo anterior presentado se aborda de la siguiente manera:
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a) Experiencias vividas en cuanto a la atencion. En esta categoria
abordaremos las experiencias que viven pacientes Yy
profesionales de salud del Hospital Regional de Cd. Guzman
(trabajo social y enfermeria) respecto a la atencion que se
brinda a la discapacidad auditiva y motriz.

De acuerdo con las experiencias que viven los usuarios con

discapacidad en la atencion en materia de salud refieren dos

aspectos: el primero un buen servicio ya que considera que en

la unidad de salud (hospital) se les atiende de acuerdo a sus

necesidades refiriendo uno de los participantes con

discapacidad.

La experiencia de los profesionales en materia de salud como

lo son los trabajadores sociales y enfermeria también cuentan

con experiencias las cuales son interesantes para analizar a

través de los siguientes aparatados:

1. Atencidn con apoyo del familiar y/o apoyo de intérprete de
Lengua de Sefias Mexicanas, LSM.

2. Dificultad en la comunicacion.

3. ldentificacién de necesidades y discapacidad.

b) Servicios prestados. EI Hospital Regional de Ciudad Guzman
ofrece servicios de salud de segundo nivel como lo son
consulta externa a especialidad, urgencias y hospitalizacion,
dentro de estos servicios se refieren atenciones frecuentes en
los servicios de traumatologia en el caso de pacientes con
discapacidad motriz, Hospitalizacion sobre todo en
ginecologia, Urgencias cuando llegan de forma directa,
Clinica de colposcopia cuando una mujer a través de su
Papanicolau es identificado con lesiones intraepiteliales en el
cuello de cérvix , este servicio pertenece al programa cancer
de la mujer, Medicina Interna y curaciones, tal como lo citan
los participantes de trabajo social:

e Los servicios que brinda el Hospital Regional de Ciudad
Guzmén (HRCDG) como segundo nivel es considerado
adecuado de acuerdo a las referencias de los y las
participantes del estudio, tomando en cuenta al familiar que

94



es una red de apoyo para la atenciéon de la salud de los
pacientes.

c) Procesos de atencion. Los servicios antes mencionados son los
que los pacientes con discapacidad auditiva y motriz requieren
con regularidad en el Hospital Regional de Ciudad Guzman,
de acuerdo a los mismos participantes del presente estudio se
refieren procesos de atencion médico basandose estos
procesos en dos tipos de atencion:

e Uno de ellos es el de atencion por referencia, en donde son
derivados o referidos de primer nivel (Centro de Salud) a
un segundo nivel (Hospital Regional) ya sea para atencion
de consulta externa con especialista o para atencion de
urgencia dependiendo de su estado de salud.

e Atencidn por urgencias, es cuando los pacientes acuden de
forma directa al Hospital Regional de Ciudad Guzman por
urgencia, es decir, cuando presentan alguna situacion de
salud de forma inesperada o urgente.

Sin embargo, los participantes también refieren que la
atencion es considerada como aislada ya que se necesita
brindar mayor atencidn a estos pacientes de acuerdo a sus
necesidades que implica su discapacidad siendo aplicada
con rechazo y sin procesos especificos de atencién
especializados para las personas con discapacidad motriz y
audita.

Se considera la atencidén a pacientes con discapacidad
auditiva y motriz positiva, adecuada, igualitaria, con apoyo
de Trabajo Social, asi como con el familiar.

La atencién de los pacientes con discapacidad motriz y
auditiva en el Hospital de Cd. Guzman, se llevan a cabo a
través de revision de citas y/o turnos, esto con apoyo del
Médico, Enfermera y Trabajo Social.

d) Percepciones del servicio. Los servicios que brinda el Hospital

Regional de Ciudad Guzman son en funcién al rol que juegan
dentro del mismo, los pacientes consideran un buen servicio
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por parte de los profesionales de la institucion, asi como

refieren deficiencias en el servicio de urgencias, quiere decir

que cuando son referidos existe una buena atencion sin
embargo cuando solicitan atencion urgente no brindan la
atencion adecuada para ellos, tal como se refiere:

e En lo que compete a enfermeria reiteran la ausencia de
capacitacion por parte de la institucion sobre el manejo y
atencion de estos pacientes.

e Respecto a la infraestructura se percibe una institucion que

brinda servicios de salud de forma deficiente esto por parte
de los participantes (pacientes) con discapacidad, puesto
que consideran no se cuenta con espacios aptos para su
atencion en materia de salud. Al respecto una de las
participantes con discapacidad asintio:
La atencion es considerada aislada, con ausencia de
insumos, pero a la vez buena porque es equitativa, por
trabajo social, se considera que se les brindan los mismos
servicios a todos los pacientes con o sin discapacidad,
incluso en caso de una mala praxis por enfermeria se les
Ilama la atencién.

Percepcion personal. Los servicios de salud son servicios
universales a los cuales deben de acceder todos y cada uno de
los individuos parte de un sistema social, dicho sistema cuenta
agentes sociales de gran impacto entre ellos: profesionales de
la salud y pacientes que estos a su vez hacen participes a sus
familiares estos ultimos se convierten en redes de apoyo con
quienes los profesionales en este caso trabajo social y
enfermeria se apoyan en el manejo y tratamiento de cada uno
de los pacientes. Por lo anterior tomando en cuenta la
importancia de estos dos agentes en la atencion que reciben los
pacientes en estudio, es importante tomar en cuenta la
percepcion profesional y de los usuarios respecto a la atencion,
infraestructura y personal para la mejora de los servicios de
salud en este caso en la regiéon VI de Ciudad Guzman,
delimitado en el Hospital Regional de Ciudad Guzman.
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Percepcidn respecto a la Atencion a los pacientes con discapacidad
auditiva y motriz. De acuerdo a las referencias de todos los
participantes del estudio se sugiere para brindar una mejor atencion:
e Lapresenciade un intérprete cuando se identifique un paciente
sordo.
e capacitar a los profesionales de salud en la atencion a pacientes
con discapacidad.
e Empoderamiento laboral al personal de salud.
e Reestructurar la carga laboral del personal de salud en la
atencion a pacientes.

Sugerencias en cuanto Infraestructura por parte de los grupos
focales.
e Los participantes en general del presente estudio sugieren
espacios aptos para los pacientes.
e Mobiliario apto para personas con discapacidad.
e Colocacion de sefialamientos preferenciales a personas con
discapacidad.
e Sensibilizacion sobre lengua de sefias y la atencién a la
diversidad.

En referencia a las sugerencias de los participantes del presente
estudio de investigacion se requiere:

e Capacitar al personal en el manejo de pacientes con
discapacidad motriz y auditiva que esto incluye conocimientos
en Lengua de Sefias Mexicanas.

e Mejorar la actitud que conlleva a un buen trato a los pacientes
con discapacidad.

e Capacitar en protocolos de atencion en materia de salud, asi
como en el uso de Lengua de Sefias Mexicanas.
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Resultados

La atencion a pacientes con Discapacidad en materia de salud es uno
de los derechos universales con los que contamos los individuos,
ademas de contribuir y aplicar con el cumplimiento del articulo 4°
de la constitucion mexicana “toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud”, dando cumplimiento a través de los servicios
de salud que se brindan.

Por lo anterior la importancia de la calidad de este servicio a los
y las ciudadanos a través de procesos de atencidén adecuados
permiten brindarles a los pacientes un acceso a los servicios de salud
con calidad, por ello en este apartado se analizan los procesos de
atencion con los que cuenta el Hospital Regional de Ciudad Guzman
de acuerdo a los discursos analizados en los grupos focales del
personal de enfermeria, trabajo social y de los pacientes con
discapacidades motoras y auditivas.

En lo que respecta a enfermeria los participantes del presente
estudio refieren que la atencién brindada a los pacientes con
discapacidad motriz y auditiva es por dolor o situacion de salud en
calidad de urgencia, los servicios que regularmente ofrecen a este
tipo de pacientes son urgencias, consulta externa, medicina interna 'y
hospitalizacion.

Trabajo Social es un departamento que sin duda alguna es un
actor principal en materia de salud puesto que el acompafiamiento
de los y las pacientes con discapacidad en gran medida dependen de
la labor del trabajador o trabajadora social.

Ahora bien, una parte importante de la investigacion fue la
entrevista con el grupo focal de los pacientes con discapacidad
quienes son los que reciben la atencion directa en materia de salud
en el Hospital Regional de Ciudad Guzman.
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Los motivos de atencion por lo que los pacientes acuden a atencién
al Hospital Regional de Ciudad Guzman son por cita médica, dolor
de cabeza, revision general o ginecoldgica, siendo los servicios de
consulta externa, hospitalizacion y ginecologia en donde brinda
atencion en materia de salud con regularidad refiere este grupo focal,
los procesos de atencion son realizados desde dos vertientes cuando
acuden a consulta externa en donde les atienden asistentes, trabajo
social, enfermeria y médicos, en donde se revisan sus citas, su
cartilla y finalmente el médico revisa e indica tratamientos, en el
caso de hospitalizacidn después de la revision médico se realizan las
indicaciones del médico a través del personal de enfermeria y trabajo
social. El servicio es percibido como deficiente y positivo; deficiente
porque la infraestructura no es la adecuada para la atencion a
pacientes con discapacidad auditiva y motriz y positiva porque el
trato es adecuado; y bueno a los pacientes con este tipo de
discapacidad, esto desde la percepcion de los pacientes y a partir de
ello, proponen mejora en la atencion al paciente desde el buen trato
y la organizaciébn en su atencion, asi como trabajar en la
infraestructura del Hospital con adecuaciones de acceso pertinentes
en bafos, y consultorios ademas de capacitar al personal en Lengua
de Sefias Mexicanas (LSM) asi como en el trato y manejo de
pacientes con discapacidad motriz y auditiva.

El servicio en el Hospital Regional de Ciudad Guzman es ofrecido
al 100% de los pacientes la deficiencia radica en la calidad del
mismo por la ausencia principalmente de capacitacion e
infraestructura.

Conclusion

El trabajo social es conceptualizado segin la Federacion
Internacional de Trabajo Social, Melbourne, 2014 como ‘“una
profesion basada en la practica y una disciplina académica que
promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el
fortalecimiento y la liberacion de las personas. Los principios de la
justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y
el respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo social.
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Respaldada por las teorias del trabajo social, las ciencias sociales,
las humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social
involucra a las personas y las estructuras para hacer frente a desafios
de la vida y aumentar el bienestar”, en referencia a los anterior todas
las instituciones publicas y privadas se encuentran no solo obligadas
si no con el compromiso social de dar acceso a todos los servicios
entre ellos el de salud a grupos vulnerables tales como la
discapacidad.

Uno de los objetivos planteados en la presente investigacion fue:
“Obtener evidencia cientifica acerca de la calidad de atencién que
reciben en materia de salud los pacientes con Discapacidad Motriz y
Auditiva que son atendidos en el Hospital Regional de Ciudad
Guzman”, tal como se obtuvo en el desarrollo de la aplicacion de
instrumentos en los grupos focales en donde queda claro que la
calidad de atencién al paciente con discapacidad motriz y auditiva
debe aln mejorarse para lograr una verdadera calidad.

Entendiendo al trabajo social como una disciplina que a través de
su metodologia de intervencion no solo contribuye al conocimiento
si no a la transformacion de realidades sociales incidiendo a través
de los sujetos/ciudadanos en el desarrollo social.

Por lo anterior el presente estudio pretende generar evidencia
cientifica en donde se refleja el area de oportunidad en el sistema de
salud no solo en la atencion al paciente con discapacidad motriz y
auditiva, sino la verdadera inclusion de un equipo de trabajo social
en donde se intervenga en atencion y acompafiamiento de un
paciente desde que ingresa hasta su egreso, siempre tomando en
cuenta que para el trabajo social su objeto de estudio y de
intervencion de la profesidn son las personas como sujetos sociales
su relacion con sus necesidades tal como lo es el acceder a un
servicio de salud.

Sin duda alguna, la intervencion de trabajo social en el ambito de
la salud, influye no solo en la mejora de la misma, sino que ademas
en la calidad de atencion que reciban este tipos de pacientes, puesto
gue su acompafiamiento impacta incluso en un tratamiento adecuado
y 6ptimo, es por ello que el trabajo social en este ambito implica la
profesionalizacion de todos y cada uno de los trabajadores sociales,
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puesto que la preparacion y actualizacion profesional nos llevara
a realizar una intervencién exitosa con cada uno de los usuarios a
atender y que en un futuro permite proponer programas
institucionales que mejoren los procesos de atencién y de calidad
de atencion al paciente.

Recomendaciones propuesta modelo de intervencion

Sin lugar a dudas, una de las areas de oportunidad del Hospital
Regional de Ciudad Guzman, es la capacitacion del personal en
donde se les contribuya con elementos de comunicacién a la persona
que presente sordera a través de un curso basico de Lengua de Sefias
Mexicanas, asi como capacitacion de atencién y manejo de personas
con discapacidad motriz y auditiva en todos los servicios que brinda
el Hospital Regional de Ciudad Guzman, Jalisco, y esto se puede
realizar también a través de la conformacion de un departamento de
trabajo social, en donde sea el trabajador social quien tenga primer
contacto con el paciente, ya que esto permita identificar necesidades
para una atencién con alta calidad, dicho departamento se propone
sea compuesto de la siguiente manera:
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Introduccion

En México, una de las problematicas que mas se puede observar, es
el trabajo informal, la cual conlleva a una limitacion del crecimiento
economico del pais, provocando con ello menos apoyo a los sectores.

Cerca de un 60% de los trabajadores mexicanos se desempefian
en trabajos informales. El trabajo informal es un problema
persistente en nuestro pais, por lo que la OIT trabaja para disminuir
esta situacion por medio de su programa de promocién de la
formalizacidn en américa latina y el caribe, FORLAC.

Esto conlleva una problematica en Naranjos, Amatlan donde
jévenes y adultos tienen trabajos informales, el trabajo informal no
es fijo por lo cual, la persona que lo emplea no tiene un sueldo
estable, y lleva una vida muy irregular en la que no puede satisfacer
sus necesidades econdmicas, en la que les toca someterse a una baja
calidad de vida gracias al desempleo que se esta dando en nuestro
municipio y de esta manera se buscard una posible solucién. El
empleo informal va en aumento en Naranjos, Amatlan vy
consideramos interesante determinar las causas de esta tendencia, ya
que si podemos identificar falencia en el sistema se podrian
encontrar los métodos para que la busqueda de empleo se pueda
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dirigir mas a nuestro municipio y no se deba recurrir al empleo
informal ya que no ofrece las mismas garantias.

La propuesta fue utilizar una investigacion aplicada, ya que se
generara una bolsa de trabajo para dar empleo a las personas de
Naranjos, Amatlan, una investigacion mixta donde se realizaron
encuestas y entrevistas tanto a las empresas como a las personas con
trabajos informales y la investigacion descriptiva para dar a conocer
como se llevo a cabo el procedimiento de investigacion tomando en
cuenta las caracteristicas de la poblacion con trabajo informal.

Planteamiento de la investigacion

En los dltimos tiempos la economia en la ciudad de Naranjos
Amatlan, Veracruz, no ha sido nada favorable para la gente y méas
para las personas que trabajan en un empleo informal, ya que en este
no se paga como deberia, ademas de no poder contar con un seguro
médico, ni las prestaciones de ley a los trabajadores, debido a que
por lo regular este empleo no se hace mediante contratos, sino de
palabra solamente.

Otro motivo por el que regularmente muchas personas trabajan
informalmente es la falta de estudios, ya que antes no se podian
cubrir los gastos que generan las escuelas y debian trabajar desde
pequefios, es por eso por lo que en nuestro municipio al igual que en
muchos lugares de la republica mexicana las personas trabajan de
manera informal.

También se debe a que en nuestro municipio no se cuenta con
empresas como las que hay en las grandes ciudades, y es por eso por
lo que las personas se marchan de su lugar de origen a esas ciudades
en busca de trabajos mejor remunerados.

De acuerdo con lo anteriormente mencionado podemos plantear
lo siguiente:

e ;Cuaéles serian los medios de trabajo informal adecuados en

Naranjos Veracruz? y

e /Como implementar los beneficios de un trabajo formal en un

trabajo informal?
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Para esto se implementara una bolsa de trabajo la cual tendra la
funcién de regular el trabajo informal que ha sido anteriormente
identificado y con ello evitar que las personas sigan en una
ignorancia de sus derechos como trabajadores, de igual forma que
dichas personas reciban una remuneracion justa por los trabajos que
saben realizar de manera correcta.

Obijetivo general. Implementar los beneficios que tiene el mercado
laboral de trabajo formal a trabajadores informales de la ciudad de
Naranjos Veracruz con la finalidad de tener los mismos derechos y
beneficios con los que cuentan estos trabajadores.

Objetivos especificos:

e Analizar el empleo informal en Naranjos, Amatlan con el fin
de identificar los niveles de empleo en la zona.

e Identificar las principales causas del empleo informal
mediante encuestas que ayuden a determinar los factores del
empleo informal.

e Investigar el marco legal del empleo informal para su
integracion en el estudio.

e Disefiar un plan estratégico que regule el trabajo informal, de
acuerdo con la normatividad vigente.

e Proponer al Municipio de Naranjos, Amatlan el disefio de un
organismo que regule el trabajo informal.

e Evaluar los resultados de la propuesta para determinar la
factibilidad de la misma.

Marco tedrico

Villamizar (2002) nos dice: el término sector informal fue acufiado
por primera vez por la OIT en 1972 en su mision a Kenya para
describir una serie de empleos intensivos en mano de obra, baja
productividad y reducidos niveles de ingresos, lo cual se suponia era
un fenémeno temporal que desapareceria tan pronto se alcanzaran
mayores niveles de desarrollo econdémico. Contrario a estas
predicciones, las actividades informales continuaron creciendo a un
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ritmo tan acelerado que la mayor parte de la ocupacion en muchos
de los paises denominados en “via de desarrollo” la generd este
sector.

A pesar de los desarrollos conceptuales y metodoldgicos que se
han logrado para la caracterizacion y medicion de lo que es la
informalidad, adn hoy existe confusion sobre los verdaderos
alcances y significado del término y sobre la magnitud del
fenomeno. El término “informal” se ha usado para describir tanto
personas como establecimientos, actividades ilegales, posiciones
ocupacionales y casi cualquier actividad que no se ajuste a los
estandares normalmente establecidos para el mercado laboral.

Ejemplo: los empleos informales son en cambio los que estan al
margen de la Ley. Si bien estd prohibidos, muchas veces el Estado
no hace demasiados esfuerzos para combatirlo e incluso contrata
personas bajo esta modalidad.

Habitualmente esta asociado a los trabajos de menor calificacion,
pero en ocasiones hasta los trabajos més calificados tienen este tipo
de contratacion es posible que los empleados prefieran este tipo de
contratacion, pese a que, como se dijo, al no tener ningln tipo de
cobertura ni seguro es mucho mas inestable.

Definicion segdn la OIT “una forma urbana de hacer las cosas,
cuya marca distintiva incluye pocas barreras a la entrada para el
empresario, en termino de habilidades y capital requerido, empresas
de propiedad familiar, operacion a pequefia escala; produccion de
trabajo intensivo con tecnologia adaptada, y un mercado no regulado
y competitivo”.

La importancia del temay el interés de los paises por conocer el
tamafio, las caracteristicas, interrelaciones y dinamicas de lo
informal, ha llevado a varios intentos de clasificaciones que permitan
no sélo su medicién sino su comparacion. Por ejemplo, las
clasificaciones propuestas por el Programa Regional de Empleo para
América Latina y el Caribe y el avance técnico y metodolégico que
introdujo la Decimoquinta Conferencia Internacional de Estadisticos
del Trabajo de 1993 (CIET-93, Pagina de la 28-30)
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Trabajadores del sector informal

Segun el criterio de PREALC (Programa Regional del Empleo para
América latina y el caribe), se consideran trabajadores del sector
informal a:

e Personas que laboren en establecimientos, negocios o
empresas que ocupen hasta diez trabajadores en todas sus
agencias y sucursales.

e Los empleados del servicio doméstico y los trabajadores
familiares sin remuneracion.

e Los trabajadores por cuenta propia, excepto los
independientes  profesionales  (medicos,  abogados,
odont6logos, ingenieros, etc.).

e Los patronos y empleadores que ocupen hasta 10
trabajadores (incluido los patronos y trabajadores).

Aunque el criterio de PREALC presenta limitaciones, dadas las
restricciones teoricas, metodoldgicas y de informacion existentes en
el momento de su concepcion, constituyo6 un significativo avance en
el andlisis y comprensién de este fenomeno.

Encuesta mixta al sector informal en Bogota 1995 (prueba piloto).
En 1995 se realiz6 en Bogota una prueba piloto para probar la
metodologia propuesta por la CIET- 93 y asi medir y caracterizar el
sector informal.

Esta prueba formo parte del Proyecto Interregional sobre el Sector
Informal Urbano — INTERSIU -, adelantado con la cooperacion
técnica de la OIT en tres paises del mundo: Manila (Filipinas), Dar
es Salam (Tanzania) y Bogota (Colombia).

Esta encuesta se realizo en dos fases: la primera, con el fin de
identificar las personas potencialmente pertenecientes al sector
informal, para lo cual, por oportunidad y costo, se aplicé un modulo
en la Encuesta de Fuerza de Trabajo de diciembre de 1994. En la
segunda fase, se visitaron a las personas previamente identificadas
como informales y se aplicd un cuestionario dirigido a los titulares
de las empresas informales, disefiado para captar informacion tanto
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sociodemogréfica de los trabajadores, incluidos los duefios, como
econdémica de las unidades de produccion.

La gran ventaja de este método consiste en poder captar todas las
unidades informales, incluyendo aquellas que se desarrollan al
interior de la vivienda (segmento no visible del sector informal) o las
actividades mdviles que se realizan en vehiculos, kioscos, 0
distribucion puerta a puerta.

A las unidades de produccién consideradas como potencialmente
informales se les filtr6 de acuerdo con dos criterios: la naturaleza
juridica del negocio y el tipo de contabilidad.

De esta manera, la definicion de informalidad utilizada en esta
encuesta estd asociada no a las personas sino a las unidades
productivas: son empresas no constituidas en sociedad de menos de
10 trabajadores en manufactura y construccién y menos de 5 en
comercio, servicios y transporte, que no llevan la contabilidad
completa. Se excluyeron las actividades de agricultura, electricidad,
gas, agua, y comunicaciones por no ser de caracter urbano o porque
el tamafio de la muestra que sirvié de base fue insuficiente. Esta
definicion permite diferenciar los negocios informales de las
unidades productivas denominadas “microempresas”, puesto que
una unidad pequefia no necesariamente es informal, y viceversa (pp.
1-8).

Una solucién a los percances presentados a raiz del trabajo
informal puede ser reduccion de costos de formalizacion para las
empresas con la creacion de subsidios en los procesos de
contratacion. Asimismo, el mejoramiento y la capacitacion en los
sistemas de informacion de mercados de trabajo que contribuyan a
la realizacién de un procedimiento efectivo en la busqueda de
empleo con la adquisicion e informacion veraz, clara y oportuna de
las ofertas laborales vigentes con caracteristicas propias del personal
a necesitarse o emplearse, es decir, las habilidades requeridas para el
exceso aniveles superiores de educacién de la poblacion de
exclusion y la capacitacion con el objetivo de mejorar las habilidades
del trabajador propiciando mayores posibilidades de acceso a un
empleo formal.
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La habilidad para la realizacion de una actividad econémica
puede incrementar la probabilidad de éxito y crecimiento de la ayuda
de instrumentos contables béasicos.

También la creacion de politicas publicas para el sector educativo
y laboral general la conexion entre las competencias laborales, de
acuerdo a la necesidad del selector productivo en donde las
instituciones busquen por medio de estrategias el incentivar a la
formalizacion empresarial y laboral con el apoyo de los gobiernos
de turno y representantes del pueblo en los diferentes escenarios
politicos generando la creacidn de politicas pablicas que mejoren la
productividad individual y empresarial.

Incentivando la movilidad a la economia formal con politicas que
deben disefiarse de acuerdo a las necesidades y caracteristicas
propias de cada pais o regién especificas.

Asi como las medidas de simplificacién de procedimientos
administrativos y asesoramientos a las empresas y a los trabajadores,
facilitarian el acceso al empleo formal; ya que, si se reduce los
procedimientos, se disminuye el tiempo de los mismo y se recortan
los diferentes tipos de formularios y se agilizaria el procedimiento
de formalizacion como su reconocimiento y control por parte del
estado.

La organizacion internacional del trabajo (OIT) inicio con el
concepto de sector informal marcando una diferencia entre el trabajo
asalariado y el trabajo por cuenta propia (Hart, 1973). Los
trabajadores por cuenta propia se caracterizaban por tener baja
productividad, bajos ingresos y elaboran sin contratos y sin
prestaciones. Ademas, sus unidades de produccién eran pequefias,
con poca tecnologia, poco capital, y poca organizacién (Samaniego,
2008) bajo este concepto la informalidad fue sinonimo de pobreza,
pero no reflejaba la heterogeneidad y la complejidad del fenébmeno;
por lo tanto, la OIT cambio el termino economia informal. El empleo
en la economia informal se denominé “subempleo” se supuso que
quienes participaban en el no lograban ingresar a la economia formal
(Garcia, 1991; Klein y Tokman, 2000). (Martinez, Caamal, Avila,
Pat, 2017).
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La economia ha sido utilizada en el ambito de las ciencias sociales
para definir distintas situaciones desde hace 40 afios. La idea de
agrupar en una categoria ciertas actividades economicas
relacionadas con baja productividad y con la pobreza de quienes la
realizaban apuntaba principalmente a buscar formas de mejorar las
condiciones de vida de este grupo de trabajadores. En este sentido,
desde sus inicios, la categoria de economia informal estuvo ligada al
que hacer de las politicas publicas. El estudio del trabajo informal.
(Rosario palacios 2011).

Abordaje metodologico

Se buscaron registros en paginas oficiales como INEGI, con base a
estos datos encontramos que, en Naranjos, Amatlan cuentan con
trabajo informal jovenes y adultos de entre (18-50 afios de edad)

Para determinar nuestro universo se aplic6 una férmula mediante
la cual se estableci6 que se encuestarian a 377 personas
aproximadamente.

Hombres Mujeres Total
13,715 15,113 28,829
Joven y Adulta (18-50 afios) = 21, 647
N = 1.962(0.50)(0.50)(21,647)

(21,647)(0.50) + (1.96)%(0.50)(0.50)

_ DT TT _ 3774613556
~ 550779 77

Realizacion de encuestas y entrevistas, con el fin de investigar el
trabajo informal en la ciudad de Naranjos, Amatlan, Veracruz.

Mediante estas encuestas se analizaron las variables que
intervienen en el trabajo informal, es por ello que encuestamos a una
muestra de la poblacion de personas que cuentan actualmente con un
trabajo informal en la zona de Naranjos, Amatlan.

