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Prélogo

n la actualidad la sociedad mexicana enfrenta dificultades

de cardcter econémico, politico y social, que trascienden

las fronteras y generan cambios en las relaciones de los

diversos grupos y sectores sociales, sobre todo en las di-

namicas y las relaciones al interior de las familias y comu-
nidades. Estos problemas, pero sobre todo los cambios, son un refe-
rente de investigacién para la disciplina de trabajo social, sobre todo
para aquellos profesionales que se dedican con responsabilidad en la
generacién y aplicacién del conocimiento cientifico.

En este proceso de acercamiento a la realidad social en México, los
trabajadores sociales acceden a nuevas formas de pensar y actuar; es
decir, a la utilizacién de nuevos paradigmas y modelos de interven-
cién que les permite involucrarse en los procesos de consolidaciéon e
innovaciéon acorde con las exigencias de esa realidad, a través de al-
ternativas de intervencién en los problemas y necesidades sociales,
pero sobre todo como una respuesta a la pobreza, el bienestar y el
desarrollo humano.

Este panorama ha llevado a reflexionar en la construccién de nue-
vos saberes tedricos y metodolégicos; por ello, el eje central de esta
obra asume el tema de la Intervencion Social como una accién estraté-
gica que realiza el trabajador social al interaccionar con su objeto de
estudio/intervencién, ademas de responder a las expectativas y reque-



rimientos que demanda la sociedad actual en un mundo cada vez mas
globalizado.

El presente libro titulado “La intervencion en trabajo social; enfoques,
problemas y alternativas para el desarrollo humano” es una obra que abor-
da diversas perspectivas de la Intervencién Social, que son el resultado
de experiencias practicas que los investigadores han desarrollado en
diversos momentos al aplicar sus proyectos de investigacion.

Estas experiencias sistematizadas de intervencién son un referente
tedrico y metodolégico de gran utilidad tanto para los estudiantes
que se encuentran en proceso de formacién, como para los trabajado-
res sociales en ejercicio profesional. Ademads de ser una pauta teérica
y guia metodoldgica para aquellos profesionales de otras disciplinas
que quieran incursionar en los procesos de desarrollo y aplicacién de
proyectos sociales.

Abordar el tema de los sujetos, espacios y realidades de la politica social
es sin duda un gran reto para los profesionales de la disciplina de
Trabajo Social; sobre todo para aquellos profesionales que abordan el
tema desde la Intervencion Social, a partir de las experiencias vividas
con los sujetos sociales que enfrentan el problema de la pobreza, de-
sigualdad, inseguridad, violencia, obesidad, migracién, género, jefa-
tura femenina, entre otros grandes problemas sociales que son abor-
dados desde diferentes posturas tedricas: visién critica, modelo de
intervencién cognitivo conductual, modelos sistémicos y de crisis,
perspectiva de género y teorfas de la politica social y el desarrollo
humano.

La obra sintetiza diversas experiencias de intervencién en temas
que son nodales para la disciplina y que hacen referencia a las nece-
sidades basicas, la politica social y el desarrollo humano. Experiencias
dénde los sujetos sociales indigenas, migrantes, mujeres, jévenes,
adultos mayores, adolescentes, familia, son el referente fundamental
de estos estudios.

La obra es el resultado de la conjugacién de esfuerzos académicos
impulsados por la Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano
de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén y de la Academia Na-
cional de Investigacién en Trabajo Social, a través del XII Coloquio

14



Internacional sobre Politicas Sectoriales y el VI Seminario Nacional y
II Internacional de Investigacién en Trabajo Social: Sujetos, Espacios
y Realidades de la Politica Social y de la Intervencién Profesional en
el Siglo XXI”.

Maria Teresa Obregén Morales'

1 Directora de la Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leén.
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Introduccion

“Cada descubrimiento abre un nuevo campo para la investiga-
cion de los hechos, nos muestra la imperfeccion de nuestras teo-
rias. Se ha dicho oportunamente, que cuanto mayor es el circulo
de luz, mayor es el limite de la oscuridad de que estd rodeado...”

Humphrey Davy

uando hablamos de Trabajo Social, se contextualiza hacia

diversos conceptos que se encuentran relacionados con la

disciplina, entre ellos el desarrollo humano que busca la po-

tencializacion de las capacidades de los individuaos para
que vivan una vida digna, asumiendo la participacién en los procesos
de toma de decisiones para la obtenciéon de respuestas a las proble-
maticas econémicas, politicas sociales y ambientales.

En este proceso de la participacion social y el ejercicio de la ciuda-
dania a través de la toma de decisiones, el trabajador social, como
investigador de las ciencias sociales y humanas hace uso de las habili-
dades y capacidades adquiridas para la construcciéon de alternativas
que contribuyan a mejorar la calidad de vida, el bienestar y el desa-
rrollo humano, pero sobre todo para intervenir en problemas sociales
como la pobreza, la violencia, y la inseguridad social presentes en la
familia y en las comunidades de la sociedad mexicana.

Bajo este analisis de la intervencién social, el libro esta organizado
tres ejes tematicos, ello con la finalidad de agrupar de forma signifi-
cativa y légica los resultados de investigacién y propuestas de inter-
venciéon que permita al lector un andlisis critico y documental de las
areas potenciales y emergentes del trabajador social. Estos Ejes son:
Intervencion vy Politica Social; Intervencion y Familia; e Intervencion y Pro-
blemas Sociales; a su vez, cada Eje tiene un total de tres y cuatro capitu-
los que abordan problemadticas sociales y estrategias metodoldgicas de
intervencién social.



En el primer Eje denominado “Intervencion y Politica Social”, Tamez
Valdez y Zuniga Coronado abordan el tema de la pobreza multidimen-
sional en familias monoparentales con jefatura femenina. En este
capitulo conceptualiza la pobreza a partir de un enfoque de los dere-
chos, como el ingreso, el rezago educativo, los servicios de salud, el
acceso a la seguridad social, los espacios, el acceso a la alimentacién,
calidad en la vivienda y el grado de cohesion social. Derechos que son
fundamentales para la construccién de una propuesta de intervencién
social desde la vision critica, poniendo énfasis en los cambios de los
valores culturales.

En el segundo capitulo de este Eje, Romdn, Franco y Pantoja expo-
nen el tema de Trabajo social con familias migrantes, como un desa-
fio de intervencién y de diseno de politicas publicas. En este capitulo,
la migracién es analizada como un problema que impacta las practi-
cas cotidianas de los hogares; es decir, la dinamica migratoria es vista
en un contexto familiar e intercultural en el que se plantea un mode-
lo de intervencién para las familias que cumplen con las caracteristi-
cas de migrantes.

Asimismo, en el tercer capitulo de este Eje Tematico Castro Guz-
man, Rios Candila y Lugo May hacen un analisis de la politica social y
la poblacién indigena en el marco de la Agencias de Desarrollo Hu-
mano; capitulo en el cual se reflexiona, a través de diagndsticos parti-
cipativos, sobre las diversas situaciones de marginacién, pobreza y el
desarrollo que viven algunos municipios del estado de Yucatin.

En el segundo Eje Tematico titulado “Intervencion y familia”, se
analizan aspectos relacionados a los procesos de intervencién en la
familia; en el primer capitulo de este apartado Campillo Toledano, Awi-
la Zdrate, Rocha Valero y Solis Valdéz abordan el problema de la Vio-
lencia con J6venes a través del Modelo de Relaciones Familiares. Este
modelo fue desarrollado en California, Estados Unidos para reducir
la influencia de las pandillas en la juventud, por la oficina de Desa-
rrollo Juvenil de Los Angeles California, con el apoyo de la Alcaldia
de la Ciudad de los Angeles y la Universidad del Sur de California.

En el segundo capitulo de este Eje, Rodriguez Otero y Mancinas Es-
pinoza, como una propuesta de intervencién abordan el tema de las
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Familias Homosexuales a partir de los imaginarios e implicaciones en
la practica profesional. Bajo un enfoque cualitativo analizan las per-
cepciones que tienen los estudiantes sobre las familias homosexuales,
describiendo los distintos mitos y estereotipos socialmente creados
que generan una influencia en el actuar profesional de los estudian-
tes.

Para el tercer capitulo, Gonzdlez Vizquez, Medrano Vargas, Cano
Martinez y Martinez Cruz, abordan el tema de los Mecanismos Alternati-
vos en la Solucion de Conflictos desde el enfoque del Trabajo Social, donde
se analiza la mediacién como un proceso voluntario, confidencial y
flexible en la que intervienen uno o mas mediadores para facilitar
una comunicacién positiva entre las partes en conflicto, presentindo-
se como area potencial de intervenciéon para la disciplina de Trabajo
Social, contribuyendo con una sociedad mds informada y en la crea-
cién de una cultura de paz.

En el tercer Eje Tematico denominado “Intervencion y problemas
sociales”, se delimita la necesidad de identificar la problematica social
y las funciones de la disciplina en el marco de la investigacion e inter-
vencién. El Eje estd integrado por cuatro capitulos: en el primer capi-
tulo Cabello Garza y Herndndez Reséndiz, presentan un modelo de in-
tervencion social cognitivo conductual aplicado a mujeres que presen-
tan problemas de obesidad, con el objetivo de resignificar prdcticas y
creencias sobre la imagen corporal. El problema de la obesidad es visto
como una enfermedad compleja y multifactorial, partiendo de una
postura hermenéutica interpretativa, con el fin de generar estilos de
vida saludable.

El segundo capitulo del tercer Eje, Lobo Hinojosa y Retana Herndn-
dez, analizan el desarrollo del potencial humano en adolescentes insti-
tucionalizados a través de la propuesta de un proyecto educativo so-
cial de intervencién en Trabajo Social, proyecto en donde se refle-
xiona acerca del quehacer profesional con adolescentes que se en-
cuentran adscritos a una institucion de asistencia, donde se plantean
diversas actividades en beneficio de su desarrollo, fomentando la ela-
boracién de proyectos de vida para los jévenes.
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En el tercer capitulo, Cid-De Leon y Vizquez-Gonzilez, abordan el
tema de la intervencion del Trabajo Social ante el problema de la muer-
te, a través de la implementaciéon de un modelo sistémico y de crisis, con-
ceptualizando a la muerte como un hecho natural y cultural, y como
problemadtica social que constituye un dmbito de intervencién para
Trabajo Social, no sélo en el sector salud, sino también en otras de-
pendencias, tanto educativas, asistenciales, juridicas, penitenciarias,
etc.

En el dltimo capitulo de este Eje; Chavez-Carapia realiza un estu-
dio acerca de la investigacién e intervencién de Trabajo Social, desde
la perspectiva del género, en el cual senala que la realidad social y la
vida cotidiana, como parte de las ciencias sociales, tienen el compro-
miso cientifico de generar respuestas a los problemas sociales desde
diversos angulos, considerando la perspectiva de género como uno de
ellos.

En términos generales, el libro permite observar diversas propues-
tas de intervenciéon de acuerdo a cada problematica y a varias postu-
ras tedricas. El presente libro es el resultado de un proceso de infor-
macién que ha sido investigada de manera tedrica y practica, misma
que en su conjunto contribuye al disefio de modelos de intervencion.
Siendo un nexo entre el investigador, los estudiantes y los profesio-
nistas que se encuentran laborando en las diversas instituciones pu-
blicas, privadas y sociales, permitiendo un andlisis reflexivo de todas
las problematicas detectadas.

Los coordinadores
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La intervencion y polltlca social






Analisis de la pobreza
multidimensional en familias
monoparentales con jefatura
femenina y propuesta

de intervencion social desde
la vision critica

Blanca Mirthala Tamez Valdez y
Maria Zaniga Coronado®

Resumen

a ponencia desarrolla un andlisis de la situacién enfrentada
por familias monoparentales con jefatura femenina en po-
breza, desde la concepcién de ésta de manera multidimen-
sional, asi como la intervencién social dirigida a estos gru-
pos desde la politica social; retomdndose para ello la informacién
derivada de dos estudios sobre pobreza, realizados en el drea metro-
politana de Monterrey, estado de Nuevo Leén, México, durante
2014. El anilisis se realiza con un enfoque en derechos, partiendo de
una vision critica con una perspectiva ética, social y politica integra-

2 Blanca Mirthala Tamez Valdez. Doctorado en Trabajo Social y Politicas comparadas de
Bienestar Social. Profesora- investigadora de tiempo completo en la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn. Lineas de investigacién: Envejecimiento, Familia y Politica social. Perfil PRODEP
y Miembro del Sistema Nacional de Investigadores Nivel I.

Maria Zuniga Coronado. Profesora-Investigadora Facultad de Trabajo Social y Desarrollo
Humano, UANL. Doctorado por la Universidad Laval, Quebec, Canadd. Miembro del Sistema
Nacional de Investigadores Nivel 1. Miembro del Cuerpo Académico Consolidado “Cultura,
identidades y género”.



dora, que busca profundizar en la necesidad de que las politicas so-
ciales incorporen tanto la redistribucién como el reconocimiento de
los grupos, mismos que presentan un nivel elevado de privacién y
exclusiéon social. A partir del analisis realizado y recuperando los
planteamientos de los participantes se proponen intervenciones so-
ciales alternativas y participativas, que partiendo de estrategias hori-
zontales y dialégicas, promuevan la paridad participativa, la justicia
distributiva y las transformaciones emancipadoras en estos grupos.

Palabras clave: pobreza, familias monoparentales, intervencién social
Hogares monoparentales con jefatura femenina

Antes de realizar un analisis sobre hogares monoparentales y jefatura
temenina, es necesario hacer una precision en términos de la diferen-
cia conceptual entre ambos términos. La monoparentalidad constitu-
ye uno de los arreglos familiares con tendencia creciente en México,
caracterizandose por estructuras familiares que tienen solamente a
una persona a cargo de hijos, por lo general dependientes, al no con-
tar con una pareja o céonyuge a diferencia de la familia tradicional;
por tanto se distinguen de los arreglos denominados biparentales, en
tanto representan la contraparte de estos grupos caracterizados por
tener ambos padres viviendo con los hijos (modelo tradicional cono-
cido como familiar nuclear). Para INEGI (1998) la familia monopa-
rental es la que presenta un solo progenitor, sea el padre o la madre
con sus hijos, pudiendo encontrar ocasionalmente algin pariente o
no pariente viviendo con ellos. Lo cual indica que el conyuge no se
encuentra presente en el hogar, configurandose por el (la) jefe(a) de
familia, los hijos y en ocasiones, otros miembros con o sin vinculos
consanguineos.

Esto difiere significativamente del concepto jefatura femenina,
mismo que hace referencia al hecho de que sea una mujer y no un
varén quién se encuentra al frente de un hogar, siendo reconocido
por los miembros de la familia como la figura principal y quién toma
las decisiones importantes relacionadas con la vida familiar, en mu-
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chos de los casos, independientemente de que sea o no el principal
sostén econémico.

Para efectos de este analisis consideramos los hogares monoparen-
tales con jefatura femenina aquellos que se caracterizan por la pre-
sencia de una mujer sola, es decir, sin pareja o conyuge al momento
del estudio, al frente de un hogar con hijos menores o dependientes;
la situacién conyugal o estado civil en este caso puede corresponder a
solteria, separada, divorciada o viuda. Dicha estructura difiere sustan-
tivamente de la monoparentalidad con jefatura masculina, presente
también en los hogares urbanos pero en menor proporcién que la
analizada en este documento, misma que se caracteriza por tener a
un varén en la misma situacion (soltero, separado, divorciado o viu-
do) al frente de un hogar con hijos. Asimismo, difiere notoriamente
del fenémeno de jefatura femenina, en tanto esta ultima se presenta
de manera creciente en nuestra sociedad, independientemente de la
situaciéon parental y conyugal, es decir, sin distincién entre los hoga-
res monoparentales y biparentales, puesto que el concepto hace refe-
rencia a la persona que se encuentra al frente, en este caso mujer, sin
importar su situacién conyugal o estado civil.

Dentro de las transiciones y cambios sociodemograficos observa-
dos en México durante las ultimas décadas, destacan los relacionados
con la diversidad de los arreglos familiares, entre los que se encuen-
tran los hogares monoparentales, en especial aquellos que presentan
jefatura femenina. En el caso particular de los hogares monoparenta-
les, las fuentes oficiales indican una proporcién significativa en Méxi-
co, de acuerdo con el dltimo Censo de Poblacién y Vivienda (2010) se
observaron un total de 3, 972,383 hogares de este tipo, cifra que co-
rresponde al 14% de los hogares en el pais, entre los cuales sobresa-
len 84% que presentan jefatura femenina (INEGI, 2010). En el estado
de Nuevo Leén de acuerdo al Diagnéstico de la Familia realizado por
Ribeiro en el 2010, se observa que los hogares monoparentales co-
rresponden 18.7% del total de los hogares en esta entidad (Ribeiro,
2011). Situacién que indica una proporcién mayor a la nacional.

Otro aspecto senialado dentro de las transformaciones socio-
familiares, es que el origen de la monoparentalidad, ha cambiado
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drasticamente durante las Gltimas décadas, puesto que si bien, hasta
hace algunos anos, éstos se conformaban casi exclusivamente a partir
de la viudez, situacién mas comin en las mujeres, en especial tras el
incremento de la esperanza de vida. Ahora, por el contrario su origen
es mas diverso, en tanto se derivan en gran medida de las rupturas de
pareja, al proceder en mayor medida de las separaciones, asi como de
las disoluciones o divorcios, en las cuales, la mayoria de las veces es la
mujer quien lo solicita y se queda a cargo de los hijos cuando los hay,
por lo cual el crecimiento de estos hogares esta directamente vincula-
do al fenémeno de divorcio, asi como al de separacion conyugal (Ari-
za'y De Oliveira, 2003; Garcia y De Oliveira, 2006).

Otros fenémenos que influyen directamente en la creciente ten-
dencia de la monoparentalidad son la maternidad en solterfa, deriva-
da tanto del embarazo no esperado, especialmente en mujeres jove-
nes, como del incremento de nacimientos fuera del matrimonio, asi
como la postergaciéon de la maternidad y el deseo de tener o adoptar
hijos, aun cuando no se cuente con una pareja o conyuge; la creciente
migraciéon de alguno de los padres, elevados niveles de violencia do-
méstica, asi como una mayor independencia de las mujeres (Ariza y
De Oliveira, 2003; Garcia y De Oliveira, 2006).

En Nuevo Leén si bien la viudez permanece atin como una de las
fuentes de origen de estos hogares, ello ha disminuido considerable-
mente, de tal forma que la segunda fuente de origen de la monopa-
rentalidad se encuentra conformada por las rupturas de pareja. Lo
anterior se confirma en los datos arrojados por el Diagnéstico de la
Familia en Nuevo Leén, mismo que senala que 45% de estos hogares
tienen como jefa a una madre viuda, en 27% ésta se encuentra sepa-
rada, 11% sefnala estar divorciada y 16% es madre soltera (Ribeiro,
2011). Lo anterior indica que de manera global 38% de los hogares
monoparentales se constituyen a partir de rupturas de pareja en las
cuales la madre queda a cargo de los hijos.

Respecto a la jefatura, la situacién es mucho mas compleja, debido
a que los estudios presentan notorias diferencias entre si en términos
de la definicién y criterios de medicién para la misma, se ha senala-
do, que ésta puede considerarse en funciéon de la persona que asume
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el sostenimiento econémico del hogar, o bien, a partir de la ubicacién
de quién toma las decisiones importantes en la vida familiar y la res-
ponsabilidad del hogar, por dltimo, en mayor medida se presentan
los estudios que refieren que la jefatura debe ser declarada, es decir,
reconocida como tal por los miembros del hogar. Esta Gltima gene-
ralmente esta subestimada en el caso de la jefatura femenina, puesto
que ante la desigualdad de género, se dificulta que una mujer sea
identificada como jefa del hogar, aun cuando ella cuente con mayores
ingresos o ejerza mayor autoridad (Garcia y De Oliveira, 2006).

Los datos oficiales en torno a jefatura femenina, indican que en
México los hogares que la presentan constituyeron el 14% del total en
el ano 1970, subiendo a 17% en 1990 e incrementidndose sustancial-
mente para 2000 al registrarse 21% (Garcia y De Oliveira, 2006). En-
tre las caracteristicas que se han sefialado de estos hogares es que la
mujer trabaja, generalmente no tiene pareja, por lo cual tienen un
menor nimero de miembros, muchas veces son unidades extendidas,
en tanto integran a otros parientes, o bien cohabitan con la familia de
origen.

De acuerdo a lo sefialado, monoparentalidad y jefatura femenina
son dos fenémenos sociales distintos que no necesariamente conflu-
yen, en el primer caso, se refieren al hecho de enfrentar en soledad
(sin pareja) la responsabilidad de los hijos, independientemente de
que se sea hombre o mujer; mientras que el segundo alude a que la
mujer se encuentre al frente del hogar, desligado de la situacién de
conyugalidad o estado civil presente en ésta, es decir, sin importar si
la misma cuenta o no con pareja o conyuge.

La tendencia creciente de la monoparentalidad, particularmente
cuando ésta se presenta con jefatura femenina, refleja una situacién
de gran tensién al interior, puesto que la mujer en este caso enfrenta
al mismo tiempo la responsabilidad del sostenimiento econémico, asi
como la del cuidado y atencién de los miembros dependientes y, la
realizaciéon de las actividades domésticas. Situacién que se ve compli-
cada en funcién de los recursos disponibles, tanto los de tipo material
(ingreso y bienes) como en capacidades (escolaridad, ocupacién, au-
tonomia), asi como de cohesion social (redes de apoyo disponibles).
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La pobreza multidimensional

Durante las tltimas décadas se ha insistido en la necesidad de replan-
tear tanto la concepcién, como la medicién y el analisis de la pobreza;
de tal manera que se amplie el enfoque de estudio en la misma, in-
corporandose elementos que vean mas alld de la insatisfacciéon de
necesidades. Tal requerimiento conlleva la necesidad de analizar las
politicas puablicas e incorporar el enfoque en derechos (Fraser y Hon-
neth, 2003) asi como el enfoque en capacidades (Sen, 2000); en ello
han tenido una gran influencia tanto los grupos académicos como los
organismos internacionales, proponiendo indicadores e instrumentos
que permitan realizar un registro y estudio mas integral en torno a
este fen6meno social.

Entre las propuestas que destacan se encuentra la concepcién de la
pobreza de manera multidimensional, el cual ha sido impulsado en
América Latina y otras regiones, gracias al planteamiento de nuevos
marcos teéricos y conceptuales en torno al bienestar y al desarrollo
social (CEPAL, 2013). A partir de un enfoque en derechos en combi-
nacién con el de capacidades, se reitera la necesidad de que la politi-
ca publica sea analizada con una nueva visién, que supere el reduc-
cionismo de la visién economicista y permita profundizar en el anali-
sis social y politico de la pobreza, incorporando las multiples dimen-
siones y aspectos vinculados a dicho fenémeno. Dicha propuesta sur-
ge del reconocimiento de la pobreza como un fenémeno social, com-
plejo y multifactorial sobre el que se han realizado numerosos estu-
dios y andlisis, principalmente por su relevancia en las sociedades
modernas (Sen, 2000).

En el caso de México, la pobreza se presenta desde tiempos in-
memoriales, pero la mirada sobre ésta ha variado de forma significa-
tiva a través del tiempo. De manera inicial fue enfocada exclusiva-
mente en el nivel de ingreso y consumo de las familias, estableciéndo-
se para ello el indicador de la canasta basica en torno al minimo re-
querido para la atencién alimentaria de la familia, en tal caso aque-
llos que no alcanzaban a tener el ingreso minimo requerido para cu-
brir esta necesidad eran considerados pobres; esta definicion permi-
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ti6 clasificar en clases o estratos sociales a la poblacién de una socie-
dad (Puente, 1976; referido por Garcia y De Oliveira, 2006). De ma-
nera posterior y durante muchos anos fue clasificada y dividida a par-
tir del tipo de necesidad insatisfecha (alimentacién, de trabajo o de
propiedad), definiéndose de manera particular en tres distintos tipos:
pobreza alimentaria, de capacidades y patrimonial; esta clasificacion,
desde la visién del trabajo social, incidia en la segregacién de la po-
blacién con carencias, al senalar distinciones entre los grupos par-
tiendo de la situacién enfrentada. De forma paralela, esto también
determinaba intervenciones sociales especificas, diferenciadas y aisla-
das, justificando la atencién por separado de los grupos en cuestiéon y
las medidas residuales adoptadas al respecto, que crearon por mucho
tiempo rupturas y fragmentacién en las comunidades.

Es a partir del 2004, tras la aprobacién de la Ley General de Desa-
rrollo Social y luego de un prolongado proceso de andlisis realizado
por diversos especialistas en el tema, que la pobreza fue definida de
manera multidimensional, de tal forma que a partir de 2008, su con-
cepcién ya no contempla solamente el bienestar econémico, determi-
nado por el nivel de ingreso, sino que ademas son incorporados un
total de ocho indicadores en funcién de las diversas dimensiones a
incluir, mismas que son manejadas como una serie de carencias o
rezagos sociales que dan cuenta de la situacién integral enfrentada
por los grupos de poblacion.

La nueva concepcién de la pobreza demandé una vision holistica
entorno al fenémeno, llevando un paso adelante de la simple medi-
cién de ingresos, al incorporar los derechos, particularmente los de
tipo social, mismos que no se limitan a los accesos a la alimentacién,
al desarrollo de capacidades y al desarrollo de un patrimonio. La
pobreza a partir de ese momento, y desde un enfoque en derecho, es
concebida en su aspecto multidimensional, de tal manera que requie-
re como parte de su medicién un total de ocho dimensiones con sus
respectivos indicadores: agregandose al ingreso, el rezago educativo,
los servicios de salud, el acceso a la seguridad social, los espacios y
calidad en la vivienda, asi como los servicios en la vivienda, el acceso
a la alimentacién y, un elemento clave para el analisis e intervenciéon
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social, el grado de cohesién social; mismo que da cuenta de las redes
de apoyo presentes en estos grupos, asi como de las caracteristicas y
calidad del tejido social.

El estudio y analisis de la pobreza, se espera por tanto tenga una
visién integral de la situacién enfrentada por casi la mitad de la po-
blacién, de acuerdo a los ultimos informes presentados por los orga-
nismos oficiales’ incorporando indicadores de aquellos aspectos que
si bien dan cuenta de la cobertura de las necesidades sociales de los
grupos poblacionales, ante su rezago o carencia, también indican los
niveles de exclusiéon y segregacién enfrentados por los mismos; ade-
mas de analizar éstos no sélo en términos econémicos y materiales,
sino también sociales; al reconocer las situaciones particulares que
conllevan a la desigualdad presente entre los grupos.

Un aspecto importante en el estudio de la pobreza ha sido el de
analizar la relacién entre ésta y el género, en tanto si bien el sefiala-
miento de que la pobreza es mayor entre las mujeres “feminizacién
de la pobreza” es un tema polémico y sin resolver, su discusiéon ha
ejercido influencia en el analisis de la pobreza desde la perspectiva de
género; de tal manera que se sugiere revisar si la pobreza se encuen-
tra condicionada por el género y en tanto, estudiar cudles son las
condicionantes y el proceso que conllevan a esa diferencia entre
hombres y mujeres, mas que determinar quiénes de ellos son mas
pobres (Lopez y Ordonez, 2006).

Uno de los aspectos senialados por esta nueva mirada sobre la po-
breza es el énfasis que durante mucho tiempo se ha puesto en medir
solamente el ingreso como indicador de este fenémeno social, situa-
cién que permiti6 disimular la tendencia mostrada por la pobreza
femenina (Martinez-Roman, 2001, referidos por Garcia y De Oliveira,
2006); en tanto dicho analisis oculta el desigual acceso a los recursos
entre hombres y mujeres, en especial a los vinculados con el poder,

3 En México, el organismo encargado de realizar la mediciéon y analisis de la pobreza es el
Consejo Nacional de Evaluacién (CONEVAL), creado en 2006, mismo que en sus dltimos in-
formes indica que uno de cada dos mexicanos enfrenta la situacién de pobreza desde esta nueva
concepcién de la misma.
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situacién que mantiene la subordinacién femenina (Barquet, 1999,
referido por Garcia y De Oliveira, 2006).

Desde el andlisis de género, ha sido senalado que las mujeres, por
lo general, presentan una situacién cargada de desventajas sociales,
mismas que implican un incremento de su vulnerabilidad ante la pri-
vaciéon social o carencias sociales, asi como a la pobreza, derivado
hasta cierto grado de las determinantes de género (Salles y Tuiran,
1999, referidos por Garcia y De Oliveira, 2006). Por tanto, es de gran
relevancia que el estudio de la pobreza incorpore en su analisis los
mecanismos que originan y reproducen la problemitica enfrentada
por las mujeres, mismos que determinan desigualdad tanto al interior
de este grupo, como entre ellas y los varones de una misma sociedad
(Lopez y Ordoiiez, 2006).

Monoparentalidad y pobreza

Durante mucho tiempo ha sido discutido el tema de la relacién entre
hogares monoparentales, especialmente con jefatura femenina, y una
situacién de pobreza, partiendo de la hipdtesis sobre una mayor po-
breza relativa en estos hogares, en funcién del nivel de ingreso. Algu-
nos estudios lograron confirmar esta hipétesis en sus conclusiones
(Buvinic y Gupta, 1994; Cepal, 1993, 1994; Ramirez, 1995; retoma-
dos por Garcia y De Oliveira, 2006). Por el contrario, otros estudios
indican que la situacién es sumamente heterogénea entre estos hoga-
res, en tanto no logra sostenerse la hipétesis inicial (Arriagada,, 1997
y 2001; Geldstein, 1997 y Lloyd, 1998, referidos por Garcia y De Oli-
veira, 2006)).

Dentro de la literatura presente en torno al tema de pobreza fe-
menina, diversos estudios (Buvinic y Gupta, 1994, referidos por Gar-
cia y De Oliveira, 2006; Lopez y Ordonez, 2006; Salles y Tuirdn,
2000, referidas por Garcia y de Oliveira, 2006) han insistido en torno
a que una diversidad de paises muestran que los hogares con jefatura
femenina tienen mayor probabilidad de ser pobres que los hogares
con jefatura masculina. Al respecto se han ofrecido diversas explica-
ciones: a) se ha sefialado que la falta de pareja provoca que las muje-
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res deben de ocuparse tanto de obtener ingresos para el hogar asi
como ocuparse de los quehaceres domésticos; b) se ha mencionado
que las mujeres perciben un salario menor, porque cuentan con me-
nor educacién y experiencia laboral que el varén en los mercados
laborales; c) se ha subrayado que el abandono del padre y la omisién
de una pensién para los hijos repercute en el bienestar familiar. Lo
anterior crea marcadas dificultades para sostener a la familia, en par-
ticular a la madre a cargo del sostenimiento y atenciéon de las necesi-
dades familiares. Ante las multiples causas de la pobreza femenina es
conveniente analizar su heterogeneidad (Gémez y Parker, 2000, refe-
ridos por Garcia y De Oliveira, 2006).

A pesar de lo ya sefialado en torno a las limitantes que implica
medir la pobreza en funcién del ingreso, lamentablemente atin sigue
determinandose a partir de este indicador como principal variable,
en gran medida, la presencia de ésta en los hogares con jefatura fe-
menina (Martinez-Roman, 2001, referido por Garcia y De Oliveira,
2006). Barquet (1999, referido por Garcia y De Oliveira, 2006) sefiala
que dicha metodologia es cuestionada al ocultar el acceso desigual a
los recursos y al poder entre los sexos, puesto que reproduce la
subordinacién de la mujer. Asimismo, se plantea la necesidad de ana-
lizar tanto los antecedentes como los efectos de los mecanismos que
originan y contribuyen a la reproduccién de la pobreza en los hoga-
res con jefatura femenina (Lépez y Ordoiez, 2006).

A partir de ello, se han logrado algunos avances, por un lado, se
ha evidenciado que la pobreza femenina es producto de la transmi-
siéon intergeneracional de patrones que forjan y reproducen la exclu-
si6n y las desigualdades sociales, ademas de incrementar la vulnerabi-
lidad y las tensiones y conflictos al interior del hogar. En este sentido,
(Salles y Tuiran, 2000, referidos por Garcia y De Oliveira, 2006) sefia-
lan que las mujeres enfrentan una serie de desventajas sociales que las
colocan en una situacién de mayor vulnerabilidad ante la pobreza y la
privacién social como resultado de las determinantes de género.
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Monoparentalidad y género

Como se indic6 anteriormente, los hogares monoparentales en Méxi-
co por lo general presentan una jefatura femenina, si bien existen
aquellos con una jefatura masculina, éstos son los menos. Esta situa-
cién, vinculada a la ideologia patriarcal, influye fuertemente en las
representaciones sociales en torno a la dignidad femenina, mismas
que de acuerdo a Lefaucheur (1993) han estado escondidas. De esta
manera el prestigio social difiere tanto entre estas familias, que por
un lado, la monoparentalidad por viudez resulta casta y emanada de
la pérdida, mientras que la derivada de la solteria conlleva desver-
gienza (Lefaucheur, 1993; Fernandez y Tobio, 1998). Entre estas
ultimas también se ubican las separadas y divorciadas, mismas que en
general han sido consideradas como familias disfuncionales, anéma-
las y causantes de muchos de los problemas sociales enfrentados por
los hijos.

La carga ideolégica senialada, crea una enorme distancia entre los
grupos, olvidando el factor comin de todos ellos: la responsabilidad
de asumir la atencién y el sostenimiento de los hijos sin pareja o c6n-
yuge; de tal forma que las solteras, separadas y divorciadas son aso-
ciadas al descontrol y al desorden, cercana a la prostitucién y al peca-
do, mientras que las viudas son alabadas por el cumplimiento de su
deber (Fernandez y Tobio, 1998). Dicha situacién moralizante genera
estereotipos ulcerantes que determinan en cierta medida las politicas
dirigidas a estas familias, consideradas como pobres, sin recursos,
disfuncionales y anémalas. Desde los programas sociales que atienden
a esta poblacién suele recurrirse a estrategias tanto asistenciales, co-
mo de control y vigilancia en torno a estos grupos, con el supuesto fin
de reducir los riesgos sociales y poner fin a la reproduccién tanto de
la pobreza, como de la disfuncién o anomalia familiar.

Los programas sociales dirigidos hacia la mujer datan desde me-
diados del siglo XX, con las politicas publicas familiaristas. Si bien,
estas primeras politicas familiaristas buscaban complementar el mo-
delo del varén proveedor, también consideraban la participacién de
las jefas de hogar en ellas (Ochoa, 2009, referido por Garcia y De
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Oliveira, 2006). Los primeros programas federales del gobierno me-
xicano orientados especificamente hacia la mujer, se pueden identifi-
car a partir de la década de los afios ochenta’ y noventa. Muchos de
estos programas contintian hasta el dia de hoy. Los programas mas
importantes fueron: el Programa Mujeres en Solidaridad (Musol), el
Programa Nacional de la Mujer (Pronam), y el Programa Mujeres
Jetas de Familia.

Analisis de los hogares monoparentales en situacién de pobreza

Para analizar los datos sobre la situacién enfrentada por los hogares
monoparentales, se retoman en primer lugar los resultados de un
estudio cuantitativo, de tipo descriptivo en torno a familias monopa-
rentales en situacién de pobreza en el drea metropolitana de Monte-
rrey, mismo que utilizé6 una cédula propia construida retomando es-
calas validadas por diversos estudios respecto al acceso a alimenta-
cién, servicios de salud, seguridad social, acceso a educacién, vivien-
da, servicios y calidad de la vivienda, asi como redes de apoyo y nive-
les de ingreso en las mismas; para el mismo se diseié una muestra
aleatoria simple, con una estimacién del 95% de confianza, partiendo
del padrén de mujeres a cargo de hijos menores de 15 afios que no
tienen pareja y se encuentran en situacién de pobreza, mismas que
acuden a solicitar apoyos del Programa Jefas de Familia operado por
SEDESOL Nuevo Le6n.

La muestra quedé constituida por 491 mujeres y no por 686 como
fue estimada, debido a varios factores entre los que destacan: la gran
movilidad residencial de estos hogares, el hecho de que las mujeres
ademas de laborar de manera extradoméstica en la mayoria de los
casos, también atienden necesidades familiares y personales que hace
dificil su localizacién en casa. Las participantes cumplieron con los

4 Durante la década de los afnos ochenta, se implementaron los siguientes programas: Unidades
Agricolas industriales para la mujer campesina (UIAMS) de 1980 a 1994; el Programa Nacional
de Integracién de la Mujer al desarrollo (PRONAM) que comprendié de 1989 a 1994 o; el
Programa de Accién para la Participacion de la Mujer Campesina en la Consecuciéon del Desa-
rrollo Rural (PROMUDER) desde 1982 hasta 1998.
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criterios de inclusién previamente senalados, la muestra fue dividida
en dos grupos para efectos comparativos: el primero, constituido por
238 mujeres que recibieron apoyos del programa jefas de familia,
generalmente por un periodo de uno a dos afios, en las que se espera
una mejora sustancial con respecto al segundo grupo, conformado
por 253 mujeres que se encuentran en espera de dicho apoyo, en
tanto su solicitud al programa no ha sido atendida al momento del
estudio.