Con el fin de conocer como es la situacion de este tipo de personas
respecto a los factores econémicos, sociales y académicos, con los
que cada individuo cuenta.
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Para poder dar una propuesta de solucion adecuada y necesaria,
que ayude a la erradicacion de esta problematica. Y asi tener los
datos necesarios que nos faciliten la creacion de una bolsa de trabajo
informal que ofrezca una fuente segura de trabajo, con todos los
derechos que un trabajo formal con lleva como son seguro social,
prestaciones, y un salario justo de acuerdo a la ley, podran
beneficiarse, ya que al acudir a esta empresa se les facilitara un
contrato por un tiempo determinado, dependiendo de lo que los
clientes nos soliciten.

Con el objetivo de que las personas que soliciten nuestros
servicios sean de una forma mas segura, al tener donde reportar
cualquier tipo de problema que se suscite al momento de la
contratacion de los servicios que ofreceremos.

Se analizaron los resultados por medio de gréaficas y/o tablas, con
la finalidad de conocer cual es la postura de las personas con trabajo
informal, y las variables que intervienen para que este problema se
suscite.

Resultados

Tabla 1. Resultado de la encuesta 1
Nos podemos dar cuenta que las
P;if;zaolqjgx) Zog‘s'r‘iir:rggsjf)ia personas que cuentan con este tipo
gl ' de trabajos mforma_les se
T encuentran relativamente
— satisfechas ya que el sueldo que
perciben  solo  cubre las
necesidades basicas.
Las personas encuestadas que

2 0.8
0 —

= Malo Regular mBueno M FExcelente

Pregunta 2: ¢ Cree que los programas
de ayudaque el gobiernoemplea
son...?
185
200 dilinll -
0 e — R

mMalo mRegular mBueno mExcelnte

reciben este tipo de programas
consideran que la ayuda es buena
ya que los apoya a solventar los
gastos necesarios en sus hogares al
ser  estos  programas  de
beneficencia publica en periodos
determinados.
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Pregunta3: iComo calificaria usted la economiaen la
ciudad de Naranjos, Amatlan?

Actualmente en la cd. De
Naranjos, Amatlan es regular ya

1 - que cuenta con micro empresas
L . que ayudan a estimular la

L E— circulacion de dinero en la zona.
M B Los empleos que se generan en
W la zona de Naranjos, Amatlan por
T lo regular son mal remunerados o
. no cuentan con los suficientes
. o estandares requeridos bajo la ley

| .
del trabajo.

T R El indice delictivo ha ido en
S i aumento en la cd. De Naranjos
Amatlan en los ultimos afios por

causas mayores, las cuales son: la
falta de trabajo, la economia
| . regular, la falta de estudios y la
e inestabilidad.

Algunas de las personas con
este tipo trabajos consideran que es
bueno el nivel de vida que llevan,
B ya que se conforman con al menos

S obtener dinero para los gastos
necesarios personales y del hogar.

Estas personas trabajan por
cuenta propia ya que no cuentan
con un “patrén” que les exija hacer
las cosas y no existe un
responsable en caso de algun
accidente que se suscite dentro del

trabajo.
Pregunta 7: éElnivel de estudios con el que usted Las personas no Cuentan C0n Un
o EEESS buen nivel de estudios ya que las

: escuelas que se encuentran en la
} zona conllevan gastos por encima
‘ de los que podrian solventar este
[ tipo de personas. La mayoria de las

personas con trabajos informales

BMde mRegl mbuene @ Cacelente
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son adultos con estudios truncos.
Ya que comenzaron a trabajar
desde muy pequefios para poder
ayudar a sus padres, o decidieron
no hacerlo por sus situaciones
familiares.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Investigacion en distintas fuentes bibliograficas sobre
las leyes que rigen el trabajo informal

En este apartado consultamos varias obras literarias y libros, como
lo son guia para identificacion de riesgo de seguridad en los
ambientes de trabajo, trabajo informal revisiones desde una
investigacion etnografica entre otros, de las cuales recabamos la
informacién mas importante para asi poder hacer nuestro reporte
técnico. También identificamos que en los trabajos informales, por
lo regular no cuentan con los derechos que deben tener los
trabajadores tales como seguro social, prestaciones, vacaciones, etc.
Por esto creemos importante que las personas sepan a qué tienen
derecho en su trabajo y también conozca sus obligaciones.

Investigar todos los tipos de bolsas de trabajo y seleccionar el mas
viable para nuestro proyecto.

Figura 1. Comparacion de modelos

TIPOS DE BOLSAS DETRABAIO!

Factores Pondera Clasi  Resul Clasifi ~ Resul Clas  Res Clas  Res Clas  Resulta Clas  Resulta
clave del cién ficaci  tado caci6  tado ific  ulta ific  ulta ific  do ific do
éxito 6n  pond n  pond ad  do aci do aci ponder aci ponder
erado erado 6n  pon on  pon 6n  ado 6n  a25do
der der
ado ado
3 0.6
0

Facilidad 020 4 o080
de
entendimi
ento

accesible
Calidad del 0.20
servicio

Disponibili 0.30 3 0.90
dad de
horario
Informacio R a 0.80 1 0.80 3 06 2 o4
n 0 0
correcta/.
Certera/
segura
Resultado 1 3.6 28 29 24
total
ponderado.

3 0.60 3 0.60

2 02
0

3 0.60 3 06

R0 wNOOO

2 0.60

RO NNZroOmxz-— -
RP:T NNOU®OS-PZON
Ro:- arzrpamZTco
°
RH WROPO-VAM<-ZCPrMOO-PWIPARAMOBPGOC OB
°
8
Ru: @200 WO =B ®B
°
8
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Se propuso al municipio de Naranjos, Amatlan, un disefio de
organismo que regule el trabajo informal.

Figura 2. Propuesta al municipio

Aplicacién de encuestas para conocer el nivel de aceptacion de
la propuesta

A través de este instrumento conoceremos el nivel de aceptacion que
tendrd esta bolsa de trabajo informal, si llegara concretarse
fisicamente. Para esto, disefiamos preguntas que se refieren a ello.
En las cuales las personas con trabajo informal nos aportaran sus
puntos de vista en cuanto a todas las caracteristicas con las que esta
organizacion contara, asi como también las experiencias que han
tenido contando con un trabajo informal.

Asi lograremos saber si serd una organizacion viable, en la
poblacion donde se pretende llevar a cabo.

Evaluar los resultados de la propuesta

De la encuesta realizada para conocer el nivel de aceptacion que tuvo
nuestra propuesta de acuerdo con las personas que actualmente
cuentan con un trabajo informal.
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Tabla 2 Resultados de la encuesta 2

1.- ¢ Usted cree que |a implementacién de una bolsa de trabajo informal en

MNaranjos Amatlan es...?

Bfely BRemiar BEvenn B Excelents

2.- §Como considera que es |a economia actualmente en la
zona,..?

B0 BRembr mBueno § Ficelera

3.- éCree que al generar esta organizacion los beneficios
serdn..?

Bhile BRagar BEuene B Ewelenta

4.- éDe qué manera impactan los trabajos informales en su
ciudad...?

BMd mlieglar mhuens moelneie

Interpretacion: La
propuesta que se presentd
alcanza un nivel de aceptacion
excelente, por lo cual podemos
deducir que al momento de
“Generar una propuesta de
bolsa de trabajo informal, en la
zona de Naranjos, Amatlan,
Ver.” Nos damos cuenta de que
este proyecto es factible.

Interpretacion: Las
personas de la ciudad de
Naranjos, Amatlan, Ver,,
consideran que su economia es
deficiente, debido a los
distintos factores, como la falta
de empleos y oportunidades de
mejora.

Interpretacion: Los
beneficios que tendra esta
propuesta seran de mucha
ayuda para las personas con
trabajos informales, ya que se
implementaran  herramientas
para mejorar su calidad de
vida.

Interpretacion: Estos
trabajos por lo regular son
parte  importante de la
economia  en  Naranjos,
Amatlan, Ver. Porque,
estimulan que la economia se
encuentre  en constante
movimiento.
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5.- {La seguridad en este tipo de trabajos es.?

o i

1

) I.

y [

M WReglr mauenn A Eeleme

6.- éCree que al implementar las leyes del trabajo formal al
informal seria...?

BiMalo WRepular MBueno =Exaknts

7.- ¢Como evalia que es su fuente de ingresos...?

s mhegle w0

8- ¢5u experiencia laboral la considera...?

II:]

Bl megul B

9.- ¢Usted como trabajador como considera que es el trabajo
informal...?

mMalo mRzpuler m Buer

Interpretacion: Es mala la
seguridad en este tipo de
trabajos, ya que no cuentan con
un seguro de vida, ni tampoco
tienen un “patréon” que se haga
responsable de cualquier tipo
de accidente que pueda
ocurrirle en horas laborales.

Interpretacion:
implementar las leyes del
trabaja formal al informal es
bueno ya que las personas
contaran con los mismos
beneficios y derechos.

Interpretacion: la mayoria
de las personas encuestadas
evalian que su fuente de
ingresos es regular.

Interpretacion: las personas
encuestadas en esta zona de
Naranjos  Amatlan, ver
consideran que su experiencia
laboral es regular.

Interpretacion: los
trabajadores consideran que
sus experiencias laborales
(conocimientos  adquiridos)
son regulares.
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10.- ¢Sus posibilidades de cantar con escuelas que estén a su

ol Interpretacion: las personas
de contar con escuelas que
estén a su alcance son regular,
ya que no cuentan con las
mismas posibilidades o los
recursos necesarios.
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Se realiz6 una cita previa en el H. Ayuntamiento de la ciudad de
Naranjos Amatlan, en el departamento de regiduria cuarta,
proponiéndolo ante el Ingeniero Carlos Alberto Garcia Peralta, quien
amablemente nos atendiendo, ademas de darnos su punto de vista de
acuerdo con su experiencia como generador de empresas e impulsor
de las mismas.

Discusion y Conclusiones

La investigacion se orienta en la busqueda de las posibles causas que
motivan el incremento en el nimero de personas que trabajan en el
sector informal, tomando esto como opcidn u oportunidad de ingreso
para el sustento familiar, aun cuando no mejore su calidad de vida,
debido a las condiciones bésicas a las que estan expuestos que no
son las mas optimas, dado que la mayoria de estos trabajadores no
tiene acceso a la seguridad social y/o prestaciones.

Sin embargo, con la generacion de esta bolsa de trabajo se
erradicara esta problematica, ya que estimula la economia y el nivel
de vida en la zona, y sobre todo en los usuarios, tanto empresas como
personal.
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Familia y tercera edad: un analisis de
la situacion social de las personas
adultas mayores en dos localidades de
Tlaxcala, Meéxico

Josué Méndez Cano
Martin Castro Guzman
Universidad Autonoma de Yucatan

“Una sociedad que dignifica a la vejez es una sociedad que asegura
la dignidad de su futuro”. Verdnica Montes de Oca

Introduccion

Sin lugar a duda el proceso de envejecimiento demogréafico es una
realidad en nuestro pais y en la entidad, cada vez se suman mas
personas al rango de la denominada tercera edad, que en México se
delimita a los 60 afios. Este fendmeno es parte de un proceso gestado
hace varias décadas, cuando tres factores médicos coadyuvaron: la
disminucion de la tasa de natalidad (adoptada en las politicas de
planificacion familiar); el combate a enfermedades infecciosas y
adopcion de medidas de higiene en los hogares generd la reduccion
de muerte infantil; ademas de los avances médicos que ayudaron a
incrementar la esperanza de vida de las personas.

En México el grupo de PAM estuvo marginado y solo hasta hace
dos décadas se incrementaron las investigaciones al observar que la
proporcion y peso de personas mayores de 60 afios aumentaba de
manera considerable; durante este tiempo, en paises Europeos y
Latinoamericanos, se han realizado estudios desde diversos ejes,
Robles (2006) planea que en México se han desarrollado desde al
menos cuatro: demogréafico, econdmico, salud y social; el Trabajo
Social en su proceso metodoldgico generalmente retoma elementos
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de cada eje al utilizar, en la elaboracion de diagndsticos, datos
poblacionales y socioecondmicos, sin  embargo, se torna
fundamental incorporar “otros” elementos (culturales, politicos,
sanitarios, de autocuidado, familiares) que fundamenten el proceso
de investigacion para posteriormente generar planes, programas o
proyectos de intervencion con este grupo poblacional.

De manera general, podemos observar que las investigaciones
versan en el plano a) demogréafico, las cuales se centran en estudiar
el comportamiento de las poblaciones (centrandose en las edades
avanzadas) a traves de mediciones Yy proyecciones. Estas
investigaciones son importantes ya que nos brinda un panorama
general tanto de la magnitud de este fendmeno social como el
conocer la distribucion geografica donde se concentrard esta
poblacién; b) econdmico, las investigaciones bajo esta perspectiva
han mostrado un panorama crudo en torno a la temética de las
pensiones, basado en la discusion sobre los recursos destinados a
éstas, pero sobre todo ha puesto al descubierto la situacién de
pobreza y precariedad con la que vive una gran parte de poblacion
anciana.

Ante estos dos panoramas se agregan al menos dos mas, c) salud,
al llegar a una edad avanzada los problemas crénicos, neuronales y
degenerativos aumentan y con ello los estudios sobre morbilidad,
afios de vida saludable, necesidades y acceso a los servicios de salud,
asi como los niveles de dependencia. Finalmente, un cuarto eje es el
d) social, este se vincula a los estudios de las relaciones socio-
familiares de las personas adultas mayores y sobre todo se centra en
el estudio de las redes sociales debido al intercambio de bienes o
servicios que permite, en muchos casos, su sobrevivencia.

Por tal motivo, es importante sefialar que la presente
investigacion retoma aspectos de los ejes sefialados anteriormente,
pero se centra en el dltimo apartado, debido a que la vejez se
considera como un problema, no en si misma, sino debido a que este
proceso estd matizado por multiples factores (sociales, culturales,
economicos, politicos, familiares y de salud). Por ello, el proposito
de este documento es brindar un panorama, a través de una
investigacion de caracter exploratoria, de la situacion que viven las
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personas adultas mayores en dos comunidades, Ocoteluleco y
Totolac (la primera de caracter rural y la segunda urbana) del
municipio de Totolac, Tlaxcala.

Envejecimiento en  Totolac, una  realidad
geodemografica

Segun los datos monograficos del municipio de Totolac,
perteneciente al Estado de Tlaxcala, México, se encuentra ubicado
en el Altiplano central a 2,260 metros sobre el nivel del mar y sus
colindancias son las siguientes, al norte con los municipios de
Xaltocan y Amaxac de Guerrero, al sur con el municipio de Tlaxcala,
al oriente con Apetatitlan y al poniente con Panotla. Este municipio
comprende una superficie territorial de 24,270 km? lo que representa
0.30% del territorio estatal (INEGI, 2009).

Actualmente el municipio de Totolac cuenta con nueve
comunidades: Totolac (cabecera municipal), Zaragoza, Chimalpa,
Quiahuixtlan, Teotlalpan, Ocotelulco, Acxotla, Tlamahuco,
Tepeticpac; y un total de 21,814 habitantes representando el 1.7% de
la poblacion del Estado que asciende a 1°272,847 segun INEGI
(2016)°. En cuanto a la proporcion de personas mayores de 60 afios
se puede observar de manera clara el aumento de dicho grupo
poblacional, por ejemplo, en el estado de Tlaxcala en el afio 1995
solo representaban el 6.8%, para el afio 2000 fue de 7.3%, en 2005
el 7.8%, en 2010 el 8.4%, y en 2015 ascendid a 9.4% (119,926
personas adultas mayores) (INEGI, 2016).

6 La Encuesta Intercensal realizada en el afio 2015 presenta datos mediante un
muestreo probabilistico, por tanto, son estimadores de los valores poblacionales
(INEGI, 2016) y no se presentan datos desagregados por localidad, por ello se opt6
en utilizar los datos del Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2010.
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Tabla 1. Porcentaje de poblacion mayor a 60 afios por comunidades,
Municipio de Totolac, Tlaxcala

. Poblacién Poblacion
Comunidad Mayor de 60 %
Total ~
afos
Totolac (Municipio) 20,6125 1,823 8.8%
Totolac (cabecera mpal.) 6,989 600 8.6%
Zaragoza 1,548 147 9.5%
Trinidad Chimalpa 1,193 113 9.5%
Reyes Quiahuixtlan 2,342 188 8.0%
Candelaria Teotlalpan 1,585 136 8.6%
Francisco Ocotelulco 1,982 145 7.3%
Acxotla del Rio 2,455 279 11.4%
Miguel Tlamahuco 1,010 88 8.7%
Santiago Tepeticpac 1,512 125 8.3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de INEGI, 2010.

En el municipio de Totolac se observa que el peso de este segmento
poblacional representa el 8.8% (1,823 personas), mayor que la media
estatal en 2010 (INEGI, 2010). Asimismo, en la dindmica interna del
municipio se observan variaciones considerables en relacién a la
proporcion de las PAM por comunidad, por ejemplo, en Ocotelulco
representa el 7.3% mientras que en Acxotla del Rio es de 11.4%.

Tabla 2. Poblacion mayor a 60 afios por comunidades, Municipio de

Totolac
Comunidad Hombres % Mujeres % Total
Totolac (Municipio) 829 45% 994 55% 1,823
Totolac (cabecera mpal.) 270  45% 330 55% 600
Zaragoza 61 41% 86 59% 147
Trinidad Chimalpa 57 50% 56  50% 113
Reyes Quiahuixtlan 88 47% 100 53% 188
Candelaria Teotlalpan 56 41% 80 59% 136
Francisco Ocotelulco 70 48% 75 52% 145
Acxotla del Rio 130 47% 149 53% 279
Miguel Tlamahuco 40 45% 48 55% 88
Santiago Tepeticpac 56 45% 69 55% 125

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de INEGI, 2010.
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En la distribucion por sexo, las mujeres representan un peso
porcentual mayor que el de los hombres (tabla 2), fendmeno al cual
se le denomina “feminizacion de la vejez” (Ham, 2014). Esta
aparente ventaja de sobrevivencia en las mujeres se convierte en
desventaja ante las deficiencias socioecondmicas, educativas y de
salud con las que llegan a la vejez, las cuales condicionan en gran
manera su calidad de vida.

El municipio tlaxcalteca de Totolac no tiene un peso poblacional
considerable a nivel Estatal, sin embargo, la dindmica poblacional
actual muestra en términos porcentuales un mayor indice de
envejecimiento en la poblacion, si agregamos otros factores como su
cercania con la capital y sus matices geograficos con una poblacion
conformada por sectores rurales y urbanos, hacen de éste un espacio
importante para realizar una investigacion sobre la situacion
sociofamiliar de las personas adultas mayores tomando como
poblacién las comunidades de Totolac (cabecera municipal) y
Ocotelulco.

Material y métodos

Esta investigacion, de caracter exploratoria, es resultado de un
proceso formativo de estudiantes de la Licenciatura en Trabajo
Social, quienes realizaron practicas escolares en el proyecto
denominado “Animacién Sociocultural y Tercera edad en Totolac™’.
Con ellos se trabajd en un seminario, durante seis meses, con el
proposito de formarlos en el area del Trabajo Social y Gerontologia;
durante estos trabajos se elabor6é un cuestionario de caracter
cuantitativo que se aplico a las personas adultas mayores, dicho
instrumento recolectd datos sobre los siguientes aspectos: Datos
generales; relaciones familiares y parentesco; salud y seguridad
social; percepcion y autopercepcion; recreacion y ocio; y, politica

7 El grupo de estudiantes que participaron: Avila Copalcua José Pedro; De La
Fuente Amador Karen; Guzman Sanchez Liliana; Judrez Sénchez Mireya;
Martinez Zamora Aarén; Mellado Silva Maria Fernanda; Pérez Cuellar Diana
Laura; Sanchez Vasquez Blanca Iris; Vazquez Vazquez Cecilia; Yahutentzi
Arroyo Alejandra.
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social. Asimismo, se aplicaron entrevistas tanto a personas adultas
mayores como a familiares de estas para corroborar, verificar y
validar la informacion.

De manera estadistica se calcularon las  muestras
correspondientes a cada comunidad tomando en consideracién los
siguientes elementos: un margen de error del 10%, asi como un nivel
de confianza del 95%. A partir de estos datos se calculé la muestra
dando como resultado la aplicacion a 83 personas de la comunidad
de Totolac y 59 en la comunidad de Ocotelulco. No obstante, en la
comunidad de Totolac sélo se aplicaron 65 instrumentos debido a
diversos problemas, entre los que se destacan: 1) la poca
disponibilidad o renuencia de las personas adultas mayores; 2) la
disponibilidad, pero la imposibilidad de comunicarse con ellos
(sordo-mudos). Mientras que en Ocotelulco se aplicaron 64
instrumentos, cinco mas de la cuota establecida.

Resultados

Como primer acercamiento iniciaremos definiendo el perfil general
de las personas entrevistadas. De manera general, hemos
mencionado que una de las caracteristicas del envejecimiento es su
feminizacion, este fendbmeno se puede corroborar en los datos
demogréaficos municipales, ademas, la recopilacion de datos del
instrumento muestra mayor respuesta por parte de las mujeres (66%)
que de los hombres (34%). En cuanto al estado civil se observa que
el 34% de las PAM estan casadas por el civil y mediante una
ceremonia religiosa, un 22% sélo por lo civil y un 17% son viudas.

Referente a las creencias religiosas que profesan estas personas,
la mayoria reconoce que son catdlicas (93%), no obstante, se observa
un aumento en las que consideran ser de otra religion como
cristianos y/o testigos de Jehova (4%); con referencia a las
ocupaciones que desempefian se puede observar que el 52% efecttan
actividades dentro del hogar (amas de casa), el 16% se dedica al
comercio y sélo el 10% refieren ser personas jubiladas.

Un supuesto preliminar, referente a la educacion, planteaba
diferencias significativas entre las comunidades; cuando se les
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cuestiond si asistieron a la escuela el 91% de las personas adultas
mayores manifestaron que si, en cuanto al lugar de residencia (rural
o0 urbano) no se presentd disparidad; es decir, las politicas
encaminadas a la educacién de personas adultas ha impactado de
manera significativa a éstas, ya que el porcentaje aumentd cuando se
les cuestiond si saben leer y escribir a o que un 94% manifestd que
si. Un dato que cabe resaltar es que, de acuerdo a la comparacion de
grado de escolaridad diferenciado por localidad, la que
consideramos como rural (Ocotelulco) presenté un mayor porcentaje
de personas que concluyé sus estudios primarios (34%) en
comparacion con la hoy zona urbana (23%).

En esta investigacion se hizo referencia a la autopercepcion que
tienen las PAM vy se sefialan dos apartados, el primero encaminado
a como se sienten ellos en su vida diaria y, el segundo, en torno a
cémo se perciben de salud fisica, las respuestas se pueden englobar
en cuatro ejes: dos positivos, como una persona contenta y feliz
(71%); satisfecha con la vida (18%); y dos negativos, como una
persona inconforme o insatisfecha (6%); con sentimientos de
soledad (5%). En el momento que se cuestiond el grado de intensidad
de los sentimientos de soledad nos percatamos que existe un
porcentaje considerable (45%) de PAM que manifiesta sentirse sélo
o0 sola muchas veces a la semana; situacion particular que viven los
sujetos de estudio, ya que existen diferencias por localidad de
residencia y cabe sefialar que ésta puede ser la clave para entender
este fendmeno. En el caso de Ocotelulco (36%), las personas adultas
mayores aun pueden salir por las calles a comprar, ir al grupo de la
tercera edad, ademas por ser considerado como un pueblo pequefio
donde la mayor parte de personas se conoce y se saluda, algunas
mujeres adultas mayores aun asisten desde temprana hora al molino
mientras que los hombres vigilan sus terrenos de cultivo.

Por otra parte, en Totolac (54%), la dinamica es mas compleja,
cada vez existe mayor nimero de automoviles y de poblacién, lo que
dificulta fortalecer o al menos mantener los lazos de apoyo o redes
sociales de las personas adultas mayores; sélo las de menor edad y
gue aun tienen movilidad asisten al grupo de la tercera edad llamada
“Casa del Abuelo”.
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En contraparte el 35% de la poblacién en Totolac y el 59% en
Ocotelulco manifestaron no sentirse solo o sola, debido a que
conviven con su familia (hijos, hijas, esposos y nietos). Se cuestiond
a las personas adultas mayores, sobre como se sienten tratados por
sus familiares, las respuestas son las siguientes: con carifio y respeto
(98%), como ejemplo a seguir (95%) y, por ultimo, con admiracion
(95%).

En Totolac, hay PAM que consideran que su familia las ve con
lastima (9%) debido a que ya no pueden trabajar o en su caso realizar
labores domesticas; mientras que en Ocotelulco consideran que las
ven como un estorbo (47%) ya que al no poder realizar sus
actividades les dicen: “no hagas nada, s6lo rompes los platos”, ...si
ya no puede barrer, deje eso, yo lo hago”, “pero si sélo vas al campo
¢a qué?, si ya ni caminar puedes”, estos argumentos hacen que las
personas no se sientan Utiles, afectando su estado emocional
orillandolos a caer en severas depresiones. Recordemos que la
“representacion de la vejez con deterioro se vincula a conceptos de
deficiencia, devaluacion, estereotipos y estigma, estas etiquetas van
conformando las identidades de los viejos, a quienes se les asigna un
papel en la sociedad” (Arroyo, Ribeiro y Mancinas, 2011, p. 70).

Las personas adultas mayores pueden manifestar mdultiples
problemas, los cuales se pueden generalizar en dos: los problemas
economicos (37% en Totolac y 45% en Ocotelulco); y los de salud
(22% y 27% respectivamente); aunado a estos, existen en menor
medida problemas familiares, el cual incluye aislamiento, herencia
(9% y 3%); asi como problemas de vivienda en la localidad de
Ocotelulco (5%).

Sobre su salud, la poblacién de estudio, en un primer momento
manifesto sentirse sana (72%), esto se puede deber al rango de edad,
ya que al menos la mitad de la poblacién encuestada se encuentra en
un rango de 60 a 69 afios. No obstante, estas personas manifestaron
tener diabetes (32%), hipertension (31%), artritis reumatoide (13%),
problemas de audicion (21%), ademas se encontraron a cinco sujetos
con dolor en brazos, piernas, rodillas, dos con problemas cardiacos
y una con problema de cancer de mama.
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Las PAM manifestaron que cuentan con los siguientes servicios
de salud, Seguro Popular (34%), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado -ISSSTE- (22%), Instituto
Mexicano del Seguro Social -IMSS- (20%), y aun cuando se observa
una cobertura amplia, las personas adultas mayores recurren a otros
espacios cuando se enferman, consideramos que la decision esta
condicionada por la zona geografica en la que se encuentran, debido
a que la concentracion de servicios de salud se ubica en la capital del
Estado dificultando el acceso a los mismos, incluso cuando su lugar
de residencia se encuentre a escasos 5 kilometros de Tlaxcala capital.

Tabla 3. Asistencia a servicios de salud cuando se enferma
Servicio de

salud al que Totolac % Ocotelulco % Total %
asiste
Seguro Popular 5 29% 12 71% 17 13%
IMSS 10 36% 18 64% 28 22%
ISSSTE 12 67% 6 33% 18 14%
Médico 15 58% 11 42% 26 20%
particular
SESA 18 64% 10 36% 28 22%
Farmacias 3 50% 3 50% 6 5%
Similares
Otros 2 33% 4 67% 6 5%
Total 129 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de instrumento, 2020.