El primer grupo muestra una edad promedio de 37 ainos, con ran-
go de 21 a 54; con un nivel promedio de escolaridad en su educacién
formal correspondiente a 9 afios, rango de 2 a 17, registrando anal-
fabetismo en 2.5%. En el segundo grupo destaca una menor edad
promedio, al presentar una media de 35 afos, aunque con mayor
rango (21 a 59); sin diferencias en escolaridad promedio con respecto
a las primeras, aun cuando el rango es menor (0 a 15 afos), no obs-
tante se observa analfabetismo en menor medida (1.6%).

En la situacién enfrentada por estas familias, resalta que a pesar
del supuesto de base respecto a que toda participante cumple con el
requisito de asumir la jefatura de su hogar, al no contar con una pa-
reja o conyuge, ello difiere de manera significativa, en tanto al cues-
tionar sobre la persona que ellas ubican como jefe de familia, 32% de
las primeras y 38% de las segundas mencioné a una persona distinta,
nombrando por lo general a uno de sus padres (27%), o senalando al
abuelo(a) (2%), un hermano(a) (1%), su pareja actual o conyuge (1.3%
de las primeras y 5% de las segundas), ademds de que estas ultimas
indican en algunos casos a una persona que no es pariente (1%).

Respecto al sexo del jefe de familia, llama la atencién que al no
asumir la jefatura, se indique como tal a un varén en la mayoria de
los casos, observado en una de cada cinco exbeneficiarias y una de
cada cuatro solicitantes. Por el contrario, una de cada siete en el pri-
mer grupo y una de cada ocho en el segundo reconocen a otra mujer
en la jefatura de su hogar. Lo anterior indica que si bien la mayoria
de las participantes (68% de las primeras) y (62% de las segundas) se
asumen como jefas de su familia; una proporcién significativa (una de
cada tres exbeneficiarias) y (cuatro de cada diez solicitantes) conside-
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ra a otro miembro del hogar como tal, aun cuando en muchos casos
sean ellas quienes se encuentren a cargo del sostenimiento econémico
y la responsabilidad del hogar. También sobresale el reconocimiento
de un varén como jefe del hogar, situacién relacionada con el regre-
so, en muchos casos, al hogar paterno de la madre, asumiendo por
tanto que la jefatura en ese hogar sigue a cargo de su padre, el abue-
lo, o incluso un hermano. Otro de los aspectos que parece explicar
esta situacion es la valoraciéon que se tiene de que una familia ideal,
que no sufra discriminacién y por el contrario represente estabilidad
hacia la comunidad, es aquella que presenta una jefatura masculina,
incentivando el regreso a la casa paterna o bien a de alguno de sus
hermanos (Ariza y De Oliveira, 2008, retomadas por Cuevas, 2010).

Asimismo, resalta la proporcién significativa de las segundas que
indica como jefe de la familia a su nueva pareja o cényuge, al encon-
trarse en una relacién de pareja al momento del estudio. El hecho de
que consideren en la jefatura a otra mujer, generalmente su madre,
su abuela, o bien una hermana, parece relacionarse también con su
movilidad, ante la necesidad de compartir vivienda, en muchos de los
casos, con una familia monoparental de jefatura femenina. Esto ulti-
mo parece ser bastante comun en dichas familias, al enfrentar dificul-
tades de diversos tipos, entre las que destacan: a) para conciliar hora-
rios de trabajo y no desatender a hijos, y b) contar con apoyo para los
cuidados de los mismos, suelen recurrir a la estrategia de compartir
vivienda, buscando también disminuir o compartir los gastos del ho-
gar, de tal forma que al compartir recursos puedan tener una menor
carga econémica. Lo anterior, puede verse confirmado en el tamafo
promedio del hogar, mismo que en promedio equivale a 4.5, rango
de 2 a 11, sin diferencias entre los grupos; lo cual a su vez coincide
con una parte de la literatura que refiere las dificultades enfrentadas
por estas familias y el motivo de tener un mayor niimero de miem-
bros en el hogar (Garcia y de Oliveira, 2006).

El nimero de hijos tampoco presenta diferencias entre los grupos,
en tanto las participantes sefialan tener en promedio 2.07 hijos, cuyo
rango oscila entre 1 y 5. No obstante, la mayor proporcién de muje-
res se concentra entre 1y 3 hijos, teniendo en menor medida entre 4
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o 5 hijos, situacién que es significativamente mayor en el primer gru-
po, en tanto presentan una mayor diversidad. En cuanto a las edades
de los hijos, se observa que 84% del primer grupo indic6 tener entre
1 y 5 hijos cuya edad se encuentra entre los 5 y 15 afos, mientras que
en el segundo esta situacién la presenta solamente el 78%.

A partir de esta informacién, es posible ubicar el nivel de carga
presente en las participantes, quienes en su mayoria se encuentran
trabajando de manera extradoméstica, 89% del primer grupo y 82%
del segundo; pese a que ello es un requisito para ingresar al progra-
ma 3.4% de las primeras y 8% de las segundas indicé realizar activi-
dades domésticas; ello difiere del 1% en el primer grupo y 2% del
segundo que sefnalé encontrarse buscando empleo. La situacién que
enfrentan las participantes se torna evidente en el hecho de que 23%
de las primeras y 16% de las segundas, se ve en la necesidad de reali-
zar una segunda actividad econémica para ayudar con los gastos del
hogar, entre las cuales destacan ventas de algan producto (15% y 10%
respectivamente), realizacién de algin servicio por el que se le paga
(6% y 3%), o bien haber ayudado a algin pariente o amigo en su ne-
gocio (1.7% y 2.4%). Finalmente, en el segundo grupo se presentd
una particularidad, el haber realizado una actividad para otro sin
recibir pago alguno, pero si a cambio de un bien o servicio para su
familia, situacién reportada por 0.4%.

En cuanto a la ocupacién de las participantes, predomina la de
empleada doméstica, una de cada cuatro entre las primeras y una de
cada cinco en las segundas; asi como la de vendedora ambulante
(20% y 18% respectivamente) y empleada de negocio (14.7% y 15%);
obrera o ayudante de la misma (16% y 13.8%); empleadas en activi-
dades administrativas (1.3% y 5.1%); finalmente, las trabajadoras en
servicios personales (8.4% y 9.9% respectivamente). La ocupacién y
situacién de trabajo para las madres a cargo de un hogar son la prin-
cipal via para acceder a la seguridad social, aspecto relevante desde la
visiéon en derechos y el concepto de pobreza multidimensional. De
esta forma, es posible senalar que las participantes acceden en su ma-
yoria a esta protecciéon social, siendo regularmente al seguro popular
(59% ex beneficiarias y 49% solicitantes); en menor estin afiliadas al
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IMSS (31% y 37% respectivamente); en muy baja medida se refiere
afiliacién al ISSSTE (1% del primer grupo). Sin embargo, lo preocu-
pante en términos de seguridad social estriba en la significativa pro-
porcién (8% de las primeras y 13% de las segundas) que carece de la
misma, al no tener acceso a algtn sistema de seguridad social, ade-
mas de 0.4% en ambos grupos que indica desconocer su situacién en
términos de esta proteccién social.

Respecto al acceso que tienen los hijos a la proteccién social, se
observa una significativa proporcién de participantes que indican que
todos sus hijos cuentan con cobertura de seguridad social, situacién
reportada por 81% de las primeras y 74% de las segundas. En este
caso, igual es preocupante la proporcién que sefiala no contar con
seguridad social para todos sus hijos, situacién reportada por 19% de
las primeras y 26% de las segundas. Esto eleva el nivel de carencias
observado en ambos grupos, sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los grupos.

En términos del acceso a la educacién tampoco se ha conseguido
una cobertura total de los hijos en estos hogares, puesto que se repor-
ta cierto grado de analfabetismo en los hijos, 1.3% de las primeras,
asi como 0.4% de las segundas; a lo cal se agregan 15% de las prime-
ras que sefiala tener 1 hijo entre 5y 18 afos que no asiste a la escuela
al momento del estudio, ademas de 2.1% que indicaron tener entre 2
y 4 hijos en esa situacién; en el caso de las segundas aparece el regis-
tro de 14% que subrayan tener un hijo sin acceso a la escuela al mo-
mento del estudio, a las que se agregan 2% que subrayan esta caren-
cia social en 2 hijos. Estas evidencias muestran un elevado nivel de
carencia educativa en los hogares monoparentales de las participan-
tes, llegando incluso a niveles significativos de analfabetismo.

Otro aspecto con graves carencias es el de atencién a la salud, en
el cual se advierte que a pesar de presentar enfermedades crénico-
degenerativas, asi como infecciosas y depresivas, hay proporciéon es-
tadisticamente significativa que sefiala no recibir tratamiento para la
enfermedad de alguno de sus miembros. Asi por ejemplo, 1.3% de las
primeras indica que solamente algunos de los miembros con proble-
mas de salud crénica en su hogar reciben tratamiento y atencién,
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resaltando que 1.7% mencion6 que ninguno de sus miembros enfer-
mos lo recibe; en el segundo grupo 3.6% reporta carencia de trata-
miento en sus miembros enfermos. Respecto a las enfermedades res-
piratorias, destaca que 2.1% de las primeras y 4.4% de las segundas,
indican tener miembros enfermos en su hogar que carecen de trata-
miento para su padecimiento. Esta situacion difiere significativamen-
te en el caso de las enfermedades de tipo infeccioso, puesto que dis-
minuye la proporciéon (0.8% en ambos grupos) de quienes subrayan
carencia de tratamiento o atencién para su enfermedad en alguno de
los miembros del hogar. Finalmente, en cuanto a la carencia de tra-
tamiento y atencioén para enfermedades de tipo nervioso o depresion,
se observa que 0.8% de las primeras comenta tal situacién, mientras
que en las segundas ésta se incrementa al observarse que 2.8% sefala
que su miembro enfermo no recibe tratamiento o atencién para su
padecimiento.

Lo anterior resalta la necesidad de atencién médica en ambos
grupos en torno a diversos padecimientos, especialmente la carencia
de atencién en una proporcién significativa para los enfermos de
padecimientos respiratorios y crénicos, situacién presente en ambos
grupos, aunque en mayor medida entre las solicitantes al PJF; dicha
carencia conlleva a recurrir de forma regular a la atencién privada o
de beneficencia. Ademds de aquellos que reportan no recibir atencién
alguna, destacando el argumento de que no se llega a brindar la
atencién por la falta de recursos econémicos.

Una de las carencias de enorme relevancia, es la de alimentos,
seflalamiento directo en torno a la falta de dinero o recursos en estos
hogares, reportado por 29% de las primeras quienes indicaron que
algunas veces, ademas de 0.8% que sefial6 su ocurrencia de manera
frecuente; entre las segundas lo primero fue indicado por 27% vy el
presentarlo en forma frecuente por 3%. La carencia alimentaria, de
acuerdo a las evidencias revisadas, se presenta en muy diversas for-
mas entre los grupos de edad de los miembros del hogar, destacando
el caso de los menores de edad en referencia a la omisién de una o
varias comidas, ademas del reporte de desnutricién, bajo peso y/o
talla, asi como requerimientos especiales de alimentos que no son
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cubiertos. Esta situacién tiene un fuerte impacto en la salud y la re-
produccién de la pobreza para estos grupos, al impactar tanto a cor-
to, como mediano y largo plazo en sus miembros, elevando los niveles
de vulnerabilidad y pobreza. Por otro lado, los apoyos institucionales
recibidos en torno a esta carencia son minimos e insuficientes de
acuerdo a lo senalado por las participantes.

Respecto a la vivienda que habitan, se observa que en el primer
grupo fue sefialado que 3.8% tiene material de desecho en sus pare-
des, ademas de 1.7% que indica tener piso de tierra, asi como 0.4%
que su techo es de material de desecho; en el segundo grupo, 3.6%
indicé que sus paredes estan construidas con material de desecho,
1.6% que tienen piso de tierra, ademas de 0.4% que dijo tener techo
con material de desecho. En torno al nimero de habitaciones que
tiene la vivienda, se observa que 6.3% de las primeras y 6.7% de las
segundas solamente cuenta con una habitacién; 12.6% y 11.9% res-
pectivamente presentan dos habitaciones en su vivienda; la mayoria
en ambos grupos presenta entre 3 y 5 habitaciones, siendo baja la
proporciéon de quienes habitan viviendas con 6 o mas habitaciones,
8.2% de las primeras, 7.1% de las segundas.

Acerca de las carencias en servicios, se advierte que 0.4% de las
primeras y 1.2% de las segundas no tiene acceso a agua potable, recu-
rriendo por tanto al servicio brindado a través de pipas; 0.8% de las
segundas accede a través de una llave puablica (compartida por varias
viviendas), ademas de 0.4% que indic6 obtener el agua de otra vi-
vienda. Asimismo, 6% de ambos grupos sefialaron que este servicio
estd disponible solamente en el exterior de la vivienda y no al interior
de la misma. En cuanto al servicio sanitario, se observa que 12.2% de
las primeras respondié que éste es compartido con otra vivienda,
entre las segundas lo dijo 9.1%; el tipo de conexién varia, pues si bien
la mayoria cuenta con conexién a la red publica de drenaje, 2.1% de
las primeras y 3.6% de las segundas indic6 tener fosa séptica, ademas
de 0.4% y 1.6% respectivamente que indicaron no tener acceso al-
guno a drenaje o desagiie. La energia eléctrica es otro servicio que
presenta carencias entre estos grupos, observandose que si bien la
mayoria cuenta con el mismo, 1.3% del primer grupo y 1.6% del se-
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gundo senalaron carencia del mismo, ademas de 0.8% y 2.4% respec-
tivamente que utilizan otra fuente de energia. En cuanto al combusti-
ble utilizado para cocinar, se observa que la mayoria recurre a gas
butano o bien de red, pero 2.9% de las primeras y 0.4% de las segun-
das utiliza electricidad, las situaciones mas relevantes se presentan en
0.8% y 0.4% respectivamente que recurren al uso de lefia, ademas de
0.4% en cada uno de los grupos que utiliza carb6én. Esto tltimo es de
gran relevancia por los efectos nocivos en la salud de las mujeres,
quienes regularmente son las que cocinan. Finalmente, respecto a la
recolecciéon de basura, la mayoria reporta que pasa el camién recolec-
tor aunque de forma intermitente por su vivienda, sin embargo, 1.3%
de las primeras y 1.2% de las segundas, senal¢ tirarla en un contene-
dor, ademas de 0.8% de las segundas que generalmente la quema, asi
como 0.4% de éstas que reporta tirarla en un basurero.

La situaciéon de carencias en términos de servicios publicos es evi-
dente en ambos grupos, especialmente la carencia de acceso a drena-
je, energia eléctrica y servicio de recoleccion de basura, este tltimo en
especial para el segundo grupo; situacién similar en el combustible
utilizado para cocinar, lo cual conlleva desventajas en términos sani-
tarios, quedando expuestos los miembros de estos hogares a mayores
riesgos de salud.

Una de las principales estrategias implementada por las familias
en pobreza, con la finalidad de cubrir las diversas necesidades de sus
miembros, es la referida al apoyo proveniente de sus redes informa-
les, en especial de familiares y/o parientes, asi como amigos y/o veci-
nos en su comunidad; ademds de ser el principal indicador de cohe-
si6n social en estos grupos. Por tanto, se consider6 de particular rele-
vancia la revisién de la participacién que estas redes tienen en torno a
las necesidades y/o carencias enfrentadas por los hogares de las parti-
cipantes. Llama la atencién que el apoyo de tipo material, sea recibi-
do en mayor medida por las segundas, siendo resultado principal-
mente de las redes familiares, aun cuando en ambos grupos la mayo-
ria refiere recibirlo en forma esporddica o poco frecuente. La misma
situacién se observa en torno al apoyo econdmico, solo que en esta
ocasion la frecuencia se incrementa de manera notoria, particular-
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mente entre las segundas. Respecto al apoyo moral, resalta ser reci-
bido en mayor medida, ademas de presentarse en forma regular o
frecuente; otro aspecto sobresaliente es que aun cuando predomina el
derivado de las redes familiares, siendo mayor en el segundo grupo,
en este tipo de apoyo, también se observa su derivacién de las redes
de amigos y/o vecinos, situacién presente en ambos grupos.

Los datos anteriores resaltan que los apoyos recibidos por las par-
ticipantes son principalmente morales, mismos que no implican as-
pectos materiales o econémicos, lo cual puede tener varias explica-
ciones: 1) el hecho de que las participantes presenten redes de apoyo
fragiles y ello impida conseguir algunos tipos de apoyo, particular-
mente los de tipo material o econémico; 2) el que las familias a su
alrededor enfrentan situaciones similares a las de ellas, de vulnerabi-
lidad y pobreza, lo cual les impide brindarse apoyos de este tipo; 3) la
imagen de poca estabilidad o responsabilidad que las participantes
tienen entre sus parientes y/o comunidades, particularmente entre
estos ultimos, conlleva a una baja respuesta de apoyo; 4) la alta movi-
lidad presente entre las participantes se vincula a escasos vinculos de
apoyo a su alrededor; 5) el que su redes de apoyo hayan declinado o
se hayan tornado fragiles durante su estancia en el PJF, situacién que
ha sido documentada en otros programas focalizados.

Monoparentalidad y estigma social

Para conocer la percepcién que tiene la sociedad sobre las beneficia-
das del programa Jefas de Familia de SEDESOL se realizé un estudio
de corte cualitativo en un poligono del area Metropolitana de Monte-
rrey, durante el 2014 y 2015. Para ello se estudié el entorno informal
en virtud de que es regulado principalmente por los valores sociales.
Se establecié didlogo con diferentes actores de la comunidad: admi-
nistradores del programa, jefes de manzana, habitantes y directivos
de instituciones como las escuelas, iglesias, centros comunitarios, con
la finalidad de comprender el reconocimiento otorgado por la comu-
nidad a las mujeres beneficiadas por el programa.
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Foucault (2005), sefiala que la sociedad controla y moldea la cons-
truccién de los sujetos a través de los imaginarios sociales. Los discur-
sos que circulan en torno a la forma de pensar y de actuar de un suje-
to son una estrategia significativa para influir en los procesos menta-
les, emocionales y en la accién de los sujetos, asi como en la relacién
que tiene con el entorno social (Sieglin y Ramos, 2008:215). EI habla
facilita o impide la interaccién de las personas con su entorno y con-
sigo mismo. A través del lenguaje se definen las caracteristicas, las
propiedades y las cualidades que los sujetos le asignan o re asignan a
posiciones en el mundo social y se construye y reconstruye su identi-
dad. Los discursos estigmatizantes ademads de pretender instaurar
imaginarios significativos y verdaderos sobre las personas, pueden
influir en las interpretaciones sobre si mismo, provocar dudas y cues-
tionamientos sobre el autoconcepto, pudiendo causar dafo y sufri-
miento a las personas expuestas por largo tiempo a estos discursos,
como la pérdida de la autoconfianza y de la seguridad en si mismo,
baja autoestima, trastornos psicolégicos o la reduccién de las capaci-
dades de gestion social (Sieglin, Zufiiga y Ramos, 2014).

Si bien el programa Jefas de Familia se enfoca a combatir la po-
breza a través del acceso de las mujeres y sus hijos a recursos materia-
les y de la promocién del potencial humano, los resultados del estu-
dio cuantitativo muestran que ain se estd muy lejos de lograr una
distribucién justa de los recursos para romper el circulo de la pobreza
en el que estd inmerso este grupo poblacional. A través del estudio
cualitativo ha sido posible constatar como el programa social ademas
de promover una distribucién econémica injusta provoca que las jefas
de familia sean estigmatizadas a través de la circulacién de discursos
que las desacreditan en el plano moral y en el acceso a los derechos
sociales. A continuacién se describe, en primera instancia, la percep-
cién que tienen los participantes en el estudio cualitativo sobre el
desempeno del Programa Jefas de Familia en la distribucién de los
recursos materiales. En segunda instancia se muestra como el pro-
grama tiene efectos negativos no planeados en la posicién social y en
subjetividad de las beneficiadas al promover la hostilidad publica; los
imaginarios de los entrevistados dan cuenta de ello.
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El programa Jefas de Familia y la distribuciéon de los recursos ma-
teriales

De acuerdo a los resultados del estudio cualitativo, el programa Jefas
de Familia de SEDESOL asi como las necesidades y problemas por
los que atraviesan las mujeres solas con hijos son ampliamente cono-
cidos por los habitantes de la zona que conforma el poligono caracte-
rizado por la pobreza y la inseguridad.

...Hay muchos (programas) pues aqui en el DIF..., este, pues no-
mas todo mundo busca el de oportunidades, busca el de jefas de fa-
milia...” (L/ F/ 14).

“...por decir hay madres solteras, que como le dijo que ese dia que
quieren una ayuda de gobierno, veda, de algo que las ayuda, pero no
no no no ha habido, entonces si se necesita una una una (sonido de
camiones) coordinacion ...” (GESTOR/M/AGEB12).

Si, esta lo que es, este...pos son...se les ayuda a madres solteras, lo
de oportunidades, este... lo de las becas y cosas asi SEDESOL tam-
bién este...ayudan a personas de la tercera edad y pues es lo mas fre-
cuente (Delegada Municipal/F/15).

A pesar de que se conoce y reconoce la importancia del programa
Jefas de Familia para las madres solas de las comunidades, éste es
identificado de manera negativa, pues en muchos casos el apoyo se
limita a una despensa, el cual es considerado que no representa ayu-
da significativa para afrontar la situacién de las jefas de familia. Este
imaginario se vincula también con la identificacién de una politica
social injusta, excluyente y discrecional, pues muchas veces beneficia
a personas que no lo necesitan y muchas que lo necesitan no reciben
el apoyo.

Pues si, necesitan ayuda porque tienen que sacar la familia adelan-
te ellas solas, si es como quiera problema y te dicen... vamos a ayudar-
la... y les mandan un despensa al mes y ya, le digo, a mi se me hace
muy poco lo que, el apoyo que les dan... les mandan una despensa
para uno o dos meses, no, no les ayuda, la verdad no es ayuda para
mi eso no es ayuda (Gestora/F/15).
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...porque no checan, porque no ven, yo llevo esos caso y como si
no los llevara, chequen al que no tiene, chequen quitenle a aquélla
que tiene para que le den al que necesita, eso es lo malo, es muy
bueno el programa, porque si se estd beneficiando mucha gente, mu-
chas madres solteras, muchos nifios, muy bonito ese programa, muy
bueno, pero en eso estoy inconforme (HABITANTE/F/21).

La connotacién negativa de los programas sociales se relaciona,
ademas, con la burocracia a la que son sometidas las jefas de familia
para acceder a los recursos materiales, los cuales resultan ser insufi-
cientes para salir de la pobreza. El proceso de registro al programa es
considerado complicado, pues ademas de la serie de documentos que
tienen que gestionar, los traslados a las oficinas para la entrega de los
mismos, tiene serias implicaciones en la vida laboral y doméstica de
las mujeres. En el imaginario de los entrevistados, el sistema bajo el
cual opera el programa es el resultado de la falta de sensibilidad a las
necesidades de las jefas de familia y de la ausencia de voluntad de los
funcionarios publicos de brindarles apoyo, tal y como se puede cons-
tatar en el siguientes fragmento de la narrativa de una mujer que
ocupa un puesto administrativo dentro del programa.

...por ejemplo en la gestoria nosotros metimos gestoria de jefas de
familia, tienen que ir hasta alld y llevar la papeleria, pues pierden en
el trabajo y ya, les quitan el trabajo porque ya fueron alla o van y
arreglan alld o vienen acd, yo digo, si ellos quisieran ayudar vinieran,
levantaran encuesta, llevas papeleria de todo, métela y aytadales ver-
dad, pero no es de que tiene que llevar la papeleria y luego se tardan
un chorral para arreglarles, les mandan una despensa para uno o dos
meses, no, no les ayuda, la verdad no es ayuda para mi eso no es ayu-
da (Gestora/F/15).

A pesar de la situaciéon anteriormente descrita, los discursos mas-
culinos y femeninos coinciden en sefialar que las madres beneficiadas
atraviesan situaciones dificiles, principalmente por la falta de empleo
o porque se desempeifian en trabajos eventuales, por lo que el apoyo
limitado que brinda el programa es considerado como necesario para
poder satisfacer las necesidades de los hijos. No obstante, las mujeres
son descritas como las tnicas responsables de sacar adelante a los
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hijos. Ello implica que ni al padre ni al Estado se les imputa respon-
sabilidad alguna para con los hijos y para con la ex cényuge. Esto
significa la remisiéon de las posturas de corresponsabilidad de otros
actores y de redistribucién material justa al factor de género. Esto es,
la postura de ver como natural o normal, en los imaginarios masculi-
nos y femeninos sobre la mujer, la responsabilidad y el sufrimiento de
las madres que llevan a cuestas la manutencién y cuidado de los hijos.

Ah pos si, si si hay familias aqui, desempleo y pos este, hay mucho
desempleo aqui, las sefioras, las sefioras solteras, pos estan sufriendo,
tienen sus hijos, tan sufriendo, no, no... (Gestor Social/M/12)

Pues si, necesitan ayuda porque tienen que sacar la familia adelan-
te ellas solas, si es como quiera problema (Gestora/F/15).

[...] yo hubiera querido, este qué, pero no se me ha dado, el traba-
jo ese temporal, aunque sea, hay muchas madres solteras, por qué no
te dieron el trabajo temporal, quien sabe, quien sabe,...hay una sefio-
ra [...] quisiera que nos dieran el trabajo temporal que se avecina,
porque hay gente que si lo necesitamos [...] (Fundadora/F/4).

Los discursos también reflejan la conciencia que se tiene que se
realizara una distribucién justa de los recursos incidiendo en los fac-
tores estructurales que provocan la situacién de pobreza en la que se
encuentran las jefas de familia, como el acceso al empleo y la educa-
cién. No obstante, el significado y la importancia que atribuyen a
dichos factores limitan en buena medida la lucha de las mujeres por
una distribucién justa de los recursos, al acotar la demanda a empleos
de caracter temporal y al situar en segundo plano el desarrollo del
capital cultural, esto es, el acceso a la educaciéon formal.

[...] nosotros estamos solicitando que, ora hace poco se formé un
comité que se supone que nos van a ayudar sobre eso, porque esta-
mos pidiendo que haiga empleos temporales para las mamads solte-
ras,... también pedimos un este... guarderia... también... que necesi-
tamos y un comedor. Eso fue lo que en el comité este... ora hace poco
que se hizo... de hecho creo que son universitarios también, este...
nos dijeron que nos iban apoyar con eso, que becas para los mucha-
chos... las que quieran estudiar y mamas solteras, eso fue lo que soli-
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citamos, a ver si nos pueden ayudar con eso... mas, yo digo que mads,
votamos mas por los empleos temporales (Habitante/F/AGEB17)

En suma, en lo anteriormente expuesto se puede observar como a
pesar de que el Programa Jefas de Familia ha sido pensado para
promover la equidad y reducir las desigualdades generadas en el
marco del sistema capitalista neoliberal a través del otorgamiento de
rentas y de la promocién del capital humano, no ha logrado resulta-
dos alentadores. Por el contrario, se han profundizado, como muchos
otros programas sociales, las desigualdades sociales, la exclusién so-
cial y la fragmentacién de los lazos sociales, tal como lo sefiala Rami-
rez (2011).

El programa Jefas de Familia y el reconocimiento erréneo de las
beneficiadas

El estudio de corte cualitativo permitié, ademds de identificar los
imaginarios sociales en torno al acceso de las madres solteras a los
recursos materiales a través del Programa Jefas de Familia, conocer
los discursos en torno al reconocimiento simbdlico de las beneficia-
das.

Las politicas identitarias estigmatizantes de las acreedoras a las
rentas publicas son promovidas principalmente por los hombres, so-
bre todo de los que ostentan poder para incidir en la seleccion de las
beneficiadas y en el imaginario de la comunidad, siendo el caso de los
habitantes que ocupan el puesto de administradores comunitarios de
los programas. El despliegue de una serie de discursos estereotipados
tienen una doble intencién: por un lado, estigmatizar a las jefas de
familia a través del enjuiciamiento de su comportamiento moral, y
por otro lado, invalidar el derecho a los recursos materiales.

Por ello, imaginarios masculinos identifican a las jefas de familia
como transgresoras del comportamiento moral aprobado socialmen-
te. El hecho de cohabitar con un hombre sin estar unidos legalmente,
de tener hijos fuera del matrimonio o de mantener una relacién sen-
timental, las ubica como mujeres no sujetas a las normas y valores
tradicionales de la comunidad y por tanto no merecedoras de los
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apoyos sociales. Al poner en entredicho su comportamiento moral,
los discursos estigmatizantes debilitan su imagen y su posicién en la
sociedad, tal como se observa en el siguiente fragmento de entrevista.

...entonces por eso le digo lo de las madres solteras, tienen su es-
poso, estan en unién libre, pero como no hay un papel, van y meten
su solicitud de madre soltera y le dan dinero, cuando hay otras cosas,
yo me pondria a checar, ya le dije a una regidora, yo me pondria a
checar cuantas madres solteras en realidad si estan solteras y por qué
estan solteras, si nomas porque ya no le gusté el muchacho, pos no
tampoco, no, no, no, entonces que el hombre la golpeo o la engana-
ba, no se una investigacién (Delegado municipal/M/26).

Los discursos dominantes acerca de que los programa sociales di-
rigidos a las jefas de familia promueven précticas disfuncionales en
las mujeres, como la unién libre o el divorcio, debido a que las nor-
mas institucionales establecen que el apoyo econémico va dirigido a
las jefas de familia que ostentan el estado civil de soltera, influyen en
la construccién de la imagen de mujeres que no deben tener acceso a
los recursos materiales publicos.

..., este las ayudas que le dan a las mujeres solteras, las de madre
soltera, las madres solteras, a las madres solteras, este, ... que no es-
toy de acuerdo, pero bueno, se le ocurrié al gobierno, pero con el
programa de ayuda a la madre soltera, estamos fomentando mas el
solterismo y al rato si pos me caso o me junto y si me va mal lo dejo,
al cabo ahi pido una ayuda al gobierno, yo digo que no es asi, pero
bueno, ... (Delegado municipal/M/26).

La conformidad y la dependencia son otras de las caracteristicas
adjudicadas por los hombres a las mujeres beneficiadas por la politica
social. El imaginario predominante es que las jefas de familia conti-
nuaran viviendo en la pobreza porque es algo que les conviene a
ellas, porque reciben apoyos, y al gobierno, pues continua teniendo el
control de los grupos vulnerables. La valoracién de que las beneficia-
das son conformistas o que no saben sobrevivir sin la ayuda de los
programas sociales, invalidan discursivamente sus conocimientos y
capacidades de agencia frente a las autoridades y a la comunidad.
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...como va a sobresalir la gente asi, y yo creo que si eso yo lo sé yo
creo que el gobierno también lo sabe. Dijo un paisano mio, hablando
a calzén quitao yo siempre he pensado que los programas los hace el
gobierno pa que la gente siga de conformista, pa que la gente diga,
no al cabo el gobierno me da, {por qué? Porque yo siempre les he
dicho a mis hijos, al gobierno no le conviene que tu estudies porque
no le conviene tener competencia arriba, entonces, ellos dicen, nom-
bre dales (Delegado Municipal/M/26).

Yo le digo que las peores cosas que hace el gobierno, darle la ayu-
da a la gente, pudiéndole dar trabajo, pudiéndole ayudar a dar traba-
jo, pudiéndolo organizar, es tan dificil que veo yo eso que vienen y les
dan una despensa ¢por qué no le dan una herramienta pa” trabajar,
pa’ que se ensefien, sepan sobrevivir? (Dlegado/M/AGEB22).

Ademads de ser percibidas como resignadas y sin autonomia, las
jefas de familia son concebidas por profesores y directivos de las es-
cuelas donde estudian sus hijos como entes de bajo desarrollo, sin
cultura. A través de este acto de habla, las capacidades de pensamien-
to, de accién y de autonomia de las mujeres también quedan invali-
dadas.

Pues son de bajo desarrollo totalmente, hay mucho desempleo,
son madres solteras como decia la maestra, muchas a veces trabajan,
muchos viven de lo que la abuelita, la suegra... (Directivo/M/12).

Otro ambito en el que las jefas de familia son desacreditadas es en
el cuamplimiento de su rol de madre. El abandono de los hijos o el
hecho de dejarlos bajo el cuidado de las abuelas para vivir con una
nueva pareja es fuertemente criticado por profesores y directivos de
las escuelas, quienes sefialan a las madres como las responsables del
rezago escolar y de los problemas emocionales que experimentan los
estudiantes. Esta valoraciéon las posiciona como mujeres asexuadas,
sin derecho a reconstruir su vida sentimental, reconociendo que su
valor principal radica en ser madre responsable. Por el contrario, en
los discursos no aparece el sefialamiento o cuestionamiento a la au-
sencia del padre en la vida de los hijos.

Muchisimos, muchos casos. No, no lo tengo, pero si hay, hay ma-
dres solteras, divorcios, abuelitas encargadas de los nietos, porque la
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mama los dejé, la mama no se hizo cargo de ellos, se junt6 con otra
pareja y ya no se los llevé. (Directivo escuela primaria/F/25).

El hecho de que las madres tengan que salir a trabajar para cubrir
las necesidades de la familia y dejar a sus hijos solos es visto, también,
en el ambito escolar como un comportamiento inadecuado que tiene
repercusiones importantes en las conductas disfuncionales de los hi-
jos debido a que no supervisan sus acciones.

..., la otra, tanto descuido porque no estan con ellos, es dejarlos
solos para irse a trabajar, entonces los nifios o se salen a la calle,...
(Directivo escuela primaria/F/25).

Pues por decir de, de hambre, hay gente que no tiene, por decir,
qué hacer en la vida verdad, porque desgraciadamente ya dia con dia,
yo he visto que hay mucha madre soltera, o que se quedan, veda, ma-
dres solteras, madres de familia veda, de que pues el muchacho no les
cumple, las deja, se va, este o salen embarazadas veda y pos nadie
responde por ellas entonces...para irse a trabajar verdad, entonces
esos nifitos si pasan muchas carencias.

Significar la desintegracién familiar y las madres adolescentes co-
mo problemas sociales tiene por consecuencia que se promuevan, por
un lado, discursos que invalidan los conocimientos y la capacidad de
las jefas de familia de ser madres, y por otro lado, que se demanden
programas sociales dirigidos a capacitar a las madres y a los padres
para que transmitan a los hijos los valores y las pautas de comporta-
miento adecuadas.

...Los problemas que tenemos son las “mamds jévenes, chiquitas,
menos de 20, 22 anos”... “muchos niflos sin papa, bueno, papa au-
sente o muchas separaciones... (P/F/9).

.., aqui nosotros si tenemos mucha gente que viene, hay muchos
problemas de abandono de hogar, que la mujer se va o que el hom-
bre se va, antes yo, yo miraba que no mas era el hombre el que se iba,
ora no, ya la mujer también se va, viene el hombre es que me aban-
dond, me dejé mis hijos, o sea, ya hay muchas cosas que uno dice pos
quien sabe que tara pasando, pero pos es por los jévenes que se jun-
tan desde muy chiquillos a los 15 afos, ya vienen ninas que les haga
una carta de identificacién porque va a ir a aliviarse, entonces, todo
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es, yo para mi, ese es un problema social que desgraciadamente no lo
provoca como le decia, no lo provoca un lider, lo provoca uno mismo,
de no darles una buena educacién a sus hijos (Delegado munici-
pal/M/26).

[...] principalmente pienso que los jévenes deben de ser capacita-
dos en la escuela, tener una formacién porque la desintegracién fami-
liar los hace que ellos anden en la calle desvalidos, les paso la pregun-
ta a los demas involucrados haber que opinamos y se generalice la
idea, para que tengamos un programa o una capacitacién a los papas
de los jévenes, porque la verdad no tanto tienen la culpa los jévenes,
sino de los papds (Administradora/F/AGEB21).

En base a lo expuesto anteriormente se puede constatar lo sefala-
do por Fraser y Honneth (2003) respecto a que los programas socia-
les al tratar de remediar la situacién material terminan promoviendo
el reconocimiento erréneo de los beneficiados o la hostilidad publica,
teniendo efectos negativos en la posiciéon que ocupan en la sociedad y
en su identidad, pues suelen ser separadas de las categorias de per-
sonas activas y son sefialadas como anormales o dependientes.

La falta de capital cultural y social convierte a las jefas de familia
en el blanco facil de las criticas, rumores, chismes y de afirmaciones
que pretenden convertir en verdades legitimadas por la sociedad, tal
como lo afirma Cuevas (2010) en el estudio realizado con jefas de
familia sin pareja.

El habla tiene la capacidad de inferir dafio psicolégico y moral a
las jefas de familia al expandirse continuamente discursos discrimina-
torios y estigmatizaste. La introyecciéon de los discursos dafninos hace
que las mujeres reconstruyan su “self” en funcién de los conceptos
estigmatizaste. El habla, como sefala Matsuda (citado en Butler,
2004) es un instrumento poderoso de dominacién. Los discursos es-
tigmatizaste, no sélo infiere dano psicolégico sino que limita la capa-
cidad de toma de decision y de respuesta de las personas al entorno
social. En este sentido, Fraser y Honneth (2003) refiere que el reco-
nocimiento erréneo que suscitan los programas sociales de manera
consciente o inconsciente causa sufrimiento y daino moral a las perso-
nas, por lo que es necesario reconstruir el concepto de justicia social,
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pensando hasta ahora s6lo en términos de distribucién material, des-
de una perspectiva dualista, esto es, considerar el reconocimiento
material y reconocimiento simbdlico.

Partiendo del analisis de los resultados de los estudios realizados y
de los planteamientos de Fraser y de Honneth (2003) respecto a la
justicia social proponemos que la politica social se cristalice en inter-
venciones sociales alternativas y participativas, que partiendo de es-
trategias horizontales y dialégicas, promuevan la paridad participati-
va, las transformaciones emancipadoras de estos grupos y la justicia
distributiva y simbdlica.

Propuesta de intervencién social desde la perspectiva dualista de
justicia social

Hasta finales de la década de 1980, en Europa, el objetivo de la justi-
cia social era eliminar la desigualdad equitativa para lograr la igual-
dad social a través de la redistribucién de bienes que garantizaran la
libertad. Después de esa época y partiendo de que las categorias cen-
trales de la de justicia social deben ser la dignidad y el respeto se
plantea una nueva visién que conciba la justicia social no sélo como la
distribucién justa de los bienes materiales sino también como el reco-
nocimiento a la diferencia. No es posible separar las experiencias de
prejuicios materiales de los problemas de reconocimiento social (Fra-
ser y Honneth, 2003).

Fraser y Honneth (2003), sosteniendo que no existe redistribucién
sin reconocimiento, hace un andlisis de como las politicas sociales
separan estos dos dmbitos, teniendo efectos importantes en la subjeti-
vidad de los beneficiados. Por ello, no basta solo con promover re-
formas econémicas para lograr la justicia social, siendo fundamental
promover cambios en los patrones de valor culturales para revaluar
las posiciones e identidades de los actores. Como es el caso de las
jefas de familia, en tanto que no se revalie culturalmente el rol feme-
nino, la sociedad seguira considerando que “reciben algo a cambio de
nada” o que no son merecedoras del apoyo de las politicas sociales.
La diferenciacién entre la esfera econémica y cultural explica la mala
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distribucién y el reconocimiento erréneo que existe en la sociedad
contemporanea.

La concepcién de un orden social justo o de la justicia social, por
tanto, implica para Honneth (2010) tres formas basicas de reconoci-
miento: el afectivo, el juridico y el social. El reconocimiento juridico
tiene lugar cuando el individuo es reconocido como una persona ju-
ridica de pleno valor, como titular de los mismos derechos que los
otros. Cuando al individuo se le reconoce como una persona con los
mismos derechos que los demas miembros de su comunidad, desarro-
lla una actitud positiva hacia si mismo de auto respeto elemental. Por
el contrario, cuando no se le imputa el caracter de sujeto juridico,
experimenta privaciéon de derechos y exclusiéon social. El reconoci-
miento social se refiere a la valoracién de acuerdo al éxito como ciu-
dadano productivo. El estigma social del que goce esta sujeto a la
contribucién que haga a la sociedad. La inclusién o integracién social
se lograra generando procesos de reconocimiento para que los suje-
tos se incorporen normativamente a la sociedad. Esto permite la
afirmacién de si mismos, de la identidad, sentirse reconocidos por su
contribucién a la sociedad y afirmar su personalidad. Por el contrario,
la exclusién social infiere en la autorrealizacién, en el respeto de si
mismo y en la aparicién de sentimientos de humillacién. Es a través
del reconocimiento que los sujetos pueden alcanzar una relacién me-
nos dafina y la autonomia individual. Fraser y Honneth sefialan que
el objetivo de la justicia social son las relaciones sociales que incluyen
los sujetos como miembros plenos, esto es, que pueden practicar sus
estilos de vida sin vergiienza y sin humillacién. Todos deben estar
incluidos por igual en la red de relaciones de reconocimiento de la
sociedad; la integracién social nace del reconocimiento mutuo.

Retomando los planteamientos de los autores (Fraser y Honneth,
2003) se propone que las intervenciones o programas sociales partan
del concepto de justicia social, entendida como la distribucién justa
de los bienes materiales y el reconocimiento a la diferencia. Los ejes
de intervencién estarian conformados por la gestoria y promocién de
los derechos sociales para promover cambios en la distribucién de los
recursos materiales y por la promocién de la integracién social a tra-
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vés de la re significaciéon de los patrones culturales estereotipados
insertos en las politicas sociales y en los imaginarios populares a fin
de influir en el reconocimiento erréneo.

Para incidir en los aspectos sefialados anteriormente es necesario,
en primer instancia, comprender la exclusién material y simbélica y
los sufrimientos sociales desde el orden institucional de reconoci-
miento establecido en las sociedades capitalistas, puesto que las for-
mas de reconocimiento reciproco estan siempre institucionalizadas en
la realidad social; el desarrollo de las sociedades burguesas capitalis-
tas ha tenido como resultado las diferencias de las esferas de recono-
cimiento. Es necesario, ademads, explicar el orden moral de una so-
ciedad como estructura de relaciones graduadas de reconocimiento
(Fraser y Honneth, 2003).

Sobre los sujetos, se propone que éstos sean concebidos tanto co-
mo actores racionales-intencionales a los que se atribuyen intereses
instrumentales, como actores morales, marcados por las vulnerabili-
dades y el sufrimiento por la violacién injustificable de las expectati-
vas normativas, como entes que luchan por la reivindicacién de su
identidad; actores que sufren y padecen por la violacién injustificable
de las expectativas normativas. Los profesionistas, por su parte, de-
ben asumir un papel politico en la lucha por los derechos sociales y el
reconocimiento simbélico para alcanzar la justicia social.
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Trabajo Social con familias
migrantes: desafios de intervencion
y de diseno de politicas publicas

Rosa Patricia Roman Reyes®, Diana Franco Alejandre
y Alondra Pantoja Neri

Resumen

a migracién de México hacia Estados Unidos configura un
sistema de intercambio y movimiento de recursos que se
basa en la conformacién de redes sociales y familiares. Sin
embargo, poco se ha analizado acerca del papel que juegan
los hogares de origen en la conformacién de dichas redes, en las di-
namicas de funcionamiento de las familias, las formas de organiza-
ciéon de las relaciones de poder ante los movimientos de los roles que
asumen los individuos que integran los hogares y las alternativas y
estrategias que desarrollan para organizarse y reorganizarse. En esta
circunstancia, se plantea la necesidad de incluir como usuarios en los
programas de intervencién social familiar con familias migrantes, a
todos los integrantes de la unidad familiar, mas alla del lugar fisico
en el que se encuentren. Esta intervencién social (des) contextualiza-
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da, con mirada local y fuerte apego a la interculturalidad, es entendi-
da como “Trabajo Social Transnacional” y es el enfoque desde el que
proponemos construir los modelos de intervencién con familias mi-
grantes. Sin lugar a dudas uno de los principales desafios a los que se
enfrenta el Trabajo Social en el acercamiento a esta realidad, es el
creciente debilitamiento y hasta olvido de la dimensién humana en
los procesos econémicos, fundamentalmente en los procesos migrato-
rios. Esto obliga a la necesidad de reconocer el entorno, con una lec-
tura integral y compleja de la realidad que caracterice la diversidad
de escenarios, la heterogeneidad de arreglos familiares, la compleji-
dad de tramas que entretejen la migracién como fenémeno indivi-
dual y colectivo. El objetivo de esta ponencia es identificar y discutir
los retos, complejidades y necesidades a los que se deben enfrentar
los modelos de intervenciéon del Trabajo Social con familias migran-
tes en México, integrando los contextos de origen de los individuos y
las familias migrantes.

Palabras clave: familia, migracién, politicas publicas
Introduccién

En el contexto de los grandes cambios y transformaciones sociales
registrados en los ambitos internacional y nacional durante la segun-
da década del siglo XX, y lo que va del XXI, la estructura, las funcio-
nes, la dindmica de funcionamiento y las formas de organizacién de
la familia, se han modificado de manera importante. Uno de los
cambios significativos de la modernizacién ha sido la transicién de la
comunidad tradicional, predominantemente agraria, a la sociedad
capitalista industrial y de servicios, teniendo como base los procesos
de industrializacién y urbanizacién, que entre otros, produjeron cam-
bios trascendentales en el mundo del trabajo, severas crisis de creci-
miento, empleo e ingresos, y una acentuada incertidumbre social.
Estas situaciones condujeron a transformaciones relevantes en la fa-
milia, en su cultura, modo de organizacién, trabajo, economia, rela-
ciones sociales, composicién demografica, y relaciones en su interior.
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En niveles contextuales amplios, las variables demograficas asocia-
das con la vida familiar se modificaron con gran celeridad: disminuyé
la fecundidad (y por tanto el tamafio promedio de las unidades fami-
liares), las tasas de mortalidad descendieron, la esperanza de vida se
amplio, el envejecimiento poblacional se extendié (lo que impacté en
la cada vez mayor convivencia intergeneracional en los hogares);
también se increment6 la migracién en determinados casos de algu-
nos miembros, y en otros, de familias completas (provocando entre
otros fenémenos, el surgimiento de las llamadas familias transnaciona-
les). El reconocimiento y atencién de estos fenémenos emergentes
que han generado transformaciones en las personas y en las familias,
permiten una mejor comprension de la realidad actual de composi-
cién y funcionamiento de las familias y los hogares mexicanos (San-
doval y Romdn, 2009).

Desde hace ya varias décadas, debido en parte a las importantes y
rapidas transformaciones que han tenido las familias, y al papel des-
tacado que ocupan como instituciéon social, han estado en el centro de
la discusion de las ciencias sociales. Sus cambios y adaptaciones ante
los inminentes y vertiginosos cambios sociales, econémicos, politicos y
demogréficos, no han escapado de la discusiéon de socidlogos, antro-
pologos, demégrafos, politdlogos y economistas. De tal suerte que la
disminucién de su tamafo promedio, el alargamiento de la edad para
casarse y tener hijos, la reorganizacién de su estructura ante la mayor
participacién de sus miembros en el mercado laboral, el aumento de
la interrupcién de las uniones y de las nuevas nupcias, de la unién
consensual y de las nuevas formas de vida familiar (parejas sin hijos,
familias combinadas, parejas homosexuales, etc.) son hechos media-
namente reconocidos al hablar de la familia en la actualidad.

Sin embargo, y a pesar de este creciente discernimiento sobre la
unidad familiar, atn persisten espacios poco conocidos sobre esta
entidad, debido por un lado a su adscripcién al mundo privado de los
individuos’, a los propios intereses y tendencias de la investigacion

6 Al respecto, de acuerdo con Gonzalbo y Rabell (1996) de la conformacién de la vida cotidiana
y privada de las familias participan las normas, los cédigos, las creencias que, al ser macro
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social, y a que buena parte de los cambios que la familia estd experi-
mentando, se encuentran en pleno desarrollo; y fundamentalmente,
debido a que la familia ha sido estudiada de forma fragmentada dada
la pretensién de mantener un modelo familiar (nuclear-conyugal)
como un ideal social, lo que ha dejado de lado la variacién de los
arreglos domésticos respecto de dicho modelo tradicional (Rodri-
guez-Dorantes, 1997). Asi, aspectos como la incidencia de cada socie-
dad en la configuracién, conceptualizacién y aceptaciéon de los cam-
bios familiares’ o el estudio de los factores que contribuyen al enten-
dimiento y explicacién de dichos cambios, son atin escasos.

Este documento se inscribe en estos antecedentes y pretende avan-
zar en la reflexion acerca de las formas de organizacién y funciona-
miento de las familias en el medio rural mexicano, con el interés de
discutir las formas en que el espacio geografico de residencia influye
en la dinamica de la vida familiar. Mas especificamente, y en orden
de intentar recuperar de forma integral el papel de la sociedad (par-
ticularmente en medios rurales). En la definicién de la familia, se dan
los primeros pasos en bisqueda de analizar la relacién entre los cam-
bios familiares y las politicas publicas destinadas a este grupo por
considerar que las politicas pablicas son un instrumento central de
apoyo a las familias. A pesar de esta centralidad, las distintas modali-
dades en que los programas y politicas pablicas han incorporado los
cambios familiares, ha sido parcamente analizado.

En este sentido, Arriagada (2007, p. 23) plantea que “no hay cohe-
rencia entre la extrema importancia asignada a las familias por los
gobiernos, las instituciones religiosas y los individuos y la atencién
que efectivamente se les otorga en las politicas publicas” y Jelin

socialmente instituidas, construyen un dmbito privado cuyo contenido forma parte del dominio
publico.

7 La familia no es una célula social aislada; sus integrantes interactdan con el mundo exterior y
reelaboran en su seno las influencias que reciben en un proceso de retroalimentacién constante.
Con la insercién de sus miembros en la vida social y con la interaccién que propicia entre ellos
la cohabitacién, se van gestando nuevas actividades y comportamientos, y junto con ellos los
referentes para la socializaciéon de las nuevas generaciones. Aunque las necesidades que impone
la reproduccién son bésicamente las mismas, cada sociedad tiene su propia manera de satisfa-
cerlas, de ahi las variaciones en los modelos de familia a través del tiempo y del espacio (Quilo-
dréan, 2008:9).
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(2007, p. 93), a su vez sostiene que “la organizacién familiar y los
modelos de familia tienen un papel central en las politicas estatales
de bienestar”, aspectos ambos que orientan y sustentan el planteo del
analisis desarrollado en este documento.

Por otra parte también se justifica un analisis de las politicas pabli-
cas que gire en torno de las familias rurales. La familia rural difiere
de la familia urbana en muchos aspectos importantes, ya que existen
diferencias en la composicién, configuracién y tamano de las unida-
des familiares en uno y otro espacio de residencia, la presencia de
grupos indigenas es mayor en las zonas rurales y los sistemas de pro-
duccion al igual que los riesgos econémicos que enfrentan las familias
de las zonas rurales, asi como sus estrategias para enfrentarlos difie-
ren de las de los grupos familiares que residen en zonas urbanas. Es-
tas diferencias apuntan a la necesidad de realizar intervenciones de
politica a la medida del problema.

Discusion

En toda América Latina las familias enfrentan complejos momentos
de transicién. Al mismo tiempo que buscan acomodarse a la moder-
nizacién, a sus presiones, tensiones y orientaciones, intentan conser-
var los valores de la sociedad tradicional. Estos cambios ocurren aso-
ciados a nuevas percepciones y comportamientos en relacién con los
roles de género, la valoracién de la identidad individual, el recono-
cimiento de los derechos de niflos y ancianos como grupos particu-
larmente vulnerables. En términos econémicos y politico-sociales,
ocurren en un contexto de ruptura del orden salarial que sustent6 a
la familia nuclear durante décadas. Los ensayos de nuevas relaciones
de poder en la pareja, en la sexualidad y en la reproduccién parecen
no instalar modelos alternativos a largo plazo, se mantienen como
modos experimentales o sucumben a la hora de llevar a cabo la ma-
ternidad y la paternidad (Gonzalbo y Rabell, 1996).

México llega al siglo XXI, al igual que la gran mayoria de los pai-
ses latinoamericanos y del Caribe, con una multiplicidad de familias
producto de sus condiciones histéricas, sociales, econémicas y cultura-
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les. La complejidad de las familias en México ha sido una prueba no
solo de la diversidad étnica y social existente, sino también de los
cambios demograficos, las transformaciones de los procesos producti-
vos, la organizacién social, y los constantes movimientos migratorios
de caracter nacional e internacional. Sin duda las recurrentes crisis
econémicas han impactado en las familias de distintas maneras, vul-
nerando sus condiciones econdmicas, su estabilidad, sus estructuras,
dinamicas, su presente y futuro, lo que no hace sino reafirmar el he-
cho que lejos de una supuesta existencia natural, las familias son pro-
ducto de la evoluciéon histérica y cultural de las sociedades en que
existen (Sandoval y Roman, 2009:9).

En esta evolucién sin embargo, la relaciéon de las familias con las
politicas publicas ha sido, al menos, dificil, debido al hecho que la
familia no se ha constituido de forma explicita como un objeto cen-
tral en el disefo y ejecucion de los programas y politicas publicas, lo
que ha derivado en la inexistencia en México, de una politica familiar
coherente y articulada (Esteinou, 1995). No s6lo ha sido muy escasa
la incidencia de politicas publicas especificamente orientadas a la
familia, sino que buena parte de la nueva realidad familiar no logra
ser considerada ni mucho menos integrada en los programas de go-
bierno. Posiblemente una de las pocas politicas orientadas a la dina-
mica de funcionamiento familiar es la propia ley de poblacién, ya que
en su postulado de control y reduccién de la fecundidad mediante la
planificacion familiar® logré en ciertos sectores sociales, la disminu-
cioén paulatina del tamafio de los hogares®. Sin embargo, hay que re-

8 El articulo 18 del Reglamento de la ley general de Poblacién dice textualmente: “La planea-
cion familiar es el derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacién especializada y los
servicios idéneos.

9 Welti (2004:11) plantea que el modelo que subyace en el control de la fecundidad presente en
la ley de poblacion, expresa dos relaciones econémicas fundamentales: una fecundidad elevada
aumenta la inversién en los sectores no productivos (escuelas, hospitales, seguridad social, etc.),
en detrimento de los sectores productivos (agricultura, industria, etc.), por lo que si la fecundi-
dad disminuye permite un mayor ahorro para invertir en los sectores productivos, lo que per-
mitirfa su modernizacién a través de una mayor productividad y al disminuir el tamaio de las
familias y aumentar su capacidad de ahorro, se lograrfa un aumento en la inversién, como un
factor determinante para el crecimiento del ingreso.
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conocer que la fecundidad es el tinico elemento de interés en la fami-
lia presente en esta ley.

Al respecto, Esteinou (1995, p. 3) senala que ante el vacio de poli-
ticas de familia “lo que encontramos son una serie de regulaciones,
acciones e iniciativas aqui y alld que inciden generalmente en los
miembros de la familia” y que “se concentran basicamente en la di-
namica demografica (en especial, en el control del crecimiento de la
poblacién)”. Por lo tanto, para analizar la relacién (inexistente) entre
familia y politicas puablicas, es necesario en primer lugar ubicar con
claridad la unidad de estudio: las familias rurales mexicanas y en se-
gundo término, especificar los componentes de las politicas publicas
que seran analizados: trabajo, educacién y salud.

El enfoque de desarrollo rural en la regién, de manera general, ha
tenido desde hace varias décadas una importante orientacién de lu-
cha contra la pobreza, postura que no llegé casi nunca a formar parte
de una estrategia nacional de construccion social y de desarrollo. Es
mas, la mayoria de las veces esta posicién no pasé de ser un intento
desarticulado de enfrentar una situacién econdémica adversa relacio-
nada directamente con la pobreza y con procesos de exclusién social
y marginacién de la poblacién rural.

Estos intentos de accién directa fomentaron cambios de los actores
fundamentales del desarrollo rural en América Latina, teniendo co-
mo consecuencia la sustituciéon en diferentes periodos de las agencias
de desarrollo, los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales
vinculadas al tema. Por otro lado, esta situacién permite explicar por
qué durante las décadas de los afos sesenta y setenta se viviera una
auge del analisis, pensamiento y trabajos sobre lo agrario y lo rural
por parte de universidades y centros de investigacion, asi como de los
organismos internacionales, pasando este campo de investigacién en
las dos siguientes dos décadas a conformar un espacio casi vacio, solo
con algunas excepciones de trabajos realizados por pocas ONG’s y
algunas universidades.

Las evidencias empiricas y los multiples analisis realizados en las
ultimas décadas, indican que las politicas de desarrollo rural asumie-
ron que las comunidades rurales estaban aisladas el mercado y de los
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procesos politicos nacionales, por lo que los campesinos operaban
solo dentro de la l6gica de subsistencia basada en sus propios recur-
sos. Sin embargo, la informacién existente (aunque desarticulada y
poco profunda) muestra que los campesinos y pequefios productores
se dedican a multiples actividades tanto agropecuarios como no
agropecuarias, monetarizadas y no monetarizadas, dentro y fuera de
sus parcelas, lo que indica que las comunidades rurales estan insertas
en el mercado y articuladas a los centros mas poblados o ciudades
intermedias (Mora y Sumpsi, 2004). Pero también reconoce que tanto
los intentos de politicas y desarrollo, como los diferentes estudios
realizados, no han tomado en cuenta de manera suficiente las necesi-
dades reales y las carencias que afectan a los grupos poblacionales
rurales, ademas de los problemas que acarrea la centralizacién en la
formulacién y puesta en marcha de estos programas de desarrollo
rural, asi como la escasa o deficiente coordinacién interinstitucional.

Los cambios experimentados por el medio rural tanto en América
Latina como en México, resultado de las reformas econémicas y poli-
ticas introducidas a partir de la década de los 80, se extienden por
sus estructuras productivas, sociales e institucionales. Es por esto que
se propone la identificaciéon y andlisis de la estructura, dindmica, or-
ganizacién y funcionamiento de las familias y hogares rurales mexi-
canos, y su vinculacién con tres aspectos bésicos de la vida social, el
mercado de trabajo, la educacién y la salud.

Impactos de la migracién en la dindmica familiar

Dentro de los estudios de la migracién, desde una perspectiva socio-
demografica, tradicionalmente se han estudiado las caracteristicas de
los individuos para detectar las diferencias a partir de las principales
variables demograficas, como sexo y edad, pero también sus caracte-
risticas socioeconémicas, incluidas su escolaridad, actividad econémi-
ca, ocupacion, posicién en la ocupacién e ingresos. El analisis a nivel
individual ha contribuido sin duda, al conocimiento de las complejas
interrelaciones entre desarrollo econémico y dindmica demografica.
A la luz de propuestas tedricas diversas, como la teorfa de la moder-
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nizacién y el enfoque histérico estructural, se explicaron las diferen-
cias sociodemograficas entre los migrantes internos de la region lati-
noamericana (Tovar y Vélez, 2007).

Asi, la teoria de la modernizacién enfatizaba las caracteristicas de
los individuos para explicar los flujos migratorios a la luz de las dife-
rencias de los mercados laborales y los ingresos entre las areas de
origen y destino, resaltando la importancia de los factores de atrac-
cién y rechazo. Por su parte el enfoque histérico estructural daba un
peso central a las desiguales condiciones estructurales de los distintos
puntos de origen y destino de los migrantes, y enfatizaba la influencia
de los factores macro en la migracién rural urbana, principalmente.

No obstante, ya desde la década de los 70 se planteaba la necesi-
dad de incorporar en el analisis del fenémeno migratorio a las distin-
tas mediaciones que intervenian entre los factores individuales y los
macroestructurales, como los hogares y familias a las que pertenecian
los migrantes, resaltando aspectos de la teoria de la reproduccién
social y, dentro de ésta, las estrategias de sobrevivencia y reproduc-
ci6on de las familias.

Al respecto, Tovar y Vélez (2007) senalan que “Muchos estudios se
han concentrado en la capacidad de las remesas, como la manifesta-
cién mas tangible de la migracién, de estimular la inversién en acti-
vos agricolas (Rozelle et al., 1999; Adams, 1991, 1998, 2006* citado
en Tovar y Vélez, 2007), mientras otros han mirado el efecto sobre el
desarrollo de actividades empresariales (Yang, 2005 citado en Tovar
y Vélez, 2007). Suponer que las remesas liberan recursos que pueden
ser usados en el gasto en educacién, motivé a otros autores a mirar la
forma en que la migracién de un miembro del hogar afecta los logros
educativos (McKenzie, 2006 citado en Tovar y Vélez, 2007) y la deser-
cién escolar de otros (Yang, 2005 citado en Tovar y Vélez, 2007).
Ademads, con el propésito de ver los efectos de la migracién sobre la
pobreza se han conducido investigaciones basadas en medidas cons-
truidas a partir de Lineas de Pobreza (LP): incidencia, profundidad y
severidad (Adams, 2006a; Barham y Boucher, 1998; Solimano,
2003b; Garay y Rodriguez, 2005; Cardona y Medina, 2006 citado en
Tovary Vélez, 2007)”.
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En este apartado se abordara el impacto de la dinamica migratoria
en las formas concretas y en las practicas cotidianas de organizacién
de los hogares. Para hacerlo se estudian las caracteristicas de los ho-
gares mexiquenses que participan en la migracién mediante un anali-
sis comparativo con los hogares que no tienen relacién con el fené-
meno migratorio, identificacién de estrategias y respuestas que cons-
truyen la relacién, ademas de la vinculacién de los migrantes con sus
hogares de origen.

Nuestro interés es presentar una primera aproximacién a las ca-
racteristicas de los hogares que participan en la migracién en compa-
raciéon con los hogares mexiquenses que no tienen relaciéon con el
fenémeno migratorio. Se trata de una descripcién comparativa muy
general, de las caracteristicas de los hogares.

Pero antes, un par de aclaraciones. En primer lugar hay que sefa-
lar que las caracteristicas de los hogares que participan en la migra-
ci6én, en el momento de la aplicacién de la encuesta, no necesaria-
mente eran las mismas que en el momento de la migracién.

En segundo término, no todos los miembros de los hogares que
participan de la migracién son migrantes. En consecuencia, el nime-
ro de hogares de migrantes es menor al total de migrantes a nivel
individual, pues en algunos hogares existe mas de un miembro mi-
grante. Asi, 4% de la poblacion de la entidad puede clasificarse como
individuos migrantes, los cuales eran integrantes del 14.2 % neto de
los hogares en la entidad, con un promedio de 1.1 personas migran-
tes por hogar migrante (INEGI, 2010).

Es ampliamente reconocido el hecho de que la migracién es un
fenémeno de multiples dimensiones, que implica importantes cam-
bios en la dinamica, composicién, relacionamiento, funcionamiento y
organizaciéon familiar. Es en los hogares de origen (expulsores de po-
blacién migrante) donde se producen los mas drasticos cambios, tan-
to individuales como grupales, y donde los efectos del fenémeno mi-
gratorio traspasan las fronteras del &mbito privado.

La situaciéon existente en los hogares de origen de la poblacién
migrante mexiquense no aparece con demasiados contrastes. Se trata
de hogares con precarias condiciones de vida, cuyos integrantes op-
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tan por la migracién como una estrategia con la cual intentan satisfa-
cer las necesidades basicas de supervivencia de los grupos domésticos,
diversificando las fuentes de ingresos (por ejemplo, mediante las re-
mesas).

A medida que la migracién crece en el mundo es cada vez mas
necesario investigar la dindmica de este fenémeno y especialmente,
comienza a hacerse cada vez mas evidente la necesidad de estudiar el
efecto de la migracién en las condiciones de vida de los hogares. Asi,
el interés en profundizar en el conocimiento y entendimiento de la
dindamica migratoria y de las condiciones de vida de la poblacién y de
los hogares migrantes fue el detonante para la elaboracién de esta
propuesta. Este interés esta aunado al reconocimiento de la migra-
cién como un fenémeno complejo, multidimensional, con temporali-
dades, espacialidades y causas diversas, que no siempre son aprehen-
didas de forma acabada por las fuentes convencionales de informa-
cién, como el censo de poblacién y las encuestas de hogares.

Concebir en toda su complejidad las condiciones de vida en rela-
cién con las respuestas migratorias de la poblacién, impone recurrir a
metodologias que combinen aproximaciones cualitativas y cuantitati-
vas, que nos permitirin aproximarnos a la manera en que la pobla-
ciéon define y desarrolla su conducta migratoria, a la luz de la influen-
cia de factores biograficos, demograficos, sociales, econémicos y cul-
turales, entre ellos las determinaciones de género y de clase social,
que en ultima instancia delinean los sentidos y significados que los
individuos otorgan a sus acciones.

Las politicas publicas orientadas hacia las familias en México

Las politicas publicas orientadas hacia la familia se entienden como
“el conjunto de medidas o instrumentos que intentan intervenir en el
modelo de familia existente, tratando de ‘conformar’ estructuras fa-
miliares para lograr un cierto modelo ideal de familia. Este ideal co-
rresponderia tanto a los valores culturales dominantes como a una
concepcion de desarrollo econémico y al papel que se le atribuye a la
poblacién en este modelo” (Goldani, 2005, p. 326, citado por Sunkel,
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2007). O bien como “el conjunto de medidas e instrumentos de poli-
ticas publicas cuyo objetivo es fortalecer las funciones que cumplen
las familias”, destacandose entre ellas “la reproduccién y socializacién
de sus miembros, filiacién y herencia, garantias de las condiciones
materiales de vida, construccién de la subjetividad de sus integrantes
(sistemas de valores, actitudes, ideologias y personalidades)” (Golda-
ni, 2005, p. 322, citado por Sukel, 2007).

La politica pablica que el estado disena tiene (o deberia tener)
como propo6sito definir lineamientos que incidan en el bienestar de
las familias, en algunos o todos sus aspectos. De esta forma, “Las poli-
ticas publicas deben contribuir a recuperar la dimensién humana del
desarrollo, conjugar el desarrollo sustentable con el desarrollo social,
orientarse a la atencién y solucién de problemas especificos, ubicar
con realismo costos, beneficiarios y factibilidad, contribuir al desarro-
llo de la vida familiar y comunitaria, dar paso a la categoria ciudada-
nia social a partir de criterios de equidad” (Uvalle, 1997, p. 109, cita-
do por Sandoval y Roman, 2009). Asi, el objetivo de las politicas pu-
blicas debe ser la concrecién de la responsabilidad del Estado de pro-
teger a las familias, asi como garantizar la integracién al desarrollo
humano de todos sus miembros en los distintos ambitos de la vida
nacional (Sandoval y Romén, 2009).

Del mismo modo lo plantea Flaquer (2000, p. 16) al sefialar que
“las medidas de apoyo a las familias son aquéllas que facilitan a las
personas con cargas familiares un mejor desempeno de sus responsa-
bilidades y sin que ello comporte para ellas ningtn tipo de penaliza-
cién econémica, social y profesional. Asi, la politica familiar ha de
hacer posible que las necesidades de los miembros de las unidades
familiares, y en particular las de los nifios, sean satisfechas tanto a
través de las dependencias y solidaridades mutuas, que constituyen el
nucleo de las relaciones familiares, como a través de la aportaciéon de
recursos externos derivada de la actuacién o de la prevision de orga-
nismos publicos”.

¢Por qué debe haber una centralidad en relacién con las politicas
publicas dirigidas a las familias rurales? Una forma de pensar en una
respuesta a esta pregunta tiene que ver con el hecho de que “la po-
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breza extrema es, principalmente, aunque no de manera exclusiva,
un fenémeno rural: aunque sélo una cuarta parte de la poblacién
mexicana vive en zonas rurales, cerca de dos terceras partes de la
poblacién en pobreza extrema habita esas areas”"’.

El gobierno de Felipe Calderén tiene un programa estrella en ma-
teria de politica pablica hacia las familias rurales; el programa Opor-
tunidades, cuyo padrén en la actualidad comprende a 4, 912,173
hogares, casi una cuarta parte de los hogares del pais, lo que equivale
a dos de cada diez mexicanos aproximadamente'' (Banegas, 2008).

Buena parte de las limitaciones de este programa han venido
siendo sefaladas; el cuestionamiento de la mayor escolarizacién en
relacion directa con una mejora en los ingresos futuros de la familia
sin considerar ni las coyunturas socio econémicas (que cada vez mas
limitan las posibilidades de acceder a una fuente de trabajo), ni las
capacidades y potencialidades de los grupos familiares, el combate a
la pobreza que parte de la posibilidad de insercién econémica de las
familias consideradas como un conjunto homogéneo, el intento de
disminucién del trabajo infantil descontextualizando la realidad de
ese trabajo entre zonas de residencia y tipos de familias, son algunos
de los factores que han llevado a que las evaluaciones de dicho pro-
grama, no sean todo lo beneficiosas que se auguré (Sandoval y Ro-
man, 2009).

Si bien ha sido el programa mds conocido y de mayor trascenden-
cia, Oportunidades no es la tnica politica publica llevada a cabo bajo
la administracién de Calderén. El Programa de Estancias Infantiles, que
se concentra en el apoyo a madres y padres trabajadores que tengan
hijos entre uno y cinco afios que pertenezcan a hogares cuyos ingre-
sos totales sean menores de los seis salarios minimos; el Programa
Opciones Productivas, que apoya particularmente a hogares en situa-
cién de pobreza (aunque no especifica ni el tipo ni la intensidad de la

10 Tomado de: La pobreza rural en México:
http://www.cusur.udg.mx/fodepal/Articulos%20referentes%20de%20Des%20Susr/Construyendo
%20el%20desarrollo%20rural_archivos_ArturoSC/La_Pobreza_Rural_en_Mexico.pdf

11 Tercer bimestre de 2008 (marzo-abril), ver
http://www.oportunidades.gob.mx/indicadoresgestion/main.html
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pobreza como criterio de inclusién/exclusiéon para el programa), para
el desarrollo de diferentes proyectos productivos que permitan la
generacion de fuentes de empleo; el Programa Hdabitat, orientado a la
construccién de espacios fisicos en asentamientos precarios con el
interés de lograr su integracién al desarrollo de la ciudad (y asi mejo-
rar la calidad de vida de la poblacién alli residente) y también cen-
trado en la poblacién rural; el Programa Jornaleros Agricolas, que busca
mejorar las condiciones de vida y laborales de los trabajadores agrico-
las en situacién de pobreza patrimonial, son algunos ejemplos de la
perspectiva de la administracién publica sobre la forma en que debe
apoyarse el desarrollo de las familias para buscar su bienestar. Estos
programas se integran dentro de una estrategia global del gobierno
federal para el disefio y puesta en practica de politicas publicas diri-
gidas a la familia, cuyo objetivo central es reducir las condiciones de
vulnerabilidad social a que se ven expuestos los hogares mexicanos
(Sandoval y Roman, 2009).

En relacion con el trabajo: acercamiento a las politicas laborales
destinadas a las familias en el medio rural

La unidad de analisis tradicional en el estudio del mercado de trabajo
ha sido histéricamente el individuo. Sin embargo, en el marco de los
cambios y transformaciones que la dindamica laboral ha sufrido a lo
largo de las ultimas tres décadas, se ha insistido en la importancia de
considerar a las personas en el marco de sus relaciones familiares,
por lo que la familia se convirtié en la unidad de andlisis principal en
estudios de este tipo, fundamentalmente en las zonas rurales, donde
la familia adquiere una importancia central como mano de obra (ma-
yormente no remunerada).

Las familias rurales han tenido que hacer frente a la critica situa-
ci6n del mercado laboral en estas zonas, en la cual ha habido una
caida notable en la importancia de la agricultura, un aumento de los
ingresos vinculados al autoempleo y un sostenido crecimiento en la
importancia de las ocupaciones no agricolas.
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En este marco, las politicas de empleo y las prestaciones derivadas
del mercado de trabajo, se concentraron con el estado benefactor
mexicano, en la atencién al trabajador y a sus dependientes, lo que
implica una cierta y especifica forma de concebir tanto a la familia
como a sus funciones, en la cual un miembro adulto de la unidad fa-
miliar, es el encargado principal de la socializaciéon. “Esta division de
papeles era consecuente con la idea que la familia era coherente con
la sociedad moderna (...) e impulsaba la intervencién estatal recono-
ciendo su dependencia” (Esteinou, 1995, p. 3).

Para el andlisis de las politicas publicas vinculadas con las familias,
particularmente en el medio rural, se tiene en cuenta que el cambio
en las condiciones y formas de trabajo guarda cierta sincronia con
cambios en la estructura familiar en América Latina, por lo que
cuando consideramos el impacto en las familias del cambio en el pa-
radigma del trabajo, no podemos desconocer que las familias mismas
también se han transformado profundamente (Hopenhayn, 2007).
Sin embargo, también es necesario tener en cuenta que existe eviden-
cia que postula que las familias rurales en México se ven afectadas en
gran medida tanto por choques idiosincrasicos como covariados y que
la ubicacién dentro de la distribucién del ingreso incide sobre la res-
puesta a los choquesm. Asi, las familias rurales frente a la pauperiza-
cién del mercado de trabajo, han concebido y puesto en practica es-
trategias de administracién de riesgo que se han basado, con mas
intensidad que en el caso de las familias urbanas, en la diversificacién
del ingreso, la migracién y la agricultura de subsistencia.

El reto de la educacién en las politicas publicas familiares en zonas
rurales

El interés de incorporar la dimensién educativa de las politicas publi-
cas orientadas hacia las familias, es que partimos de la consideracién
que el estudio de la politica educativa se constituye en un referente

12 12 Tomado de: La pobreza rural en México:
http://www.cusur.udg.mx/fodepal/Articulos%20referentes%20de%20Des%20Susr/Construyendo
%20el%20desarrollo%20rural_archivos_ArturoSC/La_Pobreza_Rural_en_Mexico.pdf
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principal no sélo para la comprension de la historia del México ac-
tual, los procesos de intervencién educativa, sino también de la edu-
cacién como un espacio publico, como un sector concreto de la politi-
ca social, un espacio de interaccién crucial para regular la relacién
sociedad, individuos, instituciones familiares y Estado.

Tudesco (1989) plantea, que la coexistencia de procesos de dife-
renciaciéon y de desigualdad presentada desde el punto de vista de las
politicas sociales es un riesgo evidente: establecer un funcionamiento
dual donde las demandas de los sectores pobres sean atendidas a tra-
vés de programas masivos; y las demandas de los sectores medios y
altos, a través de acciones personalizadas. En el caso del sector educa-
tivo este funcionamiento dual se expresa en el caracter pablico o pri-
vado de los programas y sus diferencias en términos de calidad de los
resultados, ha sido comprobada reiteradamente.