La tabla 3, manifiesta una diferencia significativa entre los
municipios; por ejemplo, las personas cuando se enferman acuden a
los servicios médicos, en este sentido los habitantes de Totolac
cuentan con una ventaja, la cual consiste en que como cabecera
municipal se beneficia de los servicios del Centro de Salud, mientras
que la poblacién de Ocotelulco debe desplazarse al que se encuentra
en la capital del Estado. Ante la problematica del desplazamiento,
las PAM optan por acudir a médicos particulares o bien a farmacias
que proporcionan el servicio ya que cuentan con personal para
revision médica basica. Una situacion que se analizd es que un
namero determinado de personas adultas mayores recurren a la
medicina tradicional, elaborando compresas, pomadas, ademas de la
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ingesta de infusiones a base de flores, frutos y plantas como
cominos, manzanilla, ajenjo, clavo, arnica, ajo, cebolla, eucalipto,
diente de ledn, entre otras.

Por otro lado, las PAM que perciben algun ingreso por jubilacion
y/o pension, conforman el 26% en Totolac y en Ocotelulco sélo el
19%; los apoyos que reciben son gracias al trabajo formal que
realizaron siendo profesores o trabajadores de gobierno, el apoyo es
de aproximadamente $3,000.00 pesos mensuales; este recurso,
aunque consideran que es bueno, manifiestan que no les alcanza para
cubrir sus necesidades basicas. Algo que cabe resaltar es que la
mayoria de las personas (82%) cuenta al menos con un patrimonio
propio; es decir, la casa que habitan les pertenece, lo que no genera
pagos de renta.

Un fendbmeno observado, refiere que el 9% de la poblacién de
estudio habita una vivienda prestada, existen dos motivos por el cual
manifiestan esta realidad: a) heredar en vida, y por este motivo se
sienten desposeidas de cualquier pertenencia; b) existen personas
adultas mayores que viven en situaciones de pobreza extrema, si a
esto le agregamos que los hijos que tuvieron no viven en la
comunidad o no ayudan a sus padres, se agudiza esta situacion, por
tal razén resaltamos que la redes sociales son muy importantes ya
que existen vecinos, amigos u otros familiares que les podrian
facilitar un espacio para residir. Las caracteristicas de los lugares que
habitan son las siguientes: una casa compuesta de 1 a 2 habitaciones
(21%), de 3 y 4 habitaciones (57%) y con mas de 5 (22%), en cuanto
a la construccion las paredes son predominantemente de block
(64%), con un techo de concreto (82%) y piso de cemento (59%), y
un bafio completo (retrete y regadera) dentro de la casa (86%).

Dinamica familiar y tercera edad

La OMS (2009) define a la familia como los miembros de un hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopcion, matrimonio. Existen elementos que se articulan para el
funcionamiento que se determinan por factores de interaccion entre
los miembros, por tanto, podemos inferir que se trata de un sistema
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complejo donde su funcionamiento depende de su estructura y estilo,
que en su conjunto se manifiesta por las relaciones que apuntalan la
preservacion de las familias y con ella el resguardo de cada uno de
los miembros.

Por tanto, para el funcionamiento de la familia se deben crear
condiciones y normas que, posibiliten el desarrollo de todos sus
integrantes con igualdad de derechos, favoreciendo la existencia de
relaciones de respeto, solidaridad, comprension,
independientemente de la edad de cada uno de sus integrantes.

En ese tenor, resulta necesario que las PAM, se puedan mantener
funcionando al maximo dentro de la dindmica familiar, aumentando
su propia estima, la confianza en si misma, fortaleciendo la identidad
individual y sus redes de apoyo, asi “la ayuda y cooperaciéon entre
las generaciones se basan en dos mecanismos: de corresidencia y las
transferencias informales de dinero” (Lopez, 2008; citado en
Acevedo y Gonzalez, 2012, p. 276) el argumento anterior nos refiere
que las personas de la tercera edad deben contar con el apoyo
familiar. El caso de Totolac, nos permite observar que al menos el
45% de la poblacion de estudio habita en un hogar compuesto por
entre 2 y 4 personas, el 25% habita con méas de 5y sélo el 18% vive
con una persona; otro caso paradigmatico se encuentra en Ocotelulco
donde el 75% de las personas conviven con 2 a 4 miembros de la
familia y el 11% con solo uno, lo que nos permite deducir que las
familias extensas pueden proporcionar mayor apoyo a las PAM, no
solo desde lo psicoafectivo, sino desde el cuidado, por tanto,
podemos argumentar, que en las comunidades rurales de México, la
familia sigue siendo la principal proveedora de cuidados y
atenciones a este grupo poblacional.
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Tabla 4. Corresidencia familiar de las personas adultas mayores,
Totolac, Tlaxcala

Corresidencia Totolac % Ocotelulco %
Coényuge 21 32% 34 53%
Hijos/as casados/as 16 25% 13 20%
Hijos/as solteros/as 15 23% 9 14%
Solo/a 9 14% 4 6%
Con otro familiar 4 6% 4 6%

Total 65 100% 64 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de instrumento, 2020.

La tabla anterior (4), evidencia que las personas adultas mayores
tienen una corresidencia con sus respectivos cényuges, en
Ocotelulco con un peso mayor. No obstante, podemos estar hablando
de una composicion familiar extensa, ya que el 41% de la muestra
reside con sus hijos ya sea solteros o casados, como sefialan Montes
de Oca (2004) y Arroyo et al (2011) destacando que tanto en
Latinoamérica como en México el entorno residencial més frecuente
entre las PAM es la corresidencia con los hijos; una explicacion
teorica plantea al menos los siguientes escenarios: a) por una cultura
que favorece las actividades centradas en la vida familiar, y la
necesidad econdémica de optimizar recursos integrando varias
generaciones bajo un mismo techo (Zufiiga, 2004) o bien; b) desde
una perspectiva antropoldgica, la cual sefiala que existe una
responsabilidad-obligacion filial y una jerarquia de sustitucion
(Robles, 2006).

La otra cara de la moneda manifiesta la existencia de personas
adultas mayores que viven solas, este es un problema que se agudiza
cada vez mas, debido a que son personas que con el paso del tiempo
van a presentar un grado de dependencia mayor y no cuentan con
una red de apoyo.

En este sentido podemos comparar el nimero de hijos que tuvo
con el numero de hijos que residen en la comunidad para conocer
tanto la movilidad como los apoyos (economicos, afectivos y en
especie) que reciben las personas adultas mayores, éstas tuvieron en
promedio 3 hijos (32%), aunque el minimo fue de 1 y el maximo de
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15. En cuanto a los hijos que viven en la comunidad la tendencia es
que mientras 3 (29%) viven en la misma localidad, 2 (23%) migraron
hacia otros lugares; por tanto, existen modificaciones que se estan
produciendo sobre las normas culturales de la obligatoriedad filial y
la jerarquia de sustitucién en los cuidados. No hay duda que vivir
solo no es lo mismo que vivir en soledad, o sentirse solo (Anaut,
Carrasco y Méndez, 2011, p. 880).

Los familiares que generalmente prestan ayudan a las personas
mayores para solventar sus gastos son “otros familiares” (59%), este
dato es alarmante ya que se corrobora que el hecho de tener una gran
cantidad de hijos no es garantia de apoyo en la vejez (Montes de Oca,
2004; Méndez, 2006), quienes apoyan a estas personas son nietos,
hermanos y vecinos; mientras que los hijos varones son quienes
apoyan en el ambito econdémico (20%), las hijas mujeres se encargan
de los cuidados (37%), con lo cual podemos observar los roles
tradicionales de género, por un lado los hombres proveedores y por
otro las mujeres en el rol de cuidadoras. Referente a los otros tipos
de ayudas: para ir de compras, salir a caminar, el 32% de la muestra
manifestd que nadie le acompafia y el 16% argumentd que sus hijos
tanto hombres como mujeres le apoyan en sus actividades cotidianas.
Los siguientes datos nos brindan un panorama para conocer cuales
son los tipos de asistencia que reciben las personas adultas mayores,
a continuacién, se muestra en grafica los porcentajes mas
representativos.
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Gréfico 1. Principales ayudas recibidas (personas adultas mayores)
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C
Cocinar omprasy Aseo personal Caminar
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@ No 72% 63% 86% 88%
= Si 28% 37% 14% 12%

Fuente: Elaboracion propia a partir de instrumento, 2020.

Finalmente, debemos recordar que existen Politicas Sociales
dirigidas a este grupo poblacional, en el estado de Tlaxcala el
Instituto Nacional de Personas Adultas Mayores (INAPAM) en
coordinacion con el Sistema DIF municipal organiza acciones a
favor de estas personas y en la localidad de Totolac se encuentra la
“Casa del Abuelo” donde realizan actividades deportivas, artisticas,
recreativas y manualidades.

En este sentido la muestra de personas adultas mayores de Totolac
manifestaron (74%) contar con su credencial de INAPAM vy las de
Ocotelulco en un 80%. Aunado a esto las PAM ven estos espacios
no s6lo como un lugar de esparcimiento o terapéutico, sino como un
espacio en el que aprovechan para platicar con sus conocidos,
sentirse acompafados, buscar amigos y recibir apoyo (econémico y
afectivo).
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Discusioén

El presente articulo, trata de explicar la realidad social de las
personas adultas mayores, con el propdsito de centrar nuestras
acciones en una mejor practica profesional como una funcion basica
de Trabajo Social. Inicialmente, se establecié la condicion
sociodemogréafica donde se especifican las circunstancias por las que
pasan las PAM en la comunidad de Totolac, una localidad del Estado
de Tlaxcala, México; donde la sociedad esta envejeciendo, por tanto,
en esta etapa de la vida, el apoyo de la familia es fundamental y
decisivo, considerando la fuerte influencia que esta institucion tiene
en cada ser humano, la familia contintia siendo un recurso de apoyo,
independientemente de las condiciones de como viven las PAM, es
decir, desde aquellos que viven cerca de sus familias hasta aquellos
que se ubican lejos de sus vinculos familiares; de ahi la necesidad de
estudiar la probleméatica de la vejez desde el espacio familiar
(Buendia,1999).

Siguiendo a Quintero (2004; citado en Guerrini, 2009) menciona
que, la familia es un grupo de convivencia basado en el parentesco,
la filiacion y la alianza; sus miembros estan ligados por sangre o por
afinidad, lo cual crea una serie de relaciones, obligaciones,
emociones y responsabilidades, entre estas Ultimas esta el asunto de
los cuidados, donde la pregunta central es ¢quién debe cuidar a una
persona adulta mayor? Para algunas personas la respuesta puede ser
clara, los hijos (tanto mujeres como hombres) o bien la familia. Sin
embargo, la estructura familiar no siempre garantiza cuidados y
proteccién en la vejez. Por otro lado, el Estado se ha caracterizado
por estar ausente en este tema, si bien es cierto se han configurado
Politicas Sociales (a través del INAPAM) las cuales tienen un
impacto considerable hacia este grupo poblacional, existen lagunas
en la operacion de los proyectos; por ejemplo, ain no se logra una
mayor participacion de las PAM como promotores y generadores de
cambios a partir de sus experiencias, y su inclusion en la elaboracion
de los programas dirigidos hacia ellos.

Ante esta situacion, la intervencion del profesional en Trabajo
Social resulta de suma importancia toda vez que favorece el
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bienestar de la poblacion, especialmente en poblaciones vulnerables
como es el caso de las PAM, que segun Guerrini (2010) en los
ultimos afos, el crecimiento de los adultos mayores ha sido
desproporcionado con respecto al crecimiento total, y esto ha
generado una preocupacion por entender el fendmeno. El cual se
torna imprescindible para nuestra profesion la cual “debe aportar la
comprension y el analisis de las consecuencias que, para la poblacion
en general, tendra el proceso de envejecimiento” (Santos, 2010, p.
2).

Resulta importante mencionar que los resultados de este trabajo
arrojan que en su mayoria son las hijas mujeres que asumen el papel
de cuidadoras por cuestiones de genero, pese a los costos sociales y
de salud que estos generan para las personas que realizan esta
actividad y que en la mayoria de las ocasiones, estos costos pasan
desapercibidos.

Por otro lado, Barg (2009; citado en Martinez, Ochoa, et. al.,
2016) considera que es la familia la que puede ofrecer el marco como
estructura estable de sostén y que el afecto, la permanencia, el
refugio, son propios de la familia, esto es importante considerarlo a
partir del aumento de enfermedades cronicas, degenerativas y
neuroldgicas en las PAM lo cual dificulta que realicen sus
actividades (dependencia), esto se traduce en una imagen cultural de
“carga o peso para su familia” generando un proceso de depresion
y/o sufrimiento.

Diferentes investigaciones muestran como las personas adultas
mayores que no desarrollan actividades fisicas y mentales se
enferman con mayor frecuencia y mueren mas jovenes que aquellas
gue se mantienen dinamicas, ante esta consideracion se observa que
en el caso de Tlaxcala, la poblacién de estudio, ha estado vinculada
directamente a actividades econémicas de tipo primario (agricultura,
ganaderia), pocas personas estuvieron vinculadas a un trabajo formal
que le garantice seguridad social, pension y/o jubilacion, por tanto,
la gran mayoria no cuenta con estos servicios, si a esto agregamos
que la precariedad de los trabajos aumenta al igual que la
informalidad, entonces podemos observar el reducido, casi nulo,
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namero de derechohabientes que existen, siendo éste otro factor que
amenaza la estabilidad de este grupo poblacional.

Consideraciones finales

El andlisis realizado sobre los problemas sociodemogréaficos nos
permite reflexionar sobre la posible articulacion con espacios para el
proceso de la tarea competitiva de los trabajadores sociales. De este
modo, la realizacion de trabajos profesionales que pudieran
realizarse en este sector de la poblacion busca conocer y transformar
la realidad de las personas mayores apuntalando en todo momento el
bienestar de las personas, buscando acciones para el desarrollo de
sus capacidades, asimismo, aplicar estrategias para la deteccién y
con ella la prevencion de manera oportuna en la existencia de
problemas sociales que determinen la integracion a la sociedad de
las personas mayores.

Lo anterior conlleva a proponer lineas propositivas para futuras
investigaciones sobre el conocimiento del contexto familiar de las
PAM con y sin dependencia; las necesidades y/o dificultades de las
personas que cuidan a este grupo poblacional; las representaciones
de género en las tareas de cuidado; los episodios de violencia, la
espiritualidad y religiosidad, asi como las representaciones y
vivencias de las PAM; entre otras.

Ser una persona adulta mayor, es una etapa mas en la vida y debe
asumirse con la misma tranquilidad con la que se asume la infancia,
la adolescencia, la juventud, la madurez, cada una con sus
respectivas dificultades. Ante éstas, se presentan grandes retos
debido a que tanto las estructuras sociales como las de gobierno no
estan preparadas para atender las necesidades sociales, culturales,
legales, familiares, sanitarias de las PAM.

Los resultados del presente trabajo nos muestran que, por lo
general un gran numero de adultos mayores no esta preparado para
recibir los cambios en esta etapa de la vida, tampoco lo esta la familia
y la sociedad, por tanto, seria ideal, recibir la formacion necesaria
para poder responder de manera oportuna y funcional a este nuevo
desafio en la vida de las personas. Por tanto, las y los profesionistas
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en Trabajo Social requieren estar capacitados para encarar la
situacion de la PAM, para orientar el transito a esta nueva realidad
en sus vidas de manera sana y digna, siendo garantes del respeto a
los derechos humanos.

Finalmente, la praxis de Trabajo Social bajo la aplicacion de
estrategias diagnosticas fundamentadas metodoldgicamente desde
los distintos modelos disciplinares, pudieran determinar el analisis
profundo de la realidad social, de este u otro grupo poblacional,
estableciendo de manera jerarquica los problemas o necesidades vy,
con ello, permitir la elaboracion de planes, programas o proyectos
de intervencion.
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Metodologia emergente e
Innovadora de aproximacion
social por mediacion
tecnologica
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Introduccion

La pandemia originada por el COVID, puso en evidencia la
necesidad de innovar las actuales formas de ver e intervenir en la
realidad, es decir, demandado el replanteamiento de aquello que se
venia realizado de manera cotidiana en los procesos de investigacion
e intervencion social, en virtud del impedimento de interactuar de
manera presencial con los sujetos sociales.

Las restricciones sanitarias enfocadas al distanciamiento y el
confinamiento social y la necesidad de seguir estrictas medidas de
higiene tendientes a evitar la propagacion de la pandemia, repercutio
el actuar de los sujetos sociales y de los profesionales como el trabajo
social que centran su actuar en la interaccion social.

Por ello, en el presente documento se realiza una discusion
tedrica, sobre la necesidad de visualizar formas virtuales de
acercamiento con la poblacion que presenta necesidades y problemas
sociales, por ende, esta propuesta metodologica emergente e
innovadora de intervencion social representa un acercamiento al uso
de medios de comunicacion y plataformas virtuales para desarrollar
procesos de comunicacion, atencion y orientacion, que permitan
contribuir en el bienestar social de las personas.
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La propuesta presenta bondades, pero también limitaciones, en
virtud de que rompe con el espacio y tiempo para las intervenciones
y amplia su cobertura y porque su implementacién necesita
requerimientos econdémicos, tecnoldgicos y materiales, dificil de
contar para algunos sectores de la poblacién.

Finalmente, para los profesionales que requieren el contacto
directo con los usuarios de sus servicios, estan obligados a encontrar
nuevas formas de proximidad social. Por ello, la propuesta
metodoldgica de intervencion emergente desarrollada tiende a
buscar el acercamiento para atender las demandas sociales algunos
sectores de la poblacion.

Trabajo social e intervencion social

Para el profesional de Trabajo Social la realidad social representa un
punto de partida para el conocimiento de las necesidades y
problemas de la poblacion y su posterior intervencion en lo social,
Carballeda (2020), plantea la necesidad de construir consenso entre
los individuos para poder comprender el problema social, éste, debe
ser reconocido por la sociedad a partir del consenso social donde se
vislumbran las lineas de accion que se desarrollan en una
intervencion social.

Castro, Méndez y Reyna (2017), consideran que la intervencion
social “requiere de un momento de investigacion en el que se
conozcan... las causas y raices del problema que se quiere intervenir
a través de planeacion social” (p. 7), pero este conocimiento debe
partir de las expresiones de los sujetos sociales con los que se desee
intervenir. Asi mismo plantean que la intervencion Social “es
concebida como un proceso de proceso de investigacion — accién y
de aproximacion a la realidad” (p. 15).

En este sentido, el objeto de intervencion del Trabajo Social para
Mendoza (2002; citado por Castro, Méndez y Reyna, 2017), “es el
sujeto individual, grupal o colectivo que plantea una necesidad y se
acerca a demandar su satisfaccion a través de la solicitud de un
servicio institucional; ubicando el espacio profesional en la tentativa
decidida del sujeto por satisfacer sus necesidades de reproduccion

148



humana” (p. 18). Este proceso de acercamiento y construccion de la
realidad en la que se desarrollan las personas, grupos o colectivos
sociales, se ha desarrollado a lo largo del devenir histérico del
Trabajo Social a partir de la interaccion cara a cara con el sujeto
social.

La intervencion social en Trabajo Social demanda el desarrollo
de investigaciones o estudios sociales de la realidad; Ila
interpretacion fundamentada de las necesidades y problemas
sociales (diagnéstico social) y su posterior planeacion,
programacion y elaboracion de proyectos que tiendan a incidir en
aquello que obstaculiza el bienestar social de las personas.
Carballeda (2020) encuentra en los lazos sociales la respuesta al
problema social, es decir, ve la realidad desde la perspectiva del
sujeto, pero a su vez debe tener presente la relacion dialéctica entre
lo micro y lo macrosocial.

En otras palabras, Carballeda (2017), considera que la
Intervencion en Lo Social, delinea el uso de mecanismos y acciones
que se complejizan a lo largo del tiempo, sobre todo por “el
desarrollo de las practicas que intervienen y por la complejidad del
contexto de intervencion” (p. 7), incluso por “la idea de futuro como
incertidumbre, la incidencia de nuevas formas de la pobreza, la
pérdida de espacios de socializacion y las nuevas formas de los
movimientos migratorios <mas ligados a la desesperacion que a la
insercion>, muestran un mundo sumamente complejo que demanda
a la Intervencion Social nuevas miradas y propuestas” (p. 2).

En esta idea de futuro como incertidumbre de la poblacion en
estado de vulnerabilidad® de condiciones en las que se encuentran,
aunado a los efectos ocasionados por la pandemia CODIV-19, se
suma, la necesidad de una construccion de la realidad a partir del
confinamiento social. Es decir, la pandemia, en el mundo y
particularmente en México vino acentuar los problemas de antafio
como las desigualdades sociales, la pobreza, violencia, inseguridad
social, entre otros. Aunado a ello, se vislumbran nuevos escenarios
cada vez mas complejos y contradictorios, producto de las

8 Relativo a carecer de necesidades bésicas como alimentacion, seguridad social,
vivienda, empleo, etc.
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estrategias de contencion de la enfermedad orientadas al
distanciamiento social, evitar el contacto fisico, suspension de
eventos masivos, evitar concentraciones de personas en espacios
reducidos, mantener una buena higiene y un lavado de manos
constante.

El acatamiento de estas condiciones sanitarias al interior y
exterior del contexto familiar, en el ambito publico y lo privado,
repercutieron en las acciones cotidianas de los individuos, en su vida
diaria, tanto para aquellos que lograron permanecer en casa Yy
aquellos que no han podido hacerlo por la vulnerabilidad de
condiciones en las que se encuentran.

Estas nuevas miradas o propuestas, requiere diversificarse a fin
de incidir en las complejidades sefialadas por Carballeda, y las
generadas por la pandemia COVID-19. El escenario, es desalentador
para los programas sociales, el desarrollo econémico, humano y
social de México, por la diminucién de recursos en la recaudacion
fiscal, el estancamiento de la economia, la distribucién inequitativa
de los recursos, los actuales problemas de inseguridad social vy el
desempleo.

Ante este escenario de incertidumbre y complejidad, la
intervencion social del Trabajo Social demanda el replanteamiento
de aquello que realiza y la forma en como lo hace, es decir, sus
posicionamientos tedricos y metodoldgicos se ven en la necesidad
de reconstruirse y diversificarse para hacer frente al abordaje de la
realidad vivida por los sujetos sociales.

Recordemos que las préacticas culturales en las que fueron
formados los individuos y los profesionistas con incidencia social
adquirieron un nuevo significado como el saludar de mano, beso o
abrazo, siendo suplidos por la proteccion de la salud. Los
trabajadores sociales al igual que otros profesionistas, fuimos
formados en un contexto de interaccion cara a cara, donde usuario y
profesionista requieren interrelacionarse, no obstante, la pandemia
obstaculizo el proceso de acercamiento al sujeto social y la
posibilidad de conocer cara a cara su perspectiva de los fendmenos
sociales y el establecimiento de los lazos sociales.
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En este sentido, la migracion a entornos virtuales es inevitable
para el desarrollo de las funciones esenciales del Trabajo Social,
como la investigacion e intervencidon social, sin embargo, se
requieren  adquirir  competencias  tedrico, metodologicas,
actitudinales y tecnoldgicas.

Construir lo social desde la actual realidad (confinamiento social)
implica aprender nuevas formas relacionales, para incidir en la
dindmica de los grupos sociales, necesitamos abordar lo social a
través de entornos virtuales sin perder la humanidad®, necesitamos
seguir pugnando por el replanteamiento de los paradigmas en los que
fuimos formados.

La pandemia COVID-19 exige ver las intervenciones sociales
desde un plano distinto al que estdbamos acostumbrados, la
suspension del desarrollo de préacticas de interaccion cara a cara con
los sujetos sociales'?, tanto en las instituciones educativas como en
el ambito laboral, nos obliga a romper con la naturalidad de los
procesos de interaccion social que se han construido a lo largo de la
historia.

La propuesta emergente de intervencion social no debe
considerarse como un laboratorio virtual, sino mas bien, como
proceso de intervencidn social mediado por entornos tecnolégicos, a
través del uso de medios de comunicacién y plataformas virtuales
para desarrollar procesos de comunicacion, atencién y orientacion,
que permitan incidir en las necesidades o problemas sociales que
obstruyen el bienestar social de las personas.

Mas alla, de la vision que se pudiera tener como metodologia
excluyente, representa una propuesta para poder trabajar lo social
con aquellos sectores de la poblacion que tienen acceso a recursos
tecnoldgicos y a los servicios de internet. No obstante, delinea la
necesidad de pugnar por la inclusién de aquellos sectores de la
poblacion que han sido excluidos por su condicion economica,
educativa, cultural y social de los derechos de cuarta generacion que

% Conclusiones Jornadas Retos del Trabajo Social ante la actual realidad, agosto 2020.
10 Esta suspension de la interaccion social de los sujetos sociales se asocia a las medidas
de contingencia sanitarias generadas en el mundo, como medida de contingencia para
detener la propagacion de la pandemia COVID-19.
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sefiala Bailon (2008) “corresponde a los derechos derivados de las
nuevas tecnologias de la comunicacion y la informacion” (p. 117)

En este sentido, la propuesta presenta bondades, pero también
limitaciones, las primeras se asocian al rompimiento del con el
espacio y tiempo para las intervenciones y amplia su cobertura, lo
segundo, porque su implementacion necesita requerimientos
economicos, tecnoldgicos y materiales, dificil de contar para los
sectores de la poblacion en condiciones desaforarles.

Su implementacion requiere retomar los entornos virtuales
(medios de comunicacion como Meet, Zoom, Whatsapp, Facebook,
etc.) como medios que permiten la comunicacion y acercamiento
virtual de las personas de una comunidad o un grupo determinado.

Bajo esta vision, las intervenciones sociales podrian desarrollarse
a través de procesos de comunicacion sincrénicos y asincronicos, es
decir, se flexibilizan los procesos de intervencion en términos de la
forma de comunicacion y del tiempo de la interaccion entre
trabajador y sujeto sociales y en el desarrollo de las actividades que
se plasmen en la programacion. Esta perspectiva, es propuesta como
una alternativa para establecer comunicacion mediada por
ordenadores virtuales para incidir en acciones encaminadas a la
atencion de necesidades y problemas sociales.

Inglis y Joosten (2000; citado por Marcelo y Perera, 2004) plantea
que “la comunicacion mediada por ordenador es un término
colectivo generalmente usado para describir todas las formas de
interaccion bidireccional mediante el ordenador” (p. 537), entre lo
que destaca las aplicaciones que brindan procesos de comunicacion
sincronicas y asincronicas, como el correo electronico, teléfono,
videos, etc.

Los términos sincronico y asincrénico segun Marcelo y Perera,
(2004) se asocian al “contexto del aprendizaje a distancia y la
comunicacion mediada por ordenadores” (p. 537), sin embargo, para
Collins y Berger (1994, citado por Marcelo y Perera, 2004):

La comunicacion sincronica es la actividad comunicativa que

ocurre en tiempo real al igual que la comunicacion presencial... y

los participantes e interaccion debe estar presentes, aunque no

necesariamente en la misma localizacion fisica. Por otro lado, la
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comunicacion  asincronica...  se  encuentra  mediada
tecnologicamente y no depende de que los estudiantes y
profesores estén presentes en el mismo tiempo para dirigir las
actividades de ensefianza-aprendizaje (p. 537)

La consideracion de la comunicacion sincronica y asincronica
mediada a través de entornos virtuales, representa uno de los
aspectos innovadores de esta propuesta metodoldgica, al
considerarse como procesos de interaccion desarrollados en tiempo
real 0 no, pero con diferente espacio geografico.