Actualmente, aunque la nueva estructura de la economia interna-
cional se vincula estrechamente con la transformacién fundamental
del saber cientifico y el avance tecnolégico (sociedad del conocimien-
to) en la que la industria se vuelve cada vez mas cientifica y la ciencia
cada vez mas industrial, el fenémeno de la globalizacién econémica
también produce un cuestionamiento crucial sobre el papel que debe
jugar el Estado como inversionista, regulador y promotor del creci-
miento econémico, pero sobre todo, del desarrollo social®®.

La evolucién de las politicas publicas sobre salud en relacién con
la familia rural

Las politicas publicas de salud en México, surgen fuertemente vincu-
ladas con el objetivo de combatir las enfermedades que afectaban a la
poblacién (mayormente de clases sociales altas) y cuando los recursos
e intereses lo permitian, a mantener sana la mano de obra. En la dé-
cada de los cincuenta y los sesenta con el desarrollo (o intento) del
estado benefactor los planes contemplaban énfasis en la prevenciéon y

13http://www.inap.map.es/NR/rdonlyres/2ABF686D-5D07-4360-87AF-
ADG6523DFCDEE/0/8sem_pnl.pdf. Consulta realizada en linea el 20 de enero de 2010.
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atencién de las enfermedades de todo el pais, pero los presupuestos
se concentraron en atender hospitales y centros de salud urbanos. A
principios de los anos setenta comienza a desarrollarse el modelo de
atencioén a las necesidades basicas, posteriormente cuestionado por su
ineficiencia (Aguilar, 2006).

La politica de proteccién y seguridad social en México enfrenta
una disyuntiva similar a la que enfrenta en la mayoria de los paises de
la regién: avanzar por la ruta del fortalecimiento de la proteccién
social, apostando a un sistema dual alrededor de una categorizaciéon
“artificial” entre trabajadores formales e informales, o hacer un re-
planteamiento profundo del alcance y la naturaleza de la seguridad
social, en términos de su disefio y de su financiamiento.

Esta decisién tiene implicaciones que van mas alld de la lucha con-
tra la pobreza: afecta al cumplimiento de los objetivos de la politica
social, impacta la politica fiscal y repercute en la productividad y el
crecimiento, al mismo tiempo que incide directamente en las condi-
ciones de vida de los grupos familiares, particularmente de aquellos
que residen en las zonas rurales del pais."

Intervencién del Trabajo Social con familias migrantes

Para caracterizar el comportamiento de las migraciones, es necesario
contextualizar las condiciones en que ocurren dichos desplazamien-
tos, desde sus lugares de origen, transito, destino y retorno. Los prin-
cipales desafios del Trabajo Social en el estudio, investigacién e inter-
vencion sobre la migracién y con familias migrantes pasa por una
serie de dimensiones. En primer lugar el reconocimiento del paula-
tino "debilitamiento y hasta olvido de la dimensién humana" en los
procesos econémicos lo que ha promovido en el seno de agentes so-
ciales de orden internacional, la necesidad de repensar la tarea del
modelo de desarrollo y con ello, el papel del Estado.

14 http://www.foropoliticaspublicas.org.mx/es/jtisalud.html. Consulta realizada en linea el 20 de
enero de 2010.
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En segundo lugar la importancia de incorporar elementos contex-
tuales como la nueva divisiéon social del trabajo que favorece a paises
proteccionistas con altos indices de producciéon de mercancias y el
fortalecimiento de la concepcién mundial del intercambio comercial,
fundamentado en la ley de ventajas comparativas.

Finalmente, pero no menos importante, es imprescindible incor-
porar el desafio ético politico y con ello reconocer la necesidad de
explorar el entorno, con una lectura integral y compleja de la reali-
dad que caracterice la diversidad de escenarios, y la transformaciéon y
la ruptura epistemoldgica y cultural con la forma tradicional en que
se ha concebido el Estado, lo cual se traduce en una nueva cultura
administrativa y politica de los actores que participan en la gestiéon
del Estado.

De la mano de las consideraciones ético-politicas, en la interven-
ciéon del Trabajo Social con las familias migrantes es imperioso reco-
nocer:

La interculturalidad.

Las construcciones identitarias diversas.

El dinamismo y evolucién del proceso migratorio.

La interaccién y el poder.

El denominado “estrés aculturativo” que atraviesan los individuos
y los grupos migrantes.

El también reconocido “duelo cultural” que provoca el proceso
migratorio.

La relevancia que adquiera la intervencién local con una mirada
global.

Estos elementos nos permiten hablar del enfoque transcultural de
intervencién con familias migrantes, en el cual una inquietud central
del Trabajo Social, es cuestionarse <como podriamos intervenir con
estas personas sin conocer su sistema de referencia, ni el nombre que
dan a sus dolencias, ni los modelos de interpretacién, ni lo que pien-
san de la naturaleza corpérea y espiritual del hombre y de sus rela-
ciones con el mundo circundante?

74



En este enfoque el Trabajo Social transnacional con familias postu-
la: Desenfocar el estudio de las migraciones en las que predomina el
analisis de los flujos migratorios desde los contextos de recepcion,
para incluir también a los contextos de origen, y por otro lado reco-
nocer que la vida en familia es un derecho més alla de que los miem-
bros de la unidad domestica compartan lugares comunes de convi-
vencia. Asi, el postulado de este modelo de intervencién indica que el
Trabajo Social Transnacional debe empezar a desarrollarse con una
estrategia de “abajo hacia arriba”, para asi buscar y lograr un cambio
de paradigma en las actuales politicas sociales (Melde, 2012) que in-
corporen la visién transnacional y/o (des)localizada en el desarrollo
de las practicas sociales e investigativas de la migracion.

Conclusiones

Es innegable reconocer que en el transcurso de las altimas décadas
las caracteristicas de las familias mexicanas experimentaron profun-
das transformaciones que estan evidenciando cambios sin preceden-
tes en la historia y fisonomia de estas unidades. Cambios que ademas
de irreversibles, obligan a valorar las consecuencias de sus impactos
en una sociedad mexicana desigual, en creciente pobreza y sumamen-
te heterogénea. Reconocer que la diversidad es una de las caracteris-
ticas distintivas de las unidades familiares del México del siglo XXI,
es admitir que las politicas puablicas se enfrentan a por lo menos dos
grandes retos: por una parte integrar esa diversidad y por otro lado
apoyar a las familias mas vulnerables de la sociedad para hacer frente
a los inexorables cambios que experimentan.

Si bien es cierto que las transformaciones de las familias son temas
siempre presentes en los discursos politicos (en los que de manera
reiterada se hace hincapié en la preocupacién por la “desintegracion”
de la familia) como ya se ha manifestado, poco y nada de ese interés
se ha visto reflejado en las agendas de las politicas publicas de los
distintos gobiernos que ha tenido México. Del mismo modo, los cam-
bios socio demograficos de las familias también han estado ausentes
del diseno de las politicas publicas (Cabella, 2007). Asi, teniendo en
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cuenta la necesidad de buscar un punto de encuentro entre los cam-
bios de la familia y el disefio de politicas publicas destinadas a estas
unidades, se pueden identificar al menos tres grandes desafios a los
que hacer frente (Sandoval y Roman, 2009):

En primer lugar es imprescindible promover politicas publicas
que reconozcan que la realidad de las zonas rurales es particu-
larmente mas compleja y en muchas situaciones mas dificil
para los grupos familiares que la vida en las grandes urbes.

En segundo término es forzoso lograr también un equilibro en
las relaciones tanto intergeneracionales que asegure el bienes-
tar a todos los grupos de edad que integran los nucleos fami-
liares, como de género.

Finalmente, las politicas publicas deben incorporar en sus
programas la heterogeneidad de los grupos familiares mas
alld de los modelos ideolégicos predominantes.
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La politica social y la poblacion
indigena maya de Yucatan.

Una propuesta de intervencion
desde las Agencias de Desarrollo
Humano Local

Martin Castro Guzman'®, Marfa José Rios Candila y
Karen Mairany Lugo May'®

Resumen

a principal problematica del pueblo indigena maya radica
en que se le ha negado toda posibilidad de desarrollo pro-
pio y, al mismo tiempo, se le ha mantenido al margen del
desarrollo social del conjunto de la poblacién yucateca a
través de una politica corporativa y paternalista dirigida a mantener
el control y no al logro de auténticos beneficios sociales o econémi-
cos. La realidad se manifiesta en los altos indices de marginacién y
pobreza de sus comunidades; asimismo en altas tasas de mortalidad
infantil por enfermedades curables o que se pueden prevenir; la des-
nutricién crénica en casi todas los grupos de edad, una deficiente
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educacién bilingiie-intercultural, asi como la carencia de viviendas
con servicios sanitarios adecuados y los bajos ingresos que no les
permitan cubrir sus necesidades basicas, como la alimentacién, que se
encuentra por debajo del minimo aceptable. Aunado a estos proble-
mas estructurales, es importante sefialar la discriminacién racial y
cultural de que son objeto, sobre todo de la poblacién que vive en los
centros urbanos, donde interaccionan con otros grupos sociales. El
presente estudio se basa exclusivamente en establecer la relacién exis-
te entre la politica social y la participacién social del pueblo indigena
maya, sobre todo en el proceso de construccién de un modelo de in-
tervencién que parta desde los propios pueblos indigenas, a través de
la elaboracién de un diagnéstico participativo tres municipios del
estado de Yucatdn; municipios catalogados en microrregiones de me-
dia y muy alta marginalidad: Peto, Valladolid y Yaxcaba.

Palabras claves: Politica social, desarrollo humano, participacién,
intervencién y pueblos indigenas mayas de Yucatan.

La politica social y los pueblos indigenas de México

Para iniciar este apartado sobre las dindmicas y la situacién actual de
los pueblos indigenas de México, en especial del pueblo indigena
maya de Yucatdn, se hara un analisis de las diversas definiciones del
concepto de politica social, con la finalidad entender la problematica,
los alcances, retrocesos y dimensiones de la politica social y su rela-
cién con los procesos de organizacién y participacién social.

La politica social, segiin Franco (1985) son todas aquellas acciones
que realiza el Estado a través de la asignaciéon de recursos para au-
mentar el bienestar de la poblacién en su conjunto, buscando ante
todo, disminuir las condiciones de pobreza. Propésito dltimo de la
politica social, ya que para lograr dicho fin se requiere la suma de
esfuerzos institucionales bajo una perspectiva integral de las politicas
publicas, punto de vista que comparto con Arrigada (2006) cuando
sefiala que politica social no puede acabar con la pobreza, debido a
que la politica social tiene multiples dimensiones y no se dirige exclu-
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sivamente a los pobres, ademas porque ésta debe ser entendida como
un conjunto de herramientas que emplea el Estado para impulsar el
desarrollo de la sociedad elevando los niveles de vida de poblacién en
sus diferentes aspectos econémicos, sociales, politicos y culturales que
le permita a los habitantes de la sociedad vivir una vida digna, con
calidad en sus multiples aspectos, y no visualizar la politica social co-
mo una herramienta solamente para superar la pobreza, la margina-
cién o la exclusiéon de diversos grupos sociales, en especial los pueblos
indigenas que forman parte de éste estudio.

No obstante, ain persiste la manera tradicional de equiparar la
politica social con el combate a la pobreza, como se muestra en la
definiciéon hecha en los anos ochenta por la Comisién Econémica
para América Latina (CEPAL) donde define a la politica social como
un componente importante del ingreso de las familias pobres, el cual
esta constituido por las transferencias que dichas familias reciben del
Estado sean estas monetarias o no monetarias. Estas transferencias
corresponden en gran medida a la provision directa, en forma gratui-
ta o subsidiada de ciertos bienes y servicios, entre los cuales se destaca
la educacion, salud, vivienda y en algunos casos la alimentacién. En
general las politicas destinadas a satisfacer esas necesidades se han
denominado politicas sociales (Prado, 2015).

Desde la vertiente de la ciudadania Montagut (2000) define a la
politica social como aquella politica relativa a la administracién pua-
blica de la asistencia, es decir, al desarrollo y direccién de los servicios
especificos del Estado y de las autoridades locales en aspectos como:
salud, educacién, trabajo, vivienda, asistencia y servicios sociales. En
esta definicién la autora imprime que la politica social tendria como
finalidad la de “paliar” determinados problemas sociales o, de una
forma mas modesta, perseguir objetivos que generalmente son perci-
bidos como respuesta a tales problemas.

Para Warman (1994), las politicas sociales son acciones que ejecuta
el Estado a través de las instituciones publicas y que adquieren un
caracter permanente pero también cambiante, es decir, que a través
del tiempo y las circunstancias estas acciones se modifican, donde la
sociedad civil organizada adquiere un papel protagénico en dicho
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cambio, pues ésta constantemente demanda la solucién de sus nece-
sidades y problemadticas en salud, alimentacién, educacién, vivienda,
recreacién, cultura, servicios publicos, empleo y medio ambiente; por
lo que sus demandas contribuyen en cierta medida a la elaboracién
de la politica social, la cual se disefia a partir de los procesos politicos
en los que se debate la mejor propuesta que se apegue a la corriente
ideolégica del sistema dominante.

Con base al analisis de las definiciones anteriores, se puede sefialar
que la politica social es parte de las politicas publicas, y esta tienen
dos dimensiones: una se enfoca a superar y compensar los desequili-
brios ocasionados por el marco econémico, es decir por el sistema
capitalista en su etapa neoliberal para a tender a los pobres, focali-
zando su atencién hacia los sectores mas pobres que demuestren que
viven en pobreza extrema, y la segunda, con una dimensién mas ge-
neralizada, mas universal en la prestaciones de bienes y servicios que
ofrece el Estado, a través de las instituciones publicas, buscando ante
todo impulsar el desarrollo de la sociedad.

Segun Abad (2011), cualquier definicién de la politica social tiene
supuestos en una cierta filosofia politica, entendida como una inda-
gacién y propuesta de una sociedad mejor que la existente. Este autor
seflala que la politica social debe considerar acciones para mejorar las
condiciones de vida, materiales y espirituales, de todos los miembros
de dicha sociedad y, particularmente, de aquellos que son menos be-
neficiados en la sociedad o que estan en una situacién de vulnerabili-
dad. La politica social ha sido parte de las politicas publicas orienta-
das, en primer lugar, a la superacién de la llamada “cuestiéon social”
y, en segundo, a la igualacién social, y comenta que en toda politica
social se debe comprometer a disminuir la desigualdad social y la
politica social debe ser evaluada desde esta perspectiva. De este mo-
do, la politica social es parte de la estrategia de desarrollo y a la vez,
un efecto de este.

En sintesis la politica social busca ante todo acrecentar el bienestar
y la calidad de vida de la poblacién a través de la prestaciéon de los
servicios sociales que brinda el Estado. En este sentido, la definicién
de politica social no solo debe ser considerada como una herramienta
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que emplea el Estado en el proceso de ejecucion de programas y pro-
yectos que contribuyan a disminuir la pobreza, sino su quehacer insti-
tucional debera incluir estrategias que permitan que la poblaciéon
participe en forma dindmica en los procesos de desarrollo integral
que se impulsen desde el Estado con la aprobacién expedita de la
poblacién, tanto en sus dimensiones subjetivas y objetivas.

Para el caso de México, segin Castro (2009), la politica social que
se ha aplicado a los pueblos indigenas, tiene sus origenes desde la
llegada de los espafoles al continente Americano, las sociedades in-
digenas se ven minimizadas en su estructura socioeconémica, cultural
y politica, a un grado tal del exterminio, que se ha ido consumando
gradualmente en el devenir de los afos. En su momento fueron actos
de rapina, sin importar el destrozo de comunidades enteras; seguido
por su sed de conquista a ultranza del pillaje y robo indiscriminado,
encubierto por la ideologia dominante de la época, el oscurantismo
de la edad media, donde la religién catélica creo las estrategias preci-
sas para el despojo y avasallamiento a través del proceso de castella-
nizacién y evangelizaciéon.

Cabe resaltar que la politica colonial respecto a los grupos étnicos
no se redujo tan solo a un sistema de segregacién y corporativismo,
sino que fue mucho mas alld, ya que la practica de esclavizar a los
nativos estuvo muy extendida durante la primera fase del sistema
colonial. Asi, pues, los primeros que sufrieron el yugo de la esclavitud
en América fueron los indios y no los negros. Se esclavizé a los indi-
genas en sus lugares de origen para utilizarlos en los trabajos produc-
tivos, principalmente en los diversos puntos conquistados y en aque-
llos lugares donde el exterminio fue completo la colonizacién se dio
con la explotaciéon de negros (Bonfil, 1972).

Otro de los sistemas que instauraron los invasores espafoles, fue el
sistema de instituciones, mejor conocido como la "encomienda", este
tenia como objetivo satisfacer los apetitos de dominio, a través de la
incorporacién e integracién de los indigenas a dicho sistema, el cual
resulto ser la fuente esencial de mano de obra autéctona para los es-
panoles (Aguirre, 1992).
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En sintesis, como una medida de control y poder total de las “nue-
vas tierras”, la monarquia espanola instaura una politica de “segrega-
cion” para los pueblos indigenas; anos después los gobiernos liberales,
como producto del movimiento de independencia retoman las con-
cepciones que se desarrollaron en Europa y los Estados Unidos, con-
cepciones que influirdn de manera clara sobre el tratamiento y la so-
lucién que se propone a la cuestion de la “asimilacion” de los grupos
indigenas de México (Aguirre, 1992).

Estas ideas nos llevan a reflexionar sobre el aparato conceptual y
el sistema de creencias que contienen dichas percepciones, que al ser
aplicadas a una realidad social diferente, en cierto sentido distorsiona
dicha realidad. Esta es la paradoja segin Villoro (1998), tiene toda
ideologia, de captar la realidad pero, al interpretarla con un aparato
conceptual determinado “disfrazarla”. En esta vertiente, es importan-
te sefialar que las concepciones indigenistas sufren la misma manifes-
tacion, debido a que estdn cubiertas por un tinte ideolégico que no
permite visualizar plenamente la realidad indigena, pues solamente
describen una realidad parcialmente verdadera con conceptos que la
distorsiona.

Cabe subrayar, que después del Movimiento Revolucionario de
1917 se introduce en México un elemento de justicia social para los
pueblos y comunidades indigenas, a través de la aplicacién de una
politica indigenista de “integracion”, que a juicio de Aguirre Beltran
(1981), pueden ser consideradas tres politicas indigenistas, corres-
pondientes a tres fases historicas:

Segregacién: Politica de discriminacién Racial, la sociedad divida en
castas.

Incorporativa: Politica que busca incorporar a los pueblos indios a
la vida nacional.

Integracionista. Politica de integracién de los indios a la sociedad
nacional, respetando los valores de sus culturas.

Muchos han sido los intentos por sistematizar los procesos meto-
dolégicos que se han aplicado en los altimos sesenta afios, referente a
la problemdtica indigena y la intervencién que el Estado mexicano,
ha hecho en funcién del bienestar y la calidad de vida de los grupos

84



indigenas. De los documentos elaborados, por autores como Villoro
(1998) (2002), entre otros, sobresalen los aportes hechos a la teorfa
indigenista por Manuel Gamio, Moisés Saenz, Alfonso Caso y Aguirre
Beltran. Este ultimo, no solamente destacan por su trayectoria al
frente del Instituto Nacional Indigenista e Instituto Indigenista Inter-
americano (1968), sino también por los aportes realizados a la teoria
indigenista, especialmente los aportes hechos al proceso de desarro-
llo comunitario a partir de las experiencias metodolégicas de los Cen-
tros Coordinadores Indigenistas (Castro, 2009).

Situacién actual de los pueblos indigenas de México

En México hay 68 pueblos indigenas distribuidos a lo largo y ancho
del pais. Los pueblos indigenas a largo de la historia han sido victima
del desprecio, la discriminacién y el olvido; tanto del Estado, el go-
bierno y el sistema politico, prueba de ello es que hoy en dia, estos
pueblos se encuentra en situaciones de pobreza y pobreza extrema al
no tener los minimos necesarios para resolver sus necesidades basi-
cas, sobre todo en su alimentacién. (Castro, 2009)

Estos pueblos han sido sometidos a vivir dentro de una sociedad
nacional, muy ajena a su idiosincrasia, son pueblos que tienen rasgos
culturales comunes como el uso de lenguas originarias y formas pro-
pias de organizacion. Estos pueblos han adquirido elementos cultura-
les de un mestizaje con caracteristicas individuales y excluyentes, lo
que ha propiciado cambios en su forma de ser, sentir y pensar, da-
nando su sentido de identidad cultural. Esta controversia de gran
complejidad y que reconoce diversas causas ha sido calificada, segin
Bonfil (1982) como etnocidio, es decir, genocidio cultural.

En México, cuando menos el 10 % de la poblacién total tiene co-
mo idioma materno alguna de las 56 lenguas indigenas que se hablan
en el pafs, dentro de las cuales destacan las siguientes: Nahuatl, Ma-
ya, Zapoteco, Mixteco, Purepecha, Mazateco, Tzotzil, Tzeltal, Toto-
naca, Mixe, Huasteco, Chinanteco, Chol, Zoque, Tepehuano, Yaqui,
Cora, Hnahfu, entre otros. (Castro, 2009). Asimismo, sefala que los
pueblos y comunidades indigenas de México estan conformados por
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mas de 10 millones de personas, hombres y mujeres de todas las eda-
des, que tienen sus propias culturas y sus lenguas, y que viven margi-
nados en muchas localidades urbanas y rurales de nuestro pais.

Muchas de las regiones indigenas prevalece la escasez de empleos,
los bajos salarios y las relaciones asimétricas entre poblacién indigena
y no indigena que afectan tanto a los procesos productivos como los
de comercializacién; y sobre todo al desarrollo. Junto con ello, la po-
blacién indigena todavia enfrenta graves rezagos, entre los cuales
destacan: desnutricién y deficiencias nutricionales, mortalidad y mor-
bilidad materna e infantil, rezago educativo, inequidad de género y
migracién. Esta situacién econémica y social estd estrechamente liga-
da al hecho de que la inversién de recursos publicos en regiones in-
digenas sigue presentando notables rezagos en comparacién con la
media nacional. Asimismo, uno de los principales retos que enfrenta
la accién institucional para la inversion en regiones indigenas es la
dispersién poblacional y su aislamiento geografico (Sariego, 2003).

Durante los altimos afos, la economia indigena se ha diversificado
en distintos sectores; sin embargo, la agricultura entre los pueblos
indigenas estd estrechamente ligada a su modo de vida, en el cual la
multiactividad y el policultivo son practicas productivas que se rela-
cionan con su cultura y tradiciones. En este proceso, los trabajadores
indigenas se han incorporado en sectores que demandan mano de
obra poco calificada y que ofrecen poca seguridad laboral, ya que
entre las principales actividades en que se emplean destacan ocupa-
ciones informales temporales como jornaleros agricolas, la industria
de la construccién y el trabajo doméstico (Sariego, 2003).

Este fenémeno, segin (Sariego, 2003), se refleja en los ingresos
percibidos por la poblacién indigena, que son sumamente bajos, en
su mayoria percibe menos de dos salarios minimos. Aqui se inserta el
trabajo no remunerado, que es el que soporta la producciéon de auto-
consumo. La importancia del trabajo familiar entre los indigenas po-
ne de manifiesto que en este tipo de economias no hay mercado de
trabajo consolidado, lo que provoca que la migracién sea necesaria
para la bisqueda de ingresos monetarios que aseguren su supervi-
vencia. Este panorama contrasta con la riqueza de los patrimonios
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con los que cuentan las comunidades indigenas: cultural, recursos
naturales, agrobiodiversidad y conocimientos tradicionales.

Las mujeres de los pueblos y las comunidades indigenas confor-
man un sector de la poblacién en el que los niveles de pobreza son
mas profundos; aunado a lo anterior, un problema fundamental que
requiere especial atencién es el del trabajo infantil, ya que las activi-
dades que desempefian nifios y jévenes indigenas como jornaleros o
vendedores ambulantes, entre otros, atentan contra sus derechos
(CDI/CONAPO/INMUJERES, 2008).

El indice de Desarrollo Humano para los Pueblos Indigenas ayuda
a identificar el grado de desigualdad entre la poblacién indigena y la
no indigena (Fernandez, 2006). El IDH de los pueblos indigenas de
México se ubica en 0.7057, a diferencia del IDH de la poblacién no
indigena, que es de 0.8304, lo que representa una brecha de casi
17.7%. En este aspecto la poblacién indigena todavia enfrenta graves
rezagos, entre los que destacan:

La desnutricién y las deficiencias nutricionales. La situacién nutri-
cional de los indigenas es grave; no ha variado sustancialmente en las
ultimas décadas, y en las regiones con mayor presencia indigena, las
formas moderada y severa de desnutricién crénica incluso han mos-
trado incrementos.

Mortalidad y morbilidad. Las deficiencias y los problemas de co-
bertura, calidad y falta de adecuacién de los servicios de salud dan
lugar a que no se haya logrado un descenso importante en las tasas
de mortalidad materna e infantil, erradicacién de enfermedades y
prevencion de enfermedades endémicas, entre otros.

El rezago educativo. Entre la poblacién indigena se observan bajos
niveles de logro escolar y altos niveles de monolingiiismo, deserciéon
escolar y bajo rendimiento académico. Al respecto, las modalidades
educativas como primaria general, educacién bilingtie y bilingiie in-
tercultural no han podido reducir las brechas entre poblacién indige-
na y no indigena, sobre todo en las tasas de continuidad educativa y
rendimiento escolar. Se requiere evaluar la pertinencia de los conte-
nidos educativos en contextos indigenas, ademds de fortalecer los
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sistemas medio superior y superior para incrementar el acceso de este
sector de la poblacion.

Desigualdad de género. Las mujeres indigenas conforman el sec-
tor de la poblacién femenina mas vulnerable de nuestro pais, pues
histéricamente han sido discriminadas y afectadas por la pobreza, lo
que se ha traducido en:

Menores oportunidades para acceder a la educacién, la salud y los
minimos niveles de bienestar.

Violencia de género, lo que se entrecruza con las condiciones de
alta marginacién social y econémica que, si bien en su mayorfa afecta
a los pueblos indigenas del pais, para el caso de las mujeres indigenas
se agudiza. De hecho, con relacién a los hombres, un mayor nimero
de mujeres son analfabetas y monolingiies Asimismo, sus niveles de
escolarizacién son inferiores, tienen altos niveles de fecundidad y
reportan un alto riesgo de muerte por complicaciones derivadas del
embarazo, parto y puerperio, asi como por cancer cérvico-uterino.

Migracién. Cada vez mas hombres y mujeres indigenas participan
de los flujos migratorios nacionales e internacionales, lo que ha pro-
vocado:

Cambios estructurales en las economias locales y en las formas de
organizacién comunitaria, tanto las de los centros expulsores como
las de las localidades receptoras.

La transformacion de las culturas y de las dindamicas familiares
indigenas.

Que los migrantes indigenas estén expuestos cotidianamente a la
violacién de sus derechos humanos y laborales.

En cuanto a la infraestructura, en las comunidades indigenas, los
indicadores en 2005 muestran avances significativos en la dotacién
del servicio de agua entubada, cobertura de energia eléctrica, servicio
de drenaje y disminucién del ntiimero de viviendas indigenas con piso
de tierra. No obstante, hay que sefialar que atn existen viviendas in-
digenas con pisos de tierra en 38%; lo que genera enfermedades de
piel, entre otras. Un 46.5% de las viviendas en las poblaciones indi-
genas de nuestro pais no cuentan con drenaje y un 30% de éstas no
tienen agua entubada en sus hogares. Un dato que es importante
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resultar, es que un 10% de las viviendas no cuentan con el suministro
de luz eléctrica (Fernandez, 2006). Cabe destacar que la inversién de
recursos publicos en regiones indigenas sigue presentando notables
rezagos en comparacién con la media nacional, destacando la apertu-
ra y consolidacién de caminos, puentes e infraestructura de servicios,
asi como el mejoramiento de las viviendas.

La comunicacién terrestre y las telecomunicaciones son factores
determinantes para mejorar las condiciones de vida de los indigenas
y para facilitar su desarrollo. Uno de los principales problemas que
enfrentan es su dispersion y aislamiento geografico. Segin informa-
cién disponible, 2.5 millones de indigenas viven en localidades ubi-
cadas a mas de 3 kilémetros de distancia de caminos pavimentados o
revestidos. Es necesario encontrar soluciones para que las localidades
pequenas y con poca poblacién tengan comunicaciones terrestres,
pues la relacién costo-beneficio que determina la elegibilidad no
puede ser el factor que determine las posibilidades de desarrollo de
sus habitantes (Fernandez, 2006). Por la falta de vias de comunica-
ciéon eficientes, las poblaciones indigenas enfrentan problemas de
abasto, traslado de a las personas, comercializacién de la produccién
local, acceso a los servicios de salud en caso de emergencia, acceso
cotidiano a los servicios educativos y dificultades para que los pro-
gramas institucionales operen con eficiencia.

En el caso de administracién e imparticion de justicia, es impor-
tante tener en cuenta que en México las normas juridicas que recono-
cen derechos especificos a los indigenas no siempre se hacen efectivas
y tampoco se observan en los procedimientos judiciales. Los factores
que provocan este problema son diversos: algunos por su desconoci-
miento en su existencia o contenido; otros por la constante discrimi-
nacién de que son objeto los pueblos indigenas. Aunado a la falta de
respeto a los derechos individuales y sociales de los indigenas, ello
constituye un severo obstdculo para su desarrollo integral y sustenta-
ble. En materia de derechos destaca también la poca participacién en
los procesos electorales, y la escasa representacién politica que alcan-
za este sector de la poblacién en los 6rganos legislativos y la conflicti-
vidad electoral (Fernandez, 2006). En las Gltimas dos décadas, Méxi-
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co ha vivido una etapa de importantes reformas juridicas en materia
de derechos indigenas. Hay 21 entidades federativas que los recono-
cen, y aunque estos avances legislativos han sido imprescindibles para
superar las dificultades que éstos enfrentan en materia de acceso a la
justicia del Estado, no son suficientes.

El patrimonio cultural y la sabiduria indigena no cuentan con pro-
tecciones efectivas para su preservacion. Actualmente, se han identifi-
cado 23 pueblos indigenas cuyas lenguas estan en riesgo de desapare-
cer. Esta situacion se refleja en su reducido nimero de hablantes, en
su dispersiéon geogréfica, en su abandono entre los mas jévenes y en
el predominio de hablantes adultos, entre otros factores (Fernandez,
2006).

Las caracteristicas de la poblacién indigena de México anterior-
mente descritas tienen, como fuente principal, los rezagos que exis-
ten para ésta en términos de acceso a las instituciones de seguridad
social y, en general, a las instituciones que proveen de los servicios
sociales elementales de salud y educacién. Desgraciadamente, los
pueblos y comunidades indigenas ain no disfrutan de una situacién
social y econémica propicia para el mejor desarrollo humano; se ca-
racterizan por vivir en altos niveles de pobreza y en una situacién de
significativa desventaja.

Los habitantes indigenas de México, viven esparcidos en zonas
inhéspitas de recursos precarios, desde Quintana Roo, hasta Baja
California, a lo largo y ancho del pais, tanto en zonas rurales, como
en las ciudades. La situacién de pobreza, se agudiza mas adn para los
pueblos indigenas con la aplicacién de politica neoliberal iniciada a
partir de los afos ochenta, con cambios estructurales acelerados en la
sociedad, donde se conjuga un nuevo periodo de transicién tecnolo-
gica global; en la que Mires (1996) la llama la “esfera cientifico-
técnica”, y otros "globalizacién". Este proceso expone un conjunto de
innovaciones radicales a escala mundial que favorece y transforma el
sistema productivo, los servicios y el mercado; aunque este proceso
esta dominado por motivaciones econémicas sus repercusiones se
extienden mucho mas alld de la economia debido a que afecta y
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transforma la forma de hacer politica y las interrelaciones entre los
grupos sociales.

Los procesos de intervencién a través de la participacién de los
pueblos indigenas en el marco de la politica social

Desde el punto de vista de la teoria indigenista, a lo largo de la histo-
ria, los pueblos indigenas fueron reducidos a minorias étnicas a través
de una politica de segregacién, incorporacién e integracién, cuyo
Gnico requisito para su incorporacién al gobierno nacional, era que la
poblacién indigena rechazara toda la gama de valores culturales de
sus pueblos originarios (autéctonos), entre ellos: los procesos de or-
ganizacién tradicional (Aguirre, 1981). En esta dindmica de organiza-
ciéon de los pueblos indigenas, la propuesta de integracién era enten-
dida como el proceso de cambio que emerge de la conjuncién de
grupos que participan de estructuras sociales distintas. Se caracteriz6
por el desarrollo continuado de un conflicto de fuerzas, entre siste-
mas de relaciones posicionales de sentido opuesto que tienden a or-
ganizarse en un plano de igualdad, y se manifiesta objetivamente en
su existencia a niveles variables de contraposicion

Bajo esta postura, los proyectos de incorporacién, asimilacién e
integracion que se han aplicado a los pueblos indigenas en los dife-
rentes momentos de su historia, se han caracterizado por ser proyec-
tos que tienen un enfoque paternalista y asistencialista, debido a que
en el fondo son proyectos que se enmarcan en politicas de ayuda al
necesitado y al pobre sin profundizar en la solucién de problemas, y
que desde el punto de vista de Salomén (2000), este tipo de proyectos
solamente intentaban “mantener el sistema de dominio, sometimien-
to y explotacién de los pueblos y comunidades indigenas y no la par-
ticipacién dindmica y activa de la poblacién para la toma de decisio-
nes”, o como sefala Aguirre (1981), no es “darle poder al indio” sino
promover la integracién regional para acelerar su aculturacién.

Ante este proceso de aculturacién, la cultura dominante se ha
apropiado no solo del “mundo” indigena, sino también de su territo-
rio y sus recursos, quedando los pueblos indigenas como entes pasi-
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vos, excluidos y marginados, ante los designios del colonizador, ha-
cendado y capitalista. En esta disyuntiva de homogenizacién, los pue-
blos indigenas no han tenido los medios necesarios para articular y
difundir sus propias ideas y pensamientos; sin embargo, estos pueblos
han jugado un papel primordial en la historia nacional, de acuerdo a
la opinién Salomén (2000). Desde esta perspectiva es trascendental
profundizar en estudios y en intervenciones que permitan rescatar la
participacién y los aportes que los grupos indigenas han hecho en los
diferentes momentos de la vida nacional.

Por otra parte, el Estado en sus diferentes formas de representa-
cién (gobierno y sistema politico), ha asumido, compromisos contra-
rios a las necesidades y demandas de la sociedad civil, como es el caso
de las recomendaciones del Banco Mundial durante los sexenios de
Ernesto Zedillo, Vicente Fox, y Felipe Calder6n, donde trataron de
implementar dichas Reformas Neoliberales; y no fue hasta el inicio
del presente sexenio, donde Enrique Pefia Nieto estratégicamente ha
aprobado y aplicando las Reformas.

En el contexto de los paises desarrollados, Klisberg (2001) sefala,
que la sociedad civil y las organizaciones sociales han tenido un gran
peso y una fuerte participaciéon en la accién social, ya que en algunos
casos, éstas organizaciones recaudan recursos considerables, se les
delegan funciones crecientes por parte del Estado, y estan estrecha-
mente interrelacionadas con la accién publica de miltiples modos y
estan basadas fuertemente en trabajo voluntario, ya que movilizan un
sin fin de personas que dedican anénimamente considerables horas a
llevar adelante sus programas, hacen aportes considerables al Produc-
to Nacional Bruto con trabajo no remunerado, produciendo bienes y
servicios de caracter social.

Este hecho ha permitido que exista una fuerte revalidacién mun-
dial creciente de la superioridad en términos de efectividad de la
participacién comunitaria, sobre las formas organizativas de corte
vertical y burocratico. Iniciativas que son retomadas también en el
discurso de los organismos internacionales, especialmente por el
Banco Mundial, quien argumenta que es necesario dar prioridad a
invertir en fortalecer las organizaciones de los propios pobres, pues
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estos carecen de “voz y voto” real en la sociedad, situacién que les
permitira participar en forma mucho mas activa y recuperar terreno
en ambas dimensiones, por lo que le toca al Estado facilitar su consti-
tucién, apoyarlas, dar posibilidades de capacitacién a sus lideres y
fortalecer sus capacidades de gestion.

Por otro lado, Klisberg (2001) comenta que el discurso politico ha
tendido a reconocer crecientemente la participacion; sin embargo, los
avances reales en cuanto a la implementaciéon efectiva de programas
con altos niveles de participacién comunitaria son muy reducidos,
debido a que siguen predominado los programas ¢llave en mano? e
impuestos verticalmente, donde los disefiadores son los que saben y
la comunidad desfavorecida debe solo acatar sus directrices y ser suje-
to pasivo de los mismos. También son usuales los programas en don-
de se hacen fuertes apelativos a que se trata de programas participa-
tivos, cuando en realidad hay un minimo contenido real de interven-
cién de la comunidad en la toma de decisiones.

Algunas experiencias han sefialado que los programas sociales con
activa participacién comunitaria en su disefio, gestiéon y evaluacion,
tienen resultados muy superiores a los programas de “corte vertical”
debido a que la poblacién que participa hace suyos los proyectos, sin-
tiéndose duena real del proyecto, lo que genera que la comunidad
aporte iniciativas e ideas y se preocupe por cada detalle de éstos. Es
decir, la comunidad va generando un empoderamiento de la misma,
aprende, crece, eleva su autoestima, y se crean bases a favor de la
sostenibilidad del proyecto cuando se retira la ayuda externa, por lo
que la participacién asegura asimismo la trascendencia del proyecto
(Klisberg, 2001).

Abordar el tema de la participaciéon y organizacién social en las
comunidades indigenas es importante: primero porque existen pocos
trabajos que aborden éste problema de estudio, segundo porque los
trabajos existentes sobre el tema examinan la problematica de parti-
cipacién y organizacion desde una perspectiva cultural, cuyo objeto
de estudio ha sido solamente resaltar el aspecto de identidad de los
pueblos indigenas y tercero porque los estudios sobre organizacion
adquieren tnicamente el enfoque administrativo de las empresas de-
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jando de lado aquellos elementos teéricos que permitan profundizar
mas en las categorias y unidades de andlisis del desarrollo local.

Politica social, organizacién y participacién; los pueblos indigenas
de Yucatan

A pesar de que hay un notable vacio de estudios sobre la participa-
ciéon de la poblacién y las organizaciones sociales tanto de sus formas,
niveles, procedimientos, mecanismos y responsabilidades, mas atn
cuando se habla de pueblos indigenas, el estudio de las formas de
organizacién y participacién social de los pueblos indigenas de Yuca-
tan busca disminuir este vacio (Castro, 2009). La principal problema-
tica radica en que se ha negado al pueblo indigena maya toda posibi-
lidad de desarrollo propio y, al mismo tiempo, se le ha mantenido al
margen del desarrollo social del conjunto de la poblacién yucateca, a
través de una politica corporativa y paternalista dirigida a mantener
el control y no al logro de auténticos beneficios sociales o econémi-
cos.

Al interior del nucleo social del pueblo maya, tanto el que vive en
el campo como en la ciudad, se ha ido incrementando una serie de
problematicas propias del mundo contemporaneo, que atentan con-
tra su desarrollo y crecimiento integral, como son la discriminacién
de género, el abuso sexual y social de los infantes, el alcoholismo, la
violencia intrafamiliar, el consumo de drogas entre jévenes y adultos
y la proliferacién de enfermedades de transmisiéon sexual, como el
VIH-Sida, debido, sobre todo, a la migracién obligada por la falta de
recursos econémicos a diversos puntos de México y del extranjero de
jovenes y adultos varones, sin informacién adecuada (Castro, 2009).
Sin embargo, a pesar de las dificultades, problemas y carencias men-
cionadas, se puede hablar de un pueblo maya vivo y culturalmente
fuerte, que sigue expresandose en su propia lengua y que mantiene
una particular forma de ver el mundo, como se manifiesta en su his-
toria oral, asi como en su produccién literaria, y que, ademas, conti-
nda con la practica renovada de muchas costumbres y tradiciones,
heredadas de sus antepasados.
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Sin duda, el pueblo maya es eje y fundamento de la identidad de
los yucatecos, reflejada en un sincretismo particular, que se manifies-
ta en su vida diaria, a través no sé6lo de las tradiciones y creencias
vinculadas a festejos y ceremonias diversas, sino también en la forma
de hablar, la gastronomia y el vestido. De ahi la importancia y enfo-
que hacia una labor en favor de la recuperacién, revaloraciéon, desa-
rrollo y difusién de la cultura maya, con la participacién activa de sus
integrantes, que consolide la construccién de una sociedad respetuosa
y orgullosa de sus raices indigenas. En consecuencia, se hace necesa-
rio el planteamiento de una politica de respeto e interculturalidad
que conforme una sociedad mas justa y equitativa, que rechace las
mentalidades y comportamientos discriminatorios que han vulnerado
a esta poblacién y fortalezcan la identidad indigena de los mayas de
Yucatan.

La intervencion con los pueblos indigenas en el marco del Plan
Nacional de Desarrollo 2013 - 2018

Si el hombre quiere obtener éxito en su trabajo, es decir lograr los
resultados esperados, tiene que hacer concordar sus ideas con las
leyes del mundo exterior objetivo. Después de sufrir un fracaso, ex-
trae lecciones de él, modifica sus ideas haciéndolas concordar con las
leyes del mundo exterior y, de esta manera, puede transformar el
fracaso en éxito: he aqui lo que se quiere decir con “el fracaso es la
madre del éxito” y “cada fracaso nos hace mas listos”.

El conocimiento del hombre no puede separarse ni en lo mas mi-
nimo de la practica. Lenin dijo: “La practica es superior al conoci-
miento (teérico), porque posee no solo la dignidad de la universali-
dad, sino también la de la realidad inmediata.” (Mao Tse-Tung,
1968). Bajo este enfoque de la practica social, la intervencién es to-
mar parte en cierto asunto, accién o actividad con el objetivo de me-
jorarlo o provocar algin cambio. También es definido como el con-
ducto de un organismo cuyo proposito es alterar el ambiente o su
relacién con el mismo. Direccién o influencia en las acciones de un
individuo (Diccionario de las Ciencias de la Conducta, 1996)
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En este sentido, hablar de intervencién con los pueblos indigenas,
es hablar de politica social, desde la intervencién del Estado-
Gobierno en los asuntos y la problematica de los pueblos indigenas.
Es la acciéon del Estado mexicano que esta plasmada en los Planes
Nacionales de Desarrollo, donde estan formuladas las ideas centrales
de intervencién; es decir, los planteamientos subjetivos, que son el
resultado de los procesos de investigacién sobre la situaciéon actual de
los pueblos y comunidades indigenas de México.

Con base en este planteamiento de la pobreza, el desarrollo y la
politica social; se revisaron en forma detallada los planes nacionales y
estatales de desarrollo para el caso de México y Yucatan. Se observa-
ron en dichos documentos escasa informacién referente a los pueblos
indigenas; por lo que considero que este sector originario de la socie-
dad mexicana, no figura ahora en los planes nacionales y estales de
desarrollo; es decir, no es un sujeto social que haya sido tomado en
cuenta en los contenidos de planeacién de politica social, a pesar de
los grandes intentos para promover la participacién por distintos
medios, sobre todo, desde los espacios virtuales. Por lo que la partici-
pacién resulta ser una simple falacia como lo sefala Klisberg (2001)
en las Diez Falacias sobre los Problemas Sociales de América Latina.

Es importante sefialar que en el Plan Nacional de Desarrollo
(2013), solamente se hace referencias en la parte del diagnéstico de la
situacién indigena, al describir que los esfuerzos dirigidos a atender
las carencias de dichas poblaciones en ocasiones han resultado ser
poco efectivos debido a las barreras culturales y lingiiisticas por parte
de los planificadores, ademas de sefialar que la accién publica que se
ha aplicado, no ha sido culturalmente pertinente. Se comenta que los
pueblos indigenas histéricamente han reclamado el derecho a la vida
y al bienestar social, asi como a construir una conciencia colectiva
partiendo del respeto a la diversidad cultural. Y se plantea que una
politica adecuada para la accién indigena debe ser concebida desde la
interculturalidad y el didlogo entre todos los pueblos originarios,
donde la diversidad sea motivo de armonia, respeto, igualdad y justi-
cia, y en la que se escuchen las necesidades de este sector de la pobla-
ciéon. De lo contrario, se corre el riesgo de implementar politicas de
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tutelaje y asistencialismo que poco ayuden al desarrollo integral de
los pueblos indigenas.

En este discurso de intenciones y pronunciamientos a favor del
bienestar, calidad de vida y desarrollo integral de los pueblos indige-
nas de México, se hacen varias observaciones a los procesos de pla-
neacién; primero se dice que las barreras culturales y lingtiisticas han
obstaculizado las acciones del Estado, y por lo tanto las acciones pu-
blicas han sido poco efectivas, es decir, no han sido culturalmente
pertinentes; segundo, que la politica publica y la politica social para
los pueblos indigenas debe ser concebida desde la interculturalidad y
el didlogo, ya que de lo contrario, se corre el riesgo de implementar
politicas de tutelaje y asistencialismo. Y esto Gltimo, considero es lo
que no se esta haciendo en este y en los otros sexenios anteriores,
desde los Acuerdos de San Andrés Larrainzar en Chiapas (Castro,
2009).

Conclusiones

Con este planteamiento teérico, descriptivo y de intervencién con los
pueblos y comunidades indigenas de México y Yucatan, se puede
conceptualizar a la politica social como una herramienta que emplean
los diversos actores sociales (Estado y sociedad civil organizada), no
solamente como acciones para superar la pobreza, sino sobre todo,
como acciones para impulsar el desarrollo desde una perspectiva in-
tegral; en areas que son prioritarias como la salud, alimentacién,
educacion, vivienda y servicios publicos.

Conforme a este razonamiento, el estudio de la politica social y los
pueblos indigenas arroja la siguiente linea de investigacién: “Se pue-
de construir una politica social desde la base, para las propias comu-
nidades indigenas”, linea de investigacién que abre nuevos nichos de
oportunidades para ir profundizando en el desarrollo de la politica
social alternativa; ello debido a existen una gran multiplicidad de
experiencias de trabajo de diversas organizaciones tanto sociales co-
mo civiles, asi como el trabajo de algunos gobiernos de izquierda,
como la participacién directa de la poblacién en ciertas localidades,
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han tenido un papel importante en los Gltimos afos, en este proceso
de construcciéon de una alternativa diferente, sobre todo por la pérdi-
da de las funciones Estado, el desmantelamiento del modelo centrado
en la acciéon gubernamental y por supuesto en el agotamiento del
Estado neoliberal.
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Resumen

| presente articulo muestra los resultados del trabajo de in-
tervenciéon realizado con nifos, nifias, jévenes y familias, los
cuales fueron beneficiarios del programa “Modelo de Rela-
ciones Familiares para Prevenir la Violencia Juvenil: Pre-
vencion Secundaria”. El programa estuvo a cargo de la Facultad de
Trabajo Social y Desarrollo Humano de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leén, con la asesoria de un equipo multidisciplinario com-
puesto por personal de la Alcaldia de Los Angeles, California y la
Universidad del Sur de California. Este esfuerzo fue posible gracias al
financiamiento de USAID (United States Agency for International
Development) a través del Programa de Convivencia Ciudadana. El
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cual se llev6 a cabo en dos fases de intervencién, durante el 2014 y
2015. La poblacién objetivo de este proyecto, se compone de jévenes
en alto riesgo de cometer actos delictivos o de insertarse en las pandi-
llas de su barrio, especialmente en contextos de alta marginacién
urbana, con un historial de violencia social y prevalencia de actos
delictivos, como son los poligonos ubicados en los barrios de La
Alianza, La Independencia en Monterrey y Nuevo Almaguer en Gua-
dalupe, Nuevo Leoén.

Palabras clave: Delincuencia juvenil, Pandillas, Factores de Riesgo,
Familia

Introduccion

El problema de la violencia y la criminalidad en el Area Metropolita-
na de Monterrey, es un fenémeno creciente que tiene como principa-
les protagonistas a jévenes y adolescentes, Cerda (2010) sefiala que en
la zona metropolitana existen barrios completos donde la presencia
del fenémeno de la violencia doméstica y la derivada del pandilleris-
mo se conjuntan y generan un medio ambiente hostil, no sélo para
las familias que habitan ahi, sino para todo el tejido social en su con-
junto. Y resalta que la violencia en la entidad ha tomado “espacios”
especificos en la urbe, no sélo porque en 200 barrios se concentra el
60 por ciento de los casos de violencia doméstica, sino porque en
estas colonias se ubica entre 60 y 80 por ciento de las pandillas de la
urbe.

Las actividades de este modelo de intervencién estuvieron orien-
tadas al trabajo con los jévenes y sus familias, como los espacios idea-
les para el desarrollo de procesos de empoderamiento y de educaciéon
social que permitan al joven su desarrollo sano y pacifico. En el mo-
delo de intervencién se disenié una serie de actividades mediante la
utilizacién de estrategias y técnicas propias del Trabajo Social, desde
la perspectiva del Desarrollo Humano, que pretenden que el joven
construya su proyecto de vida alejado de la violencia y la criminali-
dad. A partir del trabajo de reflexién, educacién y capacitacién con el
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joven vy sus familias, ademas se fortalecieron lazos y se mejoré la co-
municaciéon familiar.

Antecedentes

El modelo de Relaciones Familiares para Prevenir la Violencia con
J6venes: Prevencién Secundaria, parte de la idea original desarrolla-
da en California, por la asociaciéon entre la Alcaldia de la Ciudad de
los Angeles y la Universidad del Sur de California. La oficina de
Desarrollo Juvenil de Los Angeles, California, fue establecida en el
2007 como parte de un esfuerzo intensivo para enfocar a la ciudad en
el desarrollo de nifios, nifas y jévenes y reducir la influencia de las
pandillas en la vida de la juventud, mediante GRYD (Gang Reduction
Youth Development) como una estrategia comunitaria que se enfoca
en areas de la ciudad con altos niveles de riesgo. Dentro de estas
areas se implementaron programas de prevencién y es en ese mo-
mento cuando se desarrolla en conjunto con la Universidad del Sur
de California, la herramienta denominada “YSET” (Youth Services
Elegibility Tool) la cual nos permite identificar a los nifios, nifias y
jovenes en alto riesgo de incorporarse a pandillas.

Dicha herramienta, incluye cuestionamientos respecto a caracteris-
ticas personales, participacion en actividades, referentes a su circulo
de amigos, eventos criticos en la vida de los jévenes y sobre alguna
posible actividad delictiva. Para aplicar la herramienta YSET en el
entorno, se realizé6 un trabajo de adaptacién lingiiistica, cultural y
contextual, con el fin de ajustarse a la realidad urbana en México,
dando origen al YSET-M. Posteriormente se realiz6 un trabajo de
prueba en dénde, se incluy6 a la herramienta adaptaciones lingisti-
cas por grupo de edad para refinar dicha herramienta de forma que
captara con suficiente sensibilidad, el riesgo de la poblacién en el
grupo mas joven de edad (YSET-MA).

Como se mencioné anteriormente, el objetivo del Y-SET MA es
identificar los factores de riesgo de la poblacién objetivo. El Progra-
ma para la Convivencia Ciudadana, indica que los factores de riesgo
son caracteristicas que aumentan la probabilidad de que una persona
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se involucre en la violencia y la delincuencia. Ambos factores se clasi-
fican en cuatro niveles segin su contexto de manifestaciéon: indivi-
dual, familiar/relacional, comunitario y social” (PCC, 2015). De
acuerdo con lo anterior, los factores de riesgo que atiende el Modelo
de Relaciones Familiares son los siguientes:

Tendencias antisociales: Estas se refieren a cualquier conducta que
refleje infringir reglas sociales, por ejemplo: romper objetos de otras
personas o romper objetos de lugares publicos, golpear, falsificar
notas, no asistir al colegio, copiar en un examen, robar, colarse cuan-
do hay que esperar un turno, ensuciar las calles y las aceras rompien-
do botellas o vertiendo las basuras, entre otras (Garaigordobil, 2005).

Falta de supervision de los padres: Se ha encontrado que la supervi-
sién parental o conocimiento que tienen los padres sobre la actividad
cotidiana de sus hijos adolescentes (déonde estan, qué hacen, con
quién, etc.), se encuentra asociada con la prevencion de diferentes
conductas de riesgo como el consumo de tabaco, alcohol y otras dro-
gas (Stice & Barrera, 1995).

Eventos criticos en la vida: Una acumulacién de eventos de vida ne-
gativos a lo largo de un periodo relativamente corto de tiempo pue-
den desatar profundas reflexiones dentro de los adolescentes, pero
también llevan en ocasiones a conductas de riesgo o autodestructivas;
en el caso de una incapacidad en el manejo de emociones o de con-
trol de impulsos o a una inestabilidad emocional profunda llevar al
estrés o la mancha de los adolescentes. Estudios sugieren que una
acumulacién de eventos de vida negativos esta relacionada con afilia-
cién a las pandillas para un nimero de jévenes (Thornberry, Krohn,
Lizotte, Smith, & Tobin, 2003).

Impulsividad: Puede definirse como una tendencia a la accién sin
toma de conciencia, valoracién o juicio anticipado. Es decir, hablamos
de la predisposicién a una conducta, con o sin poca premeditacién
sobre sus consecuencias, que conlleva acciones rapidas, no planifica-
das, y en donde prima la urgencia de un refuerzo inmediato
(Evenden, 2005).

Neutralizacion de la culpabilidad: Entenderemos la neutralizacion
como la ausencia de culpa de las personas que cometieron alguna
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falta o delito como resultado de sus acciones. Se trata de justificacio-
nes que realizan esas personas y que la mayor parte de la sociedad no
comparte, lo cual proporciona cierta proteccién ya que carga la culpa
en los demas y alivia la culpa propia (Espinosa, Castellarin, &
Biagioni, 2013).

Influencia negativa entre amigos: Los grupos de amigos durante la
adolescencia constituyen uno de los terrenos mas fértiles para la pro-
pagacion de cualquier clase de adicciones: tabaco, alcohol o droga.
Los mecanismos de presiéon que ejerce el grupo de pares son podero-
sos, puesto que la bisqueda de la aceptacién a un grupo durante la
adolescencia es vivida como una necesidad que, en una posiciéon dual,
permite al adolescente exponerse al mundo desde su posiciéon de
basqueda, rebeldia y exploraciéon de limites, al mismo tiempo que lo
mantiene protegido del rechazo y represién del mismo (Dolto, 1988).
En el caso de adolescentes que viven en zonas de vulnerabilidad, ma-
yormente entre aquellos cuyas historias familiares y de vida estan
plagadas de rupturas, abandonos, negligencia, maltrato, etc., la rele-
vancia de la pertenencia a un grupo de amigos se exacerba ante la
necesidad de apoyo y “acogida” que brinda el grupo, por ello, son
mas susceptibles a la influencia negativa de sus pares, a veces llamada
la presiéon de los pares, para meterse en problemas. En resumen, son
mas probables de aceptar y afiliarse a una pandilla de la calle
(Esbensen, 2000).

Delincuencia entre amigos: Se empleard este término para determi-
nar la asociacién del joven con amigos que estan involucrados en una
variedad de actividades delictivas, desde el ausentismo escolar hasta
el robo, a la venta de drogas, al asalto y otras actividades. Este factor
de riesgo predice la afiliacién a las pandillas en todos los estudios
longitudinales y transversales importantes que se han probado (Klein
& Maxson, 2006). La evidencia es congruente y clara ya que pocos
son los jévenes que se afilian a una pandilla sin que esté presente este
factor de riesgo. Sin embargo, este factor sélo no discrimina quién se
afiliard a una pandilla y quién no lo hara.

Delincuencia y abuso de substancias: El uso y abuso de las drogas y el
alcohol se asocia con una amplia variedad de consecuencias negativas
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en los diferentes ambitos de la vida de los y las adolescentes, como
puede ser el aumento en el riesgo del uso serio de drogas mas tarde
en la vida, fracaso escolar o desercién escolar, actividades de riesgo
en detrimento de su bienestar fisico, puesto que aumenta la probabi-
lidad de sufrir accidentes debido al estado alterado de la percepcion,
conductas violentas, relaciones sexuales no planificadas y arriesgadas
e incluso el suicidio. De modo similar, el propio involucramiento de
un joven en una variedad de actividades delictivas que pueden incluir
el uso de sustancias, precede, coincide con y contintia después de
afiliarse una pandilla. Nuevamente, esta relacién es congruente y
solida, pero puede ser engafiosa si se considera sola (Krohn &
Thornberry, 2008). Aunque virtualmente todos los jévenes que se
afilian a una pandilla han estado involucrados en actividades delicti-
vas, la mayoria de los jévenes que se involucran en actividades delicti-
vas o el uso de sustancias no se afilian a una pandilla.

Influencia de pandillerismo en su familia: Se refiere a la existencia de
familiares involucrados en una pandilla o en actos delictivos. Este
factor de riesgo es uno de los que se agregaron en la Ciudad de los
Angeles, ya que se comprob6 que existe probabilidad de asociacién
de contar con algiin miembro de la familia que pertenezca a alguna
pandilla, aunado a la expectativa de la propia familia respecto a si
consideran que el joven participa en alguna pandilla.

En contra parte de los nueve factores de riesgo, el programa para
la Convivencia Ciudadana sefiala que existen factores de proteccion,
los cuales son las diversas cualidades o situaciones que disminuyen la
probabilidad de que ocurra la violencia y la delincuencia (PCC,
2015). Los cuales son:

Individual. Son las caracteristicas personales que permiten a la
persona resistir, sobreponerse y transformar las situaciones de
violencia como son: contar con una maduracién psicolégica,
tener una representacién positiva de si mismo, tener capaci-
dad de expresar sentimientos, de relacionarse, de ser empati-
co y solidario.
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Familiar/relacional. Son los mecanismos con los que cuenta el
grupo familiar y de personas cercanas para evitar reproducir
la violencia y la delincuencia existente, tales como la cohesién
familiar, la capacidad de organizarse, los lazos de empatia y
solidaridad y la equidad en las relaciones, entre otras.
Comunitario. Se refieren a la capacidad del sistema relacional
de una comunidad para tener control de la violencia y la de-
lincuencia, como pueden ser las asambleas comunitarias, iden-
tidad y pertenencia, capacidad de organizacién y participa-
cién, pertenencia escolar y mejoria de los servicios publicos,
entre otros.

Social. Son la mejora en la oportunidad de ingresos, la cultura
democritica, la fortaleza de las instituciones de imparticién de
justicia, las politicas publicas adecuadas a las necesidades de la
comunidad y los mecanismos de inclusién social (particular-
mente con los grupos de jévenes en situacién de vulnerabili-
dad).

Caracteristicas de la poblaciéon atendida

Como parte de los requisitos originales de GRYD, se trabaj6 con po-
blacién infantil y juvenil habitante de los poligonos seleccionados,
que se caracterizan por altos niveles de violencia y marginalidad so-
cial. En la primera fase se atendieron 57 casos de una poblacién total
de 208 adolescentes, mientras que en la segunda fase de intervencién
de levantaron 261 encuestas YSET-MA logrando identificar y atender
a 78 casos elegibles.

Instituciones publicas donde se implementé el modelo y nimero
de poblacién atendida

La distribucién de los casos en cada uno de los poligonos de inter-
vencion fue relativamente equitativa, las caracteristicas sociodemigra-
ficas de cada una de las zonas determiné en gran medida los porcen-
tajes de casos referidos que fueron evaluados en el diagnéstico a par-
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tir de la herramienta YSET-M. Dadas las condiciones de alta insegu-
ridad se opt6 por realizar la intervencién en instituciones publicas
donde se pudiera garantizar la integridad fisica de los participantes,
al mismo tiempo que se construia un ambiente de confianza y certi-
dumbre. Las escuelas puablicas y los centros comunitarios en primera
instancia fueron los espacios propicios para tal efecto.

La escuela publica resulté un lugar propicio para la realizacién de
la intervenciéon no sélo por brindar las condiciones de seguridad ne-
cesaria para el trabajo con los niflos, nifias y jévenes, sino porque
continua siendo un espacio de gran valor simbdlico para las familias,
lo que facilité no sélo el contacto e identificacién de los casos elegi-
bles, sino que ayudé a establecer el vinculo de comunicacién con los
padres.

El criterio de género y distribucién por edad

El criterio de equidad de género en la atencién de los casos siempre
fue considerado como parte fundamental del proyecto, se buscé inte-
grar a la mayor cantidad posible de nifios y nifias dentro del progra-
ma siempre y cuando cumplieran con los requisitos establecidos en el
Modelo de presentar al menos cuatro factores de riesgo. Aunque no
hay una paridad 1:1, en general la distribucién de la poblacién aten-
dida en cuanto sexo y edad tuvo un comportamiento cercano a la
normalidad estadistica esperada.

En la primera fase el proyecto se desarrollé con 57 casos de los
cuales 35 personas corresponden al sexo masculino y al sexo feme-
nino 22. Para la segunda fase se atendieron a 49 ninos de nuevo in-
greso y 26 nifias. Por otro lado, el rango de edad de los participantes
fue de 10 a 16 anos.

Result6 interesante el comportamiento en general de las edades
de la poblacién elegible, sin embargo, un elemento que resalta de la
primera fase fue la menor cantidad de nifios y nifas en el segmento
de edad de 10-12 anos que resultaron elegibles dado que de acuerdo
a los ultimos datos recopilados en el campo, es precisamente en el
segmento de 8-12 anos que se inicia en un grupo organizado pandi-
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llero o de delincuencia. Lo anterior, derivé en una revision de la sen-
sibilidad del YSET-M para este grupo de edad, mediante entrevistas
aplicadas a las consejeras familiares y re-entrevistando a los menores
que fueron sujetos de la evaluacién. Habiendo encontrado que los
mas jévenes no lograban entender adecuadamente las preguntas y las
opciones de respuesta contenidas en la encuesta, se propuso al equi-
po de USC la adecuacién del YSET-M considerando reformular las
preguntas que fueron senaladas como confusas, dando lugar al YSET-
MA (YSET-Mexicano Ajustado).

En la aplicaciéon de YSET-MA en la segunda fase de intervencién
se observa un incremento significativo del nidmero de nifos y nifias
en rangos de edad de 10-12 anos, por lo que es posible sefialar que el
ajuste realizado fue exitoso, al identificar con mayor precisién casos
en riesgo dentro de este grupo de edad.

Resultados generales de la intervencién

De acuerdo a los datos obtenidos a partir del analisis de las muestras
de entrada y salida con los casos tratados, es posible observar un
avance significativo en diferentes aspectos del tratamiento. A conti-
nuacién se presentan algunos indicadores que describen el compor-
tamiento de variables vinculadas con el proceso de intervencién, la
retenciéon de la poblacién seleccionada, la participacién de los involu-
crados en el proceso y los resultados del instrumento de evaluaciéon
de la intervencion.

Hay una consistencia importante en el tratamiento de los casos, se
encontr6 que la Tasa de Retencion del programa es alta al obtener una
participacién en las actividades de intervencién en el 95% de los ca-
sos seleccionados; es decir el 95% de los jévenes tratados continué en
el programa. Este resultado se mantuvo tanto en la primera como en
la segunda fase del programa. El 5% de jévenes que no continué en
el programa, se explica por cambios de domicilio fuera del area me-
tropolitana de Monterrey debido a situaciones relacionadas con la
inseguridad.
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El reto mas importante para el equipo de la UANL fue el trabajo
con los padres o tutores de los chicos al presentar complicaciones de
disponibilidad de horario; sin embargo, se obtuvo una Tasa de Partici-
pacion de los Padres del 88% de participacién constante de este seg-
mento de actores fundamentales para el desarrollo del Modelo, se
mantuvo la misma tendencia en la segunda fase, aunque las dificulta-
des para mantener la participacién familiar aumentaron respecto a la
fase anterior, esto podria explicarse ademas del incremento en la
poblacién atendida por cada consejera familiar, por las condiciones
econémicas que enfrentaron las familias atendidas y por los aconte-
cientos dificiles al interior de ellas.

Efectividad del modelo

Se hicieron importantes esfuerzos por mejorar la calidad de la aten-
cién a las familias participantes en el programa. El seguimiento per-
sonalizado de cada familia y las actividades de canalizacién y acom-
panamiento, resultaron en un incremento importante en la tasa de
efectividad del modelo.

Los criterios de graduacién de los casos estan establecidos a partir
de la composicion de un indice que valora diferentes aspectos del
tratamiento ademas del comportamiento de los factores de riesgo
reportados en YSET-R. Se consideran ademas las mejoras en las di-
namicas familiares como la cantidad de refuerzos positivos en las re-
laciones familiares que se registraron en el genograma, la encuesta de
padres, la encuesta a los jovenes participantes y la evaluacién de cada
caso que realiza la consejera familiar. La determinacién de la gradua-
cién se establece a partir de un analisis estadistico de los comporta-
mientos de las calificaciones de los participantes, siendo el punto de
comparacién el de una desviacién estindar a partir de la media,
quienes obtengan una calificacién menor a éste se encuentran en el
area de rechazo o no graduacién.

En la primera fase de intervencién se obtuvo una Tasa de Efectivi-
dad del Modelo de 77%, es decir, solamente el 23% no logré graduarse.
Este resultado fue interesante al ser un ejercicio piloto de un pro-
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grama que no se habia realizado con anterioridad, este resultado se
considera muy alto, pues en la realidad del contexto local no hay re-
gistro de un programa con tales niveles de efectividad.

Los ajustes realizados a la intervencién a partir de la evaluacién
realizada de la primera fase del modelo, la mayor experiencia del
equipo de consejeras y demas participantes del proyecto explican el
incremento de 7 puntos en la Tasa de Efectividad de la Segunda Fase del
84%.

Por otro lado, la efectividad de los equipos de consejeras familiares
se mantuvo estable, con un repunte en el Poligono Independencia y
la efectividad probada del equipo de Nuevo Almaguer, como se ob-
serva en la siguiente grafica:

Grifica 1. Tasa de efectividad por poligono fase ii (2015)
Efectividad por poligono 2015
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Casos Graduados No Efectivida
graduados d%
m Alianza 29 21 8 72
M Independencia 40 34 6 85
Nvo.Almaguer 31 29 2 94

Fuente: Elaboracion propia, 2016.

Efecto del modelo en los factores de riesgo

Respecto a los resultados concretos del programa en los niveles de
riesgo de la poblacién atendida en la primera fase presenté una disminu-
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cion en la presencia e intensidad de los factores de riesgo en 98% de los casos
atendidos. En todos los poligonos de intervencién se registré un avan-
ce significativo en los resultados del instrumento de evaluaciéon
(YSET-R). Esta tendencia se incremento en la segunda fase hasta llegar al
100% de la poblacion que conclwyé el ciclo de intervencion.

Al analizar el comportamiento global de los factores de riesgo en los
tres poligonos intervenidos se observan diferencias significativas en
magnitud e intensidad, atribuidas al trabajo de intervencién realizado
por el equipo de la UANL, en la segunda fase de intervencién la ten-
dencia descendente de los factores de riesgo es muy clara como pue-
de observarse en la Gréfica 2:

Grifica 2. Comparativo ex ante —ex post Fase II (2015)

Comportamiento de los factores de riesgo 2015

%

TEND|SUPE|EVEN TEND| NEU | INFL |PART| INFL | DELI
ENCI |RVISI| TOS |ENCI|TRAL| UEN |ICIPA| UEN | NCU
AS | ON |CRITI| AS |IZACI| CIA |CION| CIA |ENCI
ANTI PARE| COS | DE | ON | DE | DE |[FAMI| AY
SOCI|NTAL DE |TOM| DE | AMI | AMI | LIAR |ABUS

ALES LA | AR |CULP| GOS | GOS O DE

VIDA| RIE.. A EN.. SU...
mYSET-MA 54 1 39 | 72 | 59 | 36 | 48 | 59 | 59 | 55
= YSET-R 19 | 16 | 23 | 13 9 21 | 19 | 31 | 24

%REDUCCION| 35 | 23 | 49 | 46 | 27 | 27 | 40 | 28 | 31

Fuente: Elaboracién propia, 2016.

Los porcentajes sefialan la suma simple de la presencia de los factores
de riesgo en la poblacién intervenida.
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La disminucién de la presencia de los factores de riesgo contem-
plados en el Modelo en algunos casos ha sido mayor al esperado;
aunque se partié del supuesto que los factores de riesgo estan interre-
lacionados entre si; es posible describir en un primer momento el
comportamiento registrado de forma individual, mismo que se deta-
lla a continuacién:

Factor 1. Tendencias antisociales, disminuyé su presencia en un 35%
de los casos atendidos. Los resultados de YSET en ambos momentos
en el tiempo (antes y después de la intervencién) muestran que con la
guia adecuada, las familias logran mejores formas de resolver sus
conflictos.

Estos resultados se confirman con las percepciones que tanto los
jovenes, sus familias y profesores han manifestado al final de este
primer ciclo de intervencién. En general, los jévenes participantes en
el programa han disminuido su mal comportamiento, los eventos
relacionados con problemas, peleas, gritos y discusiones han decreci-
do durante los ultimos seis meses. Los padres, los nifios, nifas y jéve-
nes en general sefialan un cambio sustancial en el comportamiento de
los participantes del programa.

Factor 2. Supervision parental, presenté un decremento del 23% en la
poblacién intervenida. Uno de los factores con mayor incidencia en
los casos elegibles en el programa es la débil supervision parental.
Aparentemente, las desventajosas condiciones sociales y econémicas
del contexto comunitario son elementos que influyen de forma de-
terminante en la disponibilidad de tiempo y atencién que los padres
tienen para dedicarlo a sus hijos. Las nuevas dindmicas familiares
producto de la complejidad de las composiciones de los hogares en
los contextos actuales, (donde la familia nuclear es minoria y las fami-
lias se conforman por multiples miembros de diferentes relaciones
previas de los conyuges, la incorporaciéon de otros familiares como
tios, abuelos y primos, ademas de los hijos producto de la union ac-
tual), representan un reto para cualquier programa de intervencion.

Las condiciones econémicas y las composiciones familiares actua-
les en estos tres poligonos son adversas para que se realicen adecua-
damente las funciones paternas basicas para la formacién integral del
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individuo en su proceso de socializacién e integraciéon a la comuni-
dad. Los resultados sugieren que es necesario enfatizar a los padres o
tutores que ellos tienen un rol fundamental en la disminucién de
comportamientos antisociales, violentos o delictivos de los jévenes y
ninos y que su colaboracién resulta decisiva en el logro de metas fa-
miliares.

Allodi (1997) senala que “la familia es el principal mecanismo de
control. Los padres tienen que ensefiar a sus hijos aquello que es
inaceptable: el crimen, el robo, las agresiones sexuales y los delitos
contra la salud...”, pero ¢qué es lo que ha fallado en estos mecanis-
mos de control para que estemos asistiendo a situaciones delictivas
que antes no eran habituales? Para este autor los motivos son: un
cambio en el sistema educativo y en los patrones de conducta; los
menores son enviados a la escuela como una obligacién y delegando
la responsabilidad a los maestros de la educacién de ellos, los padres
tienen poco tiempo para convivir con los menores, por lo que parte
de la educacién, que siempre habria dependido de la familia, ha des-
aparecido. Y es precisamente en las aulas de las escuelas donde mas
se ha notado un incremento de violencia (Salazar-Estrada, Torres-
Lopez, Reynaldos-Quinteros, Figueroa-Villasefior, &  Araiza-
Gonzilez, 2011).

Factor 3. Eventos criticos de la vida, uno de los factores mas comple-
jos de trabajar por su naturaleza psico-emocional, disminuyé en 49%;
la mayoria de los nifos, nifias y jévenes, asi como de sus familias, fue-
ron victimas de algin tipo de crimen o estuvieron expuestos a crisis
que representaban una carga emocional que impedia la correcta vin-
culacion entre los miembros de la familia y la sociedad. El fortaleci-
miento de procesos resilientes en los nifios, nifias y jévenes princi-
palmente debido a las actividades de intervencién realizada, explican
la magnitud de la disminucién de este factor después de la primera
fase de intervencién del programa.

Factor 4. Impulsividad, disminuyé en un 46% de los casos, como pue-
den observarse los niveles de la presencia de este factor de riesgo en
la poblacién intervenida eran muy altos. La impulsividad ademas de
elementos de personalidad individual, esta ligada de forma recurren-
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te con los factores anteriores: débil supervisién parental, falta de re-
soluciéon de eventos criticos negativos e influye también en las con-
ductas antisociales. Este factor fue trabajado en la intervenciéon bus-
cando fortalecer los aspectos que inciden en la toma de decisiones
desde una aproximacién positiva, fomentando la reflexién de los su-
jetos sobre las consecuencias negativas de las acciones que se em-
prenden, ademas de fortalecer las motivaciones internas para la acep-
tacion de las normas sociales que regulan el comportamiento. Se
realiz6 la intervencién vinculando este factor con el de la neutraliza-
ci6n de la culpa.

Factor 5. Neutralizacion de la culpa descendié su presencia en un 27%
de los jovenes dentro del programa. Este factor estd vinculado a dos
procesos importantes que facilitan la socializacién del sujeto: por un
lado, muestra los niveles de conocimiento y apropiacién de las nor-
mas sociales sobre lo que es correcto y no, y por otro lado, sefala los
niveles de empatia y consciencia sobre las consecuencias de los actos
realizados. Este factor resulta de vital importancia pues refleja la im-
posibilidad de que el sujeto se sienta parte de una comunidad y no
esté dispuesto a regular su comportamiento en pos del bienestar del
grupo. Al descender los valores de presencia de este factor en el gru-
po intervenido puede sefnalarse que de cierta forma, se ha avanzado
en la re-apropiacioén de las normas sociales.

Factor 6. Influencia negativa de amigos, decrecié hasta un 27%, este
factor resulta particularmente interesante debido a que en el periodo
de vida de los participantes en el programa, la influencia de los pares
es muy importante. Dado el fenémeno de identificaciéon y pertenen-
cia a un grupo de sujetos con similar edad e intereses, es muy alta la
presion que los amigos ejercen en las acciones y decisiones de los
jovenes, por lo que fue necesario trabajar el tema de la autodetermi-
nacién y la responsabilidad como elementos fundamentales de un
proceso reflexivo que permitiera al niflo sentirse capaz de decidir por
si mismo.