Desde la perspectiva de Mesa (2018) estas formas de
comunicacion hacen referencia a “dos formas de intercambio de
informacién en funcion de la simultaneidad con la que se envia y
ofrece el mensaje” (Parr. 1). Por ende, Trabajo Social, encuentra en
estas formas de comunicacion una ventana al acercamiento de con
los sectores sociales, al conocimiento de su realidad, de sus
necesidades y problemas sociales, al consenso de aquello que
requieren atender para el logro del bienestar social y el medio para
pugnar por el cumplimiento de sus derechos humanos.

Recordemos que las intervenciones sociales desarrolladas por los
trabajadores sociales en los Gltimos afios se centraron en el desarrollo
de sus funciones de manera presencial y sincronia, no obstante,
habria que cuestionarnos ;como desarrollar intervenciones
asincronicas a través de entornos virtuales? Bajo esta Ldgica la
metodologia propuesta incluye ambas modalidades, por un lado, lo
sincronico! se podria desarrollar a través de plataformas virtuales
de comunicacion como Zoom, Meet, Teams, etc., con una
interactuacion en tiempo, pero en diferentes espacios. Por otro lado,
seria asincronica®? si se ubica en el desarrollo de acciones que
tiendan a incidir en la necesidad o problema social sin la presencia
del trabajador social y el usuario al mismo tiempo.

Es comdn identificar en plataformas virtuales y medios de
comunicacion (YouTube, Facebook, Instagram, WhatsApp, etc.)

11 Sincronia, asociada a la coincidencia en el tiempo de dos 0 mas hechos, fendmenos o
circunstancias, especialmente cuando el ritmo de uno es adecuado al de otro.
12 Asincronico, asociado al desarrollar una actividad en diferentes momento y lugar.
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espacios y propuestas de acciones planificadas para atender algun
problema de salud, econémico, educativo o asistencia social, con
orientacion preventiva, asistencial y rehabilitadora, ejemplo de ello,
Gym virtual, Nutricion Cestaro, Salud mental y Prevencion de
Adicciones, fisioterapia para adultos, terapia ocupacional, Teletdn,
entre otras, en ellas claramente se puede visualizar actividades
asincronicas donde a través de videos ilustrativos delinean
actividades que los sujetos sociales interesados podrian utilizar.

Ademas, estos ejemplos se ubican dentro del contexto
empresarial, al vender un servicio de salud o capacitacién e incluso
relacionados con la recaudacion econdmica con tintes de asistencia
social proliferan en estos espacios.

Esta sincronia y asincronica en la atencion de las necesidades o
problemas sociales pueden abordar con los sujetos sociales y a través
de mediacién tecnoldgica, la cobertura adquiere un nuevo
significado, aunque también una complejidad por la diversidad de
caracteristicas culturales, sociales y econémicas.

Plataformas como Zoom, Google Meet, Teams, Skype, Cisco
Webex, Bluejeans, etc. permiten los procesos de comunicacion al
interior y exterior de los escenarios donde interviene el Trabajador
Social, resulta relevante el desarrollo de videoconferencias y/o
videollamadas, para los procesos de organizacion y participacion
social.

Por otro lado, es preciso resaltar la importancia de reconfigurar la
percepcion ética en Trabajo Social, sobretodo porque éste se
configurd bajo la perspectiva de actuacion profesional en contextos
de intervencion social presencial. La intervencion social, sefialada
por Hernandez (1999; citado por Lordofio, 2009) “afirma que la
ciencia, la politica y la etica son los tres componentes de la
intervencion” (p. 223), este componente ético es imprescindible en
los procesos de intervencion social del profesional del Trabajo
Social.

La ética segun De Robertis (2003; citada por Lordofio, 2008) “es
la rama del conocimiento filoséfico que trata de determinar qué
conductas humanas conducen al bien individual y social” (p. 223).
Mientras que, Lordofio (2009) visualiza a la ética como un deber ser
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de la profesion, sustentado en principios, valores y deberes, los
cuales guian la conducta y el desempefio del Trabajador social en los
procesos de intervencion social.

En esta propuesta de intervencion social mediada por entornos
virtuales, el actuar ético del Trabajo Social, necesita incorporar las
implicaciones del uso de la tecnologia. Bajo estas condiciones, se
debe tener presente otras variantes como el adecuado uso del medio
virtual que garantice la privacidad de los datos del usuario y de lo
que se desarrolle en las sesiones.

Particularmente, principios como responsabilidad,
confidencialidad, imparcialidad, etc. siguen tendiendo relevancia,
pero ahora deben demostrarse a través de la mediacion tecnoldgica.

Es tarea del trabajador social, trabajar de manera
multidisciplinaria con expertos en el uso de las tecnologias
(ingenieros en sistemas computacionales, telematicos, etc.), a fin de
cuidar en todo momento, la privacidad de los datos que se entregan
a través de los medios virtuales o bien lo que se dice y hace en las
sesiones.

Se debe asegurar que la persona que participa en sesiones
virtuales otorgue su consentimiento informado para poder grabar las
sesiones, sobre todo por practicas que desarrollamos con el fin de
respaldar aquello que se trabaja, es decir, trabajador social necesita
asegurar este consentimiento.

Es responsabilidad del Trabajador social enunciar y establecer los
mecanismos que garanticen la confidencialidad de los datos
personales que son proporcionados por los participantes, para ello
cuando se haga uso de plataformas y/o aplicaciones de
comunicacion, es recomendable el trabajo colaborativo con
profesionales del area de tecnologia.

El reconocimiento del sujeto que participa en los procesos de
intervencion social con mediacion tecnologica demanda atencion y
respeto, por ende, el trabajador social debe cuidar en todo momento
la neutralidad hacia las aportaciones de todos los participantes, asi
como equilibrar las participaciones, es decir, propiciar
preferentemente el involucramiento de todos los usuarios.
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Es recomendable al inicio de las sesiones enunciar la importancia
de expresar sus aportaciones (comentarios, percepciones,
sentimientos, acuerdo y desacuerdo, etc.), pero bajo la consigna del
respeto al otro.

Habra momentos donde el trabajador social debe acompafar al
sujeto social en sus desavenencias, desanimos, preocupaciones, etc.,
a través del didlogo o haciendo pautas en las sesiones para el control
emocional del sujeto, en otras palabras, en los momentos de
contencion que se requieran atender, para después vincular al sujeto
social al especialista o programa social al que corresponda.

La filtracion de la informacion a personas externas al individuo,
grupo o comunidad puede repercutir en la confianza de los
participantes y en el desarrollo de las actividades y por ende en el
logro de los objetivos que se propongan. Por ello, la responsabilidad
es compartida entre el trabajador social y los participantes, de ahi
que este profesionista debe consensar y establecer con los
participantes los principios que regiran las sesiones y la importancia
de cuidar en todo momento la confidencialidad de aquello que se
aborde en las intervenciones sociales.

En sintesis, la ética en estas intervenciones sociales mediadas por
tecnologia exige al trabajador social asegurar el consentimiento
informado cuando se requiera grabar la sesidn, enunciar la
importancia de la confidencialidad entre los involucrados,
asegurarse de que el medio virtual utilizado cuente con las
condiciones propicias para resguardar la informacion.

Herramientas digitales para la comunicacion virtual

En este proceso de comunicacién virtual entre TS y usuario, es
indispensable contar con competencias en el dominio de las
herramientas virtuales que desee desarrollar o bien el
acompariamiento del profesional que las domine, asi mismo,
propiciar un proceso de capacitacion virtual a la poblacion que se
dirige.

El trabajo en equipo, el establecimiento de relaciones
interpersonales con familiares, amigos, vecinos y comparfieros de
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trabajo, etc., puede considerar plataformas virtuales (Ver tabla 1) que
permitan el desarrollo de videoconferencias o bien mantener
comunicacion con las personas de una comunidad.

Tabla 1. Plataformas para video conferencias

Plataforma Liga de acceso
Gl\(jlzgie https://meet.google.com/
Zoom https://zoom.us/
Jitsi Meet https://meet.jit.si/
T https://www.microsoft.com/es-ww/microsoft-365/microsoft-
eams
teams/group-chat-software
Skype https://www.skype.com/es/
Cisco https://www.gotomeeting.com/es-mx/Ip/easy-online-
webex meetings?cid=g2m_ltam_ggs_cpc_comp_cisco%20webex_e&
BlueJeans https://www.bluejeans.com/es

Fuente: Elaboracion propia

Estas plataformas permiten desarrollar interacciones virtuales entre
personas del interior como al exterior de un determinado escenario,
bajo esta logica, la cobertura de la intervencion y sobretodo del
desarrollo de sinergias en pro de la atencion de determinadas
necesidades y problemas cobra relevancia.

Sin duda esta propuesta demanda la necesidad de contar con
equipos de computo o bien dispositivos (teléfono, Tablet, IPAD,
etc.) y conectividad al servicio de internet, sin embargo, podria darse
el caso de que algunos sectores de la poblacion no puedan acceder a
ellos, por ende, los lideres formales e informales de un determinado
escenario cobran relevancia en funcion de su incidencia en el
desarrollo de determinadas acciones.

Bajo esta logica es pertinente garantizar que los lideres formales
e informales tengan acceso tanto a dispositivos electrénicos como a
servicios de conectividad, por su influencia social.

Por otra parte, podemos encontrar aplicaciones que permiten a las
personas verse, escucharse, incluso hacer convivencias virtuales, es
decir permite tener encuentros online con amigos o personas de
cualquier parte del mundo, como Houseparty (ver tabla 2), que
permite de manera colectiva, desarrollar video llamadas, escuchar
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mausica, desarrollar juegos, es decir, es una red social donde se
pueden establecer conversaciones.

En cambio, la aplicacién MIXRlIive (ver tabla 2) es una aplicacion
de cine online, permite el interactuar con familiares y amigos de
manera simultanea y disfrutar de videos, peliculas, series, etc.
mientras que la aplicacion Flipgrid, permite el desarrollo de
discusiones creando un tema entre estudiantes, integrantes de
comunidades o familias, esta discusion en el escenario comunitario
o familiar permitiria la identificacién de necesidades y problemas
sociales. La aplicacion permite grabar videos a quienes interacttan
en ella, la orientacion de los mismos dependera de la finalidad que
persiga el profesional que coordina. Para ello, el profesional del
Trabajo Social pudiera agregar preguntas detonadoras que propicien
el acercamiento a aquello de demandan los sujetos sociales, no
obstante, los usuarios pueden grabar videos donde reflejen las
condiciones en las que se encuentran o bien sélo responder a lo que
se cuestiona. Finalmente, el profesional deberd tener la precaucion
de agregar a los integrantes de las familias y comunidades.

Tabla 2. Aplicaciones de convivencia online

Nombre de la
plataforma

Link Visualizacion

MIXR https://mixronline.com

https://play.google.com/store/apps/details? v
Houseparty id=com.herzick.houseparty&hl=es_MX

Flipgrid https://auth.flipgrid.com/educator o Flipgrid

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Bajo esta logica, el profesional del trabajo social en el proceso de
investigacion debera encaminar sus esfuerzos a la identificacion de
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necesidades y problemas al interior y exterior de la familia, aunado
a ello debe detectar si la poblacion tiene acceso a dispositivos
electrénicos, a servicios de conectividad (internet), las aplicaciones
que utiliza, los conocimientos y habilidades que tienen sobre su uso
y su apertura hacia el uso de las mismas.

Los actores intervinientes tanto el profesional como el usuario
requieren tener acceso Yy conocimiento de los dispositivos
electronicos y aplicaciones, de lo contrario la tarea se centrard en
primera instancia en lograr su acceso (gestion social) y capacitarlos
en el uso de aquella plataforma con la que se trabajara. Es en este
escenario, donde las instituciones gubernamentales, las
organizaciones de la sociedad civil, empresarios, sociedad en general
cobran relevancia para la inclusién social a este derecho humano.

Por ello, la innovacion que presenta esta propuesta metodoldgica
se centra en el uso de aplicaciones o plataformas virtuales para el
desarrollo de procesos de investigacion e intervencion social, a fin
de lograr crear o fortalecer los vinculos sociales en el marco de la
sincronia y asincronica de las intervenciones sociales, en propiciar
mecanismos de organizacion y participacion social por entornos
virtuales.

Propuesta de metodologia emergente de aproximacion social por
mediacion tecnoldgica

Esta propuesta metodoldgica plantea la necesidad de ver los
procesos de intervencidn desde un plano distinto al que posiblemente
hemos desarrollado quienes incursionamos en lo social,
particularmente integra procesos de proximidad social a partir de
entornos virtuales con el uso de equipos tecnologicos, redes de
comunicacion, aplicaciones y via telefénica.

La metodologia de aproximacion social por mediacion

tecnoldgica, implica:

e Respetar la estructura de las técnicas de investigacion en
materia de su construccién y procesos de analisis, mas no los
procesos de aplicacion, donde se requiere del uso de la
mediacion tecnoldgica para la recoleccion del sentir de la
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poblacion. Para ello, se propone el uso del teléfono a partir de
Ilamadas telefénicas o bien el uso de aplicaciones como
WhatsApp, Facebook, etc.; formularios de Google para la
incorporacion de cuestionarios que a la postre se harian llegar
por correo electronico o por las aplicaciones antes
mencionadas.

e La deteccion de informantes claves o lideres comunitarios, se
propone a partir de 3 vertientes:

1. Identificacién de usuarios activos y recurrentes del uso
de las redes sociales.

2. ldentificacibn de redes ciudadanas previamente
conformadas por los habitantes de los escenarios
sociales, asociadas a la seguridad, el comercio, deporte,
apoyo social, etc.

3. Via telefdnica a los lideres formales como sacerdotes,
médicos, docentes del lugar, presidentes de comités de
barrios o seccionales, etc.

e El conocimiento de sus necesidades y problemas sociales, por
el distanciamiento y el confinamiento social.

e El rompimiento de las sincronicas de las interacciones
trabajador social-usuario producto de las intervenciones
sociales tendientes al abordaje de los problemas sociales.

e La posibilidad del desarrollo de intervenciones sociales con
sujetos sociales que presenten problematicas comunes pero
que radican en contextos distintos. Esta vision, podria
cuestionarse, sobre todo por la necesidad de considerar la
diversidad cultural, econdmica, familiar y social, pero no debe
descartarse.

Para tener una idea mas clara de esta propuesta metodoldgica, se

especifican algunas diferencias entre la interaccion social presencial
y la virtual en los procesos de intervencion social:
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Tabla 3. Comparativo interaccién social

Aspecto Presencial Virtual
Técnicas de Técnicas de investigacion:

investigacion: e Entrevistas, cuestionarios,

e Entrevistas, encuestas, grupos focales,

cuestionarios, aplicadas por algln

encuestas, organizacion dispositivo electrénico,

. de grupos focales, etc., aplicaciones ara  video
Medios de grup P P

caracterizados por la conferencias, redes sociales,

interaccion cara a cara correo electronico, etc.

con los sujetos sociales. e La observacion se asocia a
e Observacion procesos de exploracion del

participante 'y  no escenario a través de medios

participantes directa en virtuales.

los escenarios donde se

interviene.

recoleccion de
la informacion

Técnicas de difusion:

Via  telefénica, perifoneo,
carteles  virtuales,  correo
electronico, es decir, por medio
de aplicaciones y plataformas
interactivas a través de
dispositivos electronicos.

A través de usuarios activos y

recurrentes de las redes sociales,
A través de contacto redes previamente conformadas

Técnicas de difusion:
Difusion del Cartel, triptico, diptico,
proyecto volante, perifoneo vy
visita domiciliaria.

Deteccion de

Lideres . .
cara-cara,  entrevistas, por los habitantes de un
Formales e - L : .
. visita domiciliaria, etc. determinado lugar, los lideres
informales .
formales e informales del
escenario, etc.
Video conferencias, videos
. . . ilustrativos y mensajes de texto
Medios de Exposicion magistral y .

que delinean el desarrollo de
actividades, mediadas  por
aplicaciones 'y plataformas
virtuales, etc.

implementacion directa con los usuarios,
del proyecto etc.

Fuente: Elaboracion propia

La propuesta de intervencion no busca suplir a las anteriores
metodologias, mas bien, representa una alternativa para el
acercamiento a la intervencion social por mediacion tecnoldgicas, a
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fin de responder al actual escenario que demanda restricciones
sanitarias (sana distancia, distanciamiento social, higiene constante,
etc.), como medida de proteccion de la salud, por ende, se convierte
en una propuesta emergente de incidencia en el escenario actual.

Las préacticas culturales de interaccion social bajo las cuales
fuimos formados se alteraron, el saludar de mano, beso, abrazo se
resignifican frente a este panorama, las préacticas sociales de
interaccidn social, al verse alterados trascendieron la vida de las
personas tanto en el escenario publico como privado, en el interior y
exterior del contexto familiar.

Requerimientos para la puesta en préctica

Como todo proceso de acercamiento a la realidad social con la que
se desea intervenir demanda una serie de procedimientos previos que
se deben seguir, en este caso que se propone la mediacion
tecnoldgica, los usuarios deben contar con el dispositivo electronico
(teléfono, IPAD, Tablet, computadora portatil o de escritorio);
conectividad a los servicios de internet o bien con los recursos
necesarios para poder hacer Ilamadas telefénicas; conocimiento del
uso de los dispositivos, aplicaciones o plataformas que se desean
utilizar.

Por ende, dentro del proceso de investigacién social es
imprescindible incorporar la categoria recursos tecnol6gicos,
competencias en el uso, asi como, el conocimiento de aplicaciones y
plataformas.

Al igual que la mayoria de las aplicaciones el usuario debe entrar
a la pagina web de la aplicacion, crear un usuario y contrasefia, entrar
a la misma, buscar a los contactos que tengan la misma aplicacién e
iniciar la actividad.

Estos requerimientos atafien también al profesional del Trabajo
Social, quien debera contar con las competencias tecnologicas para
su implementacion y el acceso a las mismas, asi mismo, para esta
propuesta es necesaria la identificacion de figuras como:
Coordinador general del proyecto, asesores de las TIC, participantes
que funjan como motivadores entre los compafieros, personas enlace
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(quienes tendran que fungir como vinculos entre los participantes y
el mismo profesional del Trabajo Social), los facilitadores de las
tecnologias (pueden ser instituciones educativas, gubernamentales,
privadas, etc.) y por su puesto los participantes en el proyecto.

En este contexto de mediacion tecnoldgica, surgen distractores
(que pueden obstaculizar el desarrollo de las intervenciones
sociales), tanto al interior como al exterior del contexto familiar,
entre los primeros se identifican las propias actividades que
desarrollan los miembros de la familia, las responsabilidades que se
tenga en el hogar, el no contar con un espacio con privacidad en casa,
entre otros. En los externos al hogar aparecen problemas de
conectividad, fallas en la luz eléctrica, fallas en los equipos
tecnoldgicos, los vendedores ambulantes, las visitas de personas
conocidas y desconocidas e incluso aquellos asociados a desastres
naturales, etc.

Otro de los requerimientos para poder desarrollar esta propuesta
de intervencién social por mediacion tecnolégica, es necesario
despertar en los prospectos participantes el interés y compromiso por
participar, visualizar el beneficio personal, familiar o comunitario
que tendria su participacion, estar dispuesto a invertir tiempo para el
desarrollo de actividades sincronicas y asincrénicas, actitudes
asociadas a la responsabilidad, compromiso, disciplina, disposicion
y apertura por aprender.

En sintesis, debe demostrarse competencias que faciliten en uso
de aplicaciones y plataformas para el desarrollo de
videoconferencias, comunicacion (redes sociales), disefio de
organizadores graficos, simulaciones virtuales del trabajo
comunitario como “El Encanto”, fluidez verbal para el proceso de
comunicacion con el usuario, habilidades de escucha y seguridad
para hablar y capacidad para identificar necesidades y problemas de
personas en redes sociales.
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Fases metodoldgicas para el desarrollo de
intervenciones en entornos virtuales con sentido social

A continuacidn se describen las fases propuestas para la intervencion
social a través de entornos virtuales:

Fase 1. Estudio de necesidades y problemas sociales y tecnoldgicos:

= Identificacion del escenario.

= Identificacion de los lideres formales.

= Identificacion usuarios frecuentes de las redes sociales.

= Breve explicacion de en queé consiste la fase.

= Recorrido por medios virtuales (Google Maps) para detectar
areas de oportunidad.

= Identificar en las redes sociales a las personas que expresan
necesidades sociales.

= Indagacion en los medios virtuales de comunicacion digital.

= Identificacion de redes sociales que abordan o sugieren
acciones encaminadas a atender algin problema de salud,

social, etc.

= Aplicaciéon de instrumentos de manera virtual a lideres
formales,

= Aplicacion de manera virtual de instrumentos a lideres
virtuales.

= Solicitud a lideres formales y virtuales el apoyo para
conformar un grupo virtual con habitantes del lugar.
= Una vez conformado el grupo, explicar el motivo de su
conformacion.
= Aplicacién del instrumento a los integrantes del grupo.
= Enunciar la confidencialidad de la informacion.
= Técnicas y medios de investigacion que se pueden utilizar.
o Cuestionarios o encuestas (formularios digitales).
o Entrevistas telefonicas.
o Técnicas de difusion (cartel, infografias, perifoneo, etc.).
= Enesta fase es viable el poder hacer ejercicios retrospectivos
y prospectivos sobre las necesidades o problemas sociales,
ejemplo: ¢Como estaba tu colonia/comunidad/poblado, etc.,
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hace 10 afios?, ¢cOmo estd ahora? y ;como te gustaria que
estuviera? Es recomendable ubicar a los participantes en las
preguntas y por &reas especificas (educacion, familias,
infraestructura, servicios publicos, derechos, higiene,
alimentacion, etc.).

=  Se pueden desarrollar foros o paneles virtuales entre
los participantes durante el proceso de investigacion.

Figura 1. Deteccién de necesidades y problemas sociales y tecnoldgicos

Identificacién del Identificacion y Identificacién y contacto Recorrido virtual por Aplicacion de
escenario contactovirtualde  ¢on los lideres virtuales el escenarios instrumentos de manera

JE—

1
Laisio Primera fase

Aplicacién de
Instrumentos de manera x ; R .
virtual a lideres virtuales  conformar un grupo virtual ~ 8MUP% explicar el motivo  de confidencialidad delos  instrumento alos

lideres formales del escenarios fexploracion virtual a lideres formales

¢ ? ° 10

Solicitud a lideres formales y
virtuales el apoyo para Una vez conformado el Enunciar e compromiso Aplicacién del

con habitantes del lugar de su conformacién datos y se invitaa hacer  integrantes del grupo

un buen uso del grupo

1 [

—_—

Fuente: Elaboracion Propia, 2020.

Fase 2. Analisis e interpretacion de los resultados:

Anélisis de los datos obtenidos, para ello, se podré apoyar en
softwares para el analisis de datos cualitativos vy
cuantitativos.

Identificar las necesidades de los participantes en funcion de
las siguientes areas:

o Educativos, socioecondémicas, familiares, sanitarias,
Tecnologia, servicios publicos, y todos aquellos que
obstruyan el logro de bienestar de la persona.

Caracterizacion de los participantes, por ejemplo, quiénes
estaran participando en el o los proyectos (edad, género,
estado civil, etc.).

En la redaccion del andlisis es preciso fundamentar

teoricamente las necesidades o problemas sociales

identificadas.

Jerarquizacion de los resultados tomando en consideracion:
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o EIl tiempo con el que se cuente tanto los usuarios
como el/la trabajador (a) social para la intervencion.

o Los recursos econémicos, materiales, humanos y
tecnoldgicos de ambos actores.

o La viabilidad de su cumplimiento por el medio
virtual.

o El desempefio mostrado por los participantes en la
primera fase.

Figura 2. Analisis e interpretacién de los resultados

Identificar necesidades y
problemas socloecondmicas,
familiares, tecnoldgicas,
sanitarias, educativas,
alimenticias, etc.

Podra utilizarse

Software para el

analisis de datos
cualitativos o
cuantitativos

Caracterizacién de los Fundamentar
participantes (edad, sexo, tedricamente la
estado civil, padecimientas, redaccion
vicios, etc.)

—_—

1 2 3

T

5 6 7 L]

Jerarquizacion de las Tiempo con el que Recursos econdomicos, Desempeiio mostrade por
necesidades y problemas cuentan los usuarios y ¢l materiales, humanos, los participantes en la
profesionista tecnaldgicos primera fase de la
intervencian

Fuente: Elaboracion Propia, 2020.

Fase 3. Disefio del proyecto social y organizacion digital:
= Definir si se desarrollard uno o varios proyectos, ello
dependera de:
o Las necesidades y problemas identificados.
o Elgrupo de edad.
o La familiarizacion de la aplicacion o plataforma
virtual.
= Construccion del objetivo general, objetivos especificos,
estrategias digitales de difusion (proyecto y de las acciones
a desarrollar), metas, recursos (Materiales, humanos,
tecnoldgicos y financieros-costos-).
o En los recursos humanos debe tenerse en claro las
personas lideres formales y digitales, los participantes
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entusiastas de las redes sociales y plataformas
virtuales.
= Definir si las actividades seran sincronicas o asincronicas.
= Especificar en las metas los productos que se deben
alcanzar.
= Enrelacion con las actividades se debe establecer:
o Los tiempos de asignacion, realizacion y entrega de
las actividades.
o Si se desarrollaran de manera individual o colectiva.
= De ser posible crear una pagina de internet/Facebook, etc.
sobre un tema en particular que se quiera abordar.
= Definir las aplicaciones o plataformas en las que se estaria
trabajando.
= Verificar que los participantes cuenten con un correo
electronico, usuario o contrasefia de la aplicacion o
plataforma que se utilizara, en caso contrario esta sera una
de las actividades de la ejecucion del proyecto.
= CreaciOn de uno o varios grupos en redes sociales segun se
pretenda intervenir, ello dependera:
o Del tipo de necesidades y problemas social.
o El grupo de edad con el que se quiera intervenir.
o El medio o acceso a las tecnologias.
= En caso de que se detecte el desconocimiento o dificultad
en el uso de las aplicaciones o plataformas se recomienda
planear capacitaciones sincronicas con los usuarios.

A manera de esquematizacion a continuacion se presenta la
propuesta siguiente:
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Figura 3 Disefio del proyecto social y organizacion digital

Do
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Definir el numero de
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* Individuales o colectivas Plataformas, etc.