Factor 7. Participacion de amigos en delincuencia, decrecié en un 40%
en la poblacién de nifnos, nifas y jévenes que participaron en el pro-
grama. La influencia de los pares en las acciones del nifio, especial-
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mente en lo que se refiere a la realizacién de actos antisociales, vio-
lentos o criminales descendi6 al fortalecer los procesos de autocon-
fianza, ademas del trabajo orientado a la busqueda de actividades
recreativas, deportivas o de convivencia familiar que fueran disfruta-
bles por parte del joven participante en el programa lograron dismi-
nuir la incidencia actividades negativas en compania de los amigos.

Factor 8. Participacion familiar en delincuencia, disminuyo 28% respec-
to a la evaluacién inicial en la poblaciéon atendida. Este factor fue es-
pecialmente dificil de trabajar dadas las implicaciones negativas den-
tro del entorno familiar de los nifios, nifias y jévenes participantes en
el programa. Las dinamicas familiares son especialmente complejas
cuando algiin miembro esta implicado en actividades violentas o de-
lictivas. El fortalecimiento de los aspectos positivos dentro de la mis-
ma familia, lograron contrarrestar el efecto negativo que tiene la fi-
gura involucrada en este tipo de actividades.

Factor 9. Delincuencia y abuso de sustancias, descendié un 31% en la
poblacién participante en el programa. La alta exposiciéon al alcohol
y a sustancias prohibidas que los nifios, nifias y jévenes tienen en con-
textos de violencia familiar, marginacién econdémica y social y ade-
mas, con el narcotrafico operando en sus comunidades es una reali-
dad de los beneficiarios del programa. La decisién de consumir algtn
tipo de estimulante se refuerza tanto por el contexto familiar como
por el grupo de amigos, que influyen de forma negativa en las deci-
siones de los jévenes. Afortunadamente, los contenidos de las activi-
dades orientadas al autocuidado y a la valoracién de una buena salud
como un elemento que contribuye a sentar las bases de una vida ple-
na que permita el logro de metas, han logrado el objetivo de dismi-
nuir, en la poblacién atendida, el consumo de alguna droga o la co-
misién de algin tipo de delito.

La tendencia de los resultados de los poligonos es consistente
cuando se analizan los factores por poligono, en general, el compor-
tamiento descendente de los factores de riesgo puede observarse en
todos los casos que finalizaron el programa.
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Resultados por poligono

Existe una diferencia interesante en cuanto a la relaciéon poligono/factor
de riesgo, es decir, los descensos en cada uno de ellos pueden darnos
pistas generales sobre las caracteristicas de los contextos socio-
ambientales que influyen en la poblacién atendida. Aunque los factores
de riesgo estan presentes en todos los poligonos, no se comportan de la
misma forma en la evaluacién inicial ni en el resultado de las evaluacio-
nes al final de la primera fase de intervencion. La antigtiedad del poli-
gono, la estructura sociodemografica de su poblacién, la intensidad y
periodicidad en que estos sectores han sido atendidos por diferentes
programas sociales por parte de instituciones publicas y organizaciones
de la sociedad civil, son elementos de contexto que influyen de forma
diferenciada en los datos finales. A continuacién se describen los resul-
tados en cada uno de los sectores intervenidos.

Poligono la alianza

Este poligono es relativamente nuevo en el contexto del crecimiento
de la mancha urbana del Area Metropolitana de Monterrey (AMM),
en los dltimos 15 afos ha tenido un rapido crecimiento poblacional
debido a la acelerada urbanizacién del sector poniente del Municipio
de Monterrey. La Alianza se ha caracterizado por ser receptora de
grandes cantidades de migrantes procedentes de estados del centro y
sur del pais que han hecho de Monterrey un lugar de destino, dado el
desarrollo del mercado laboral local.

Sin embargo, estos procesos de movilidad poblacional no necesa-
riamente han significado una movilidad social ascendente para las
familias. Los programas sociales de atencién y provisién de servicios
de educacién y salud no tuvieron una presencia significativa en el
sector hasta relativamente poco tiempo, y ain al dia de hoy su cober-
tura es limitada.

A pesar de este acelerado crecimiento poblacional, la provisién de
servicios de infraestructura social y la escasa estabilidad econémica de las
familias que ahi habitan propiciaron un ambiente caracterizado por un
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alto nivel de violencia social, especialmente de tipo intrafamiliar. En este
sector es notable que la mayoria de los factores de riesgo que se identifi-
caron en el YSET-M estaban vinculados al contexto familiar y del grupo
de amigos, la débil supervisiéon parental, eventos criticos de la vida, par-
ticipacién de los amigos en delincuencia y finalmente delincuencia y
abuso de sustancias fueron los que tenfan mayor presencia en el grupo
atendido. No obstante, son estos factores los que después de la primera
fase de intervencion los que mostraron una disminucién importante de
acuerdo a la evaluacion de salida (YSET-R).

En el poligono “La Alianza” la influencia de la delincuencia en la
familia es el factor que mas disminuy6 (47%) al igual que la participa-
cién de amigos en conductas antisociales, mientras que la delincuen-
cia y abuso de sustancias, que se refieren a la conducta personal, dis-
minuy¢ significativamente (46%); es claro que los niflos, nifias y jéve-
nes atendidos en este sector son mas influenciables negativamente
por el contexto familiar y sus grupos de amigos més cercanos y que el
énfasis en la atencién de estos factores resulté fundamental para el
logro de estos niveles de descenso.

El comportamiento de los factores de riesgo identificados para
este sector pueden observarse en la grafica 3:
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Grafica 3. Poligono la alianza comparativo ex ante —ex post Fase 11
(2015)

Comportamiento en factores de riesgo
La Alianza 2015

%

B 1‘- tl = = = |

TENDE SUPER EVENT TENDE NEUTRINFLUE PARTI INFLUE DELIN
NCIAS VISION| OS  NCIAS ALIZAC| NCIA CIPACI| NCIA CUENC
ANTIS PAREN CRITIC/| DE [IONDE DE |ON DE FAMILI IAY
OCIAL TAL OSDE TOMA CULPA AMIG AMIG AR ABUSO

ES LA R 0OS |OSEN DE

VIDA | RIESG COND SUSTA

0S... UCT... NCIAS
B YSET-MA 37 43 60 40 30 53 67 87 63
W YSER-R 10 20 20 13 10 30 20 40 17

%REDUCCION 27 23 40 27 20 23 47 47 46

Fuente: Elaboracién propia, 2016.

Por otro lado, los descensos en factores como delincuencia y abuso de
sustancias y eventos criticos de la vida contindan con un marcado
descenso que complementan los logros obtenidos en los demas facto-
res antes mencionados.

Para el cdlculo de la efectividad del programa se consideré no so-
lamente el resultado de YSET-R, sino también el resultado de la en-
cuesta a los padres y de un instrumento de evaluaciéon de las conseje-
ras familiares ademas de un andlisis de los vinculos familiares refor-
zados por la intervencién registrada en el genograma de salida. La
efectividad del programa en este poligono fue relativamente bueno, a
razén de 8 no graduados contra 21 graduados, es decir, se tuvo una
tasa de efectividad del 72%.

121



Poligono Independencia

Las colonias que componen el poligono “Independencia” se caracte-
rizan por tener una larga historia acumulada de necesidades que no
han sido resueltas a pesar de ser comunidades con mucha antigiiedad
en su formacién dentro del contexto urbano del Area Metropolitana
de Monterrey (AMM). La fundacién de este poligono empieza a fina-
les del siglo XIX y se consolida con el desarrollo industrial de Monte-
rrey en la primera mitad del siglo XX.

Las relaciones sociales al interior de estas comunidades se han
debilitado debido principalmente a la presencia de grupos delictivos
y los altos niveles de violencia y criminalidad que han exacerbado la
percepcion de inseguridad en la zona, adicionalmente, los vinculos
de tipo asistencialista y clientelar con actores externos tanto de carac-
ter politico-electoral como de asociaciones y organizaciones religiosas
lejos de fortalecer el tejido social han profundizado la fragmentacién
social en la zona.

Es en este poligono en particular, en que las dificultades asociadas
a la inseguridad y a la falta de participacién de los padres fueron ma-
yores en comparaciéon con los demas poligonos intervenidos. Este
fenémeno resulta interesante ya que en el poligono Independencia
debido a las altas tasas de violencia y criminalidad que se presentaron
en los Gltimos afnos hicieron del sector uno de los que més ha recibido
apoyos e inversion de infraestructura social. Es claro que los esfuerzos
gubernamentales y de diferentes organizaciones de la sociedad civil
no han permeado en el tejido social de forma que se facilite el trabajo
comunitario.

Los resultados observados en los factores de riesgo en el diagnoésti-
co dan una idea clara de que los nifos, nifias y jéovenes que habitan
este sector han estado expuestos de manera importante a altos niveles
de violencia y crimen, eventos criticos de la vida se present6 como el
mas alto factor de riesgo en esta comunidad, seguido de impulsivi-
dad, influencia de delincuencia en la familia y delincuencia y abuso
de sustancias. Efectivamente, en esta zona el narcotrafico ha estable-
cido sus redes de comercializacién y control del territorio, donde es
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comuin que algtn miembro de la familia se dedique a este tipo de
actividades, facilitando la incorporaciéon de los mas jévenes en grupos
de delincuencia.

Grafica 4. Poligono, independencia comparativo ex ante —ex post
fase ii (2015)

Comportamiento Factores de riesgo
Independencia 2015

%

TEND|SUPE|EVEN TEND|NEUT|INFLUPARTIINFLUDELIN
ENCIARVISI| TOS ENCIARALIZENCIACIPACENCIACUEN

S | ON |CRITI|SDE|ACIO| DE | ION |FAMICIAY
ANTIS PARE| COS | TOM|N DE /AMIG| DE | LIAR |ABUS

OCIL..NTAL| DE.., AR.., CUL.. OS | AML... O...
B YSET-MA 67 | 36 | 80 | 62 | 33 | 51 | 51 | 56 | 56
YSET-R 18 | 18 | 18 | 18 | 13 | 21 | 33 | 36 | 33

%REDUCCION| 49 | 18 | 62 | 44 | 20 | 30 | 18 | 20 | 23

Fuente: Elaboracién propia, 2016.

La efectividad del programa en este poligono fue relativamente
bueno, a razén de 6 no graduados contra 34 graduados, es decir, se
tuvo una tasa de efectividad del 85%, considerando las fuentes diver-
sas para la toma de decisiones sobre el proceso de graduaciéon del
joven y su familia, fundamentados en el resultado de YSET-R, en-
cuesta a padres, evaluaciéon de genograma y encuesta de la consejera
familiar.

Por otro lado, una vez finalizada la segunda fase de intervencién,
los resultados aunque son satisfactorios muestran importantes avan-
ces en la disminucién del riesgo. En los factores de Impulsividad,
Eventos criticos de la vida y Tendencias antisociales, se observaron las
disminuciones mas pronunciadas. Aunque la Influencia negativa de
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los amigos y la Participacién de la familia en alguna actividad delicti-
va siguen siendo los elementos clave a continuar trabajando en futu-
ras intervenciones.

Grafica 5. Tasa de efectividad poligono independencia fase ii

(2015)

Efectividad poligono Independencia
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Titulo del eje

Casos Graduados No Efectividad
graduados %

m 2015 40 34 6 85
m 2014 17 11 6 65

Fuente: Elaboracién propia, 2016.

Poligono Nuevo Almaguer

El poligono “Nuevo Almaguer” es el mas joven de los tres sectores de
intervencién, ubicado en el Municipio de Guadalupe, N.L, es el que
tiene el mas alto crecimiento poblacional y el que registra mayores
niveles de rezago social. En este sector se han asentado las familias
provenientes de otros sectores del darea metropolitana, que fueron
obligadas a desplazarse por habitar en zonas consideradas de alto
riesgo por su condicién y ubicacién geografica al ser suceptibles de
inundaciones en época de lluvia. Nuevo Almaguer es en su mayoria
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un asentamiento irregular con escasa y mayoritariamente nula pre-
sencia de servicios publicos y de seguridad.

Adicionalmente, la estructura poblacional de la zona se caracteriza
por un alto ndmero de personas en edad joven, especialmente una
gran poblacién infantil, lo que le hace propicio para programas de
intervencién como el que aqui se reporta. Los altos niveles de violen-
cia familiar y crimen asociado a la presencia del narcotréfico, hacen
particularmente dificil el trabajo en esta zona por las condiciones de
inaccesibilidad dada la escasa infraestructura social disponible. No
obstante, la poblacién ha respondido de manera positiva ante el pro-
grama, pues es una regiéon que no ha sido atendida de forma conti-
nua ni con la intensidad que lo han sido los dos poligonos anterior-
mente mencionados.

Es en este contexto de altos niveles de privacién, de inseguridad y
violencia donde se han obtenido los mejores resultados de la inter-
vencion. La impulsividad, la supervisién parental, neutralizacién de
la culpa, influencia negativa de los amigos y eventos criticos de la vida
registraron disminuciones muy importantes.

El trabajo de intervencién realizado en la zona, arroja la mas alta
tasa de efectividad del programa, al graduar a 29 de 31 casos atendi-
dos, es decir una efectividad del 94%. Considerando que la decisién
de graduacién depende del andlisis de genograma, encuesta a padres
y a consejeras junto con los resultados de YSET-R, puede afirmarse
que en este poligono fue el mas exitoso del programa. Los resultados
pueden observarse en la siguiente grafica:
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Grafica 6. Poligono nuevo almaguer comparativo ex ante —ex post

fase ii (2015)
Comportamiento de factores de riesgo
Nuevo Almaguer 2015
®
TEND SUPE EVENTENDNEUT| INFL |PART| INFL | DELI
ENCI|RVISI| TOS |ENCI|RALIZUENCICIPAUENCNCUE
AS | ON [CRITI| AS |ACIO|IA DE/CION| IA |NCIA
ANTI PARE COS | DE |NDEAMIG DE FAMI Y
SOC.NTAL| DE.. TO.. CUL.. OS | AM..LIAR AB..
H YSET-MA 55 139 | 74 | 74 | 45 | 39 | 61 | 36 45
H YSET-R 2910 |32 | 6 | 3 |13 0 | 16 | 19
M %REDUCCION| 26 | 29 | 42 | 68 | 42 | 26 | 61 | 20 | 26

Fuente: Elaboracién propia, 2016.

Griafica 7. Tasa de efectividad poligono nuevo almaguer 2015

Efectividad poligono Nuevo Almaguer

100
o 80
()]
@ 60
T
o
3 40
F 20

0

Casos Graduados No Efectividad
graduados %

m 2015 31 29 2 94
w2014 21 20 1 95

Fuente: Elaboracién propia, 2016.
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Comparacion de las Fases Iy II (2014-2015)

Es importante detenerse a reflexionar por unos momentos en los
resultados obtenidos de la experiencia de dos fases de intervencién
con el Modelo de Relaciones Familiares para la Prevencién de la Vio-
lencia Juvenil. Pues es precisamente del conocimiento sistematizado
de la experiencia que se pueden sugerir ajustes y mejoras no sélo en
el diseno de las actividades de intervencién, sino a todo el programa
en su conjunto. Por lo que las lineas que siguen presentan de forma
general algunos elementos para guiar la reflexion.

En la primera fase se invirtié un gran esfuerzo por ajustar la herra-
mienta YSET a la cultura mexicana y al disefio y sistematizacién de
un modelo de intervencién especial para los factores de riesgo inclui-
dos en la herramienta YSET-MA.

El trabajo en el campo implicé no sélo la inversién de mucho
tiempo en las vinculaciones con los actores y organizaciones de base
en las comunidades, sino también en la generacién de confianza con
los participantes ademds de la gestiéon de alianzas interinstitucionales
para crear una red de servicios de apoyo complementarios al Modelo.

Los resultados de este esfuerzo colectivo brindaron una motivacién
adicional a los participantes, que pudieron constatar que la tarea no
s6lo fue cumplida sino que tuvo impactos significativos en la comuni-
dad, al lograr graduar al 77% de los participantes. Las disminuciones
en los factores de riesgo, medidos por el YSET-R ofrecieron la posibi-
lidad de constatar la idea de que es posible generar cambios sustan-
ciales con intervenciones puntuales y focalizadas, como se muestra en
la gréfica los factores de riesgo, donde estos disminuyeron a una ex-
presién menor.

Los resultados de la Segunda Fase de intervencién mantuvo la ten-
dencia decreciente en la presencia e intensidad de los factores de
riesgo en la poblacién atendida. La consistencia de las disminuciones
permite sefalar que las actividades, la estrategia didactica, el enfoque
relacional con énfasis en el Desarrollo Humano son elementos sus-
tanciales que fortalecen el proceso de atencién de los nifos y sus fa-
milias.
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Los ajustes realizados al modelo, tanto en su dimensiéon operativa
como de gestién interna permitieron no sélo consolidar una estrate-
gia de intervencién cientifica y sélida, sino que reportaron consisten-
temente disminuciones sustanciales en los factores de riesgo en la
segunda fase de intervencion. La consistencia del cambio y el impacto
de la intervencién en cada fase es posible de observar en la siguiente
grafica, donde es notorio que conforme se ajusté la intervencion, el
impacto en la disminucién de los factores de riesgo fue mayor al estar
YSET-R 2015 mds cercano a cero.

Grdfica 10. Impacto del modelo en factores de riesgo 2014-2015.

TENDENCIAS
ANTISOCIALES

DELINCUENCIAY
ABUSO DE
SUSTANCIAS

SUPERVISION
PARENTAL

——YSET-M2014
INFLUENCIA EVENTOS CRITICOS
FAMILIAR DE LA VIDA YSET-MA 2015
YSET-R 2014
YSET-R 2015

PARTICIPACION D TENDENCIAS DE

AMIGOS EN TOMAR RIESGOS
CONDUCTAS IMPULSIVOS
ANTISOCIALES
INFLUENCIA D NEUTRALIZACION

AMIGOS DE CULPA

Fuente: Elaboracién propia, 2016.

El porcentaje de efectividad del modelo se incrementé como conse-
cuencia del fortalecimiento del programa y su metodologia, pues del
77% de efectividad en la fase I se registr6 el 84% de graduados en la
tase II, y de disminuciones en los factores de riesgo en el 98% de los
participantes al 100%.
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Grafica 11. Tasa de efectividad del modelo 2014-2015.

% Efectividad del Modelo de Relaciones Familiares para prevenir
la Violencia Juvenil

B %Graduados  ® %no grad

77 84

2014 2015

Fuente: Elaboracién propia, 2016.

Comentarios finales

Los resultados reportados en este documento tratan de exponer de
forma rapida los principales elementos que pueden identificarse
cuando se trata de un trabajo de intervencién con personas en sus
ambientes locales. La aproximaciéon desde el enfoque de Desarrollo
Humano permitié una fuerte cercania con el espiritu original de la
estrategia GRYD.

Como puede observarse, el Modelo de Relaciones Familiares: Pre-
venciéon Secundaria disefiado e implementado por la UANL ha con-
cluido de forma satisfactoria el trabajo de intervencién en ambas fases
(2014-2015). De esta forma, el Modelo ha permitido a la Facultad de
Trabajo Social y Desarrollo Humano, contribuir a la construccién de
mejores y mayores espacios de convivencia familiar que alejen a los
ninos, ninas y jévenes de la violencia, preparandoles para una vida
social y familiar que permita su sano desarrollo.
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Familias homosexuales: imaginarios
e implicaciones en la practica
profesional. Una propuesta

de intervencion

Luis Manuel Rodriguez Otero®' y Sandra E. Mancinas Espinoza®

Resumen

a definicién de familia refiere a un término complejo que

depende de aspectos contextuales, legales y sociales. No

existiendo estudios que analicen la percepcién que tienen

estudiantes de Trabajo Social sobre las parejas homosexua-
les, se plantea una investigacion cualitativa tomando como muestra a
51 alumnos/as de la UANL, con el objetivo de identificar como defi-
nen a este tipo de familias y comprobar el calado que tienen los dis-
tintos mitos y estereotipos existentes. Los resultados revelan que exis-
te una pluralidad de acepciones sobre estos tipos de familias. Asi
mismo se comprueba que en gran parte de los participantes los mitos
y estereotipos tienen gran calado, especialmente en quienes se identi-
fican con ideologias conservadoras y practican alguna religién. En
base a estos resultados se realiza una reflexiéon respecto a las conse-
cuencias que tienen estas actitudes en la practica profesional del Tra-
bajo Social y en los procesos de victimizacién y se proponen medidas
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de accion al respecto. El trabajo presenta una propuesta de interven-
cién desde la politica social.

Palabras clave: diversidad sexual, homoparentalidad, familia, trabajo
social e intervencién.

Introduccion

El Coédigo Civil para el Estado de Nuevo Leén, contiene la regulacion
del derecho de familia, describe los derechos y obligaciones asociados
al parentesco. Por su naturaleza, dicho cédigo no ofrece una defini-
cién de familia, pero si podemos observar que algunas leyes acotan el
concepto de la misma con fines operativos. Por ejemplo, la Ley de
Asistencia Social entiende a la familia como “la célula de la sociedad
que provee a sus miembros de los elementos que requieren en las
diversas circunstancias de su desarrollo” (Camara de Diputados del
H. Congreso de la Unién, 2004 p. 3). Si bien esta definicién es am-
plia y no sugiere una composicién familiar especifica, no es poco fre-
cuente que en los servicios sociales se considere a la familia nuclear
como el ideal (Mancinas y Otero, 2016).

Pese a lo anterior, tal como lo ha senalado Ribeiro (2011), la reali-
dad muestra que las familias cada vez son mas complejas, heterogé-
neas y diversas. El mencionado autor, encontr6 que, para el afio
2010, existian en Nuevo Leén 27 tipos de familias y de hogares dife-
rentes; por lo tanto, la atirmacién de que la familia es una institucién
“Gnica” y natural es de caracter ideolégico.

Cambios sociales a nivel global, como la reivindicacién del colecti-
vo lesbianas, gays, transexuales, bisexuales e intersexuales (LGBTTT)
de su derecho a formar una familia y a que ésta sea reconocida en
términos legales, han hecho que la reflexién en torno a la re-
conceptualizacién de la familia cobre vigencia. Por ello, consideramos
que una definicién de familia en términos socio-antropolégicos debe
recoger las familias de facto, mas alla de que estén reconocidas en la
ley. En ese sentido, nos parece pertinente la definicién de familia de
Ribeiro, para él:
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[...Jcada familia es lo que son los individuos que la componen, el
grupo que forman, las relaciones que establecen entre ellos, los valo-
res que comparten o se disputan, los contactos que tienen con otras
familias, con otras personas y con otros medios de vida, sus activida-
des de subsistencia, sus diversiones, etc. (Ribeiro, 2011, p. 7)

Para disciplinas como Trabajo Social, la definicién de familia es
fundamental ya que de ello depende en gran medida el desarrollo de
su practica profesional en el ambito de los servicios sociales. No exis-
tiendo un tnico tipo de modelo de familia y tomando en considera-
cioén la diversidad sexual, cabe destacar que diversos paises han modi-
ficado sus legislaciones heterosexistas para incluir en las definiciones
tanto del matrimonio como de familia a las personas lesbianas, gays,
transexuales, bisexuales e intersexuales —en adelante LGTBI-; cuyo
fin se sustenta en la igualdad de derechos. Estas modificaciones lega-
les han hecho surgir cuestiones que en los contextos anteriores no se
contemplaban, tales como: el matrimonio, el divorcio, la viudedad o
la homoparentalidad (Maroto, 2006; Kochman, 1997; Otero, 2016).
Los cuales son para Trabajo Social posibles elementos de interven-
cioén.

En este sentido es necesario tener presente que, en un contexto
patriarcal, machista y heteronormativo, debido a diversas cuestiones
de indole sociopolitico, religioso y cultural, se producen en ciertos
contextos y entornos conductas de rechazo hacia las personas que no
siguen las normas mayoritarias (Maroto, 2006; Otero, 2016).

Penna (2015, p. 181) senala, que la homofobia se identifica con la
“hostilidad cognitiva, afectiva y/o conductual dirigida hacia aquellas
personas de quienes se supone que desean a individuos de su propio
sexo o tienen practicas sexuales con ellos”. Aunque puede ser consi-
derada como un principio ideoldégico, una actitud negativa, aversion,
rechazo, intolerancia y/o temor, asi como un sistema de creencias y
valores, sentimientos y pensamientos fundamentados por el hecho de
discernir del modelo mayoritario (heterosexual), por el cual se ejerce
violencia, con el fin de perpetuar el modelo mayoritario y las estruc-
turas socialmente establecidas, especialmente la familia (Cruz-Sierra,
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2002; De la Rubia y Valle de la O, 2012; Herek, 2007; Weinberg,
1972).

Justificacion

Se observa que los estudios empiricos referentes a la homosexualidad
y el Trabajo Social estan en su mayor parte basados en metodologias
cuantitativas en las que, mediante escalas, miden las actitudes hacia la
diversidad sexual de profesionales (Otero, 2014; Otero, 2015; Toro-
Alfonso, 2015) y/o estudiantes (Lim & Johnson, 2001; Newman, Dan-
nefelser & Benishek, 2002; Toro-Alfonso & Varas, 2004; Swank &
Raiz, 2007). Otros analizan las intervenciones profesionales o expo-
nen como intervenir con este colectivo a través de distintos modelos
del Trabajo Social (Morrow, 1993; Kochman, 1997; Brown, 1998;
Van Voorhis & Wagner, 2001; Van Voorhis & Wag, 2002; Gonzalez-
Rodriguez, & Sanchez, 2003; Morrow, 2004; Maroto, 2006; Ceballos,
2012).

Ante el reciente anuncio por parte del Gobierno de la Republica
respecto a la posible regularizaciéon de los matrimonios homosexuales
en México, no existiendo estudios que analicen la percepcién que
desde el Trabajo Social se tiene sobre las familias formados por per-
sonas del mismo sexo, se plantea una investigacién con el objetivo de
identificar como define el estudiantado de esta disciplina a este tipo
de familias. Asi mismo, como objetivos especificos se buscard com-
probar el calado que tienen los distintos mitos y estereotipos existen-
tes sobre este tipo de parejas-familias, analizar cémo valoran la ho-
moparentalidad y finalmente se buscara reflexionar sobre qué conse-
cuencias tienen en la practica profesional estos tipos de actitudes y
percepciones.

Metodologia

Tomando como punto de partida el paradigma critico, se propone
una investigaciéon cualitativa, mediante un muestreo intencional a
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estudiantes de trabajo social de la UANL, a través de la aplicacién de
un cuestionario personal y anénimo (Sandin, 2003; Montero & Leén,
2007). El hacia referencia a cémo definian y caracterizaban a las fami-
lias homosexuales. El andlisis se realizé siguiendo las reglas metodo-
légicas y éticas de Colas (1998) y Norefa, Alcazar-Moreno, Rojas &
Rebolledo-Malpica (2012).

Resultados

A través del andlisis de contenido realizado a las manifestaciones que
expone la muestra se identifican un total de 5 categorias, las cuales
hacen referencia a las siguientes cuestiones: (i) Tipo de familia, (i1)
caracteristicas, (iil) comparacién con familias heterosexuales, (iv) pre-
valencia y (v) problematicas.

Respecto a la categoria referente a tipo de familia se observa que
los/as participantes identifican 2 subcategorias. Por un lado existen
estudiantes que las definen como familias nucleares (con o sin hijos) y
otros que consideran que este tipo de familias no son familias. Asi
mismo existen estudiantes que ponen de manifesté que no conside-
ran que este tipo de familias sean consideradas como tales.

Tabla 1: Categorias concepto familias homosexuales.

Tipo de familia Prevalencia

Nuclear Menos comunes

Con o sin hijos Aumento ultimos anos

Con hijos Problemdticas

No es familia Problemiticas especificas de la
pareja

Caracteristicas Victimas de homofobia

Positivas General no especificado

Felicidad Rechazo

Estabilidad Discriminacion

Armonia Persecuciéon

Buenas Violencia fisica

Amor Burlas
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Normales

Respeto

Negativas

Incomodo/ Extranas
Pueden presentar problemas
Disfuncionales
Anormales

Comparacion con familias heterosexua-
les

Iguales

General no especificado
Mismos derechos
Mejores

General no especificado
Mas felices

Mas estables

Mais apoyo

Mas comunicacién

Mais abiertas

Mais razonables

Reparto de tareas
Imitacién

Acoso

Negacién servicios

Prejuicios

Problemiticas especificas res-
pecto a los hijos/as

Confusioén hijos

No especificado

Al inicio

No comprensioén

Mala relacién progenitores-hijo
Falta figura materna/paterna
Orientacién sexual

Homofobia

Bullying

Reaccién sociedad
Violencia/abusos

Psicologicos

Drogadicciones

Problemas iguales familias he-
terosexuales

Inexistencia de problematicas

Fuente: elaboracién propia, 2016.

La segunda de las categorias axiales emergentes de las manifestacio-
nes de la muestra hace referencia a caracteristicas, tanto positivas
como negativas, que el estudiantado identifica con esta tipologia de
familias. Respecto a las caracteristicas positivas se identifican subcate-
gorias referentes a: (a) la felicidad, (c) la armonia, (d) la bondad, (e)
el amor, (f) el respeto y (g) la identificaciéon como normales. Asi mis-
mo en relacién a las caracteristicas negativas se observa que son iden-
tificadas con aspectos como: (1) la incomodidad o extraneza, (2) la
posibilidad de presentar problemas, (3) ser familias disfuncionales o

(4) ser familias anormales.
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Otras de las categorias que se observa en el analisis realizado refie-
re a manifestaciones a través de las cuales los/as participantes definen
a las familias homosexuales realizando una comparacién respecto a
las familias heterosexuales. Dentro de estas categorias se identifican
manifestaciones que aglutinan en tres grandes subcategorias referen-
tes a: la igualdad entre ambas familias (heterosexuales y homosexua-
les), la identificacién de las homosexuales como familias que imitan a
las heterosexuales y considerar a las homosexuales como mejores que
las heterosexuales.

En referencia a las primeras se observa que 19 estudiantes sefialan
que son familias que son iguales que las heterosexuales, pero no es-
pecifican los motivos por los cuales justifican tal afirmacién, no obs-
tante existen otros que indican que son iguales porque poseen los
mismos derechos. También se observa que existe un participante que
indica que las familias homosexuales imitan a las heterosexuales. Fi-
nalmente, dentro de la subcategorias en la que agrupan las manifes-
taciones en las que la muestra considera que las familias homosexua-
les son mejores que las heterosexuales, se identifican referencias a
cuestiones relativas a: (a) cuestiones generales no especificadas, (b)
considerar que son familias més felices, (c) mas estables, (d) familias
en las que entre sus miembros existe una mayor relacién de apoyo,
(e) mas comunicativas, (f) mas abiertas, (g) mas razonables o (h) en las
que existe un mayor reparto de tareas.

La cuarta categoria emergente refiere a la percepciéon sobre el
nimero de familias que algunos/as participantes identifican en la
sociedad respecto a estas familias. Asi se observa que existe una parti-
cipante que sefnala que estas familias son menos comunes que otros
tipos de familias que no especifica y otras que sefiala que este tipo de
familias han aumentado en los tltimos afnos.

La altima categoria identificada en las manifestaciones del alum-
nado refiere a distintas problematicas, las cuales se clasifican en: es-
pecificas de este tipo de familias respecto a la pareja o los hijos/as, las
mismas problemadticas que las familias heterosexuales y la inexistencia
de problemiticas en esta tipologia de familias.
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Respecto a las problematicas especificas de las parejas homosexua-
les consideradas por la muestra se observa que estin relacionadas
todas con la homofobia. Asi se observan subcategorias referentes a:
(a) cuestiones no especificadas, (b) el rechazo que pueden sufrir por
parte de la sociedad, (c) posibles situaciones de discriminacién o ex-
clusién, (d) actos de persecucién por motivo de la orientacién sexual,
(e) violencia social fisica, (f) burlas, (g) acoso, (h) la posible negacién
servicios por parte de las instituciones y/o profesionales o (i) el calado
de prejuicios por parte de la sociedad.

En referencia a las posibles problemiticas especificas respecto a los
hijos/as de familias homoparentales que sefiala la muestra se observa
que estas las identifican en funcién a 4 subtipos: (a) la confusién que
puede generar en los hijos/as, (c) situaciones de homofobia debido al
tipo de familia, (d) problemas psicol6gicos y (e) consecuencias vincu-
ladas a toxicodependencias en los hijos/as debido a las posibles pro-
blematicas presentadas.

Se observa que la subcategoria referente a la posible confusién
generada en los menores, la muestra la asocia a: (1) factores no espe-
cificados, (2) situaciones de confusién al inicio, haciendo referencia al
momento en que se dan cuenta de la divergencia de la heteronorma-
tividad, (3) la no comprensién de la situacién, (4) la posible mala re-
lacién entre los progenitores y los hijos/as debido a las circunstancias
anteriormente descritas, (5) la ausencia de la figura materna o pater-
na o (6) la creencia de que la homosexualidad es transmisible por
imitacion.

Respecto a las posibles situaciones de homofobia que puedan vivir
los menores, la muestra las asocia a 3 subcategorias. Por un lado 10
participantes sefialan que pueden ser victimas de bullying por el tipo
de familia que poseen. También 13 sefialan que pueden ser victimas
de homotobia por parte de la sociedad en general respecto a la forma
en que actien cuando sepan que poseen dos padres o dos madres. Asi
mismo existe una participante que considera que pueden ser victimas
de violencia fisica e incluso abusos por este motivo.

También cabe senalar que, como se observa en la siguiente tabla
existen estudiantes que consideran que, pueden existir respecto a los

138



menores, consecuencias psicologicas o posibles toxidodependencias.
No obstante cabe senalar que, también existen participantes que con-
sideran que las problemadticas que poseen estas familias son las mis-
mas que poseen las heterosexuales e incluso otros que consideran que
este tipo de familias carecen de problematicas.

Analisis

A través de los resultados que arroja la presente investigacién se ob-
serva que las definiciones que posee el alumnado sobre las familias
homosexuales son muy heterogéneas. Existiendo incluso una partici-
pante que no considera que sean familias. A pesar de que a dia de
hoy en el contexto mexicano la adopcién por parte de parejas homo-
sexuales no estd permitido, la gran mayoria de la muestra considera
que son familias que pueden o podrian tener hijos. Cabe destacar que
a pesar de existir un marco legal que impide esta tipologia de adop-
ciones, pueden producirse la conformacién de familias homoparenta-
les a través de otras vias tales como el embarazo en parejas de lesbia-
nas, los vientres de alquiler en el extranjero o incluso familias recons-
tituidas en las que alguno de sus miembros posea hijos/as de las pare-
jas (heterosexuales) previas.

Se identifica por un lado un grupo que expone definiciones a tra-
vés de las cuales realizan una comparacién con las familias heterose-
xuales indicando que se tratan de familias exactamente iguales. Otros
consideran que imitan a las heterosexuales y un dltimo grupo que
manifiesta caracteristicas de superioridad. Asi mismo se observa que
existen participantes que destacan caracteristicas negativas o positi-
vas, las cuales se observa que denotan acepciones estereotipadas e
incluso en algunos casos basadas en mitos o actitudes homoéfobas.
Aspecto que también como se ha senialado anteriormente se evidencia
en estudios precedentes cuantitativos (Lim & Johnson, 2001;
Newman, Dannefelser & Benishek, 2002; Toro-Alfonso & Varas,
2004; Swank & Raiz, 2007).

Finalmente se evidencia que una de las principales problematicas
relativas a este tipo de familias es el que deriva de la homofobia, la
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cual la muestra la extiende a distintos ambitos de la vida diaria. Ha-
ciendo especial mencién al descrimen social y al bullying en el caso
de los hijos. No obstante se evidencia en parte de la muestra que
también consideran que pueden existir otras problematicas en rela-
cién a los hijos/as. Realizando un andlisis de estas se observa que de-
notan un gran calado de actitudes hostiles hacia la diversidad sexual y
de mitos y estereotipos. Se observa que parte de la muestra considera
que el hecho de tener hijos/a puede crear confusién en su orientacién
sexual, confusién o problemiticas derivadas de la falta de figura ma-
terna/paterna, problemas psicolégicos e incluso problemas con el
consume de sustancias adictivas. Siendo estas manifestacién espe-
cialmente reportadas por participantes que poseen una ideologia
conservadora y afirman tener creencias religiosas. Aspecto que tam-
bién se evidencia en otros estudios cuantitativos precedentes (Lim &
Johnson, 2001; Newman, Dannefelser & Benishek, 2002; Toro-
Alfonso & Varas, 2004; Swank & Raiz, 2007).

Propuesta de intervencién desde la politica social

Como se ha senalado anteriormente existen lagunas en la legislacion
regiomontana respecto al concepto de familia. Asi mismo, como indi-
can tanto investigaciones precedentes como la que se acaba de expo-
ner, existe entre los profesionales y estudiantes del trabajo social as-
pectos que favorecen la victimizacién de la poblacion LGTBI que
pueda acceder a los Servicios Sociales Comunitarios. Es por ello que
se propone un proyecto de intervencién desde la politica social diri-
gida a los Servicios Sociales Comunitarios y su personal, asi como a
los futuros trabajadores/as social.