F: s o Metas/Actividades
proyectos: Estructuracion del Objetivos del o los Estrategias de /Recursos (Humanos,

difusién e materiales, tecnolégicos,
financieros)

minio de APP

1 F 5
3 a

6 7 g 2

Verificacién las
Delinear las Herramientas  Conformacién de uno o condiciones de los
digitales: APP, Plataformas, wvariog grupos de usuarios para el

pecificar si las Productos a alcanzar

|

| — | | —

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Fase 4. Difusion del proyecto en entornos virtuales:

Para la difusién del proyecto se deben considerar 2
momentos: el primero de ellos enfocado a Implementar las
técnicas de difusion (Cartel virtual, video, perifoneo, etc.)
del proyecto y los medios de difusién ya sean medios de
comunicacion, Aplicaciones y/o plataformas (programa de
radio, televisién, paginas de Facebook, WhatsApp, Twitter,
correo electronico, Classroom, Moodle, zoom, Google
Meet, Teams, etc.). Para la estructura de la informacion que
podria integrarse en ellos se sugiere:

o Emitir un saludo e invitar a participar en el proyecto.

o Enunciar el objetivo del proyecto.

o Explicar aquello que se estara realizando (de manera
general)
Beneficios del desarrollo de estas tareas.
Tiempo que se requiere invertir.
Periodicidad de las tareas.
Solicitud de confirmacion de aceptacion para
participar en el proyecto, en caso de que acepte
participar y se incorpora a un grupo en medios
virtuales.

o O O O
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Delinear el medio de registro al proyecto (formulario de
Google, mensaje de texto, etc.) y fechas de registro.
Una vez que el participante acepta participar en el proyecto
es pertinente considerar los aspectos siguientes:

o Dar la bienvenida al proyecto.

©)

Explicar de manera detallada la duracion del proyecto
y las sesiones que la integran.

Especificar dias y horarios de la realizacion, en este
caso es mejor dejarlo abierto para que lo hagan en el
momento que mas le convenga.

Especificar la periodicidad en la que se estardn
enviando las evidencias, es decir, un dia antes del dia
que podrian desarrollar las actividades, la entrega de
las evidencias y las formas de enviarlas.

Se puede recomendar fechas y horarios de la semana
para desarrollarlas actividades, sefialando los
beneficios que le traeria el desarrollarlo en ese horario
0 bien dejarlo abierto.

Motivar al participante para la realizacion de la
actividad y tener la apertura en aquellos casos que el
usuario no lo puede hacer lo que se le pida en el lapso
del tiempo estipulado, para que se sienta con la
confianza de realizarlo en otro momento (actividades
asincronicas).

En todo momento hablar de los beneficios que él o
ella obtendra (sefiala el momento en el que tu lo
puedas hacer, no te falles, que ganarias si lo haces,
etc.).

Enunciar el propoésito de conformar el grupo de
participantes.

En caso de que los participantes no dominen la
aplicacion o plataforma a utilizar, se debera considera
un proceso de capacitacion, a través de videos
ilustrativos o alguna otra estrategia.
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o Crear un usuario y contrasefia para todos los
participantes de la plataforma o aplicacion que se va
a utilizar.

o En el grupo virtual que se integre la persona, se debe
restringir al que desarrolla el proyecto.

o Las tareas realizadas por el participante podran
enviarse de manera privada o grupal segln se acuerde
al (1a) coordinador(a) del proyecto.

o En todo momento se debera garantizar al usuario la
confidencialidad de la informacion y la importancia
de poder realizar las actividades y demostrar su
cumplimiento a través de las evidencias que envie.

o Lasevidencias no solo permitiran visualizar el avance
en el proyecto, sino también permiten llevar un
control de la permanencia de los participantes.

o Si se llega a perder la secuencia de las actividades se
especifica la necesidad de ponerse al corriente en las
actividades o de lo contrario no podra alcanzar la
satisfaccion de alguna necesidad o problema social
que este experimentado.

o Sefialar la apertura para escuchar y resolver dudas,
que se sientan en toda confianza de hacerlo.

o Finalmente se especifica el dia del inicio de la
actividad.

Se propone seguir la siguiente ruta para la difusién del proyecto:
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Figura 4. Difusion del proyecto en entornos virtuales
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Fuente: Elaboracion Propia, 2020.

Fase 5. Implementacion o ejecucion de las acciones: Si la
intervencion se desarrolla de manera asincronica ya sea por alguna
aplicacion de comunicacion o plataforma educativa, se recomienda
sequir el procedimiento siguiente:

= Desarrollar la primera sesion para recordar:

o El objetivo del proyecto y los beneficios que le traera
a la persona, grupo o comunidad.

o Datos generales del proyecto, las sesiones, acciones,
tareas, etc.

o El tiempo de desarrollo del proyecto (fecha de inicio
y cierre), de las sesiones y el tiempo estimado que le
Ilevard hacer cada una de las actividades.

o La forma hacer llegar las evidencias de las
actividades, los dias y horarios para la realizacion de
actividades individuales y colectivas (si fuera el
caso).

= Verificar que todos tengan acceso a las aplicaciones y
plataformas que se utilizaran.

= Enviar un mensaje de bienvenida al proyecto e invitacion
general a desarrollar las actividades del proyecto.

= Especificar las reglas de actuacion y comunicacion de los
miembros del grupo, destacando la importancia de la
confidencialidad, el respeto a las aportaciones de los
comparieros, la apertura a los comentarios y la importancia
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de la construccion propositiva de sus miembros en funcion
de las metas a alcanzar.

Especifica el uso exclusivo de la plataforma o aplicacion
para tratar asuntos relacionados con el proyecto (a menos
que el grupo tenga ese fin). No obstante, se tiene la libertad
de poder compartir de manera en privado las necesidades o
problemas de otra indole.

Desarrollo de actividades se definira segin se considera
pertinente, esta decision se tomaré a partir de los objetivos
y metas que se quieran alcanzar y de la accesibilidad a las
aplicaciones o plataformas virtuales. Pueden desarrollarse
por sesiones semanales o quincenales.

Las actividades del proyecto se pueden enumerar a fin de
que los participantes tengan nocion de la cantidad por
objetivos.

Desear éxito en las actividades a realizar, los logros del
proyecto y en todo momento enunciar la importancia de su
involucramiento en las actividades.

En cada una de las sesiones serd pertinente tomar en
consideracion los aspectos siguientes:

o Cerciorarse de que las(os) participantes no presenten
ningun problema para el acceso a la plataforma o
aplicacion que se utilizara.

o Verificar que todos los usuarios de la plataforma
estén escuchando, a través de un ejercicio de pregunta
a los que se conecten
Especificar nombre de la sesion.

Dar a conocer el objetivo de la sesion.

Especificar la fecha de la sesion.

Mensaje de bienvenida a la actividad y motivar al

desarrollo de la misma.

Tiempo estimado para el desarrollo de la actividad.

Descripcion detallada de las tareas a desarrollar.

o Es recomendable apoyarse en  materiales
audiovisuales como videos sobre los temas

o O O O

o O
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abordados, incluso si puede grabar la actividad seria
pertinente.

o Recursos materiales, financieros, técnicos y
econdmicos que se requieren, segun sea el caso.

o Producto que se espera de las actividades realizadas.

o Terminar las indicaciones enviando un mensaje
donde se sefiale la importancia de continuar
realizando las actividades posteriores.

Figura 5. Implementacién o ejecucién de las acciones

Reglas del uso de los datos

Dar a conocer la
Exploracion de la Conocer a los Datos generales del dinimica del proyecto/
Plataforma, APP, asistentes y proyectoe y :.nlotwamén a actividades sincrénicas
Red social coordinador los participantes v asincronicas

Bienveniday
presentacién

1 2

6 7 8 9

3 momentos durante la
sesién: Introduccidn,
desarrolloy cierre de la
actividad

Para la programacidn las
actividades considerar 3
aspectos: antes, durante y
después de la actividad

Desarrollo de las sesiones

delah ienta
y de la herramien del proyecto

virtual utilizada

N Niimero de sesiones

Fuente: Elaboracion Propia, 2020.

Fase 6. Evaluacién de las acciones Analisis e interpretacion de
los resultados.

= La evaluacién de las actividades se desarrollard desde el
antes, durante y después del desarrollo de las actividades:
= El sentido de la evaluacion antes de la ejecucién del
proyecto tiene como proposito:
o Hacer unarevaloracion de las condiciones actuales de
los usuarios en relacion al acceso a las aplicaciones y
plataformas, sus conocimientos y habilidades para el
uso de las mismas y delinear acciones tendientes a
generar las condiciones de acceso y dominio.
o ldentificacion de informantes y usuarios claves en el
uso de medios virtuales.
= Durante el desarrollo del proyecto:
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o La evaluacion se orienta a la identificacion de los
avances Y logros de las acciones realizadas, y en caso
de ser necesario reorganizar aquello que sea
pertinente. Es decir, busca identificar el alcance de las
metas propuestas, el acceso a los equipos de
computos, servicios de internet, el cumplimiento de
las acciones de las sesiones y en la estructura y
descripcion de las actividades.

o ldentificar los participantes que no han entregado sus
actividades y dar seguimiento a los mismos.

= Posterior a la ejecucion del proyecto:

o La evaluacion se centra en identificar los alcances
generales del proyecto, el desenvolvimiento de los
participantes y facilitadores del proyecto. A fin de
identificar las desavenencias suscitadas durante el
desarrollo de las acciones.

A manera de esquematizacion de esta fase se propone lo siguiente:

Figura 6. Evaluacion de las acciones

Antes. En funcién Desarrollo. Cumplimiento  Desarrollo. Reajustes a
Se desarrolla en 3 del acceso, de actividades, las actividades, Desarrollo. Valoracién de
momentos: antes, conocimiento de las dificultades, productos, herramientas la claridad de las
durante y después del APP, plataformas alcances de n\‘hletlvns de tecnolégicas, etc. indicaciones
desarrollo de proyecto sesion,
|
|
|
|
i
] — l L] —
1 2 3 4 s
[ 7 8 9 10
Posterior. Anilisis general Posterior. Analisis del I Comparativo niimero Redaccion del
de los alcances del t;lesempeﬁa de_ l»as deserr; s de participantes que informe de
proyecto coordinadores y facilitadores e iniciaron y terminaron evaluacion
del proyecto los participantes
4
3 ®
!
———— ——

Fuente: Elaboracion Propia, 2020.

174



Conclusiones

La propuesta presenta bondades, pero también limitaciones, en
relacion con las primeras, rompe con el espacio y tiempo para las
intervenciones y amplia su cobertura de incidencia social, en el
segundo, porque su implementacion necesita requerimientos
econémicos, tecnologicos, materiales y el conocimiento y la
habilidad para el manejo de equipos de computo o de comunicacion.

Las aplicaciones virtuales, los dispositivos electrénicos y el
acceso a la conectividad de internet, deben estar al alcance de todos,
como un Derecho Humano, por ende, el profesionista del trabajo
social debe encaminar sus esfuerzos a lograr el desarrollo de
politicas pablicas que garanticen su inclusion.

El profesional del Trabajo Social que desee implementar esta
propuesta de intervencidén por medios virtuales requiere tener las
competencias en materia de conocimiento y uso de aplicaciones,
plataformas virtuales y conocimientos disciplinares sobre procesos
metodoldgicos.

La esencia del Trabajo Social es lo social, es decir, su quehacer
parte de lo social e incide en lo social, sin embargo, las restricciones
actuales de interaccion social, de acercamiento a los sujetos sociales,
pusieron en evidencia la necesidad de voltear a ver los medios
virtuales para desarrollar procesos de organizacién y participacion
social, para atender necesidades y problemas sociales.

En este ejercicio de reflexion profesional sobre los entornos
virtuales y su reconfiguracion para atender lo social, han abierto un
panorama de estrategias que bien pueden utilizarse para las
intervenciones sincronicas y asincronicas, para el acercamiento de
los miembros de las familias, grupos y comunidades.

En sintesis, esta propuesta no busca suplir los actuales
procedimientos metodoldgicos, en su caso busca contribuir a la
generacion de acercamientos del Trabajo Social con los sectores de
la poblacion que actualmente se desarrollan en contextos de
confinamiento y distanciamiento social.
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Condiciones sociales psicologicas y
educativas gue enfrentan los
familiares de menores diagnosticados
con trastorno espectro autista en un
entorno de confinamiento por
COVID-19

Blanca Diamantina Lopez Rangel
Alma Delia Aguirre Padilla
Karina Guadalupe Rivera Ramirez
Universidad Auténoma de Coahuila

Introduccion

La familia es considerada uno de los grupos primarios de mayor
satisfaccion porque es el nicleo fundamental indispensable para la
formacion y desarrollo del ser humano, es el seno donde se instaura
el proceso de socializacion, se tejen los lazos afectivos, las vivencias
0 experiencias del tiempo, espacio, lenguaje; asi como también,
donde se fomentan o generan todas las dimensiones humanas
necesarias para que el hombre viva en la sociedad. Entonces es la
encargada de equilibrar los problemas que sus integrantes puedan
presentar en un momento dado dentro de su contexto estructural o
funcional (Valladares, 2008).

Como sefialan los autores a (Garcia & Bustos, 2015). La irrupcion
de un miembro con algun tipo de discapacidad en la familia provoca
una serie de alteraciones en la dindmica de ésta, no solo por lo
inesperado e imprevisto del evento, sino por lo traumatico que
resulta para todos y cada uno de los integrantes de dicha familia,
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sobre todo a nivel emocional. La discapacidad va a obligar a toda la
familia a cambiar sus ritmos, sus itinerarios previstos, sus
expectativas, sus desafios, sus logros, sus ilusiones.

Estas alteraciones en la llegada a la familia de un integrante con
discapacidad, modifica sustancialmente la vida cotidiana, de la
familia, padre y madre tienen que adecuarse en las diversas
dimensiones a cambios forzados y reinventarse en acciones muy
especificas durante la crianza.

El autismo es un trastorno neuropsicolégico que comenzo a
diagnosticarse hace relativamente pocas décadas. (Kanner, 1943), lo
describié por primera vez, suponiendo el inicio del estudio clinico
de un sindrome que, hasta ese momento, era desconocido. No
obstante, hay evidencias que indican que el trastorno ha existido
siempre y son diversas las publicaciones que asi lo evidencian.

El autismo se diagnostica al observar las carencias en el
comportamiento en tres areas que son la interaccion social, habilidad
comunicativa y el rango de actividad e intereses, el cual es limitado.
La presente investigacion tiene como objetivo presentar los aspectos
fundamentales del Trastorno del Espectro Autista para que los
docentes tengan mejores herramientas para apoyar a los padres de
familia, tanto para su detecciébn temprana como para la
implementacidn de una estrategia de intervencion. (Gonzaléz &cols,
2016).

El autismo del término primero fue utilizado por el psiquiatra
(Bleuler, 1991). El lo utilizo para describir a un paciente
esquizofrénico que se habia replegado en su propio mundo. La
palabra griega “autds” significo que a Bleuler utilizaron al uno
mismo y la palabra “autismo” para significar la uno mismo-
admiracion y el repliegue mérbido dentro del uno mismo

Las caracteristicas de los sintomas se agrupan en tres categorias:

e Alteraciones en la interaccion social: generalmente tienden a

aislarse y no responder a estimulos especificos, no muestran
disposicion a la interaccion con otras personas y no prestan
atencion a lo que sucede a su alrededor.

e Alteraciones en el lenguaje y la comunicacion verbal y no

verbal: el nifio autista es incapaz de utilizar el lenguaje con
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sentido, o de procesar la informacion que recibe del medio,
presenta una ausencia del habla parcial o total, y en aquellos
gue hablan solo se presenta la ecolalia.

e Patrones de comportamiento, intereses o actividades: muestran
una conducta 0 movimientos repetitivos o rituales especificos
antes o durante la realizacion de alguna actividad; se resisten
al cambio de las cosas, cualquier variacion en el ambiente o en
las acciones provoca una alteracion o malestar; y pueden
presentar también una conducta autolesiva (Francesc, 2005).

Gine (2001) Sefala que el nacimiento de un hijo con Trastorno del
Espectro del Autismo provoca siempre, en mayor 0 menor medida,
una crisis que se caracteriza por: a) un fuerte impacto psicoldgico y
emocional; b) un proceso de adaptacion y redefinicion del
funcionamiento familiar; ¢) cambios en la relacién de pareja; y d) la
necesidad de ayuda y de asesoramiento. La interaccion de los padres
con el hijo depende del tipo y grado de retraso, de la rapidez en la
toma de conciencia, de la naturaleza de los desafios que le plantea la
atencion al hijo/a y de la historia, recursos y caracteristicas de la
familia en su conjunto.

Asimismo, Gallimore (1996) sefiala el proceso de acomodacion
de la familia al desarrollo del nifio/a como similar al resto de las
familias; si bien los padres y madres tienen que ser mas selectivos a
la hora de plantear las actividades para el cuidado de sus hijos/as con
Trastorno del Espectro del Autismo y ademas las rutinas son mas
complejas. En general, los estudios advierten de la necesidad de
considerar los efectos de las ideas, intenciones 0 metas de los padres
y educadores, como uno de los elementos determinantes de las
pautas de interaccién a desarrollar.

Estos autores afirman que la acomodacion que realiza la familia
ante las dificultades del nifio/a presenta un programa mixto de
continuidad y de cambio, con momentos de transicion que pueden
generar mayor estrés. Los factores que intervienen en la variedad de
respuestas adaptativas de las familias son: Las caracteristicas del
nifo/a, las creencias de la familia sobre el desorden de la persona
estdn muy relacionadas con el estrés parental, el ajuste familiar, la
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angustia psicoldgica, la calidad de las relaciones familiares y los
sistemas de apoyo y recursos externos.

Segun Comin (2012), normalmente la reaccion del padre y de la
madre ante el diagnostico de autismo de un hijo, es muy diferente.
El proceso, al cual se conoce como “duelo”, sucede a diferentes
velocidades y con diferentes enfoques. En ocasiones ésta diferencia
puede resultar incomprensible e incluso muy frustrante para la parte
femenina de la pareja. Quiza el problema resida en entender el
porqué de estas diferencias entre el hombre y la mujer a la hora de
recibir el diagndstico y el posterior proceso.

Abordaje metodologico

Se realiza la presente investigacion bajo desde el construccionismo
social, con la finalidad de tener un acercamiento de primera mano
con las narrativas de 3 madres de familia para interpretar el impacto
de los factores psicologicos, sociales y educativos, con personas con
diagndstico de Trastorno del Espectro Autista, al asistir a los
servicios de psicoterapia individual y/o familiar que se brinda en él
CREE Saltillo. CAM Benito Juarez y en el CAM No 38 de Equino
terapia, ubicado en Ramos Arizpe Coahuila caracterizandose dichas
entrevistas de ser realizadas en el contexto de confinamiento
preventivo por COVID-19

La poblacion seleccionada para la investigacion fueron tres
madres de familia que tuvieran un hijo con Trastorno del Espectro
Autista de 35 a 45 afios de las diferentes tres instituciones él CREE,
CAM Benito Juarez de la ciudad de Saltillo y en el CAM N° 38 de
Equino terapia, ubicado en Ramos Arizpe Coahuila.

Las entrevistas a profundidad fueron aplicadas a tres personas del
sexo femenino de entre 35 a 45 afios de edad, para llevar a cabo este
proceso se contactd a cada uno de los informantes y se establecieron
fechas y horarios para que se realizara cada entrevista.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos mediante el
instrumento utilizado, el cual consta de 4 categorias abordando la
narrativa, familiar, emociones, entorno, asi como el confinamiento
preventivo por COVID-19 permitiendo conocer su historia desde lo
que es verdad para cada una de ellas.

Situaciones familiares. Dentro de esta categoria se le pregunto
acerca de como es la relacién con los integrantes de su familia por lo
que los tres Actores sociales respondieron

Todos nos llevamos bien (Actor sociall, 2020).

Buena todos nos llevamos muy bien (Actor social 2, 2020).
Emm...Ahorita es dificil porque con el encierro mi hijo el que
es autista ha estado muy alterado y agresivo y ahorita la
relacién es un poco dificil, bueno normalmente si se alera, pero
en general si es bien solo que ahora se ha vuelto agresivo con
nosotros antes no lo era (Actor social 3, 2020).

Posteriormente se les cuestiona acerca de que impacto tuvo en
usted el conocer el diagnostico de su hijo donde el Actor social 1 no
responde a la interrogante mientras el Actor social 2 y 3 mencionan

que:

Tuvo demasiado impacto ya que ya que no tenia idea de que
era 'y como enfrentarlo (Actor social 2,2020).

Si estuvo fuerte, que bueno nos e al principio no fue tanto
como este nifio no habla y cosas asi pero con el paso del tiempo
el nifio se vuelve muy inquieto (Actor social 3).

Siguiendo con las interrogantes se le pregunta acerca de como
lo abordo con el resto de la familia por lo que los Actores
sociales sefialan

Mi esposo y yo hablamos con nuestra familia para explicarles
que era el TEA (Actor social 1, 2020).

Hablamos primero con mis hijos y les explicamos que su
hermano era un nifio especial y se tardaria mas tiempo en
aprender las actividades cotidianas (Actor social 2, 2020).
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Pues nosotros lo fuimos viendo como algo no tan drastico,
pero en la familia si era mucho él porque esta asi si no hay
nadie en la familia (Actor social 3,2020).

Posteriormente se le cuestiona que si pidié consejo a algln
pariente 0 amigo para afrontar la situacion donde los Actores
sociales sefialan

No parientes y amigos ni a nadie (Actor social 1, 2020).
No solamente entre mi esposo y yo (Actor social 2, 2020.
Nosotros solos aqui (Actor social 3, 2020).

A continuacion, se le pregunta que cambios ha sufrido la familia
con el paso del tiempo donde el Actor social 1 no responde, y los
Actores sociales 2 y 3 responden lo siguiente

Principalmente deje mi trabajo y ya no realizamos las mismas
actividades que antes (Actor social 2,2020).

Hemos tenido dias muy dificiles por lo de sus crisis, pero
cambios, asi como divorcio y asi para nada (Actor social 3,
2020).

Por otro lado, se le pregunta que situaciones agradables y

desagradables ha vivido durante la experiencia familiar
El problema familiar es que Manuel es muy agresivo (Actor
social 1,2020).
La realidad es que en la familia excluyen mas, no quieren que
se relacione con los demas nifios (Actor social 2,2020).
Pues el hecho de que de repente lo hagan a un lado que no lo
integren o cosas asi, la familia agradezco cuando alguien
invita a Lucas y al mismo tiempo me da coraje cuando la
misma familia sucedan detalles como por ejemplo cuando
nos invitan a una fiesta algunos familiares nos dicen, pero no
lleves a Lucas (Actor social 3,2020).

A continuacion, se les cuestiona como fue gque enfrentaron esta
situacion por lo que el Actor social uno no responde a este reactivo
mientras que el dos vy el tres si.

Con la ayuda de la asociacion, mi esposo y mis hijos (Actor
social 2,2020)

Tratando de no ir a las reuniones familiares para evitar este
tipo de situaciones (Actor social 3,2020).
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Por ultimo, se les pregunta que si algin miembro de la familia
recibe terapia psicologica individual o familiar por lo que los Actores
sociales 1y 2 respondieron que si el Actor social 3 no.

No maés que Manuel (Actor social 1, 2020).
Si todos acudimos a terapia familiar (Actor social 2, 2020.

La familia es un componente importante ante las situaciones
problema que se puedan presentar, queda claro, los padres enfrentan
un reto al momento de dar a conocer el diagnéstico del menor. Las
relaciones familiares es lo primordial para que el menor pueda llevar
bien el proceso de integracion, modificando conductas y actividades
dentro del hogar, el padre debera adaptarse a la situacion dejando a
un lado dejando atras aquellas acciones que realizaban.

Sentimientos
Actor Social 1

ﬁ Sentimientos

is part
art of
is pat of

ﬁ Angustia, anciedad miedo y
tristeza

ﬁ Pues un reto muy constante de
paciencia

complicado porque uno tembien

ﬁ 5i, muchas veces es muy
€5 Ser humano
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Actor Social 2

15 pa ipart of

is part of

% 5i en ocaciones siento una gran
impotencia de ver a mi hijo y no
saber que hacer

'ﬁ Angustia, desesperacion,
impaotencia y tristeza

‘ﬁf’ Un poco dificil ya que cambia
completamente el panorama de tu
vida tienes que estar al pendiente
de tu hijo yolvidarte de los demas
incluso de uno mismo

Actor Social 3

i} Sentimientos

is pa
part of
is part of
ﬁfm principio no lo sentimas mucho
estabamos confundidos, pero ﬁ' Si, porque a veses no se como
despues se fue haciendo mas aJudar\u
dificil u

ﬁ Pues han sido dias muy buenos y
dias muy dificiles y muches logros

Para esta subcategoria se realizaron tres preguntas donde cada
uno de los Actores sociales respondieron de manera efectiva dentro
de la primera interrogante se les cuestiono acerca de qué tipo de
emociones experimento al saber la situacion que presentaba su hijo.

Angustia, desesperacién, impotencia y tristeza (Actor social
1,2020).

Angustia ansiedad miedo y tristeza (Actor social 2, 2020).
Al principio no lo sentimos mucho pero después se fue
haciendo més dificil (Actor social 3, 2020).
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Posteriormente se le pregunto acerca de como ha sido tener un

hijo con Trastorno del Espectro Autista donde los tres mencionan
Pues un reto muy constante de paciencia (Actor social
1,2020).
Un poco dificil ya que cambia completamente el panorama
de tu vida tienes que estar al pendiente de tu hijo y olvidarte
de los demaés incluso de ti mismo (Actor social 2, 2020).
Pues han sido dias muy buenos y dias muy dificiles y muchos
logros (Actor social 3,2020).

Por altimo, se les interroga si se han sentido indefenso e incapaz
de hacer algo positivo para cambiar la situacién a lo que ellos
comentan

Si muchas veces porque uno también es ser humano (Actor social
1,2020).

Si en ocasiones siento una gran impotencia de ver a mi hijo
y no saber qué hacer (Actor social 2, 2020)
Si porque a veces no sé coémo ayudarlo (Actor social 3, 2020).

Los sentimientos pueden varear de acuerdo a la percepcion que
tiene cada padre de familia sobre el Trastorno por ende la estabilidad
estad en juego en todo momento pues nunca se sabe cuando se pueda
presentar una crisis, como padres es una situacion muy dificil por no
poder hacer algo mas alla de lo que no esta en sus manos.

Factor educativo. En este apartado se le pregunto acerca de la
educacion donde la primera cuestion fue desde cuando acude a
educacion especial por lo que los Actores socialesl y 2 nos cuentan
como ha sido este proceso y el Actor social 3 no menciono cuando
Desde los dos afios nueve meses y al él CAM a los tres afios
(Actor social 1,2020)
Desde los tres afios (Actor social 2, 2020).
A continuacién, se le pregunta cémo ha sido la trayectoria escolar
de su hijo donde solo contestan el Actor social 1y el 2
A estado en pre kinder desde los dos afios y medio y ahorita
esta en segundo de primaria (Actor social 1,2020).
Solo ha estado en maternal y ahora en segundo de preescolar
(Actor social, 2020).
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Por otro lado, se les interroga como fue que se enterd de la

institucion por lo que los actores sociales mencionan
Por una amiga que también tenia un nifio con TEA (Actor
social 1,2020).
Por medio de una enfermera del hospital del nifio ella me
comento acerca de la institucion donde atendian personas con
TEA (Actor social 3, 2020).

Por otra parte, se les pregunto a los Actores sociales cual fue el
tramite para solicitar el servicio de la institucion por lo que ellos
contestaron

Entrevistarme con el director y que me asignaran un horario
(Actor social 1, 2020).

El tramite fue entrevistarme con el director para que me
asignara un horario (Actor social 2, 2020).