El objetivo general de este proyecto consiste en promover medidas
destinadas a conseguir la igualdad efectiva de las familias en los Ser-
vicios Sociales Comunitarios. Para ello se proponen los siguientes
objetivos especificos:

Crear una definicién de familia inclusiva y no excluyente para los
Servicios Sociales regiomontanos.
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Capacitar a trabajadores/as sociales de Nuevo Leén sobre la diver-
sidad sexual.

Capacitar a estudiantes de Trabajo Social de Nuevo Le6n sobre la
diversidad sexual.

Minimizar los riesgos de victimizacién secundaria por parte de
Servicios Sociales regiomontanos a personas LGTBI.

Promover la denuncia social entre personas LGTBI ante situacio-
nes de discriminacién por razén de la diversidad sexual.

La metodologia del proyecto se basard en funcién a los principios
metodolégicos que fundamentan el proyecto y de las técnicas y estra-
tegias que se consideran propicias para su puesta en marcha.

Los principios metodolégicos que se proponen son los descritos
por Otero (2013, p. 78) para este tipo de proyectos: igualdad, la tole-
rancia, el respeto, la convivencia y la amistad:

Igualdad: a través de las distintas actividades se fomentara la
igualdad entre estudiantes y profesionales del Trabajo Social.
Tolerancia y respeto: se desarrollaran metodologias destina-
das a trabajar la tolerancia entre diferentes y promover el co-
nocimiento de formas de ser distintas a la de uno mismo y
trabajar el sentimiento de pertenencia a la comunidad, el res-
peto, los derechos y las obligaciones hacia los demas.
Convivencia: “la convivencia es la base de la tolerancia y el
respeto. Al estar dirigidas las actividades a un grupo concreto,
se propiciaran situaciones en las que coincidiran repetidas ve-
ces los usuarios receptores del proyecto educativo. Este hecho
traera consigo la convivencia prolongada en el tiempo de los
sujetos intervinientes”.

Amistad: “a través de las distintas actividades se fomentara la
creaciéon de nuevas situaciones de relaciones sociales y se crea-
ran dindmicas dirigidas a la creacién de vinculos afectivos”.

Las técnicas metodolégicas se seleccionaran en funcién de los objeti-

vos planteados. Para ello serd necesaria la formacién y organizacién
de un equipo multidisciplinar (formado por trabajadores/as sociales,
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psicélogos/as, juristas, politélogos/as y sociélogos/as) destinado a
promover, organizar, realizar y evaluar las actividades propuestas.

Por otro lado serd necesaria la utilizacién de técnicas persuasivas
para optimizar las tareas a desarrollar, la determinacién de técnicas
que promuevan el interés de los alumnos/as, las propuestas de activi-
dades ladico-formativas (que conlleven la interiorizacién de concep-
tos y actitudes) y la utilizacién de espacios accesibles. Para la realiza-
ciéon del proyecto se propone una temporalizacién de 6 meses. Perio-
do a través del cual se realizara la organizacién, ejecucién, sistemati-
zacion y evaluaciéon de forma transversal y no secuencial.

El proceso de organizacién-ejecuciéon podra variarse en funcién a
las necesidades o consideraciones que a través de los procesos de sis-
tematizaciéon y evaluacién iniciados desde el comienzo del proyecto se
evidencien. Las distintas fases del proyecto seran realizadas y valora-
das de forma multidisciplinar por el quipo anteriormente descrito.

Las actividades propuestas estan disefiadas en funcién a los objeti-
vos especificos descritos. En cada una de ellas se indicara una breve
descripcién, el capital humano necesario, la temporalizaciéon y el in-
dicador de evaluacién. Las actividades propuestas son las siguientes:

Actividad 1: el objetivo sobre el que impacta esta actividad es
el referente a la creacién de una definicién de familia inclusi-
va y no excluyente para los Servicios Sociales regiomontanos.

Tabla 2: Actividad 1

Descripcién Mediante la creacién de un equipo formado por
trabajadores/as sociales de los distintos dambitos de
mtervencion en los Servicios Sociales, docentes e
investigadores de las distintas universidades don-
de se imparte la licenciatura de Trabajo Social y
Derechos en Nuevo Leén, alumnado de las mis-
mas, el Colegio de Trabajadores/as Sociales de
Nuevo Leén y el equipo del proyecto, se promo-
veran grupos de discusién respecto a la creacién
de una definicion de familia que sea utilizada
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Capital humano
Temporalizaciéon
Evaluacion

desde la Academia, el colegio profesional y los
Servicios Sociales nuevoleoneses.

Se realizara un grupo de discusién individualiza-
do por cada grupo (profesionales en activo, Cole-
gio, Universidades y alumnado), se analizaran los
resultados mediante técnicas cualitativas y se
promovera un evento para la presentacion de
resultados y discusién conjunta de la definicion
comun.

Equipo multidisciplinar del proyecto.

2 meses.

Anélisis de contenido de los distintos grupos de
discusion. Categorizaciéon individual y conjunta
de los resultados. Obtencién de la definicién.

Fuente: elaboracién propia, 2016.

Actividad 2: mediante esta actividad se proponen los objetivos
de capacitar a trabajadores/as sociales de Nuevo Ledn sobre la
diversidad sexual y minimizar los riesgos de victimizacién se-
cundaria por parte de Servicios Sociales regiomontanos a per-
sonas LGTBI mediante esta actividad.

Tabla 3: Actividad 2.

Descripcién

Tras la realizacién de una evaluacién cualitativa y
cuantitativa, dirigida a trabajadores/as sociales de
los Servicios Sociales de Nuevo Leén, sobre el
concepto de familia y las actitudes hacia la diver-
sidad sexual; en base a los resultados se disefiara
un programa formativo dirigido a los participan-
tes con objeto de desmitificar y erradicar mitos,
estereotipos y actitudes homofébicas. Asi mismo
se capacitara respecto a las principales problema-
ticas que tiene el colectivo LGTBI, los recursos
existentes y las formas de intervencién que eviten
la revictimizacion.
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Capital humano
Temporalizacién
Evaluacién

Equipo multidisciplinar del proyecto.

4 meses.

Numero de acciones realizadas y personal capaci-
tado.

Evaluacién cualitativa y cuantitativa inicial y final.

Fuente: elaboracién propia, 2016.

Actividad 3: la tercera actividad tiene como objeto capacitar a
estudiantes de Trabajo Social de Nuevo Leén sobre la diversi-

dad sexual.

Tabla 4: Actividad 3.

Descripcién

Capital humano
Temporalizacién
Evaluacion

Tras la realizacién de una evaluacién cualitativa y
cuantitativa, dirigida a estudiantes de Trabajo
Social de Nuevo Leon, sobre el concepto de fami-
lia y las actitudes hacia la diversidad sexual; en
base a los resultados se disefiard un programa
formativo dirigido a los participantes con objeto
de desmitificar y erradicar mitos, estereotipos y
actitudes homotébicas. Asi mismo se capacitarad
respecto a las principales problematicas que tiene
el colectivo LGTBI, los recursos existentes y las
formas de intervencién que eviten la revictimiza-
cion.

Equipo multidisciplinar del proyecto.

4 meses.

Numero de acciones realizadas y personal capaci-
tado.

Evaluacién cualitativa y cuantitativa inicial y final.

Fuente: elaboracién propia, 2016.

Actividad 4: el objetivo sobre el que impacta esta actividad
consiste en promover la denuncia social entre personas
LGTBI ante situaciones de discriminacién por razén de la di-
versidad sexual.
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Tabla 5: Actividad 4.

Descripciéon

Capital humano
Temporalizaciéon
Evaluacion

Esta actividad consistira en la realizaciéon de tres
acciones. Por un lado la creaciéon de un observato-
rio de LGTBI-fobia que analice datos actuales al
respecto en el contexto de Nuevo Leén, oriente a
profesionales, preste informacién a la poblacién
en general y conecte redes sociales. Asi mismo se
realizaran campanas informativas a través de la
creaciéon de tripticos que informen respecto la
LGTBI-fobia, la igualdad, los procesos de exclu-
sién y victimizacién institucional. Asi como la
promocién de la denuncia por discriminaciéon
sexual. Por otro lado se realizaran sesiones in-
formativas en centros educativos de secundaria y
preparatoria, universidades y asociaciones o co-
lectivos LGTBI respecto a los procedimientos de
denuncia ante situaciones de discriminacién y la
presentacién de la definicién de familia obtenida
a través de la actividad 1 de este proyecto.

Equipo multidisciplinar del proyecto.

4 meses

Numero de sesiones informativas, demandas de
solicitud de informacién y denuncias.

Fuente: elaboracién propia, 2016.

Conclusion

Como sefala Puyana (2012), nuestra sociedad estd construida sobre
las bases de un modelo heterocentrista. Es por ello que las personas
que rompen con las reglas preestablecidas socialmente, pueden per-
cibir y/o recibir actos y consecuencias de la discriminacién o exclusiéon
social fundamentada por cuestiones relativas a la divergencia de la
orientacion sexual mayoritaria. En este sentido Garcia-Nieto (2010, p.
1) seiiala que ser gay, lesbiana, bisexual, transexual o intersexual no
causa la denominada exclusién social anteriormente referenciada.

145



Sino que “es la homofobia/transfobia y las consecuencias de ésta en
las personas que la sufren”.

Puesto que, como hemos senalado anteriormente, diversos estu-
dios sefialan que existe un gran calado de mitos, estereotipos y acti-
tudes hostiles hacia las personas LGTBI, en 2014 la FITSS aprob6 en
2014 la creacién de un banco internacional de buenas practicas en
materia de identidad sexual y trabajo social (CGTS, 2014). Recono-
ciendo asi la vinculacién directa del trabajo social ante intervenciones
destinadas a prevenir la LGTBI-fobia y actuar con personas que for-
man este colectivo en diversas problematicas sociales tanto a nivel
individual, grupal como comunitario. Ya que desde el trabajo social
se interviene con el colectivo LGTBI desde distintos ambitos.

Es indiscutible que los trabajadores/as sociales son una pieza fun-
damental en la prevencién e intervencién antes situaciones LGTBI-
fobia. No obstante se observa que investigaciones como las realizadas
por Otero (2014; 2015) o Toro-Alfonso (2015) ponen de manifiesto
que incluso en trabajadores/as sociales en activo en distintas institu-
ciones publicas, asi como en el estudiantado de esta disciplina tienen
cabidas actitudes homoéfobas. A través de este estudio se pone de ma-
nifiesto diversas manifestaciones en estudiantes que corroboran este
hecho a partir de las preguntas planteadas a la muestra.

A la hora de analizar la intervenciéon profesional del trabajador/a
social, es necesario tomar consciencia de ciertos aspectos claves que
pueden o no favorecer la revictimizaciéon de posibles usuarios LGTBI
y facilitar praxis profesionales incorrectas. Las cuales refieren a as-
pectos tales como: la ocultacién, invisibilizacién y/o minimizacién de
los hechos, posibles derivaciones precipitada, la expulsién institucio-
nal obligando a la victima a recontar su sufrimiento, la realizacién de
evaluaciones constantes de las victimas por distintos/as profesionales,
la implicacién o involucracién por exceso o por defecto, a utilizacién
de intervenciones y tratamientos estandares sin previo andlisis indivi-
dualizado de la atencién, la negaciéon de derechos o recursos o la
existencia de prejuicios, mitos y estereotipos, la hostilidad y a la falta
de interés, etc. (Lopez & Ayala, 2011; Richards, Noret & Rivers,
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2003; Toro-Alfonso & Rodriguez-Madera, 2003; Otero, 2014; Otero,
2016).

En base a lo anteriormente expuesto y los resultados que arroja la
investigacién realizada -siendo conscientes que la poblacion LGTBI
es posible usuaria de nuestras intervenciones profesional y tomando
consciencia que en un breve periodo existirdn en el contexto mexi-
cano un representativo volumen de familias homoparentales- es nece-
sario realizar una autocritica desde la profesiéon al respecto. Como se
ha observado, parte de los futuros trabajadores/as sociales de institu-
ciones en las que se realizaran intervenciones con este tipo de familias
(actualmente estudiantes), se caracterizan por poseer percepciones
negativas, estigmatizadas y estereotipadas sobre la homosexualidad y
las familias formadas por personas del mismo sexo. Es por ello que
seria conveniente promover medidas preventivas tanto desde la poli-
tica institucional como desde la academia para evitar la revictimiza-
ciéon de los/as posibles usuarios/as. Por otro lado serfa conveniente
realizar medidas capacitadoras a los profesionales en activo. Asi como
incluir en los programas formativos de la Licenciatura en Trabajo
Social contenidos en los que se analice la diversidad sexual, las fami-
lias homoparentales y las problematicas relacionadas con las personas
LGTBI.

Es por ello que la propuesta de intervencién desde la politica so-
cial dirigida a los Servicios Sociales Comunitarios y el ambito univer-
sitario se considera un elemento clave en la agenda politica regio-
montana.
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Mecanismos Alternativos

en la Solucién de Conflictos desde
el enfoque del Trabajo Social,

Cd. Victoria, Tamaulipas, México

Julio Cesar Gonzéilez Vazquez*, Myrna Maribel Medrano Vargas,
Lucia Cecilia Cano Martinez y Juan Esteban Martinez Cruz.

Resumen

| dinamismo social en el que nos encontramos inmersos por
ser cada persona un ente Gnico en espacios temporales e
histéricos especificos y bajo la influencia de factores cultura-
les, éticos, econémicos, politicos y normativos, provoca que
los fenémenos sociales cambien en su magnitud y aspectos de causa-
lidad, propiciando con ello, la necesidad de aplicar nuevas estrategias
y métodos de intervencién profesional, manejo de contenidos teori-
cos, aplicacion de politicas sociales y acciones innovadoras. La media-
cién es un proceso voluntario, confidencial y flexible en el cual inter-
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vienen uno o mas mediadores para facilitar una comunicacién positi-
va entre las partes en conflicto, con el fin de llevar a acuerdos que
solucionen su controversia. LLa mediacién en trabajo social se convier-
te en una técnica de intervencién indispensable, al buscar intervenir
en la solucién de conflictos en todos aquellos puntos en los que inter-
actdan las personas. Por lo que debemos considerar a la mediacién
como un campo de intervenciéon profesional. Se deduce que ésta tiene
lugar en las diversas dreas y campos de intervencién de la profesién
como los de salud, educacién, asistencial, laboral, comunitario, fami-
liar, politico y juridico. La difusién como una herramienta bésica al
fomento y promocién de la justicia y Cultura de Paz propicié el inte-
rés de participar en el Centro de Mecanismos Alternativos para la
Solucién de Conflictos (CEMASC), 6rgano que depende del H. Su-
premo Tribunal de Justicia del Estado de Tamaulipas, ubicado en
Cd. Victoria Tamaulipas. Siendo el objetivo de intervencién profesio-
nal “Promover de los servicios y los mecanismos alternativos que
brinda el Centro de Mecanismos Alternativos para la Solucién Con-
flictos en la poblacién de Cd. Victoria, Tamaulipas”. Contribuyendo
con ello, a una sociedad mas informada y consciente de su participa-
cién en la solucién de sus conflictos para generar una Cultura de Paz.

Palabras Clave: Mecanismos Alternativos, Mediacién, Conflicto, Di-
fusién, Trabajo Social.

Los mecanismos alternativos en la soluciéon de conflictos

En México mas de la mitad de las entidades federativas que lo con-
forman, han desarrollado mecanismos alternativos para la solucién
de controversias, ello con la finalidad de impulsar reformas legales y
procesales e inclusive se han creado Centros de Mediacién en los Po-
deres Judiciales de Aguascalientes, Baja California Sur, Chihuahua,
Coahuila, Colima, Distrito Federal, Guanajuato, Jalisco, Michoacan,
Nayarit, Nuevo Leén, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo,
Sonora, Tabasco, Tamaulipas ( Cuadra, 2010).
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Las entidades federativas han tratado de cumplir con esta obliga-
cién constitucional mediante la instalacién de Centros de Justicia
Alternativa que funcionen como partes integrantes del Poder Judicial
de los estados o en su defecto, se han creado Centros de Mediacién
dependientes de los Poderes Ejecutivos. Las materias de las que se
conocen son principalmente del orden familiar, civil, mercantil e in-
debidamente laborales, ya que como es sabido, son las Juntas de Con-
ciliacién y Arbitraje las que han de sancionar los convenios resultan-
tes a la categoria de laudo consentido por las partes, para que cuen-
ten de valor legal pleno (Alonso, 2011).

De acuerdo con el Reglamento de la Ley Organica de la Procura-
duria General de Justicia del Estado de Tamaulipas en Materia de
Mecanismos Alternativos de Soluciéon de Conflictos (2013), Articulo 2°
fraccion décima, se consideran Medios Alternativos: la conciliacién, la
mediacién y la negociacién para la solucién de controversias, adop-
tando el principio de la justicia restaurativa, y para efectos de la men-
cionada fraccién, se entiende por:

Conciliacion: El procedimiento voluntario en el cual un profe-
sional capacitado facilita la comunicaciéon entre los interesados
y les propone alternativas de solucién para llegar a un acuer-
do.

Mediacion: El procedimiento voluntario en el cual un profe-
sional capacitado, sin facultades para sustituir las decisiones
de los interesados, facilita la comunicacién entre las mismas
con el propésito de que lleguen a una solucién que ponga fin
a la controversia.

Negociacion: el proceso de comunicacién y toma de decisiones,
exclusivamente entre los interesados, en el cual Giinicamente se
les asiste para elaborar el acuerdo o convenio que solucione el
conflicto o controversia, o impulse un acuerdo satisfactorio
entre las mismas.

Por otro lado, de acuerdo con la Ley de Mediacién para el Estado de
Tamaulipas, articulo 3° se entendera por:
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Centro de Mediacion Judicial: El 6rgano auxiliar del Poder Judi-
cial del Estado a cargo de la funcién conciliadora.

Conflicto: La situacién que se genera cuando dos o mas perso-
nas manifiestan posiciones objetiva o subjetivamente incompa-
tibles, respecto de la esfera de los derechos que ampara el or-
den juridico estatal, susceptible de someterse a los procedi-
mientos de mediacién o de conciliacién.

La mediacién tiene su fundamento en el articulo 17 de la Constitu-
cién Politica, y se eleva como una garantia individual mediante el
Decreto publicado por Felipe Calderén en el Diario Oficial de la Fe-
deracién del dia 18 de junio de 2008, en la que ademas de otros nu-
merales de la Carta Magna, se adiciona el precepto legal de referen-
cia, estableciéndose la obligacién del Estado Mexicano de expedir
leyes que prevean mecanismos alternativos para la solucién de con-
troversias (Alvarez, 2011).

La Ley de Mediacion para el Estado de Tamaulipas (2013), en sus
articulos 3°, 4° y 25 estableci6 la creacién de la Mediacién en sede
Judicial, por lo que en cumplimiento de dicho mandato, en ese mis-
mo mes de Agosto del 2007 el Supremo Tribunal de Justicia del Es-
tado de Tamaulipas inauguré el Centro de Mediacién del Poder Ju-
dicial, ubicado en el Palacio de Justicia de ésta capital, no obstante su
creaciéon no fue improvisada puesto que el Poder Judicial se habia
preparado anticipadamente, ya que desde el ano 2003 realiz6 una
selecciéon de personas que reunieran el perfil para ser mediadores
entre todos sus servidores publicos, y del afio 2003 al 2004 se realiz6
el primer “diplomado en formacién de mediadores” en el Esta-
do, con duracién de 300 horas deconocimientos tedricos y practicos,
el cual fue aprobando por 38 servidores publicos de este Poder Judi-
cial.

Dentro de las caracteristicas propias de éste método alternativo de
solucion de conflictos, se encuentran:
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Es un procedimiento voluntario, confidencial y flexible, es
mas sencilla y rapida que un procedimiento judicial, las partes
proponen su propia solucién al conflicto, y con ello ambos
ganan al cumplir voluntariamente lo convenido.

Tiende a favorecer y a crear conductas auténomas, haciéndo-
los responsables de sus propios problemas y la manera de c6-
mo resolverlos.

Evita el “abuso de poder”, previene el conflicto, es una forma
pacifica de abordar y solucionar el conflicto.

Evita la “confrontaciéon de intereses”, toma en cuenta las emo-
ciones que son pautas de enlace a intereses comunes en con-
flicto (Alvarez, Estrada, & Reyna, 2005)

De acuerdo a la Ley de Mediacién para el Estado de Tamaulipas
(2013), la mediacién esta conformada por los siguientes elementos:

Mediador: Es la persona con nombramiento oficial capacitada
para facilitar la comunicacién entre las partes que intervienen
en un conflicto.

Invitador: Es el servidor publico adscrito al Centro de Media-
cién o Unidad Regional, cuya funcién es elaborar y entregar
las invitaciones a las personas que hayan sido senaladas por
quien solicita el servicio de mediacion.

Mediado: Es la persona que, por si misma o a través de su re-
presentante, segun sea el caso, decide someter el conflicto
existente con otra persona al procedimiento de mediacién pa-
ra su solucién.

Invitado: Es la persona fisica o moral a la que se le extiende
una invitaciéon a instancias del solicitante del servicio de me-
diacién, con la finalidad que a través de un proceso de media-
cién resuelvan la controversia existente entre ambos.

El mediador designado podré auxiliarse de otro u otros media-
dores, del Director del Centro de Mediacién o Jefe de Uni-
dad, cuando estime necesaria su participacién, el cual se de-
nominara co-mediador.
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El método alternativo a la resoluciéon de conflictos se puede llevar a
cabo dentro de los siguientes ambitos:

Comunitaria: Se orienta a la resolucién de problemas de convi-
vencia en el barrio, la colonia o el poblado. Se caracteriza
porque no requiere la participacién de mediadores expertos
(aunque si con un minimo de capacitacién), sino comtinmente
se trata de habitantes del lugar reconocidos por sus cualidades
humanas y deseo de ayudar.

Escolar: Busca resolver, de forma pacifica y mediante acuer-
dos, los conflictos que surgen en comunidades estudiantiles,
ya sea entre alumnos y maestros o entre cualquier grupo de
ellos.

Familiar: Atendiendo al hecho de que las relaciones familiares
implican un conjunto de actitudes y sentimientos de gran im-
portancia, y que se trata de vinculos que continuardn existien-
do maés alla del problema que surja en un momento, la media-
cién permite tender un puente de concordia y resolver una
controversia teniendo como prioridad el mantenimiento de la
relacion.

Penal: Aunque en otros paises se ha experimentado con me-
diacién penal atn en los llamados delitos graves (en lo que
hace a la confrontacién emocional entre victima y victimario
para lograr el perdén moral), en México puede ser particu-
larmente util en los delitos de querella, es decir, aquéllos en
que proceda el perdén del ofendido.

Civil y Mercantil: Atendiendo al hecho de que tanto la materia
civil como la mercantil se basan en el principio de la libre dis-
ponibilidad de los derechos, se trata de un amplio campo
donde la mediacién resulta util (Alvarez, Estrada, & Reyna,
2005).

Cabe mencionar que este método no adversarial de solucién
de controversias, conlleva los siguientes beneficios: es més ra-
pido y sencillo que un juicio debido a que no esta regido por
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normas preestablecidas, sino que es mas bien flexible y puede
adaptarse a cada caso; de su aplicacién se puede obtener un
acuerdo mas favorable para las partes, puesto que son los in-
volucrados quienes deciden la solucién a su problema y que-
dan satisfechos con la misma; el servicio es voluntario y confi-
dencial, las partes participan en él por conviccién propia y
con la plena seguridad de que el asunto atendido no serd ven-
tilado posteriormente; resuelve el conflicto a la medida de las
partes, cada mediacién es Unica, ya que se atienden con total
esmero las particularidades de cada cuestién; a través de la
mediacién se evitan tramites costosos y desgastantes como los
que implica un litigio y, el proceso de mediacién propicia
acuerdos mutuamente beneficiosos, es decir, ambas partes ga-
nan al participar de éste procedimiento (Alvarez, Estrada, &
Reyna, 2005).

La mediacion y el trabajo social

El dinamismo social en el que nos encontramos inmersos por ser cada
persona un ente Unico en espacios temporales e histdricos especificos
y bajo la influencia de factores culturales, éticos, econémicos, politicos
y normativos, provoca que los fenémenos sociales cambien en su
magnitud y aspectos de causalidad, propiciando con ello, la necesi-
dad de aplicar nuevas estrategias y métodos de intervencién profe-
sional, manejo de contenidos tedricos, aplicacién de politicas sociales
y acciones innovadoras. Es decir, siempre ha existido inseguridad,
bullying, violencia intrafamiliar, bajo rendimiento escolar, enferme-
dades como el cancer, la diabetes mellitus, entre otros; sin embargo,
algunas de ellas actualmente han sufrido un alza en su indice nacio-
nal y mundial y las condiciones sociales han desencadenado nuevas
causas de los mismos como el consumo excesivo de alimentos proce-
sados con productos quimicos en el caso de las enfermedades; y la
disputa de una "plaza” como lucha de poder para la transportaciéon y
distribucién de drogas.
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Para esta sociedad de cambio es importante la prevencién y aten-
ciéon transdisciplinaria de los diversos fenémenos sociales, donde el
profesional del trabajo social representa el profesional capaz de en-
tender al individuo y su situacién e implementar un plan de interven-
cién que permita transformar la realidad existente.

La profesién de Trabajo Social es concebida como aquella que
promueve el cambio social, la solucién de problemas en las relaciones
humanas y el fortalecimiento y la liberacién de las personas para in-
crementar el bienestar, mediante la utilizacién de teorias sobre el
comportamiento humano y los sistemas sociales. El Trabajo Social
interviene en los puntos en los que las personas interactdan con su
entorno, los principios de los derechos humanos y la justicia social
son fundamentales para el Trabajo Social (Johannesen, 2001).

El escenario del trabajo social es aquel en el que interactdan las
personas en sus multiples y complejas relaciones, promoviendo las
potencialidades del individuo, con la finalidad de enriquecer su vida
y prevenir las disfunciones sociales, enfocandose en la solucién de los
problemas y al cambio social del individuo, grupo, comunidad e insti-
tucién para las que trabaja. “Su objetivo es triple, pues no solo persi-
gue la mas plena realizacién de las personas (y de sus familias), de los
grupos y de las comunidades y su mejor funcionamiento social, sino
también su mayor bienestar” (Moix, 2004, p. 133).

Los nuevos escenarios del Trabajo Social demandan hoy en dia a
la Mediacién como un campo emergente o bien como una herra-
mienta de atencién en cualquiera de los campos y areas de interven-
ciéon profesional ya que la mediacién es un proceso en el que las per-
sonas involucradas son capaces de hacerse cargo de sus problemas y
necesidades y mediante el didlogo llegan a acuerdos que permitan un
ganar-ganar entre las partes.

La mediacién es un procedimiento voluntario, confidencial y
flexible, para ayudar a que dos o mas personas o Instituciones,
encuentren la solucién a un conflicto en forma no adversarial,
regido por principios de equidad y honestidad; en el que in-
terviene un tercero imparcial y neutral llamado mediador
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(Alvarez, Estrada, & Reyna, 2005). Los interesados intervienen
en una o mas sesiones, acompanados por un mediador que fa-
cilita el didlogo en busca de la solucién del conflicto.

La mediacién promueve una cultura de paz entre las personas, pro-
moviendo el didlogo como herramienta 1til para la solucién de los
conflictos.

La Asociacién Mediacion de la Region de Murcia (2013), establece
que las caracteristicas de la mediacién son:

Neutral e Imparcial: E1 mediador no impone criterios propios
en la toma de decisiones, ni se sitGa a favor o en contra de
ninguno de los participantes.

Voluntaria: Las personas interesadas son quienes deciden ini-
ciar el proceso de mediaciéon asi como interrumpirlo, sin per-
juicio alguno, si lo consideran oportuno.

Confidencial: Lo expuesto en una sesion no sera utilizado fuera
del proceso de mediacién, excepto en casos donde se detecte
un hecho constitutivo de falta o delito.

Flexible: E1 proceso de mediacién se adapta a las caracteristicas
y necesidades particulares de los participantes.
Autodeterminacion de las partes: son los propios usuarios quienes
generan alternativas y opciones de solucién al conflicto que
presentan, llegando a acuerdos creados por ellos mismos que
satisfacen sus intereses particulares.

Entendida la mediacién como el proceso voluntario, confidencial y
flexible en el intervienen uno o mas mediadores para facilitar una
comunicacién positiva entre las partes en conflicto, con el fin de lle-
var a acuerdos que solucionen su controversia. En Trabajo Social, la
mediacién se convierte en una técnica de intervenciéon indispensable,
al buscar intervenir en la solucién de conflictos en todos aquellos
puntos en los que interactian las personas. Por lo que mas, que con-
siderar a la mediacién un campo de intervencién profesional, se de-
duce que ésta tiene lugar en las diversas dreas y campos de interven-
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cién de la profesion como la salud, educacién, asistencial, laboral,
comunitario y juridico.

En muchas ocasiones, no se puede conseguir que los conflictos
sociales desaparezcan pero si que se transformen (Cerezo, 2013, p.
139). El Trabajo Social no es indiferente a este asunto y por ello re-
quiere de una revisién teérica que le incorpore como un instrumento
dinamizador en la promocién de una Cultura de paz (Sesma & Gire-
la, 2013, p. 214).

El perfil ético, cognitivo y el desarrollo de habilidades del trabaja-
dor social, lo hacen un profesional idéneo para ejercer la mediacion,
ya que se pueden destacar los siguientes elementos:

Tablal. Caracteristicas idéneas del Trabajador Social para ejercer
la mediacion.

Valores Conocimientos Habilidades
Confidencialidad  Derechos y obligaciones Comunicaciéon efecti-
Equidad de los diversos grupos va.

honestidad sociales. Trabajo en equipo
Imparcial Politicas Sociales. Intuicién

Verdad Sustento legal de los Creatividad

Vocacion de servir  Mecanismos Alternativos Desarrollo de entre-
en la Solucion de Con- vistas.
flictos
Métodos y técnicas de
intervencién.
Teorias Sociales.

Fuente: Elaboracién propia, 2016.

Sin embargo es importante destacar que por ser la mediacién un te-
ma relativamente nuevo al promulgarse las leyes en esta materia a
fines del 2007 y principios del 2008, es importante promover su difu-
sién en la sociedad, asi como también, promover los servicios de me-
diacién que ofrecen los Centros de Mediacién en los Estado.

El Plan Nacional de Desarrollo (PND, 2013-2018), menciona que
es prioritario impulsar la reforma al Nuevo Sistema de Justicia. En
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este sistema existen medios alternativos de solucién de conflictos que
permitan hacer eficiente el uso de recursos y generar condiciones
para un adecuado acceso a la justicia. Para tal efecto, crea las estrate-
gias con el objeto de prevenir y gestionar conflictos sociales a través
del dialogo constructivo. En este sentido, la intervencién social en
materia de promocién sobre mecanismos alternativos adquiere mayor
relevancia y se vuelve fundamental para la regulacién de los conflictos
sociales contribuyendo en la armonia y bienestar social. Es asi como
la difusién sobre los servicios que prestan los centros de mediacién y
de mecanismos resolutorios de conflictos se convierte en una herra-
mienta bésica al fomento y promocién de la justicia y cultura de Paz.
La importancia de la Difusiéon de la mediacién y los Centros de
Mediacién, propicié el interés de participar en el Centro de Meca-
nismos Alternativos para la Solucién de Conflictos (CEMASC 2013),
6rgano que depende del H. Supremo Tribunal de Justicia del Estado
de Tamaulipas, ubicado en Cd. Victoria Tamaulipas. Siendo el objeti-
vo de intervencién profesional “Promover de los servicios y los meca-
nismos alternativos que brinda el Centro de Mecanismos Alternativos
para la Solucién Conflictos en la poblacién de Cd. Victoria, Tamauli-

2

pas’”.

Desarrollando para el cumplimiento de éste objetivos las siguien-
tes acciones:

Se difundié el CEMASC mediante un programa televisivo
llamado “La Mesa del Noticiero” en una televisora local.

Se desarrollaron conferencias cuyo nombre fue “Por una cul-
tura de paz” enfocada a mecanismos alternativos, dirigida a
estudiantes de nivel medio superior en las instituciones CO-
BAT Plantel 05, ITACE y la Esc. Preparatoria No.3.

Se incorporaron médulos informativos en la Plaza Hidalgo y
en el Estadio “Marte R. Gémez”, lugares estratégicos de la
ciudad, en el que se distribuyeron tripticos a la poblacién con
informacién acerca del CEMAS.

Se desarroll6 una tematica a los alumnos de 5° periodo de la
UATSCDH sobre el proceso de soluciéon del conflicto y bene-
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ficios que tienen los mecanismos alternativos, quienes a su vez,
proporcionaron la informacién en distintas colonias de la ciu-
dad.

Se desarroll6 un foro que tuvo por nombre “Una Via para la
Cultura de Paz” en coordinacién con la UATSCDH, DIF Rey-
nosa y La Direccion de Mediacién del Estado de Tamaulipas,
dirigido a los j6venes y poblacién en general.

Se brindaron tematicas sobre los tipos de servicios y los bene-
ficios que se adquieren en la utilizacién de los Mecanismos Al-
ternativos, a grupos sociales en las Col. Ampliacién Echeverria
y Col. Barrio de Pajaritos, mismas en las que se hizo distribu-
cién de tripticos.

¢Qué resultados se obtuvieron con la intervencién profesional?

Una vez realizadas las acciones de intervencién, fue necesario refle-
xionar sobre los resultados, para tal efecto, se realiz6 una evaluacién
cuyo proceso permitié explicar y valorar el producto de las acciones
realizadas, identificar errores y aciertos de la practica realizada (Pé-
rez-Serrano, 2002, p. 111). Cabe mencionar que esta es una de las
acciones que desempena el trabajador social en funcién de la conti-
nuidad de un servicio, tal como se presenta en un momento dado
(Ander-Egg, 1984, p. 211).

Se seleccion6 un modelo “simple” no experimental (Espinoza,
1986, p. 106), puesto que la medicién se centré en el objeto de eva-
luacién y no tuvo una variable de control, asi mismo, se efectu6é una
evaluacién de tipo final y de manera interna puesto que se aplicé por
los mismos practicantes que desarrollaron el proceso, al término de
cada actividad (Pérez-Serrano, 2002). El levantamiento de datos se
efectué mediante la encuesta, técnica cuya funcién permitié recabar
la opinién de individuos implicados en el programa de intervencién
sobre aspectos relacionados con las actividades (Hernandez, 2001, p.
127), para tal efecto, se utiliz6 el cuestionario, instrumento para la
recoleccion de datos estructurado con base a preguntas ordenadas
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cuyas respuestas serviran para conocer aspectos de interés al evalua-
dor (Espinoza, 1986, p. 132).

En la evaluacién de la intervencién se tomé en cuenta la efectivi-
dad de las estrategias y el cumplimiento de los objetivos planteados
en el programa de intervencién. Para la efectividad de las estrategias
se estableci6 como indicadores: el grado de utilidad e importancia de
la informacién, en qué medida la promocién generé conocimiento
sobre el CEMASC vy los servicios que presta, el grado de aceptaciéon
sobre los MASC, y como indicadores del resultado del programa de
intervencién se considerd: el nimero de personas a las que se les
brindé informacién de forma directa, asi como de instituciones y co-
lonias en los que se distribuy6 informacién. De manera general, para
la evaluacién de la préctica desarrollada se establecié como indicador
el cumplimiento de los objetivos correspondientes a cada una de sus
fases.

La evaluacién se efectué con las personas que asistieron a las acti-
vidades integradas en el plan de intervencioén, el rango de edad fue
de 16 a 27 afos, de las cuales el 61.2% fueron de sexo femenino y el
38.8% de sexo masculino, a excepcién de algunos profesionistas que
omitieron sus datos.

La frecuencia de asistencia de personas a las cuales se brind6 con-
ferencias sobre MASC puede apreciarse en la siguiente tabla:

Tabla 2. Recuento de caso por institucion.

Frecuen-  Porcentaje
cia
FORO 179 49.8%
COBAT 50 13.9%
Validos: ITACE 70 19.5%
PREPA 03 60 16.7%
Total 359 100%

Fuente: Elaboracién propia con base a los registros de asistencia.
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Para el analisis de datos se utilizé el Software estadistico SPSS*, se
aplicaron 245 cuestionarios de un total de 359 asistentes a las confe-
rencias sobre MASC, esto corresponde a una muestra con el 68% de
esta manera puede considerarse que la muestra fue representativa
para el analisis de la informacién. Los instrumentos fueron aplicados
por el equipo de practica, conforme se fueron desarrollando las acti-
vidades donde la intervencién se realiz6 de forma directa.

En los resultados de la evaluaciéon aplicada en el Foro “Una Via
para la Cultura de Paz”, se encontré que un 52.8% de asistentes des-
conocia sobre la existencia del CEMASC, pero la mayoria habia escu-
chado sobre los Mecanismos alternativos y solo el 27.2% no tenia co-
nocimiento de estos. Por otro lado, sobre las personas que afirmaron
conocer del CEMASC el 58.5% se enter6 de este mediante conferen-
cias, un 25.2% mediante tematicas, el 19.1% en folletos, un 8.7% en
moédulos informativos, solo el 3.3% mediante la T.V., cabe senalar
estas fueron estrategias de promocién utilizadas dentro del programa
de intervencién.