Primero que nada, fuimos mi esposo y yo al CREE a sacar
una cita con la Dra. De comunicacion humana,
posteriormente nos mandaron a realizar unas pruebas
neuropsicoldgicas. (Actor social, 2020).

Después se les realizo la interrogante de que apoyos les

proporciona la institucién de su hijo y los tres Actores mencionaron
Terapias donde realizan juegos conductuales y de
reforzamiento (Actor social 1, 2020).
Pedagogia, psicologia y terapias de lenguaje (Actor social 2,
2020).
Apoyo de lenguaje y psicologia (Actor social 3, 2020).

Siguiendo con las preguntas se les pregunto como valoran el
trabajo que realiza la institucion para su hijo y los tres Actores
sefialaron lo siguiente

Es muy buena institucion (Actor social 1, 2020.

Una excelente institucion y ademéas me queda cerca de mi
casa (Actor social 2, 2020).

Es muy buena institucion ya que mi hijo y yo hemos tenido
muchos avances en muy poco tiempo (Actor social 3, 2020).

Posteriormente se le realiza una interrogante acerca si la
institucién la mantiene informada de los avances de su hijo, por lo
que los actores sociales responden de manera afectiva

187



Si me entregan reportes cada fin de ciclo (Actor social
1,2020).

Cada mes realizan juntas los maestros (Actor social 2, 2020).
Si las maestras nos mantienen informados y cada quince dias
tenemos reuniones Yy ellas nos entregan un reporte de como
es que avanza mi hijo (Actor social 3, 2020.

Por ultimo, se les realiza la siguiente cuestién la cual es como
considera la institucion donde todos los Actores responden
favorablemente

Es una muy buena institucion y me hace sentir segura y no
siento incertidumbre es en la escolar (Actor social 1,2020).
Muy buena ya que lo acompafiamos a convivios y a
actividades dentro de la institucion (Actor social 2, 2020).
Es una institucion muy buena solo que estan un poco tardadas
las citas de los servicios que ofrece (Actor social 3, 2020).

Las instituciones que atienden a personas con discapacidad
juegan un papel muy importante para el proceso ya sea antes durante
y después, pues gracias a ellas es que los usuarios tienden a lograr
un mejor desarrollo y aprendizaje en cuanto a las dificultades que se
les presenten de acuerdo a su padecimiento, gracias a la dinamica
implementada por las instituciones es que el paciente logra tener un
avance en cualquier ambito ya sea social familiar o educativo.

Los medios de comunicacion son importantes para que la gente
se dé cuenta que existen instituciones y /u organizaciones que
brinden apoyo a las personas con algun tipo de discapacidad.

La discapacidad
1. Actor Social 1

is part of ﬁ[ﬂiscapacidad

%No fui yo fue en la escuela \wf\-
is part
gfz‘riende su cama de una forma muy
s parybf is parfof mal hecha
% Mediico no fueron pruebas s pRrt of
neuropiscolagicas {% 5i porque tengo un sobrino con

2% 51,51 primer inicio fus enla TEA

escuela contrad
gﬁ En realidad no pienso nada, €5 /
algo que nos pasa poralgo yaue | % g ng existen antecedentes
tenemos que vivir conesa
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Actor Social 2

l‘ﬁ’ Discapacidad

‘iﬁ’ Cuando emepezamos a
is pa

art of

compararlo con otro nifio Tepart of t& SR AR yvasoJ

w’[ﬁAmsmo] conwadicts

ﬁ 5i le realizaron pruebas
neuropiscologicas
P 9 is pa

€% Busque ayuda en la asociacion 2% Mo, nadie de la familia ha tenido
vida y autismo l este tipo de trastorno

‘iﬁ’ Pues que es una discapacidad qu
provoca problemas sociales,
comunicacionales y conductuales

[ﬁ Mo para nada no sabia nadaJ

Actor Social 3

ﬂ D scapacrdad is part of

¥ No pues no se que decirle es
art of cemo una bendicion, pero la werda
s algo muy dificil de entender

T 5i de rapente si ;lavaronases

is part of

QNQ uurosmﬂ‘//

ﬁ Pues nos dmos cuenta, {CIHO a
los dos aftes que dejo de hablar

i Pt of
ﬁ' Mo. no sabia. despues ermpezamas
A o
lﬂ Si al CREE. y a vida y autismo

En esta subcategoria se preguntd a cada Actor social siete
interrogantes acerca de la discapacidad por lo que todos contestaron
efectivamente, La primera pregunta fue existen antecedentes del
Trastorno de del desarrollo en la familia y los tres Actores
contestaron lo siguiente

No, no existen antecedentes (Actor social 1,2020).

No nadie de la familia ha tenido este tipo de trastorno (Actor
social 2, 2020).

No que yo sepa no (Actor social 3, 2020).

Ademas, se le pregunto acerca de como y cuando se percat6 de
que su hijo necesitaba algun tipo de ayuda por lo que los actores
sociales mencionaron
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No fui yo fue en la escuela (Actor social 1, 2020).

Cuando empezamos a compararlo con otro nifio (Actor social
2, 2020).

Pues nos dimos cuenta como a los dos afios que dejo de
hablar (Actor social 3, 2020).

En seguida se le cuestiond que si contaba con un diagnéstico
médico y cual era y los Actores sociales 1 y 2 si respondieron
mientras que el 3 no contesto

Autismo (Actor social, 1 2020).
Médico no, fueron pruebas neuropsicologicas (Actor social
2, 2020).

Posteriormente se les realizo una interrogante en cuanto a si
tenian informacion previa de lo que es el TEA, a lo que ellos
mencionaron lo siguiente

Si porque tengo un sobrino con TEA (Actor social 1, 2020).
No para nada no sabia nada (Actor social 2, 2020).

No, no sabia después empezamos a leer (Actor social 3,
2020).

Luego se continuo con la siguiente interrogante que es la de
recurrié a otras instancias para confirmar el diagnostico de su hijo y
los tres Actores sociales sefialaron

Si, si el primer inicio fue en la escuela (Actor social 1, 2020).
Busque ayuda en la asociacién vida y autismo (Actor social
2, 2020).

Siaél CREE y a vida y autismo (Actor social 3, 2020).

Por otro lado, se le cuestiona acerca de qué piensa usted sobre el
autismo por lo que respondieron lo siguiente

En realidad, no pienso nada es algo que nos pasa por algo y
que tenemos que vivir con ello (Actor social 1, 2020).

Pues que es una discapacidad que provoca problemas
sociales, comunicacionales y conductuales (Actor social 2,
2020).

No pues no se qué decirle es como una bendicion, pero la
verdad es algo muy dificil de entender (Actor social 3, 2020).

La discapacidad es un término muy complicado y a la vez muy
extenso, pero si bien eso no es lo dificil, lo dificil es saber entender
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y comprender a las personas que lo padecen, no solo a ellas sino
también a los tutores o a quienes lo acompafan durante el proceso.

Situaciones Sociales

Acto

r social 1

& Situaciones sociales

is pa

|

is p3

ﬁ Si mucha mas que la que
imaginaba

iSpart of

rt of

& Pues lo principal es gque no olviden
a su hijo lo mas importante es
entenderlo

;

ﬁ Cuando nuestros amigos nos
apoyar para que las reuniones

sean aptas pa

|

ra nuestro hijo

Actor Social 2

|ﬁ Situaciones sociales l

ﬁSi pero no tantas como pensaba is pa
en realidad

ﬁ Si por las tardes acudo a terapia
de baile

\Vw‘

¥% Sin duda Ia familiar
|s\<t:f

ﬁ’ Soy madre de un nifio con
autismo comparto contigo muchas
cosas, solo quiero decirte que no

is part of

A}

ﬁAlgunas personas si lo integran
aun que no lo conozcan

estassolo todo pasa poralgo y
para todo hay solucion
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Actor Social 3

is par ss.part of
is part of
‘Zﬂ’Ah pues tambien igual siempre es ﬁ -
por 0s comporamientos de lucas [ Si mucha gente que te ayuda sin }
recibir nada a cambio

{2 Diria lo que ya se ahorita y no
sabia en ese entonces cuando a mi
me dieron el diacnostico. que si
parece el fin del mundo pero no
es el fin del mundo que el autimo
no es una desgracia, el autismo es
una manera diferente de persivir la
vida y el mundo no se

Como menciona (Merino, 2016) La nocion de situacion social, de
este modo, se vincula a la posicion que ocupa una persona en la
sociedad. En otras palabras, la idea hace referencia al estado del
sujeto respecto al contexto o al entorno. La situacion social de
una persona, una familia o una comunidad, por lo tanto, depende de
diversos factores que inciden en la calidad de vida, la posibilidad de
desarrollo, etc. Estos factores forman parte del medio en el cual los
sujetos viven.

En esta subcategoria se les realizo a los Actores sociales una
interrogante acerca de que situaciones agradables y desagradables ha
vivido durante la experiencia social donde cada uno respondi6 lo
siguiente:

Por lo que el Actor social 1, menciona que “cuando nuestros
amigos nos apoyan para que las reuniones sean aptas para mi
hijo” (Actor social 1, 2020).

Mientras que el Actor social 2 hizo referencia “algunas
personas si lo integran, aunque no lo conozcan” (Actor social
2, 2020).

El Actor social 3, menciono “pues también siempre es por l0s
comportamientos de Lucas” (Actor social 3, 2020).

A continuacion, se les pregunta si realizan alguna actividad para
el mejoramiento de su estado donde el Actor social 1y 3 no responde
a esta interrogante, mientras que el Actor social 2 sefiala que si.

Acude a baile de terapia (Actor social 2, 2020)
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Posteriormente se les cuestiona acerca de que mensaje les darian
a los padres que ahora saben que su hijo presenta autismo, por lo que
los tres actores sociales sefialan

Pues lo principal es que no olviden a su hijo lo mas
importante es entenderlo (Actor social 1, 2020)

Soy madre de un nifio con autismo comparto contigo muchas
cosas solo quiero decirte que no estas solo las cosas pasan
por algo para todo hay solucién (Actor social 2, 2020).

Diria lo que ya se ahorita y no sabia en ese entonces cuando
a mi me dieron el diagnostico, que si parece el fin del mundo,
pero no es el fin del mundo, que el autismo no es una
desgracia el autismo es una manera diferente de percibir la
vida y el mundo no sé (Actor social 3,2020).

Por ultimo, se le cuestiono acerca de si en la vida ha descubierto
que hay cosas buenas y gente buena que se preocupa por los demés
donde los tres Actores sociales comentan que si

Si muchos mas de las que imaginaban (Actor social 1, 2020)
Si, pero no tantas como pensaba en realidad (Actor social
2,2020)

Si mucha gente que te ayuda sin recibir nada a cambio (Actor
social 3,2020).

En relacion de las respuestas obtenidas se llega a un analisis en
donde en el mundo existe gente buena y mala, queda claro que no es
necesario el apoyo de terceras personas pues lo mas importante es
que comprendan la situacion por la que pasan los padres que tengan
un hijo con Trastorno del Espectro Autista, y no solo a los padres
sino a los que padecen esto, como ser humano merecen respeto y ser
tratados por igual estos deberan ser incluidos, amados, valorados y
respetados. Queda claro que para ningun padre es facil afrontar un
diagnostico en cuanto a la salud de su hijo, pero, asi como se
mencion anteriormente para ellos es una bendicion y el tener un hijo
con este podrecimiento te hace ver la vida de diferente manera.
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Confinamiento preventivo por COVID-19

cifras de los casos que se
presentan dia a dia

F& Son las medidas de prevencion, las

is pdrt of
is assojated with

ﬁQue es un virus mortal y que [z
cifras van en aumento cada dia

&Si, porque es una medida de gran ‘

LQNU salir de la casa es lo mas dificil J
ﬁ'No porque he visto a muchas

ﬂ Que no cumple con los
linearnientos establecicos
personas fuera de casa, sin
ninguna medida de seguridad faS\. si se sabe wsar de la amnera
adecuada~

impartancia para prevenir el
contagio

manos con frecuencia y solamente

f:'f La limpieza en general, lavar las
salir s es sumamente necesario

A continuacién, se presenta la categoria de informacion y habitos,
donde una de las informantes nos hace referencia de como esta
enfrentando esta situacién, menciona que la informacion que tiene
sobre esta enfermedad es que es un virus mortal y que las cifras van
en aumento cada dia,

Al hablar sobre los habitos que se han mejorado, a lo que ella
sefiala que es la limpieza en general, lavar las manos con frecuencia
y solamente salir si es necesario,

Asi mismo se le preguntd que cual es el habito mas dificil de
realizar, a lo que ella respondi6 que €l no salir de la casa es o mas
dificil, después se le preguntd que si considera que la gente esta
actuando de forma correcta en cuanto a las indicaciones que se
dieron sobre la pandemia, a lo que ella comenta que no, porque ha
visto a muchas personas fuera de casa sin ninguna medida de
seguridad, ya para terminar con este rubro se le cuestion0 que si es
apropiada la medida de la sana distancia y ella responde que si,
porgue es una medida de gran importancia para prevenir el contagio,
también menciono que el uso de cubre bocas es importante si se sabe
usar de la manera adecuada.
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ﬁ Estado emocional

f e part of
is part s pibt of \

ﬁSi todo el tiempo, porgue nunca J

¥ Si todo el tiempo sabes a que estas expuesto

ﬁ Me siento triste por todas las
muertes que ha ocasionado y
siento mucha rabia e impotencia
que en nuestro mMunicipio no
cuenta con &l siestema de salud
adecuado.

En relacién a las emociones que ha vivido durante la cuarentena,
respondio que se siente un poco triste por todas las muertes que ha
ocasionado y siente mucha rabia e impotencia que en nuestro
municipio no cuenten con el sistema de salud adecuado, ademas se
le pregunta que, si ha sentido tristeza, a lo que respondié que si,
menciona que todo el tiempo siente temor porque nunca sabe a qué
esta expuesta.

% Relacian social
y/

ﬁ’ Mo, ya que salgo a &l mandado v a

comprar la indispersable

- - %EI\-‘alurarala familia
[ Po medio de video IIamadaJ
ﬁAhurrido, desesperado

‘-J.Lp_ﬂ_:l‘_l'if*

J%’ Salir a parques y comer fuera de
I5part

asa

is pgrt of

parpaf
is paft of

‘ﬁ Por medio de una amiga que
acude a la asociacion

Conforme a la relacion social se le realizan algunas interrogantes,
en donde primero se le pregunta que si se ha mantenido en
confinamiento voluntario, es decir en casa, a lo que ella responde
que no, ya que sale a la despensa o0 a comprar lo indispensable,
también se le pregunto los medios por los cuales se ha comunicado
con su familia, a lo que ella respondié por medio de video llamadas,
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menciona que se siente aburrida, desesperada, y que extrafa salir a
parques y a comer fuera de casa, por ultimo menciona que la
ensefianza que le deja esta pandemia es el valorar a la familia.

Conclusiones

La importancia de este estudio radico por un lado en el método
cualitativo con el que se efectud, lo que permitié conocer que
significado que otorgan al Trastorno espectro autista en las tres
familias que acuden al Centro de Rehabilitacion y Educacion
Especial, Centro de Atencion Multiple Benito Juarez de la Ciudad
de Saltillo y el Centro de Atencion Multiple No. 38 de Ramos Arizpe
Coahuila.

Es importante resaltar la poca concientizacién e informacion que
existe sobre el autismo, ya que este debe detectarse en los primeros
afios de vida, cuando comienzan las relaciones sociales, la
estimulacién y atencion temprana, sin embargo, estas personas
siguen un curso de vida, y quizas, como lo menciono una madre de
familia el tratamiento para cuando las personas con autismo llegan a
una edad joven — adulta se pierde.

Con base a lo anterior, pueden afirmarse que existe inclusion
parcial por parte de las instituciones e incluso de la sociedad en
general. Con las historias de vida, que se trabajaron en esta
investigacion, se puede conocer las actividades y roles que ejercen
cada integrante de la familia en su interior y a nivel social, asi como
la realidad de los menores.

Se compard el nivel de atencion que recibe cada uno de ellos y
como es la relacion con la familia y en la educacion. Por eso en esta
investigacion se abordd este tema para dar una informacion actual
sobre los avances que existen en el autismo y sus diferentes tipos,
desde una perspectiva cualitativa considerando que el autismo se ha
ido dividiendo en diferentes categorias.

Para algunas familias, el diagnostico puede ser un momento muy
triste y dificil, para otras, es un alivio, ya que las sitda en un lugar
desde donde pueden empezar a actuar, sobre todo buscando recursos
y ayudas. En nuestro pais existen muchos programas que pueden
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ayudar a los nifios y adultos con autismo y a sus familias: entidades
y asociaciones especializadas que ofrecen acompafiamiento
especializado, apoyo en la escuela, programas de ocio y respiro,
grupos de padres. (Ponce, 2018).

Es un problema debido a que en la actualidad existen demasiados
nifios con este tipo de trastorno, y los padres se ven muy afectados
desde el momento en que les confirman que su nifio padece TEA, es
importante que tanto los padres como los nifios estén informados
acerca de este tipo de trastorno para que juntos puedan tratarlo ya
que no solo afecta a los familiares sino también a los cuidadores o
personas de alrededor.

Finalmente, para la profesion de trabajo Social, esta investigacion
resulta enriquecedora, pues se tuvo un avance en cuanto al
conocimiento en la rama de la educacion especial y el trabajo con
familias. Puesto que la propuesta a la creacién de nuevos modelos
de intervencion sobre todo en el rango familiar, pueden ser de
fortalecimiento y con un campo de accidon profesional que cada vez
es mas demandante, la atencion e inclusion de las personas con
discapacidad, y no solo a ellos sino también quienes estan detras
siendo en un primer momento la familia.
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Dimension social y cultural de la
experiencia oncologica y dolorosa. El
caso de las personas indigenas y su
trayectoria en la atencion de su
proceso salud/enfermedad/atencion

Alejandra Monroy-L6pez
Escuela Nacional de Trabajo Social
Universidad Nacional Autébnoma de México

Introduccion

En un proceso de enfermedad crdnica-degenerativa, como es el caso
de los distintos canceres, no sélo se presentan consecuencias fisicas
en las personas que los padecen, sino consecuencias sociales y
culturales, en el entendido de que la enfermedad es un constructo de
la sociedad que surge de la cultura, dando como resultado que en
cada grupo social se manejen diversos conceptos y creencias acerca
del proceso salud/enfermedad/atencion. Por tanto, se explica la
experiencia del cancer y del dolor de causa neoplésica de la
poblacion indigena, desde un modelo y perspectiva sociocultural,
exponiendo su manera de vivir, percibir y enfrentar su proceso
oncologico-doloroso.

La contribucién de conocer y analizar las construcciones sociales
y culturales de este grupo social, radica en que nos permite
aproximarnos a los significados y a sus formas simbdlicas
interiorizadas en lo referente a la vivencia, percepcion y
afrontamiento de su experiencia de cancer y dolor neoplasico que
experimentan. Logrando con ello el disefio e implementacion de
procesos de intervencion social interculturales, desde el Trabajo
Social, en el abordaje y atencion del conjunto de necesidades y
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problemas surgidos en la trayectoria de la persona con su
enfermedad, desde su propia interpretacion y percepcion de acuerdo
con su adscripcion cultural y narrativa, asi como la posibilidad de
orientar el disefio de politicas sociales en materia de salud desde una
visién social e intercultural, que propicien la no vulnerabilidad de
sus derechos humanos, en lo relacionado a la salud, terapéutica
tradicional, y el acceso y atencion de servicios sanitarios adecuados.

Los canceres son enfermedades cronico- degenerativas que se
caracterizan por la multiplicacion y crecimiento descontrolado de
células anormales en el organismo, las cuales en dltima instancia se
diseminan por todo el cuerpo, interfiriendo en la funcion de los
tejidos y de los 6rganos sanos; son los principales agentes causantes
de muertes a nivel mundial. A escala nacional, segun el Instituto
Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI, 2013) es la tercera
causa de muerte. Por tanto, constituyen un problema importante y
principal de salud publica en nuestro pais. En el 2012, se registraron
14 millones de casos nuevos y 8.2 millones de personas fallecidas,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (IARC, 2014). No
obstante, en el 2018, ascendié a 18 millones de casos nuevos y 9.6
millones de muertes. Se estima que para el 2030 los casos nuevos
sobrepasaran los 20 millones anuales (OMS, 2018). Dichos datos
estadisticos revelan lo significativo y representativo que es este
problema mundialmente. La enfermedad afecta diversas facetas de
la vida cotidiana de la persona que la padece, debido a los signos y
sintomas propios del cancer, como el dolor que experimentan. El
dolor es un elemento fundamental durante la evolucion en
determinadas enfermedades cronicas y cronicas—degenerativas
(ejemplo de ello son los pacientes con cancer) de tal modo que
menoscaba la calidad de vida de las personas afectadas y genera
diversos grados de incapacidad.

La enfermedad no sélo presenta consecuencias fisicas en la
persona que la padece sino que involucra una serie de aspectos
sociales y culturales; un ejemplo de ello es la pérdida econdmica
considerable que representa normalmente para el paciente y su
circulo familiar, debido a que abarca gastos en las medidas
terapéuticas ya sea cirugia, radiacion o quimioterapia, etc.; en el
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tratamiento farmacologico, rehabilitacién, apoyo psicologico y
estudios de seguimiento que en la mayoria de los casos no se pueden
cubrir por su alto costo.

Bajo este marco de referencia se disefia el presente estudio, donde
se analiza la manera de vivir, percibir y afrontar la experiencia del
cancer y el dolor de causa neoplasica de un grupo pacientes
oncoldgicos, indigenas®, atendidos en el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan) ubicado en la Ciudad de México, logrando asi
un acercamiento al conjunto de significados culturales de este grupo
sobre su proceso oncologico y su cuadro doloroso. Asimismo, se
examina las implicaciones que tienen para dichos pacientes su
experiencia oncoldgica y dolorosa, donde se aborda el caracter que
tiene este conjunto de creencias, actitudes y précticas sociales, la
concepcién particular sobre la naturaleza de la enfermedad vy el
dolor, y las actitudes ante los significados construidos mediante la
experiencia social: “vida-muerte”, asi como en su cuidado y
tratamiento.

Todo ello permite aproximarnos al conjunto de las formas
simbdlicas interiorizadas, de este grupo de pacientes. Aunado a ello,
el estudio contribuye a la interpretacion de una enfermedad (cancer)
y de la experiencia humana del dolor, causado por la enfermedad,
bajo la perspectiva antropoldgica y desde el Trabajo Social, tomando
en cuenta su construccion sociocultural, basada en su fundamento
organico. Un aporte mas que ofrece esta investigacion esta
fundamentalmente orientado a generar conocimiento cientifico de
las formas interiorizadas de la cultura de los actores sociales
(indigenas) respecto a su experiencia oncologica y dolorosa, a partir
de su construccion sociocultural.

Planteamiento de la investigacion

13 Cabe sefialar que se considera un paciente indigena, para efectos de la
investigacion, aquel que cumple principalmente dos caracteristicas: rasgos
linglisticos (lengua madre indigena, aun cuando sean bilingles) y su adscripcion
cultural (formar parte de algin grupo indigena).
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La enfermedad, como evento bioldgico que implica anormalidades
en la estructura y funcién de 6rganos y sistemas del cuerpo donde
hay wuna continuidad entre el agente causal, la lesion
anatomopatoldgica y las manifestaciones clinicas, es también un
constructo de la sociedad que surge de la cultura de acuerdo a los
medios que se tiene y que lo denomina de esa forma. Es una
experiencia en si misma, lo que implica que esta conformada por
factores sociales y culturales que dirigen o rigen la percepcion, la
vivencia, la concepcion, la explicacion y el afrontamiento de dicha
experiencia desagradable. Es por tanto, un artefacto cultural. De
igual forma, el dolor, como experiencia humana, no es un simple
hecho fisiologico, sino también es una experiencia altamente
simbolica, que se vive en el cuerpo como un hecho mediado por la
cultura. Es un fendmeno multicausal; un cuadro doloroso crénico,
como puede ser el de causa neoplésica, trastocando su entorno
personal, familiar, econémico, social y cultural.

Con tales explicaciones y por la magnitud de la enfermedad y el
dolor mismo, nos interesa conocer la red de significados que este
grupo de pacientes tiene respecto a su experiencia oncologica y
dolorosa, indagando el caréacter y las implicaciones que estas tienen
en él. Ante tal problematica las preguntas de investigacion que se
plantean y en las que gira totalmente el estudio son:

e ;CoOmo viven, perciben y enfrentan los pacientes indigenas,
atendidos en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), su
experiencia oncologica y dolorosa?

e ;Qué implicaciones tiene para el paciente indigena, atendido
en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), la manera
en que viven, perciben y enfrentan su experiencia oncologica
y dolorosa?

Para dar respuesta a dichas interrogantes, se plantea como
objetivos general de investigacion: Analizar los modos de vivir,
percibir y enfrentar, la experiencia del cancer y del dolor de causa
neoplasica, de los pacientes oncoldgicos indigenas, atendidos en el
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Instituto Nacional de Cancerologia (INCan); y como objetivos
especificos:

e Conocer el conjunto de creencias, actitudes y practicas que
establece los pacientes indigenas con cancer, atendidos en el
INCan, en lo relacionado a su enfermedad y el dolor que
experimentan a causa de ésta.

e Indagar el caracter de los modos de vivir, percibir y enfrentar
de los pacientes indigenas oncologicos atendidos en el INCan,
respecto a su experiencia de cancer y dolor de causa
neoplasica.

e Examinar la concepcién particular sobre la naturaleza de la
enfermedad y el dolor de causa neoplasica que tienen los
pacientes indigenas oncoldgicos atendidos en el INCan.

e Identificar los comportamientos, valores y actitudes de los
pacientes indigenas ante los significados vida-muerte,
enfermedad, dolor y como afectan su respuesta al proceso y
tratamiento del cancer y su dolor de causa neopléasica.

Marco tedrico

Los esbozos tedricos que dirigen el analisis de las concepciones
culturales del grupo social (indigenas) respecto a su proceso
oncologico-doloroso, lo que incluye los modos de vivir percibir y
enfrentar, la experiencia del cancer y del dolor de causa neoplasica,
son desde la teoria antropolégica (Katon y Kleinman,1981;
Kleinman, Eisenberg y Good, 1978; Le Breton, 1999; Morris, 1991),
bajo el enfoque de antropologia aplicada a la atencién de los
problemas de salud (Vargas, 2006), retomando lineamientos
tedricos-metodologicos de la perspectiva simbolica (Geertz, 1992),
y el Trabajo Social, convencidos de que este marco tedrico nos
permitird abordar teérica y metodolégicamente dicha problematica.

Abordaje metodoldgico

Es una investigacion exploratoria/descriptiva debido a que el
objetivo a examinar en dicho estudio no ha sido abordado con
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anterioridad. De igual forma es observacional porque se establece un
contacto directo con las personas entrevistadas a través de una serie
de técnicas e instrumentos; transversal ya que recolecta datos en un
periodo especifico, en un tiempo {nico. Asimismo es una
investigacion no experimental ya que se observa el fendbmeno a
estudiar en su contexto natural. Se emplea el método etnografico,
con sus técnicas cualitativas e instrumentos propios.

Por otra parte, la investigacion es de enfoque cualitativo donde se
rescata el aspecto subjetivo de la experiencia del cancer y del dolor
de causa neoplasica por medio de entrevistas con profundidad sobre
los modos de vivir, percibir y enfrentar dichas experiencias en la
poblacién indigena.

La muestra es cualitativa no probabilistica, especificamente el
tipo de casos tipicos. Esta integrada por 8 pacientes de adscripcion
cultural indigena'*; 4 hombres de edad mediana y mayor
respectivamente, asi como 4 mujeres con los mismos parametros de
edad.

La investigacion tiene dos fases: la documental y de campo; en la
fase documental se elabora el marco tedrico-conceptual a partir de la
revision de la literatura concerniente a la teméatica abordada, se
disefia la guia de entrevista y se revisa los expedientes médicos
electronicos de los pacientes que integraban la muestra con la
finalidad de obtener datos sociodemogréaficos de los mismos.

Por su parte en la fase de campo se efectla dos momentos de
trabajo de campo:

e La primera etapa consiste en la observacion y registro
etnografico de los pacientes en sus entrevistas de primera vez
en los servicios de Trabajo Social de consulta externa del
Instituto Nacional de Cancerologia donde fue posible obtener

14 Cabe sefialar que los pacientes indigenas son referidos por diversas Instituciones
de Salud (Hospitales Generales y Centros de Salud de sus localidades) al Instituto
Nacional de Cancerologia, trasladandose de sus lugares de origen a la Ciudad de
México, donde se ubica geograficamente dicho Instituto. Es importante mencionar
que al no funcionar su primer tratamiento con terapeutas tradicionales, acuden al
sistema de salud biomédico.
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y registrar informacién relevante para la investigacion, e
identificar a las personas posibles de colaborar en la misma.

e La segunda etapa del trabajo de campo consiste en la
aplicacion de la entrevista con profundidad, a 8 personas
indigenas con el afan de recuperar las vivencias, concepciones
y percepciones de la experiencia del cancer y del dolor de
causa neoplasica, ademas de la vision e implicacion que tiene
para el paciente su proceso oncoldgico y doloroso.

Cabe sefialar que las técnicas cualitativas propias de la investigacion
etnografica utilizadas a lo largo de la investigacion, fueron:
entrevista con profundidad, observacion; y los instrumentos: diario
de campo o notas de campo, cuestionario y guia de entrevista.

Hallazgos de la investigacion

Para analizar los resultados, se disefia tres elementos, que permiten
englobar la red de significados que los pacientes indigenas
establecen de su enfermedad y del dolor de causa neoplasica, que
pueden o no haber experimentado. Estos son: a) la percepcion del
cancer y del dolor de causa neoplasica; b) modos de vivir y enfrentar
la experiencia del cancer y del dolor de causa neoplésica; c¢) vision e
implicacion que tiene para el paciente su enfermedad y dolor de
causa neoplasica. Cada uno de estos elementos incluye categorias
que han sido elaboradas para apreciar de una forma mas completa
las distintas redes de significados que establecen los pacientes, estas
son: lo cognitivo, es decir la interpretacion cognitiva de la
enfermedad y el dolor producido por la misma; el padecer, lo que
encierra los modos de vivir y enfrentar ambos procesos (cancer-
dolor) y la respuesta emocional ante ellos; y el comportamiento, que
abarca la vision y las actitudes en respuesta a las implicaciones que
tiene para la persona su enfermedad y el dolor de causa neoplasica.
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Lo cognitivo: la percepcion del cancer y del dolor de causa
neoplasica

Explicacién del problema de salud. El grupo de personas indigenas
entrevistadas en el estudio coinciden en la forma en que detectan su
problema de salud, posteriormente enfermedad. Lo que muestra que
el principal sintoma que manifiestan es el dolor causado por la
progresion del cancer. Dicho sintoma es lo que alerta a los pacientes
indigenas de que algo en su organismo no se encuentra bien, es decir
para ellos la presencia de la enfermedad se debe porque
experimentan dolor y porque éste provoca incapacidad para realizar
sus actividades cotidianas. Buscan ayuda profesional, tanto hombres
como mujeres, inicialmente desde el sistema de salud sociocultural
con terapeutas tradicionales (curanderos), no obstante debido a que
los pacientes no encuentran su total alivio o cura (principalmente el
dolor), acuden al sistema de salud biomédico, considerando que su
problema de salud es algo “mas grande” que no puede ser
solucionado por especialistas tradicionales. Asi mismo, los
entrevistados identifican su problema de salud, como una
enfermedad que provoca dolor, en ocasiones como un tumor (bola)
y aunque en el sistema biomédico les mencionan que tienen cancer,
para los pacientes indigenas, la expresion es igual o similar a decir
que tienen una tos o cualquier otro signo o sintoma. Es decir no tiene
un significado de gravedad o de suma importancia, en lo que respecta
a un proceso de salud-enfermedad.

Interpretacion cognitiva de la enfermedad (cancer). Los
pacientes indigenas conciben su enfermedad a partir de las
sensaciones fisicas que experimentan en su cuerpo, una de ellas y la
mas importante, es el dolor como sintoma de la enfermedad, asi
como la presencia de tumoraciones que son aludidas por los
pacientes con expresiones tales como una bola que se mueve, un
grano grande, principalmente. Las palabras “cancer o tumor”, no
existe una identificacion de tales términos en su contexto social y
cultural, es decir son expresiones que no representan ningun temor,
gravedad o incluso un proceso de enfermedad crénico, como lo
observamos con los pacientes no indigenas.
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Siendo asi que el céncer, como enfermedad, no significa un
proceso complicado y dificil de superar, puesto que dentro de su
conciencia de la enfermedad, es decir una mente dotada de
subjetividad, no se identifica al cancer, primero como una
enfermedad, segundo que ésta sea crénica y en ocasiones mortal; y
tercero no se visualiza la magnitud del problema de salud puesto que
no hay experiencias y vivencias previas personales y sociales
respecto a ello, asi mismo la experiencia subjetiva de estar enfermo
estd conformada por una serie de concepciones, visiones e
interpretaciones que son fundadas desde su propio contexto cultural,
en el cual no se brindan las mismas explicaciones de los procesos de
enfermedad y curacién como se realiza en el sistema biomédico. Ello
manifiesta que los pacientes caracterizan su enfermedad de acuerdo
a sus cddigos culturales que definen un proceso fisioldgico en un
proceso biocultural, confirmando, como se ha expuesto
anteriormente, que la enfermedad es una construccién sociocultural.

Asi mismo, referente a las causas de la enfermedad, el grupo de
entrevistados, consideran que surge por razones divinas, y en
algunos casos por actividades de tipo personal, principalmente
laborales y domésticas, efectuadas en su pasado y presente. Empero,
no conciben que la enfermedad, como voluntad divina, tenga algun
sentido positivo en sus vidas o una leccion que aprender para mejorar
en sentido personal.

Lo antes mencionado, afirma que el cancer es visto como una
experiencia humana dotada de significados personales y sociales. El
proceso de enfermedad no se concibe de forma lineal y Unicamente
de forma fisiologica, sino se enmarca dentro del contexto social y
cultural de la persona, donde confluyen una serie de aspectos
subjetivos que van construyendo la conciencia de la enfermedad. En
este sentido, hacemos alusion a lo postulado por Damasio (2010),
considerando que los pacientes indigenas siguen el mismo proceso
mental en la generacién de su conciencia del proceso oncoldgico, al
igual que los pacientes no indigenas. Sin embargo, existen
diferencias en la construccién de dicha conciencia, que en apartados
posteriores se analizard. Por tanto, explicamos el proceso que se
sigue para la construccién de dicha conciencia.
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Interpretacion cognitiva del dolor de causa neoplésica. Respecto
al dolor de causa neoplasica, los entrevistados, lo describen como
una sensacion quemante y que arde. De igual forma, describen el
dolor con expresiones tales como: punzadas, grano rojo que arde,
piquetes como los de una aguja de cocer, como chile en el estdbmago
(zona afectada). En todos los casos el dolor es intenso y su presencia
es desagradable en la vida de los pacientes. Lo identifican no como
producto de la enfermedad sino la enfermedad misma. Cabe sefialar
que ambos casos, hombres y mujeres, describen su dolor de igual
forma. La presencia misma del dolor provoca en ellos desesperacion
y sentimientos de tristeza; a diferencia de las pacientes mujeres, los
hombres refieren la necesidad de mostrar la intensidad de su dolor
por medio de acciones que reflejen ello, por ejemplo a travées del
grito o llanto.

Magnitud de la gravedad de la enfermedad y del dolor de causa
neoplésica. El grupo de pacientes entrevistados especulan que su
enfermedad es grave por su estancia de atencion prolongada en el
Instituto y la opinion del médico sobre su proceso de enfermedad,
asi mismo por la presencia de dolor en sus vidas y la no solucién al
respecto. Sin embargo, los pacientes, tanto hombres como mujeres,
no tienen una idea clara de la magnitud de su proceso de enfermedad
debido a que, como se sefiald anteriormente, la conciencia de su
enfermedad esté construida por experiencias y vivencias personales
y sociales que no reconocen como tal la gravedad y las implicaciones
de la misma, no por falta de conocimiento al respecto, sino porque
las representaciones que tienen sobre el cancer y todo su proceso no
coinciden con la imagen biomedica que se asume de la enfermedad.

Expectativas respecto al pronostico de la enfermedad y el
tratamiento seleccionado. Los entrevistados, desean que éste sea
efectivo principalmente para la solucién al dolor que presentan como
sintoma de la enfermedad. Confian en el tratamiento del sistema
biomédico para aliviar su enfermedad, reconociendo asi el papel
social de los médicos como especialistas adecuados para la atencion
de su diagndstico. Sin embargo, utilizan una serie de infusiones de
manzanilla y &rnica, principalmente para aliviar o experimentar una
sensacion de bienestar ante los sintomas de la enfermedad, de los
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fundamentales el dolor, a la par del tratamiento biomédico, ello
posible a través de una eficacia simbdlica. No obstante ellos afirman
que no pueden tomar algun otro tratamiento desde la farmacologia
cultural, como anteriormente se sefialaba, debido a que se encuentran
lejos de su lugar de origen y ello dificulta que puedan tener acceso a
dicho tratamiento en la ciudad. Cabe sefialar que los pacientes, tanto
hombres como mujeres, no tienen la explicacion completa y
adecuada de los tratamientos y procedimientos que se les realizan
como parte de su atencion dentro del INCan.

El padecer: modos de vivir y enfrentar la experiencia del cancer
y del dolor de causa neoplésica.

Padecer meédico personal de la enfermedad y el dolor de causa
neoplasica. Examinando la respuesta emocional que presentan los
entrevistados cuando son diagnosticados, muestran sentimientos y
emociones de relacién negativa, tales como tristeza, miedo, angustia,
desesperacion por enfrentarse a una enfermedad que les resulta
desconocida de nombre y sintomatologia. Dichos sentimientos y
emociones surgen, principalmente, en funcion de la presencia del
dolor neoplasico en sus vidas, cuando éste es controlado, si bien
parcialmente, los pacientes suelen tener confianza en la atencion
recibida y las emociones de relacion negativa disminuyen, y surgen
las emociones de relacion positiva como fortaleza y animo. Cabe
sefialar que dichas emociones y sentimientos no se relacionan con el
padecer médico familiar, sino recae totalmente en el padecer médico
personal.

De igual forma, lo antes mencionado se puede explicar de acuerdo
con Damasio (2010), al enunciar que el mecanismo esencial de las
emociones es similar entre los seres humanos, sin embargo la
respuesta emocional es aquello que resulta absolutamente personal,
existe una personalizacién de las emociones debido a la influencia
del contexto social y cultural al que pertenece la persona, asi como
las experiencias previas, su educacién, en si su biografia o historia
de vida que regulan, de alguna forma, la expresién de la emocién.
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Tal es el caso de los pacientes indigenas, observamos existe una
similitud en las emociones que experimentan y a su vez notamos las
diferencias que existen en la respuesta emocional del dolor; en el
caso de los hombres su respuesta es publica; contrario a ello las
mujeres, que manifiestan una respuesta mas privada, no desean que
se han visualizadas por los deméas al momento de presentan dolor,
tratan de ocultarlo normalmente.

Algunas de las repercusiones que presentan los pacientes como
producto de la enfermedad giran en torno a la no realizacion de las
actividades que normalmente efectuaban, principalmente
actividades de tipo laboral-doméstico. En el caso de los hombres, la
repercusion de gran importancia es la dificultad para continuar con
sus actividades de tipo laboral; las mujeres, por otra parte, sufren las
consecuencias en la imposibilidad de realizar sus actividades de tipo
domeéstico. Todo ello provoca en los pacientes, hombres y mujeres,
sentimientos de tristeza y de inutilidad, asi mismo refieren sentir
“aburrimiento” por la falta de actividades a desempenar.

Aunado a ello, los pacientes se enfrentan, como parte de su
vivencia con la enfermedad, al padecer médico familiar,
principalmente en el factor econdmico, debido a las dificultades que
genera el tratamiento, los periodos de hospitalizacion, los traslados
ala Institucion y la estancia fuera de su lugar de origen. Ello provoca
en los pacientes incertidumbre y angustia por la situacién econémica
familiar.

Padecer médico personal debido a la terapéutica. Una de las
vivencias principales que experimentan los pacientes respecto al
tratamiento reside en el desconocimiento de los procedimientos a
realizar, ya sea quirdrgicos, quimioterapias o radioterapias. La razon
de dicho desconocimiento se debe a la falta de explicacion por parte
del equipo médico, segun lo refieren los pacientes, por considerar
que dichas explicaciones no podran ser entendidas por ellos.

Es notoria la falta de explicacion médica, respecto al tratamiento,
lo que provoca que los pacientes muestren miedo o temor, asi como
incertidumbre ante la situacion por no tener la informacion certera 'y
completa, lo que representa que el paciente indigena es privado del
conocimiento de su situacion, en lo que a terapéutica biomédica se

210



refiere. Ello nos remite a considerar que dentro del servicio de salud
que se brinda a los pacientes oncologicos indigenas no existe una
practica médica intercultural. En realidad no existe una
interculturalidad en salud.

Por otra parte, se observa que el factor econémico y sus
repercusiones en el circulo familiar es una de las vivencias por las
que atraviesan los pacientes en toda su atencion medica,
principalmente en la obtencion del tratamiento (quimioterapia,
cirugia y radioterapia), pero también de tipo personal y familiar. Es
decir se enfrentan y viven el padecer médico familiar y personal.

Una vivencia mas que experimentan los pacientes indigenas es la
ingesta de una dieta especial de acuerdo a su problema oncoldgico.
En este sentido, se les asigna una serie de alimentos que son ajenos
a su dieta habitual, o bien al estar fuera de sus lugares de origen,
deben consumir alimentos que no coinciden con su dieta personal,
provocando que dejen de consumir alimentos y afecten de gran
manera su situacion de salud. En este sentido es necesario un manejo
de interculturalidad en salud. Se deben disefiar hospitales
interculturales que tomen en cuenta las caracteristicas sociales y
culturales de la poblacion que atiende, o bien adecuar los servicios
que estas unidades de salud ofrecen a la poblacién que realmente
acude.

Una Gltima vivencia por la que atraviesan los entrevistados, son
las repercusiones corporales provocadas por el tratamiento que
llevan; las cirugias que implican la extirpacion de una parte del
cuerpo, como el caso de la mastectomia y la orquiectomia; en este
aspecto las mujeres presentan una repercusion de tipo social, debido
a que enfatizan sentir verglienza y temor al regresar a sus lugares de
origen, debido a los comentarios que se pueden generar en sus
comunidades ante su situacién de salud, asi como las repercusiones
fisicas de las quimioterapias, principalmente la pérdida de cabello,
lo que puede ocasionar rechazo dentro de su circulo social. En el
caso de los hombres con orquiectomia es un tanto distinto, existe una
repercusion en la imagen corporal, al considerar que pierden la
masculinidad por la falta de su testiculo y la posibilidad de no
procrear hijos. Asi mismo, los eventos adversos del tratamiento de
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quimioterapia, tales como la debilidad corporal, ndusea y vomito
afectan su rol social de proveedor econémico, lo que aflige no s6lo
animicamente al paciente, sino también a su entorno familiar.

El comportamiento: Vision e implicacion que tiene para el
paciente su enfermedad y dolor de causa neoplésica.

Estrategias de afrontamiento para sobrellevar la enfermedad y
el dolor neoplésico

Los pacientes hacen uso de una serie de estrategias para sobrellevar
su enfermedad y poder manejar su dolor con la posibilidad de
controlarlo o mitigarlo. Nos apoyamos de dos estrategias, que han
sido referidas por los entrevistados: religion y autocontrol mental.

Religién: Tanto hombres como mujeres, se refugian en sus
creencias religiosas para encontrar el apoyo y la ayuda que les
permita soportar y aguantar su proceso oncolégico, asi como el dolor
provocado por dicho proceso. Todo ello, es posible por medio de la
fe en Dios que les proporciona seguridad, confianza, fortaleza,
animo para enfrentar la situacion, ademas para convencerse de que
seran aliviados o sanados. En ese sentido, las creencias religiosas son
un pilar importante para el paciente oncoldgico indigena en la
atencion y solucion de su problema de enfermedad. De igual forma
consideran la religion y especificamente la creencia en Dios como
una medida de afrontamiento para su enfermedad y dolor
oncoldgico.

Autocontrol mental. Consiste en los intentos cognitivos para
disminuir, principalmente el dolor que viven los pacientes. Al
respecto, los entrevistados se concentran sélo en su dolor y en la
localizacion de éste en su cuerpo, con la idea de mitigarlo o bien
desaparecerlo, en muy pocas veces se logra el objetivo, empero es
una medida que utilizan para soportar o aguantar el dolor que
experimentan como parte de su proceso oncoldgico avanzado.
Utilizan su fuerza mental como estrategia de afrontamiento en el
control o reduccién del dolor; se debe indagar ain mas sobre este
punto.
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Modificacion de significados construidos mediante la
experiencia social (vida, muerte, enfermedad y dolor).

Ante la presencia de un proceso oncologico en la vida de una
persona, lo que sin duda incluye la presencia de dolor neoplésico,
algunos de los significados que se construyen socialmente se van
modificando, en el apartado hacemos alusion a solo dos de ellos:
vida y dolor. Sefialemos el primero de éstos:

Vida. El significado de vida se modifica a partir de que se
experimenta un proceso de enfermedad, en el caso de los pacientes,
la modificacion radica unicamente en valorar y cuidar ain mas su
vida. Por tanto, el cambio del significado “vida”, depende en cierta
forma de la incapacidad que les ocasiona su proceso oncoldgico, esto
nos ayuda a entender que una enfermedad oncolégica y el dolor de
igual origen, dejan de ser vistos como procesos fisioldgicos
Unicamente, para ser considerados por los pacientes como procesos
que afectan su dimension social y cultural, al resignificar éste primer
concepto social y provocar cambios en su vida cotidiana, lo que
incluye hébitos y costumbres.

Dolor. El significado sufre modificaciones en la concepcién que
los pacientes tienen al respecto, consideran que el dolor es una gran
limitante en sus vidas; lo representan como la enfermedad misma, es
decir no lo visualizan como un sintoma sino como la enfermedad
misma, que cuando éste es aliviado o controlado de igual forma se
alivia o controla el proceso oncoldgico. Refieren nunca haber
experimentado un dolor de tal intensidad, lo que induce a que su
nocion del dolor se resignifica y se visualice como una experiencia
altamente incapacitante, desagradable, que provoca alteraciones
emocionales y que ocasiona inestabilidad a nivel individual y
familiar. Con estos hallazgos de la investigacion, se observa como
un proceso de enfermedad y todo lo que éste incluye, es
experimentado, concebido, afrontado, tratado y explicado desde el
propio enfoque social y cultural de la persona que padece la
enfermedad y el dolor neoplésico.
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Resultados y conclusiones

El cancer se concibe como una experiencia y no sélo como una
afeccion médica, lo que implica que es interpretado y constituido de
significados dentro del proceso de la cultura y de la conciencia
individual generando diversas explicaciones, percepciones Yy
concepciones personales, sociales y culturales de gran complejidad
y variedad.

El dolor oncolégico encierra una serie de representaciones y
significados que le otorgan las personas, lo significan como una
experiencia altamente desagradable, les infunde miedo y temor su
presencia. Por tanto, se experimenta dolor en la medida que lo
interpretamos y de igual forma se transforma de un sensacion o
estimulo sensorial a una percepcién dotada de significados
simbolicos; es una experiencia consciente en la influyen
conocimientos previos, recuerdos, emociones, aprendizajes,
ensefianzas y demas factores cognitivos mediatizados por la cultura
y las variaciones personales.

El caracter de los modos de vivir, percibir y enfrentar de los
pacientes indigenas su cancer y dolor de causa neoplésica, es una
combinacion de elementos de la biomedicina con los de su cultura.
De tal forma que la enfermedad, ademas de ser vista como un evento
bioldgico, se concibe y trata como un artefacto cultural. En el caso
de los pacientes indigenas, aun cuando su conciencia de la
enfermedad es mas de caracter sociocultural, su atencion y
tratamiento en ambos procesos es una conjuncion del sistema de
salud biomédico y su contexto sociocultural.

La concepcion cultural del grupo social (indigenas), envuelve
una red de implicaciones personales y sociales. Supone ademas,
entender una conciencia de enfermedad y dolor distinta a la suya,
que influye y modifica su entorno social, asi como costumbres,
creencias y estilos en la descripcion y atencion de su problema de
salud. Asi mismo, el proceso oncoldgico-doloroso modifica
significados construidos por la experiencia social (viday dolor) tanto
de forma positiva como negativa. En el caso del concepto “vida”, se
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muestran cambios positivos; y el concepto de “dolor”, para el
paciente indigena lo define como la enfermedad misma.

La vivencia del paciente indigena sobre su experiencia
oncologica y dolorosa se experimenta de acuerdo a su conciencia de
la enfermedad, en donde el céancer no es representado como un
evento adverso o incluso mortal, sino como cualquier otra
enfermedad que sera aliviada con tratamiento y atencion médica. Por
tanto sus actitudes, comportamientos y la forma de concebir su
neoplasia, que se han desarrollado a lo largo del trabajo, se
relacionan con sus codigos sociales y culturales, asi como sus
experiencias previas, que instituyen su propia conciencia del cancer
y el dolor de causa oncoldgica, fundamentando asi su
comportamiento ante la enfermedad.
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Las representaciones sociales sobre la
comunidad desde la perspectiva de las
y los profesionistas en los Centros de
Desarrollo Comunitario

Angela Hernandez Méndez
Programa de Maestria UNAM

Introduccion

El siguiente documento, titulado “Las representaciones sociales
sobre la comunidad desde las perspectivas de las y los profesionistas
en los Centros de Desarrollo Comunitario”, se fundamenta en la
Teoria de las Representaciones.

Esta teoria, desde el enfoque procesual, permite un abordaje
hermenéutico, poniendo énfasis en la praxis y las interacciones, ya
que concibe a las personas como “productoras de sentidos”, es decir,
contempla aspectos simbdlicos, como el lenguaje y su actividad
interpretativa, asi como la importancia del sentido comin como
conocimiento socialmente compartido en lo colectivo y en el caso de
esta investigacion, de la comunidad.

Se contempla como “objeto de representacion” a la comunidad
desde la perspectiva de las y los profesionistas que intervienen en
comunidad, en tanto actores sociales, que promueven procesos de
desarrollo comunitario, a través de programas educativos, de salud,
de mejoramiento del entorno, asi como de atencion psicoldgica y
psicopedagdgica, desde los Centros de Desarrollo Comunitario
(CDC), pertenecientes al Proyecto Roberto Alonso Espinosa
(PRAE), de la Fundacion Amparo (Institucion de Asistencia
Privada). Uno, ubicado en el municipio de Zacatlan, en el estado de
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Puebla y un segundo, ubicado en la alcaldia Alvaro Obregon, en la
colonia Lomas de Chamontoya, en la Ciudad de México.

La importancia de conocer estas representaciones sociales radica
en el replanteamiento de estrategias de intervencidn que contemple,
desde un enfoque interdisciplinario y desde el Modelo de
intervencion comunitario de PRAE, integrar los distintos saberes de
la formacion de estos profesionistas, su experiencia y sus propias
visiones 0 perspectivas sobre la comunidad, para la propuesta de
programas acordes al contexto actual de las comunidades.

En ese sentido, la investigacion que se realiza es de tipo
cualitativa, haciendo uso de entrevistas semi estructuradas y a
profundidad, en las cuales se retoman las dimensiones de la teoria de
las representaciones sociales propuestas por Moscovici y Jodelet,
desde el enfoque procesual, que se describe en el abordaje
metodoldgico.

Planteamiento de la investigacion

Desde la disciplina de Trabajo Social, uno de los conceptos
importantes sigue siendo el de comunidad, ya que es uno de los tres
niveles de intervencion que se constituyo en la llamada etapa de
reconceptualizacion de la disciplina, en la cual se pone particular
interés en la colectividad para la identificacion y “solucion” de
problemaéticas sociales, asi como del conocimiento del entorno de los
sujetos para los mismos. El trabajo social, es una disciplina que tiene
un cardacter interdisciplinario, mismo que le ha llevado a insertarse
en Organizaciones de la Sociedad Civil, en sus distintos niveles de
intervencion (individual, grupal y comunitaria).

En las ciencias sociales, “la comunidad” se ha definido desde
disciplinas como la sociologia, antropologia, filosofia, pedagogia,
etc. En estas definiciones sobre la comunidad, generalmente se
encuentran términos que la describen como un area delimitada
geograficamente, con personas que comparten intereses comunes,
costumbres, interacciones, lenguaje, tradiciones, servicios,
problemas y necesidades, etcétera. Estas concepciones teoricas, dan
cuenta de la importancia de los actores sociales y sus interacciones
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para los procesos de intervencion social, por ejemplo, desde el
trabajo social.

La intervencion requiere de un proceso reflexivo y el disefio de
estrategias adecuadas considerando la diversidad de escenarios y
desafios que se configuran para el trabajo social comunitario, el cual
contempla necesariamente el trabajo en equipos interdisciplinarios.

Lo anterior, también lleva a analizar los cambios experimentados
en las comunidades y las formas en que estos se manifiestan en las
relaciones con los sujetos, asi como cuestionar las practicas de
intervencion a la luz de estos cambios, es decir, no se pueden seguir
teniendo las mismas précticas que hace unas décadas o afios atras,
estas deben replantearse para transformar las relaciones que
establecemos con las comunidades y para repensar los “problemas o
necesidades” de la comunidad como objetos de estudio e
intervencion del trabajo social y su contribucion con los equipos
interdisciplinarios. Para el abordaje del tema, se elige la “Teoria de
las representaciones sociales”, dado que esta teoria, pone énfasis en
la importancia de la praxis y las interacciones entre las personas que
integran una comunidad y que concibe a estas como “productoras de
sentidos”, es decir, en aspectos simbdlicos como el lenguaje y en la
actividad interpretativa, asi como destacar el papel del “sentido
comun” como conocimiento socialmente compartido.

Cabe destacar que se eligieron Centros de Desarrollo
Comunitario por ser espacios que promueven la participacion y
organizacion comunitaria, dan atencién a diferentes sectores de la
poblaciébn como nifias, nifios, adolescentes, mujeres adultas,
hombres adultos y personas de la tercera edad, los programas y
proyectos son principalmente educativos, culturales y recreativos y
van dirigidos a poblacion en condiciones de ‘“vulnerabilidad” en
contextos de marginacion social.

En particular, el Proyecto Roberto Alonso Espinosa,
perteneciente a la Fundacion Amparo L.A.P., incluye Centros de
Desarrollo Comunitario, y tiene como mision “promover el
desarrollo educativo, social y econdémico de nifias, nifios vy
adolescentes y sus familias en zonas marginadas, por medio de
procesos formativos, de participacion y organizacion comunitaria”.
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Para ello, mencionan que es a través de los CDC que se promueven
estas acciones pues son espacios en los cuales se “promueve el
desarrollo individual, familiar y social, haciendo accesibles servicios
integrales de calidad personas que mas lo necesitan, fortaleciendo
las capacidades de autogestion de las familias y de las comunidades™

Objetivo general. Analizar las representaciones sociales sobre la
comunidad que tienen los profesionistas que intervienen en procesos
de desarrollo comunitario en los Centros de Desarrollo Comunitario
de PRAE.

Obijetivos especificos:

e ldentificar las condiciones de produccién que dieron origen a
las representaciones sociales que tienen de la comunidad las
y los profesionistas que intervienen en procesos de desarrollo
comunitario en los Centros de Desarrollo Comunitario de
PRAE.

e Analizar la informacién y conocimientos que tienen sobre la
comunidad las y los profesionistas que intervienen en
procesos de desarrollo comunitario en los Centros de
Desarrollo Comunitario de PRAE.

e Conocer el significado que le atribuyen a la comunidad las y
los profesionistas que intervienen en procesos de desarrollo
comunitario en los Centros de Desarrollo Comunitario de
PRAE.

e Conocer la actitud que toman los profesionistas en los Centros
de Desarrollo Comunitario de PRAE, con respecto a las
acciones que se llevan a cabo en la comunidad a través de los
programas de desarrollo comunitario.

Marco tedrico

Teoria de las representaciones sociales. Sergei Moscovici,
psicologo social, propuso el concepto de representacion social en
1961, en su tesis doctoral “El psicoandalisis, su imagen y su publico”,
desde entonces, esta teoria ha formado parte de las ciencias sociales,
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se ha caracterizado por integrar lo individual y lo colectivo, lo
simbolico y lo social, el pensamiento y la accion (Araya, 2002).
El énfasis en lo colectivo y la comprensién de la realidad social
son los elementos centrales de la teoria de las representaciones
sociales.
Moscovici (1991) indica que en la interaccion sujeto- objeto, no
existe un solo sujeto, sino que intervienen otros sujetos, a los que el
autor llama Alter (A), por lo que trasciende de un esquema diadico,
que considera solo al sujeto y al objeto en la interaccion, para pasar
a un esquema triadico (Araya, 2002: 17). El papel del alter es
significativo en la construccion de la realidad social.
La importancia del alcance de lo social de esta teoria radica en
concebir a las personas como productoras de sentidos, asi como
poner énfasis en las producciones simbolicas, otorgandole particular
importancia a los significados, el lenguaje, la actividad interpretativa
de las personas. Estudiar las representaciones sociales es importante
porque:
e Nos aproximan a la “vision del mundo” que las personas o
grupos tienen;

e Permite entender la dinamica de las interacciones y las
practicas sociales; y

e Da prioridad a dos elementos fundamentales: la praxis y las
interacciones cotidianas asociadas a formas de concebir lo que
acontece en la realidad.

Para Sergei Moscovici (1979), las representaciones sociales son:
Una modalidad particular del conocimiento, cuya funcién es
la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion
entre los individuos. Constituyen la designacion de
fenomenos multiples que se estudian y observan a varios
niveles de complejidad, individuales y colectivos,
psicologicos y sociales (pag. 17).

Para Denise Jodelet (1986):

El concepto de representacion social es una forma de
conocimiento especifico, el saber de sentido comun, el cual
designa una forma de pensamiento social. Una forma de
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conocimiento socialmente elaborada y compartida, que tiene
un lado practico y concurre a la construccién de una realidad
comunal de un conjunto social (pag. 473).

Para los procesos de construccion de las representaciones sociales,
existen dos mecanismos que muestran como pasa lo social al nivel
del conocimiento y como este, configura lo social. Estos
mecanismos son la objetivacion y el anclaje.

El primero se refiere a la forma en que los saberes y las ideas
acerca de determinados objetos entran a formar parte de las
representaciones sociales de dichos objetos mediante una serie de
transformaciones especificas. El segundo, da cuenta de cémo inciden
las estructuras sociales sobre la formacion de las representaciones
sociales y de como intervienen los esquemas ya constituidos en la
elaboracion de nuevas representaciones (Araya, 2002).

Las representaciones sociales como forma de conocimiento
aluden a un proceso y a un contenido. En tanto proceso, refieren a
una forma particular de adquirir y comunicar conocimientos. Como
contenido a una forma particular de conocimiento, que constituye un
universo de creencias en el que se distinguen tres dimensiones: la
actitud, la informacion y el campo de representacion (Moscovici,
1979).

La actitud consiste en una estructura particular de la orientacién
en la conducta de las personas, cuya funcion es dinamizar y regular
su accion. Expresa el aspecto afectivo de las representaciones, en
concreto refiere a qué se hace y como se hace.

En tanto, la informacion se refiere a la organizacion de los
conocimientos que tiene una persona 0 grupo sobre un objeto o
situacion social determinada. Se puede distinguir la cantidad, en
especial, su caracter mas o menos estereotipado o prejuiciado, el cual
revela la presencia de la actitud en la informacion.

El campo de representacion constituye un conjunto de actitudes,
opiniones, imagenes, creencias, vivencias y valores presentes en una
misma representacion social.

Ademaés de las dimensiones descritas por Moscovici, para fines
de este trabajo de investigacion, se abordaran también las
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condiciones de produccion, eje formado por “aspectos de orden
social, institucional e histérico que dan lugar a la elaboracion de
representaciones sociales” (Banchs, 2000).

En cuanto a como se estudian las representaciones sociales, segun
Banchs (2000), hay dos principales enfoques en las investigaciones
de representaciones sociales: procesual y estructural.

La diferencia entre los enfoques de tipo procesual y el de tipo
estructural, radica principalmente en el uso del lenguaje, el primero
refiere al paradigma socioconstructivista, y se describen los
significados cambiantes, en el caso del segundo al paradigma
positivista y se trata de corroborar, confirmar, clasificar hipotesis,
teorias y métodos.

Banchs (2000) sugiere que, si el proposito del estudio consiste en
identificar e interpretar el contexto histérico- social, entonces se
recomienda que el investigador recurra a la perspectiva procesual.
Los principales exponentes de esta vertiente son Moscovici y
Jodelet.

Este enfoque privilegia dos formas de acceso al conocimiento: 1)
a través de métodos de recoleccion y analisis cualitativo de los datos;
2) la triangulacion combinando multiples técnicas, teorias e
investigaciones para garantizar una mayor profundizacién vy
ampliacion del objeto de estudio. La naturaleza del objeto de estudio
que se intenta aprehender por esta via alude a un conocimiento del
sentido comun versatil y diverso.

Desarrollo comunitario y comunidad

Desde el trabajo social comunitario, se considera al desarrollo
comunitario como “un punto de aterrizaje de la intervencion social a
través de la accion planificada del profesional, en coordinacion
estrecha con la poblacién y las instituciones interesadas en la
transformacion social, pero sobre todo en atender de forma conjunta
los problemas y condiciones de vida de la poblacion” (Castro, 2014).

Marchioni (2002), describe el trabajo comunitario como “el
trabajo dirigido a la potenciacion y desarrollo del tejido social de la
comunidad y consiste en el apoyo y sostén a los grupos y
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asociaciones existentes para el fomento de sus mismas finalidades,
el nacimiento de nuevos grupos Yy asociaciones de todo tipo y de
favorecer procesos de participacion” (pag. 39).

Para la Organizacion de las Naciones Unidas, el Desarrollo
Comunitario es una accion coordinada y sisteméatica que, en
respuesta a las necesidades o a la demanda social, trata de organizar
el progreso global de una comunidad territorial bien delimitada o de
una poblacion- objetivo, con la participacion de la comunidad.

Segin GoOmezjara (1996) el desarrollo comunitario es “un
proceso, porque contiene una progresion de cambios; un método,
porque es un camino para recorrer; un programa, donde se
concretizan los pasos del proceso y del método™ (pag. 15)

La comunidad, ha sido abordada desde diferentes disciplinas
(sociologia, psicologia, pedagogia, antropologia, enfermeria, entre
otras) para explicar o intervenir en problemas colectivos o
comunitarios. Las principales diferencias se encuentran en los
paradigmas, las corrientes y escuelas sobre las cuales se teoriza para
su abordaje.

En la sociologia su maximo exponente es Tonnies, quien
menciona que:

La Gemeinschaft (comunidad): organizaciones o asociaciones
con espiritu y mentalidad basadas en el trabajo comun,
vocaciones y creencias comunes, de las cuales se desprenden
acciones gue benefician a los que estan unidos y pertenecen a
esa organizacion. Se asienta en la virtud y la moralidad. Se
manifiesta concretamente en la familia, en los gremios, las
tradiciones y hasta las ordenes religiosas.

La Gesellschaft (sociedad): su base es la racionalidad y el
calculo, la construccion artificial de desagregados humanos.
Las acciones son aisladas, solas en situacion de tension, siendo
la ciudad su sede, centro de ciencia y cultura, de la mano del
comercio y la industria. Desde esta perspectiva se considera
que las personas deben abandonar ciertas libertades para
constituirse en comunidad (Roselld, 2011: 70)
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Tradicionalmente la comunidad es el elemento esencial y basico en
y con la cual se desarrolla y operativiza el trabajo social, a través de
métodos de intervencion comunitaria integral “provoca la

participacion y la promocion social de dicha comunidad” (Rosello,
2001).

Abordaje metodoldgico

La investigacion es de tipo cualitativa apegandose al enfoque
procesual de las representaciones sociales, retomando a los autores
Moscovici y Jodelet, que son quienes mas se aproximan a este
enfoque.

El enfoque procesual se caracteriza por acceder al conocimiento
a través del abordaje hermenéutico, mismo que entiende al ser
humano como “productor de sentidos”, es decir, en las producciones
simbdlicas y en la comprension de los hechos que dan lugar a las
representaciones sociales, articulados con la historia, el contexto y
la cultura, por lo que privilegia el anélisis de lo social, de la cultura
y de las interacciones sociales.

Sobre el uso de entrevistas como instrumento de recoleccion de
informacidn, Moscovici (1979) y Jodelet (2008), sefialan que es una
herramienta  “indispensable, en  cualquier estudio de
representaciones sociales, ya que se dirige a conocer el discurso de
los sujetos, que es donde se plasman las representaciones” (Cuevas,
2016).

Para el caso de esta investigacion, se utilizara la entrevista semi
estructurada, esta se organiza a partir de cuatro ejes de analisis:
campo de informacion, campo de representacion y campo de actitud
(Moscovici, 1979). Y el cuarto referente a las “condiciones de
produccion”, que estd formado por aspectos de orden social,
institucional e histérico que dan lugar a la elaboracion de
representaciones sociales, segun Jodelet (2008).

En relacion con el eje campo de informacién, se enuncian
preguntas acerca del conocimiento e informacion que tienen los
actores involucrados en la intervencion comunitaria y los medios a
través de los cuales adquirieron estos. En el eje de campo de
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representacion, se formulan preguntas que conlleven a comprender
los significados, asi como los juicios de valor, creencias e imagenes,
en torno al objeto de representacion, que en este caso es la
comunidad.

El eje de campo de actitud indaga las valoraciones que hacen los
sujetos, la posicion que asumen y las acciones que pretenden
emprender ante el objeto de representacion social. Con respecto al
eje “condiciones de produccion”, se formulan preguntas que
recuperan elementos de los antecedentes, es decir, aspectos de la
experiencia, la historia y el contexto social de los actores, que dieron
origen a las representaciones sociales que tienen sobre la comunidad.

Poblacién de estudio

El tipo de muestreo que se utiliza es el intencional o de conveniencia,
en esta se escogen los sujetos a entrevistar siguiendo criterios de
conveniencia de los objetivos de investigacion, en este caso sera a
quienes enriquezcan la informacién en los casos mencionados
(profesionistas y personas de la comunidad que participan). La
estrategia que se utilizaré serd la de “bola de nieve”, que tiene como
caracteristica principal identificar informadores clave y que estos a
su vez estos sugieran a otros a quienes entrevistar, generalmente con
caracteristicas similares.

Lugar:

e Centros de Desarrollo Comunitario, perteneciente al Proyecto
Roberto Alonso Espinosa, Fundacion Amparo I.A.P.

e Centro de Desarrollo Comunitario ubicado en el Estado de
Puebla (municipio de Zacatlan)

La poblacién con la cual se trabajara estara conformada por
profesionistas de las disciplinas: trabajo social, psicologia,
educacion, del area de la salud e ingenieria agricola) que intervienen
en procesos de intervencién comunitaria a través de los diferentes
programas de desarrollo comunitario en el Centro de Desarrollo
Comunitario.
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Resultados

Aplicacion de trece entrevistas semi estructuradas a las y los
profesionistas del Centro de Desarrollo Comunitario PRAE, ubicado
en el municipio de Zacatlan, Puebla. Los principales hallazgos
responden a los objetivos, en los cuales se consideran las diferentes
dimensiones de las representaciones sociales.

Condiciones de produccion que dieron origen a las
representaciones sociales

De las y los profesionistas que laboran en los CDC Zacatlan y que
participaron en el estudio, la mayoria nacieron en otros estados como
Hidalgo, Veracruz y la Ciudad de México, aunque los que nacieron
en Zacatlan, se ubican principalmente en el area educativa. Un
namero significativo cuentan con estudios de maestria o estan
cursando ésta, ademas de contar con diplomados y cursos de
actualizacion en su disciplina. Las disciplinas de las y los
profesionistas que participaron son: Educacion preescolar,
educacién basica, pedagogia, trabajo social, medicina, psicologia,
enfermeria, ingenieria agricola y planeacion del desarrollo rural.
Todas y todos cuentan con experiencia profesional de méas de tres
afios (las y los mas jovenes) y hay quienes tienen una experiencia
profesional de 14, 18 y hasta 20 afios, en el caso del médico, quien
adquirid experiencia de su formacion académica. Esta experiencia se
ubica en diferentes areas, la mayoria en comunidades en proyectos o
programas que operan desde Organizaciones de la Sociedad Civil,
en unidades de salud publica y con atencion a grupos de mujeres,
nifios y con poblacion “vulnerable”, en el caso de dos profesionistas
del area educativa, su experiencia se ha desarrollado en el CDC
PRAE, desde que éste empez0 a operar en la comunidad.

Informacién y conocimientos que tienen sobre la comunidad

La mayoria de las y los profesionistas escucharon hablar sobre el
término comunidad en la Universidad, en su proceso de formacion
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académica, como concepto teorico, en el caso de las disciplinas
como trabajo social, psicologia, pedagogia, medicina, ingenieria
agricola y planeacion del desarrollo rural, pues hay una inclinacion
hacia esta como un area de intervencion y para llevar a cabo préacticas
0 servicio social, principalmente en comunidades rurales. Sin
embargo, la mayoria dicen haber escuchado sobre la comunidad
desde antes de su proceso de formacién, asociandola con el lugar en
el que vivian y como parte de su cotidianidad ubicandola con
conceptos como ‘“‘comunidad educativa”, “comunidad rural” o
“pueblo”, a través de sus padres, la escuela y sus vecinos.

Significado que le atribuyen a la comunidad

Las y los profesionistas, en su mayoria sienten “identificacion” y
sentido de pertenencia por la comunidad en la que nacieron y en
algunos casos, es la misma en la que actualmente viven (Zacatlan,
Puebla), hay quienes mencionan que, si bien se identifican con su
lugar de nacimiento, les es facil adaptarse al lugar al que llegan y
sentir identificacion con este.

Los aspectos que destacan de la comunidad con la que se
identifican son principalmente las costumbres, las celebraciones
religiosas, el sentido de pertenencia, el lenguaje, los simbolos, la
vegetacion (recursos naturales).

Las “imagenes” con las que asocian a las comunidades tienen que
ver con aspectos religiosos, el campo y la gente que trabaja destaca
también la imagen de una comunidad rural. También se asocia la
imagen de esta con el “crecimiento” y el desarrollo. Le asignan un
significado importante a “vivir en comunidad”, relacionando este
aspecto con la autogestion, el crecimiento personal de quienes
habitan una comunidad, la tranquilidad, compartir ideas, tradiciones
y valores.

En la definicion sobre la comunidad destacan caracteristicas
como: grupo de personas, que comparten un mismo espacio, que
busca satisfacer sus necesidades y resolver conflictos. Otros
significados hacen referencia a “lo comin”, la participacion, el
territorio, el cumplimiento de objetivos comunes, comparten formas
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de ver el mundo. Hay quienes ubican a la comunidad como un grupo
de la sociedad, dentro de un limite geogréafico y la ayuda mutua.

Actitud que toman

Las y los profesionistas que laboran en los CDC Zacatlan ubican
programas de desarrollo comunitario que se llevan a cabo través de
instituciones gubernamentales, quienes conocen mas estos
programas son aquellas y aquellos que tienen mayor experiencia
laboral. Hay quienes consideran que estos programas son
“asistencialistas” y no motivan la participacion de las personas en
las comunidades. Por otro lado, consideran que los programas que se
promueven desde los Centros de Desarrollo Comunitario PRAE
permiten que las comunidades identifiqguen sus necesidades y
problemas, asi como promover acciones que generen procesos de
autogestion para la solucion de los mismos.

Entre los aspectos que destacan como positivos son la no
imposicion, “‘quien participa es quien tiene el interés de hacerlo”, que
se puede ‘“caminar” hacia un proyecto comunitario, la “mirada
integral” y programas que promueven ideas de economia solidaria y
soberania alimentaria, no promueven el asistencialismo, llevan un
sentido de corresponsabilidad, son espacios “inclusivos” que
brindan atencién a comunidades con alta marginacién. Los aspectos
negativos que identifican es que estos programas “llegan a caer en el
paternalismo”, poco se reflexiona la “idea de lo comunitario”, pues
la forma de relacionarse con la comunidad podria ser méas horizontal,
podrian generar espacios “mas inclusivos”, no involucran “tanto” a
la comunidad, se llega a “caer” en “ayudas paliativas”, hay quien
menciona que aun no conoce bien los programas internos. Otro
aspecto es que la cantidad de trabajo supera el tiempo que se destina
a la atencion, asi como la “estandarizacion” de los procesos
(homologacién con los otros CDC) pues no se contempla la
especificidad de cada contexto en el cual estan ubicados; el equipo
de profesionistas se ha “quedado corto” en las intervenciones; las
aportaciones o cuotas son inaccesibles para las familias de escasos
recursos, algunos dicen no ubicar aspectos negativos
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Las acciones que toman al respecto ante estos aspectos, son
referentes a sus actividades o funciones gue tienen que desempefiar
en sus “puestos de trabajo”, encaminados al logro de objetivos de la
institucién, por ejemplo, en la calidad en el servicio y la atencién a
las personas que participan en sus programas, comunicarse de forma
asertiva con los compafieros, etc., aunque también se mencionan
aspectos como repensar la intervencion en la comunidad, promover
la participacion de los grupos de trabajo en las comunidades y en un
caso, realizar el diagndstico de su programa. También se menciona
que se podrian generar espacios de escucha a las comunidades para
hacerlos participes de sus procesos y tomar en cuenta su percepcion
de la realidad y que desde su programa involucra mas a las
comunidades, asi como considerarlas como actores mas que como
beneficiarios o usuarios. En trabajo social, por ejemplo, destaca la
reestructuracion del area con la propuesta de que haya una “figura”
que realice intervencion directa con las comunidades, pues
actualmente, el &rea brinda atencion s6lo desde el espacio fisico del
CDC y la mayoria de las actividades realizadas son mas de “tipo
administrativo™.

Discusion y conclusiones

Los Centros de Desarrollo Comunitario PRAE se componen de
diferentes programas de desarrollo comunitario, dirigidos a familias
en condiciones de “vulnerabilidad social”, estos programas son de
tipo educativo, para nifias y nifios en edad escolar y adolescentes de
educacion secundaria y nivel medio superior; programas de atencion
psicopedagdgica y psicologica, con talleres dirigidos madres y
padres de familia; programa de salud, brinda atencién médica,
odontoldgica, de nutricion y de salud sexual y reproductiva. El
Programa de entorno, dirigido a grupos de comunidades cercanas al
CDC promueve la creacion de huertos familiares de traspatio y
proyectos de economia solidaria y el area de trabajo social: esta area
brinda atencion a las familias que se interesan en los programas
educativos, asignan cooperaciones y forman parte del equipo
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interdisciplinario para la atencién de casos, asi como el seguimiento
a la participacion de las familias en los diferentes programas.

Los Centros de Desarrollo Comunitario de PRAE, operan, segun
su Modelo de Intervencion Comunitario, documento que
fundamenta los programas mencionados y sus acciones en los
mismos. Bajo este enfoque se promueve la participacion de la
comunidad y la organizacion colectiva. Este documento integra los
conceptos de “desarrollo comunitario”, ‘“comunidad” e
“intervencion comunitaria”, asi como su mision, vision, valores y
ejes estratégicos. Este modelo describe que los programas que se
operan tienen un caracter comunitario para la orientacion de sus
practicas, por ello, el planteamiento de qué se entiende por
comunidad es fundamental para guiar sus proyectos y acciones, para
su definicion se retoman a autores como Ezequiel Ander Egg (1982)
y Marchioni (1987), en tanto se enfatiza a la comunidad como
“unidad autopercibida”, la cual supone que los miembros
“comparten una determinada identidad y pertenencia, asi como un
area o territorio en el que interactuan”, por lo que las comunidades
comparten cuatro elementos: territorio, poblacion, demanda y
recursos.

Para el andlisis de resultados vale pena, diferenciar las
dimensiones sobre el concepto de comunidad, las cuales segun
Rosell6 (2001) son: la dimension teodrica, que “se refiere a cualquier
definicion que parte de una base tedrica, con influencia de cualquiera
de las ciencias sociales”, Eito (2013), la llama dimension simbolica,
pues permite a los trabajadores sociales y a los tedricos de la
disciplina, entenderse hablando tedricamente y dar unidad al
discurso profesional, pues no hay una Unica definicién tedrica. Una
segunda dimension, la constituye la operativa, elementos que son
esenciales para la practica cotidiana y para la intervencion
comunitaria. El concepto de comunidad tiene para los trabajadores
sociales, un valor de motor ideoldgico, de cambio, de participacion,
de contar con personas para fortalecer el tejido social, el cambio y la
cohesion social.

Desde la teoria de las representaciones sociales, el desarrollo de
las interacciones entre los grupos modifica las representaciones que
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los miembros tienen de si mismos, de su grupo, de los otros grupos
y de sus miembros, es asi que las representaciones sociales de lo
comunitario tendrén un significado diferente segun el contexto en el
cual se les ubique cierta comunidad. Cabe mencionar que aun falta
por realizar el proceso de recabacion de informacion con las y los
profesionistas del CDC ubicado en la Ciudad de México, pues se
trata de un contexto diferente y por ende, los significados podrian
cambiar de acuerdo a este.

Los CDC se conforman por equipos de trabajo interdisciplinarios
de profesionistas de diversas areas, quienes, segun este modelo de
intervencion “comparten rasgos, disposiciones y un compromiso en
comun” (PRAE, 2016), denominando a estos profesionistas como
“profesionales comunitarios de PRAE” y suponen que estos poseen
y desarrollan una perspectiva amplia de los procesos y estructuras
sociales, por lo que el didlogo en los equipos permite que puedan
incidir en la comunidad a partir de “el apoyo en la intervencion en
situaciones problematicas en la comunidad, participacion en la vida
comunitaria, influir en los miembros de la comunidad para promover
una ciudadania activa y el respeto a los derechos humanos™.

Abordar el tema de la comunidad y el desarrollo comunitario
desde las representaciones sociales, ha permitido rescatar las
diferentes dimensiones que se enuncian en los objetivos y en los
hallazgos a traves de entrevistas semiestructuradas, lo cual
posibilitard poner “puntos en comun” desde la perspectiva de
quienes promueven los procesos de desarrollo comunitario ya que,
como se describid, el documento que fundamenta las acciones de los
CDC PRAE supone que los equipos estan en “sintonia” con lo que
se describe “que se hace”, sin embargo, también hay que considerar
que cuando se habla de profesionistas, también se hace referencia a
actores sociales que tienen sus propias historias, procesos formativos
y experiencias, que son ‘“valiosas” por su preparacidon, pues son
profesionistas que se mantienen actualizados en sus disciplinas, pero
no terminan de empatar sus acciones en el trabajo interdisciplinario
(por lo que el cuestionamiento de qué tanto se pone en practica la
interdisciplinariedad al interior de los CDC es importante), si no se
da lugar a espacios de reflexion y didlogo para la construccion de
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estrategias que integren sus saberes, sus visiones y significados a las
practicas de intervencion, asi como el cuestionamiento de cémo
conciben las personas de las comunidades a estas, qué cambios se
pueden generar en las practicas y en las comunidades y los procesos
sociales que cada vez dan méas lugar a la individualizacion y a la
pérdida del sentimiento de pertenencia, asi como de las acciones
colectivas.
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HICIERE | as  medidas  neoliberales que contindan
aplicandose en algunos gobiernos
neoconservadores, el deterioro de la economia,

i la distribucion inequitativa de los recursos, la
falta de respeto a los Derechos Humanos, la necesidad de
garantizar la inclusion social de todos los ciudadanos, el
surgimiento de la pandemia Covid19, el abandono voluntario o
involuntario de la familia o las localidades de residencia, violencia
de género, entre otros. Son escenarios que dificultan el alcance
de un Estado de Bienestar que garantice el acceso a la
alimentacion, salud, vivienda, educacion, participacion e incluso la
libertad para decidir participar en las formas de organizacion
social de los ciudadanos.

Este escenario, demanda a los profesionales de las Ciencia
Sociales la necesidad de investigar e intervenir en los escenarios
actuales que limitan el desarrollo humano y social de los
ciudadanos. Por ello, el presente documento da cuenta de los
procesos cientificos realizados por los profesionales del area de
Trabajo Social de México, Espafia y Colombia, para conocer,
comprender y explicar los problemas sociales e incluso para
sistematizar los procesos de intervencion social.

En este libro se analizan temas como violencia de género, acoso
escolar, relaciones afectivas, empleo informal, proteccién social
del trabajador, pobreza, inclusion de las personas con
discapacidad auditiva y motriz a los servicios de salud, calidad de
vida y redes de apoyo en el proceso de envejecimiento de las
personas adultas mayores, familia, las representaciones sociales
sobre la comunidad y el trastorno espectro autista en un entorno
de confinamiento por COVID-19. Ademas, se plasman propuestas
metodologicas de intervencion social del profesional del Trabajo
Social ante la emergencia sanitaria del Covid19.

|
9

8607911863234