De acuerdo a las observaciones expresadas en los instrumentos, se
puede apreciar que surgieron comentarios positivos como se ilustra
en el siguiente grafico:

24 IBM SPSS Statistics es una familia de software estadistico integrada que se centra en el com-
pleto proceso analitico, desde la planificacién a la colecciéon de datos y al analisis, "reporting” y
despliegue. Disponible en: http://www-01.ibm.com/software/es/analytics/spss/products/statistics/
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Grafica 1. Comentarios sobre el Foro.
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Fuente: Elaboracion propia con base a los instrumentos aplicados.

En las instituciones de nivel medio superior (COBAT 05, ITECE,
PREPA 03) donde se impartieron conferencias sobre los MASC, los
alumnos en su totalidad definieron correctamente la tematica que se
abordé, el 83% supo identificar qué institucién impartié dicha tema-
tica y un 86% ubicé la localizacién de dicho Centro acertadamente.

Conclusiones

Los resultados del producto de la evaluacién muestran que las accio-
nes de intervencién se cumplieron satisfactoriamente, sin embargo,
hubo un ligero desfase puesto que no se ejecutaron en los tiempos
marcados en el programa, cabe senalar que el tiempo destinado para
su desarrollo, la amplitud del drea de influencia fue limitante en el
desarrollo de este. Cabe senalar que independientemente de los obje-
tivos establecidos por el planificador de la intervencién, como men-
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ciona Fernandez Ballesteros (2001, p. 69) si los efectos de esta son
positivos, se podria considerar que el programa evaluado ha sido
efectivo.

El CEMASC cuenta con una sélida estructura organizacional, y un
completo manual de procedimientos que define las funciones especi-
ficas de cada miembro adscrito en la institucién, lo cual favorecié la
organizacion y control de la practica, asi mismo, cabe mencionar que
las facilidades brindadas por los directivos de la institucién fueron de
gran ayuda al proceso de intervencion, sin dejar de lado la participa-
ciéon del personal adscrito. Se brindé la confianza de realizar libre-
mente el proceso de intervencién, sin embargo, no habfa un édrea
especifica de Trabajo Social, lo que de cierta medida no fortaleci6 el
impacto de las acciones y funcién especifica del trabajador social.

Coadyuvando al aprovechamiento de los distintos programas so-
ciales y a su vez utilizando la practica como un vinculo entre las de-
pendencias gubernamentales, ONG’s y la poblacién vulnerable. La
accion prestada por el trabajador social no puede realizarse sin la
participacién activa de los propios interesados, puesto que se trata de
un verdadero trabajo en el que la colaboracién entra en juego.
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Nuevas practicas y nuevas creencias
sobre su imagen corporal.
Aplicacion de un modelo
de intervenciéon social cognitivo
conductual a mujeres que presentan

obesidad

Martha Leticia Cabello Garza®y Adriana Selene Hernandez Reséndiz *
Resumen

ste trabajo presenta algunos resultados de un proyecto de
intervencién para la atencién de la obesidad en mujeres que
forman parte de un grupo de ayuda mutua, basado en un
modelo cognitivo-conductual, con el objetivo de reaprender
conceptos y creencias relacionadas con su imagen corporal y su obe-
sidad, y generar en estas mujeres nuevas conductas, actitudes, emo-
ciones y pensamientos a fin de desarrollar habilidades que mejoren
su autoestima, la percepcién de su imagen corporal, y que por consi-
guiente disminuyan su peso. Para lograr lo anterior se trabajé con 10
mujeres de entre 28 y 66 afios de edad que presentaban obesidad. Se
llevé a cabo un taller que se denominé “Resignificando el estilo de
vida en mujeres con obesidad”, desarrollado en 12 sesiones. Se traba-
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j6 con el manejo de emociones frente a su situaciéon de obesidad,
cambiando creencias no saludables que les permitan tener un objetivo
de vida. Para evaluar este proyecto se utilizaron instrumentos cuanti-
tativos como un test de auto estimacién, un cuestionario de creencias
y précticas sobre estilos de vida saludable, datos antropométricos co-
mo el indice de masa corporal (IMC) e instrumentos cualitativos co-
mo las entrevistas semi-estructuradas realizadas antes y después de la
implementacién del proyecto, que dieron cuenta de los aspectos sub-
jetivos de la intervencién. En cuanto a los resultados obtenidos las
participantes registraron cambios significativos en la forma de ver su
cuerpo, su problema de obesidad, autoestima, lo cual es expresado a
través de sus discursos y reflejado en la disminucién de su IMC.

Palabras Claves: obesidad, modelo cognitivo-conductual, grupos de
ayuda mutua, imagen corporal

Introduccion

Es indiscutible que el problema de la obesidad se encuentra hoy en
dia dentro de la nueva problemadtica al interior de las sociedades in-
dustriales, afecta a gran parte de la poblacién, y aunque los principa-
les efectos para los gobiernos son los econémicos, juridicos y norma-
tivos, la poblacién que sufre de obesidad se enfrenta a problemas de
salud, sociales, psicolégicos y emocionales que deben ser tratados y
forman parte importante de la intervencién social en diferentes dis-
ciplinas como la medicina, psicologia, nutricién, trabajo social, edu-
cacion, entre otros (Cabello, 2013).

El aumento en las tasas de obesidad en México es alarmante. Los
resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012, mues-
tran que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México fue de
71.28%, dicho porcentaje representa a 48.6 millones de personas, de
los cuales, el 37.5% son mujeres con obesidad. Cabe resaltar que al-
rededor de 7 de cada 10 adultos presentan sobrepeso u obesidad
(Barquera et al. 2012).
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La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial (Barque-
ra, Tolentino y Demarco, 2006). Es necesario incidir en esta proble-
matica a través de proyectos de intervencién como el que aqui se
propone y que estén orientados hacia estilos de vida saludable, que
incidan en los habitos alimenticios, en las costumbres y en las creen-
cias equivocadas que las personas con obesidad suelen tener. Al res-
pecto Arroyo y Cabello (2010), mencionan que las emociones y los
significados relacionados con la obesidad adquieren un significado
relacional, que varfa de un contexto cultural a otro. Lazarus (2000,
p-189) por su parte, postula que “Nuestros objetivos y creencias sobre
nosotros mismos y el mundo, y las acciones de la otra persona con la
que estamos relacionandonos, se combinan para producir el signifi-
cado personal que produce la emocién”.

Lazarus (2000), ademas afirma que las reacciones emocionales son
moldeadas por lo que las personas jerarquizan como importante, lo
que condiciona sus acciones. En su estudio, Arroyo y Cabello (2010),
refieren que la obesidad, se puede visualizar como causa o conse-
cuencia de un problema fisico, psicolégico, social o emocional, que
ocasiona el consumo descontrolado de alimentos. Ellas afirman que la
adiccion a la comida ofrece a estas personas con sobrepeso otra ma-
nera de enfrentarse con el problema, existiendo una serie de creen-
cias, percepciones y sentimientos relacionados con su obesidad, con la
alimentacion, la actividad fisica y con su imagen corporal, que les esta
impidiendo consumir alimentos sanos que repercuten en su salud y
bienestar.

El contexto de la intervencién social en la actualidad propone
atender a los problemas sociales desde diferentes perspectivas. Este
trabajo parte de una postura hermenéutica interpretativa, utilizando
un modelo de intervencién cognitivo-conductual para generar estilos
de vida saludables. El nivel de intervencién fue grupal. El paradigma
interpretativo de acuerdo a Lukas y Santiago (2009), centra sus accio-
nes en la comprensién de los significados de las acciones humanas
donde la realidad es algo multiple que solo puede ser estudiado de
manera holistica.
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De acuerdo a Carballeda (2002), para generar cambios macro so-
ciales, como seria el disminuir los indices de obesidad, se debe inter-
venir desde la construccién de "ese otro" que funge como protagonis-
ta de su propia historia. En este caso son las mujeres con obesidad
quienes se transforman en actores sociales y no en un objeto de inter-
vencién. A través de esta perspectiva, la intervencién en lo social im-
plica la bisqueda de significados, acciones y expresiones que se cons-
truyen a través de las interacciones sociales y su contexto cotidiano.

En funcién de lo anterior se propone un modelo de intervencién
social cognitivo conductual, con el objetivo de reaprender conceptos y
creencias relacionadas a su imagen corporal y a su obesidad, a través
de un grupo de ayuda mutua. Se busca generar en mujeres con obe-
sidad nuevas conductas, actitudes, emociones y pensamientos respec-
to a estilos de vida saludables mediante un proceso de reaprendizaje
de conceptos, a fin de desarrollar habilidades que mejoren su autoes-
tima, la percepcién de su imagen corporal, y por consiguiente dismi-
nuyan su peso corporal.

Modelo cognitivo conductual

El modelo de intervencién que se utiliz6 en este proyecto fue el mo-
delo cognitivo conductual, en el cual se postulan dos principios basi-
cos: en primer lugar que tanto las conductas como las emociones y los
pensamientos son el resultado del aprendizaje y pueden modificarse
mediante un nuevo proceso de aprendizaje; y en segundo hay una
relacion estrecha entre el pensamiento y la conducta, de tal forma
que un cambio en las creencias o en la forma de interpretar los datos,
llevara asociado un cambio de conducta (Ferndndez y Lépez, 2006).
Las diferentes técnicas de modificacion de conducta se basan en el
denominado Modelo Conductual el cual surgié a partir del siglo XX
como reaccién a los postulados psicolégicos vigentes, segin el cual la
conducta es consecuencia del aprendizaje que se da en el medio so-
cial donde crece y se desenvuelve el individuo. La hipétesis central
del modelo cognitivo es que la conducta adaptada o inadaptada, la
deseada o indeseada, ha sido aprendida por medio de refuerzos pro-
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porcionados por el entorno respecto de esa conducta. Este modelo
centra su atencién en cambiar una conducta por otra adaptada, y se
basa en la corriente de la psicologia llamada conductismo que tiene
como objeto de estudio la conducta humana (Viscarret, 2012). En este
proyecto se trabajé con las conductas, creencias y actitudes negativas
hacia uno mismo, hacia su obesidad o su imagen corporal.

Segun Viscarret (2012), aunque el conductismo se puede presentar
como una corriente de la psicologia experimental que intenta utilizar
ciertos principios para explicar y modificar ciertos problemas de con-
ducta, no implica necesariamente que se tenga que ligar con una teo-
ria psicoldgica especifica dado que se puede utilizar con fines de mo-
tivacién, percepcién, cognicién, aprendizaje, cambio de actitud y so-
lucién de problemas.

Las conductas ya sean habitos, costumbres, emociones o lenguaje
simbdlico pueden ser analizadas, observadas y medidas. Hoy en dia el
modelo conductual ha evolucionado hacia un modelo integrado en el
que la conducta y la cognicién entre si asumen su papel de agentes
causales reciprocos, buscando cambiar los patrones cognitivos como
forma de generar un cambio tanto a nivel conductual como emocio-
nal, teniendo como resultado una re estructuracién cognitiva de la
persona (Viscarret, 2012). De acuerdo a este modelo, el objetivo de
una intervencién hacia personas con obesidad, seria el de suprimir,
cambiar o reforzar de forma permanente ciertas conductas. Para efec-
tos de este proyecto, las conductas que se trataran de suprimir y/o
cambiar son aquellas actitudes y creencias negativas que tienen res-
pecto a la obesidad, a su imagen corporal y a cerca de si mismos, mo-
dificindolas por conductas positivas que las lleven a adoptar un estilo
de vida saludable a largo plazo.

Existen conductas no saludables como un efecto que es producido
por patrones de pensamientos generadores de culpa (Fernandez y
Lépez, 2006). Por lo que una conducta no saludable interfiere en el
desempeno efectivo y saludable de la vida diaria, lo que genera emo-
ciones negativas. Este proyecto pretende incidir en el aspecto cogniti-
vo, establecer esquemas de interpretacién mas adecuados y saluda-
bles; y en el aspecto conductual modificar los patrones de conducta.
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Se sugiere asegurar un ambiente donde se lleve a cabo la conducta
saludable, asi como mantener una estrecha interaccién entre el indi-
viduo con la conducta que beneficia la salud y su medio ambiente en
el que se lleva a cabo esta conducta positiva.

El modelo cognitivo conductual estd disenado para reforzar con-
ductas adecuadas, desarrollar habilidades especificas para lograr una
buena salud, control de los estimulos, asi como manejar las contin-
gencias ambientales que las mantienen. Los habitos nocivos para la
salud segtin Fiorentino (2010), son las conductas aprendidas; el pro-
posito de utilizar el modelo cognitivo- conductual es modificar estas
conductas negativas, las cuales son el resultado de experiencias
aprendidas y pueden ser modificadas por nuevos aprendizajes, que le
ensefien al sujeto de intervencién como dejar estas conductas que no
benefician su salud y puedan remplazarlas por comportamientos sa-
ludables, ademds refiere que las terapias cognitivas se concentran
principalmente en la identificacién y modificacién de los pensamien-
tos, procesos y estructuras cognitivas de una persona.

De los objetivos del modelo cognitivo conductual propuestos por
Fiorentino (2010, p.64), se adecuaron a este proyecto algunos de
ellos: a) Practicar y experimentar técnicas y estrategias a nivel cogni-
tivo, emocional y conductual para logar un control efectivo de las
conductas. b) Identificar pensamientos, supuestos, creencias acerca de
su problema de obesidad, respecto a su cuerpo y su autoestima y c).
Reemplazar los pensamientos y creencias no saludables por cognicio-
nes, pensamientos y creencias que sean positivas a cerca de si mismos.

Dependiendo del objetivo al que van dirigidos los modelos cada
uno de ellos contiene entre si una teoria y una préctica diferente; es
decir cada modelo lleva implicitos elementos teéricos que sustentan
el problema, elementos de analisis que explican su aplicacién a una
realidad determinada y elementos metodolégicos que deben guiar la
accion (Viscarret, 2012).

Uno los enfoques tedricos que sustentan el modelo cognitivo con-
ductual y que fueron el punto de partida para la intervencién, fue la
Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (Bandura, 1977), es una de
las mas importantes en el area de la educacién de la salud, actual-

176



mente renombrada como Teorfa Cognitiva Social, se basa en los
principios del aprendizaje, la persona y su cognicién junto con los
aspectos del ambiente donde se lleva a cabo la conducta. Conside-
rando esta orientacién, se sugiere asegurar un ambiente donde se
lleve a cabo la conducta saludable, asi como mantener una estrecha
interaccién entre el individuo con la conducta que beneficia la salud y
su medio ambiente en el que se lleva a cabo esta conducta positiva.

Al respecto menciona Fiorentino (2010), que las conductas saluda-
bles son habitos aprendidos y por lo tanto su adquisicién, manteni-
miento y modificacién, estan sujetos a los principios de aprendizaje,
donde es importante desarrollar estrategias que promuevan esa mo-
dificacién de conducta. Esta teoria propone la aplicacién de princi-
pios y técnicas conductuales para modificar habitos de salud conside-
rando las variables cognitivas, como fundamentales para explicar la
adquisiciéon de aprendizajes y la modificacién de las conductas. Desde
esta perspectiva las personas son consideradas como protagonistas de
su accién y agentes que activamente procesan informacién y que to-
man decisiones.

Metodologia

El objetivo de trabajar un modelo cognitivo conductual dentro de un
grupo de ayuda mutua fue que cada persona involucrada en el grupo
se planteara si su esquema de interpretacion era verdaderamente util
o si existian formas mas apropiadas para afrontar y combatir la obe-
sidad. Se trabaj6 el proyecto a través de 12 sesiones para generar en
mujeres con obesidad nuevas conductas, actitudes, emociones y pen-
samientos respecto a su obesidad y a su cuerpo. Generalmente se con-
t6 con una asistencia de 10 personas, las sesiones duraron entre hora
y media y dos horas con una frecuencia de una vez a la semana.

Los grupos de ayuda mutua consisten en un conjunto de indivi-
duos relacionados entre si y que se redinen para compartir una situa-
cién vital, un problema o un centro de interés comtn. De acuerdo a
Ander-Egg (2014), los grupos de ayuda mutua consisten en un con-
junto de individuos relacionados entre si y que se reinen para com-
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partir una situacién vital, un problema o un centro de interés comun.
En este sentido los grupos de ayuda mutua constituyen siempre una
esperanza para lograr una forma de accién organizada y afrontar
problemas y situaciones comunes a todos, para ayudarse los unos a
los otros ante problemas de dificil solucién, o como en este caso para
aprender nuevas habilidades sociales, cognitivas, conductuales, que
les permitan alcanzar una mejor calidad de vida.

Basandose en los enfoques cognitivos-conductuales, los cuales son
muy beneficiosos para el tratamiento de habitos nocivos para la salud,
en este proyecto se adecuaron los lineamientos propuestos por Fio-
rentino (2010) a través de los pasos siguientes:

Recabar la informacién inicial sobre actitudes, conductas y
creencias no saludables, a través de entrevistas semiestructu-
radas, cuestionarios sobre creencias y a través del grupo focal,
con el fin de establecer planes y metas realistas que poste-
riormente se concreticen entre el grupo y el facilitador
Reforzar comportamientos y conductas que favorezcan una
imagen corporal positiva

Fortalecer las experiencias exitosas y evitar fracasos.

Utilizar técnicas para lidiar con el manejo de situaciones pro-
blematicas

Reconocer comportamientos especificos y diferenciarlos con
aquellos que si los son.

Algunas técnicas utilizadas para la aplicacién del modelo fueron la
autobservacion y el auto registro. Aunado a esto se aplic6 también
una técnica de analisis funcional, en donde se trat6 de identificar las
variables ambientales que funcionan como antecedentes y que son
también consecuentes de las conductas y creencias negativas. Se utili-
z6 ademads la restructuraciéon cognitiva donde se les mostr6 cémo a
través de la programacién neurolingiiistica se pueden desarrollar
conductas mds saludables, y a generar por ellas mismas soluciones
alternativas a su autoimagen, a su cuerpo y su forma de ver la obesi-
dad (Fiorentino, 2010).
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A través de la restructuracién cognitiva se trabajé con la modifica-
cién del auto didlogo negativo, para reemplazar las conductas y
creencias no saludables por pensamientos e imdgenes que contribu-
yan al objetivo positivo de cambiar los habitos de salud. Ademas se
trabajé en la sustitucién de creencias dogmaticas y absolutistas que
conducian a emociones negativas; por ejemplo cuando las cosas no
salian como lo tenfan planeado, en lugar de decir “debo de perder
peso todas las semanas”, “necesito seguir estrictamente la dieta” cam-
biarlas por cogniciones preferenciales como “me gustaria perder peso
semanalmente”, “pierdo peso saludablemente” “desearia mantener
mi cuerpo saludable”, o “me amo tal y como soy ahora” y por ultimo
se trabajé con la modificacién e identificacién de las creencias que les
impedian un adecuado manejo y control de estilos de vida saludables.

Cada una de las sesiones fue audio grabada y posteriormente
transcrita con el fin de llevar a cabo una sistematizacion y evaluacién
cualitativa de los cambios generados. El Grupo Focal, fue una técnica
de recoleccién de datos pero también un escenario de reflexién y
discusién sobre temas como por ejemplo: empoderamiento y autoes-
tima, maneras de ver la obesidad, como iniciar un cambio en la vida.
Se aplicaron varias dinamicas y técnicas de intervencién hermenéuti-
cas como dibujos donde ellas mismas interpretaban el “cémo me sien-
to el dia de hoy”, o “ésta soy yo cuando... no me gusto” o cuando me
enojo con migo misma”. Se expusieron videos que llevaban a la refle-
xi6n sobre creencias no saludables. Se desarrollaron técnicas de rela-
jacién y de liberaciéon de emociones. Siendo el principal objetivo de
cada sesion identificar creencias equivocadas respecto a la obesidad, a
su cuerpo y a su imagen corporal y posteriormente trabajar a través
de las sesiones sobre reaprender conceptos que las lleven a desarro-
llar cambios en su estilo de vida.

Se trabajé con la capacidad de reconocer situaciones problemati-
cas, afrontandolas y proponiendo soluciones, se aplicaron dinamicas
de liberaciéon de sentimientos y emociones como la depresién, tratan-
do de manejar situaciones especificas como el enfado, fomentando la
busqueda de pensamientos novedosos y liberadores que tuvieran la
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virtud de alejarlos de la confrontacién y los sentimientos negativos
que tenian sobre su cuerpo o que las llevan a comer en exceso.

Para identificar aquellos pensamientos negativos automaticos y
explicar las razones por las que son negativos, en cada sesién ellas
trafan escrita una lista de los principales pensamientos negativos au-
tomaticos relacionados con su sobrepeso e imagen corporal, asi como
la explicacion de los diferentes comportamientos y consecuencias que
pueden resultar. El propésito era identificar aquellos pensamientos
negativos en situaciones de la vida cotidiana y sustituirlos por ideas y
creencias positivas, asi como reflexionar e identificar nuevas motiva-
ciones para cambiar su estilo de vida y como generar pensamientos
positivos en situaciones de la vida cotidiana. Cédigos curativos y ma-
nejo de emociones, asi como afirmaciones positivas fueron de gran
apoyo para el logro de este objetivo.

La evaluacién cualitativa proporcioné informacién valiosa acerca
de los sentimientos, creencias y significados de los participantes que
van mas allad de las medidas antropométricas. Ya que frecuentemente
los proyectos sociales se analizan de manera cuantitativa, sin embargo
es importante complementar esta informacién numeérica con las per-
cepciones del individuo. A través de la utilizacién de técnicas cualita-
tivas, se logré conocer a fondo, las percepciones, significados y creen-
cias que tienen las personas respecto a su obesidad, su cuerpo y sobre
ellas mismas. Izcara (2014), menciona que el método cualitativo busca
saber lo que saben los actores, ver lo que ellos ven y comprender lo
que ellos comprenden. La evaluacién cualitativa brindé un enfoque
inductivo que permitié obtener informacién sin restricciones impues-
tas por metodologias validadas.

Resultados de la Intervencion y Discusién

Siendo uno de los objetivos el reaprender creencias no saludables e
imdagenes negativas sobre si mismas y sobre su obesidad, El total de
las participantes logré reconocer la obesidad como una enfermedad y
mejorar su autopercepciéon de manera positiva. Ademads la evaluacién
cualitativa demostré informacién valiosa, los participantes al final de
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la intervencién lograron identificar las comorbilidades de la obesi-
dad, reflexionaron sobre el origen de su obesidad, ademas en sus
discursos se puede notar el reaprendizaje de conceptos relacionados
con su cuerpo y su imagen corporal que se tradujeron en un impacto
en el peso corporal.

El cuerpo ideal femenino se ha ido configurando en las sociedades
occidentales como un cuerpo esbelto y estéticamente bien formado,
los medios de comunicacién han sido una de las principales razones
ante esta situacion. Debido a esto se ha vuelto excesiva la preocupa-
cién de muchas personas, esto ha conducido que muchas propicien
una diversidad de trastornos alimenticios y emocionales (Cabello,
2010). Segun Gavilan (2005), el cuerpo es reconocido como un objeto
natural moldeado por fuerzas sociales. Ademas menciona que existe
un orden social en la cultura que determina si la imagen corporal es
adecuada o inadecuada.

Este significado que tienen sobre su cuerpo se asocia con el surgi-
miento de su obesidad, y también con el entorno cultural y social al
que estan expuestas, pues se sabe que la influencia que los otros ejer-
cen sobre la visién de los cuerpos y los atributos fisicos, influye de
manera positiva o negativa en las emociones de las personas vulnera-
bles, en este caso las personas con obesidad. A través de sus propias
declaraciones se pudo constatar que el significado que el cuerpo tiene
para ellas influye en su autoestima. Respecto al reaprendizaje de con-
ceptos en cuanto a la imagen corporal se les hizo una pregunta en la
entrevista cualitativa antes de iniciar la intervencién ¢Cémo te sientes
cuando te miras en un espejo?

Los cambios que surgieron en la poblacién con la que se trabajé en
esta intervencién social, fueron muy significativos respecto a la forma
de mirarse en un espejo, ya que segin sus discursos impactaron en su
imagen corporal, esto se relaciona con el haber participado en el
grupo de ayuda mutua por mas de un afo, la informacién proporcio-
nada sobre el problema de obesidad, y hablar sobre sus emociones y
creencias al respecto, les permitié construir nuevas explicaciones y
significados sobre su cuerpo- En el cuadro siguiente se puede ver
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como la misma participante ha cambiado el significado y forma de
verse a si misma después de la intervencion.

Cuadro 3. {Cémo te sientes cuando te miras en un espejo?

Antes

Después

“Si me gusta como me veo, si
me veo yo sola, pero si esta al-
guien al lado que esté mas del-
gada ya no me agrada la idea”
(Perla)

“A veces me siento muy depri-
mida y cuando me miro en un
espejo digo: iYo como no puedo
adelgazar, porque no puedo,
porque estoy asi!” (Yabidia)

“No me veo, no me gusta nunca
me ha gustado verme yo digo
que necesito bajar para verme
en un espejo y estoy desespera-
da para poderme ver en un es-
pejo nada més por eso” (Laura)

“Cuando me veo en un espejo
no me gusta nada, me da cora-
je” (Moénica)

Ahora me siento muy bien, sé que
a lo mejor no he bajado asi de que
mucho pero he bajado poco a poco
siento que voy bien y sé que si se
puede” (Perla)

“Pues ya me gusta como me veo
por qué ya la gente me dice: “Te
vez mas recogidita”... y yo misma
digo bueno, tengo que seguir, y
que sé que estoy aprendiendo a
comer saludablemente y que eso es
beneficio para mi” (Yabidia)

“Ya me siento mds segura de mi
misma, ya no me siento “con baja
autoestima, mi esposo me dice: “tu
estas revolucionando” me siento
como que mas fuerte mas segura
de mi misma “(Yabidia)

“Cuando me veo siento que me
falta mucho o sea... que me falta
mucho por mi salud por que la
que padece problemas de salud soy
yo y ahora me estoy ensefiando a
no ser conformista, y a no darle
algo que le esta haciendo mal a mi
cuerpo y sobretodo en la comida
cosa que antes no hacfa”(Laura)
“Siento que si he bajado y quiero
pesar menos, iMe siento mejor, me
siento feliz!” (Monica)
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“Trato de no verme en cuerpo “Pues al principio no me vefay eso
completo, de no verme tanto, o que tengo la casa llena de espejos,
sea, si me voy a pintar agarro no me veia; no me gusta mi cuerpo
un espejo chiquito pues para hay cosas que si me gustan y cosas
estar viéndome solo ese pedazo, que no, pero ahora ya me veo
no estoy contenta con mi cuer- mas” (Paola)

po yo si me deprimo, si me de-

prime el estar gorda” (Paola)

Fuente: elaboracién propia, 2016.

Un estudio realizado por Arroyo y Cabello (2010), en mujeres con
obesidad a quienes se les cuestioné las expresiones que hacen al mi-
rarse en un espejo, concluyé en que las expresiones personales y de
sus familias influyen positiva y negativamente en la visién de si mis-
mos. En referencia a esto, Cash (2004) asevera que las caracteristicas
fisicas y la imagen del cuerpo afectan el desarrollo de la personali-
dad, la autoestima y el predominio de comportamientos alimenticios
desordenados. Otro concepto con el que se trabajé en la intervencién
fue sobre el significado de sus cuerpos.

En relacién al objetivo propuesto relacionado con el significado de
la obesidad, el total de las entrevistadas al final de la intervencién
cambi6 su visién y el significado que le daba a la obesidad como se
puede observar en el siguiente cuadro donde los discursos de las par-
ticipantes cambian el significado de la obesidad relacionado con sen-
timientos negativos a una enfermedad que debe tratarse.

Cuadro 3. {Qué significa para usted la obesidad?

Antes Después

“[La obesidad...] es, vergonzoso, te Para mi significa pues enferme-

dicen imarrana! y te ofenden, para dad, porque siendo una persona

mi eso es doloroso” (Rocio). obesa hay madas alto riesgo de
tener enfermedades (Rocid)
Para mi es enfermedad, comple-
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“[La obesidad...] para mi es vi-

viendo con mi enemigo, yo duer-

mo con mi enemigo, ese enemigo

estd conmigo, para mi la obesidad

es el enemigo que vive dentro de
1

mi” (Laura).

“[La obesidad...] no es una enfer-
medad (Paola).

“[La obesidad...] me deprime mu-
cho” (Yabidia).

jo y un estilo de vida muy de-
primente (Laura)

Bueno, no es solamente estar
gordo, sino es todo lo que con-
lleva, es una enfermedad y lo
que desencadena mas bien en-
fermedades como: arterosclero-
sis, hipertensién, problemas
digestivos, problemas hepaticos,
de los riflones o sea en conjunto
es una enfermedad... (Paola)

Bueno pues ahora para mi signi-
fica enfermedad, ya entendi que
la obesidad te lleva a tener mu-
chas enfermedades, y también a
que te canses mas rapido, no
puedes hacer muchas cosas te
provoca problemas fisicos, como
desgaste de rodillas, desgaste de
vertebras por el sobrepeso (Ya-
bidia)

Fuente: elaboracién propia, 2016.

La percepcién de la obesidad fue una de las conductas a tratar a tra-
vés de la intervencién, temas como creencias irracionales, el empode-
ramiento y el perdén, asi como informacién teérica sobre el proble-
ma de la obesidad, sus con-morbilidades, aplicacién de técnicas gru-
pales motivacionales enfocadas a mejorar la autoestima, fueron trata-

das dentro de las sesiones.
En este trabajo las interacciones

dindmicas que se realizaron en

conjunto con el grupo de ayuda mutua permitieron aportan nuevas
ideas y opiniones acerca del tratamiento para personas con obesidad.
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De ellas emergieron nuevos patrones de pensamiento y conducta que
permitiran producir cambios en el comportamiento de cada persona
con obesidad en su proceso de adopcién hacia un nuevo estilo de

vida.

Aunque el objetivo del modelo cognitivo-conductual no era el ba-
jar de peso, sino demostrar que a través del cambio de creencias o
significados el resultado serfa disminuir el Indice de Masa Corporal,
la siguiente tabla muestra el peso corporal antes y después de la in-
tervencién (aproximadamente 12 semanas)

Cuadro 1. Peso corporal antes y después de la intervencion.

Participante Peso Peso Diferencia
Antes Después

1 138.00 kg 136.90kg -1.10kg

2 98.60 kg 94.90kg -3.70kg

3 115.20kg 107.70kg -7.50kg

4 122.50kg 120.50kg -2kg

5 130.70kg 129.50kg -1.20kg

6 100.80kg 99.60kg -.80grs.

7 94.00kg 90.80kg -3.20kg

8 92.70kg 91.30kg -1.40kg

9 97.40kg 98.40kg lkg

10 110.20kg 109.40kg -.800grs.

Fuente: Elaboracién propia, 2016.

Correlaciones de muestras emparejadas del peso corporal antes y

después de la intervencién

Correlacion

10 987
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De acuerdo a los resultados del peso inicial antes de la intervencién
(X = 110.01, DE = 16.07) y final (X = 108.20, DE = 16.07) de las
participantes, resulté estadisticamente significativa (t (9) = 2.20, p <.
0.0275 [unilateral])

Al respecto es importante mencionar que de acuerdo a Perichart
(2012), la pérdida de peso de .5 a 1.0 kg por semana en los primeros
6 meses, suele considerarse como una meta realista y factible que
puede mantenerse ademads de que es bien sabido que esta reduccién
induce beneficios importantes para la salud. Ademas Suverza y Haua
(2012), mencionan que una opcién para promover la modificacién
paulatina de habitos de alimentacién, es conseguir cambios peque-
fos, como reducir la ingesta de calorfas paulatinamente, esto suele
aumentar el auto eficiencia del paciente y la motivaciéon para intentar
otro pequefno cambio. Lo anterior da lugar a un proceso de modifica-
cién de conducta que poco a poco llegard a cambios de gran impacto
y de largo plazo (Perichart, 2012). Asi mismo Perichart (2012), men-
ciona que los pequefios cambios pueden incidir positivamente en el
peso corporal, evitando por ejemplo que siga aumentando

Conclusiones

La obesidad es una enfermedad multifactorial, los discursos de las
mujeres que padecen esta enfermedad muestran que ellas se enfren-
tan a problemas fisicos, psicolégicos, sociales y emocionales. El traba-
jo social puede y debe trabajar con esta enfermedad que se presenta
como un problema social a partir de la modernidad y la globaliza-
cién, enfocandose a la intervencién en aspectos relacionados con la
cultura, el ambiente social y familiar, ya que los programas y estrate-
gias planteadas por los gobiernos, desafortunadamente han dejado
de lado los aspectos sociales y emocionales de la obesidad, y puesto su
énfasis en combatir esta problematica desde un punto de vista medi-
calizado, orientado a la prevencién, haciendo énfasis en el autocuida-
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do y la responsabilidad de si mismo ante los riesgos que la obesidad
conlleva.

Este proyecto muestra evidencia de como generar acciones especi-
ficas y eficaces a través de espacios microsociales en este caso, con
grupos de ayuda mutua en comunidades, instituciones de salud del
sector publico y privado, y contribuir a la disminucién de las altas
tasas de obesidad en el pais buscando el bienestar fisico y mental de
aquellos que presentan esta condicién. Los resultados de este proyec-
to, muestran la necesidad del trabajo multidisciplinario y de elaborar
nuevas propuestas de intervencién para personas con esta condiciéon.

El objetivo de este proyecto fue fortalecer las habilidades necesa-
rias de personas que presenten obesidad a través del trabajo social
con grupos de ayuda mutua, utilizando como base el modelo cogniti-
vo conductual donde puedan aprehender nuevos significados que les
permita desenvolverse, actuar e interactuar en un mundo obesogéni-
co, buscando la mejor opcién para la adopcién de un estilo de vida
saludable, a través de nuevas creencias, conceptos, conductas y actitu-
des asi como adquirir un revaloracién de su estatus de peso en la ge-
neraciéon de habitos alimenticios saludables. El proyecto a través de
ésta propuesta estuvo centrado en lograr a través un reaprendizaje de
conceptos y de conductas no saludables, que aquellos que presenten
obesidad, disminuyan su IMC y puedan mejorar su estilo de vida a
largo plazo.En este modelo de intervencién social el trabajador social
desempené un papel activo, a través de la aplicacion de técnicas de
grupo con el fin de que los participantes interiorizaran y restructura-
ran creencias no saludables, excluyeran pensamientos negativos que
afectan su imagen corporal y su autoestima.
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Desarrollo del potencial humano

en adolescentes institucionalizados:
Proyecto educativo social

de intervencion en trabajo social

Marfa Eugenia Lobo Hinojosa e Imelda Sarai Retana Hernandez”’
Resumen

ste trabajo presenta un proyecto realizado con adolescentes

institucionalizados, a través de una intervencion social sus-

tentada en el Enfoque Humanista Contemporaneo. Su fun-

damentacién se basé en el hecho de que existen un sinnu-
mero de jévenes en albergues o en hogares sustitutos de manera in-
definida debido a que son victimas de abandono, maltrato fisico y
psicolégico, explotacién y abuso sexual. Utilizando las bases del desa-
rrollo humano y la resiliencia, se trabaj6 con la toma de conciencia de
sus fortalezas personales-sociales y con el proceso de resignificaciéon,
con el objetivo de que otorgaran un sentido a la situacién traumatica
vivida y que desde alli iniciaran la construccién de un proyecto de
vida que les permitiera desarrollarse. La poblacién objetivo con el
que se realiz6 el diagnéstico estuvo conformada con 43 jovenes insti-
tucionalizados en una casa hogar. El grupo de intervencién se confi-
guré con 15 adolescentes de la misma poblaciéon objetivo que cubrian
el perfil requerido y cuyas edades oscilaban entre los 12 y 14 afios. Se
llevé a cabo un taller titulado “Desarrollando tu potencial humano”,
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disenado en 5 médulos enfocados a 1. Autoconocimiento y Motiva-
cién; 2. Autoestima y Comunicacion Intra e Interpersonal; 3. Emo-
ciones y Sentimientos; 4. Resignificacién, Manejo de Conflictos, Per-
dén y Reconciliacién; 5. Sentido de Vida, Autorrealizacién y Trascen-
dencia. Su duracién fue de 17 sesiones: dos introductorias de estable-
cimiento de confianza y 15 de trabajo. Para el diagnéstico inicial se
utilizaron instrumentos cuantitativos: entrevista a informantes clave y
cuestionario; y, para la evaluacién, cuantitativos y cualitativos: cues-
tionario, entrevista e interpretaciéon de dibujos evaluativos. Los resul-
tados obtenidos por los participantes fueron muy significativos, en la
medida en que se reflej6 una mejora de su autoestima y de su auto-
concepto, integrandose la capacidad de ayudarse a si mismos y de
percibir al otro como un apoyo para enfrentar la adversidad, lo cual
aumento las expectativas de mejorar su calidad de vida.

Palabras Clave: Adolescentes; Institucionalizacién, Desarrollo Hu-
mano; Adolescencia, Estilos de vida.

Introduccion

La adolescencia es una de las etapas mas complejas e intensas en la
vida del ser humano, una etapa de construccién de la identidad. En
ella las personas experimentan importantes cambios fisicos, morales,
cognitivos, sociales y emocionales. De acuerdo con el ciclo de vida es
un momento de transformacion, vulnerabilidad y oportunidades, por
lo que indudablemente debe ser atendida (UNICEF, 2008). Por lo
que abordar el tema de la adolescencia constituye un universo com-
plejo que remite a una diversidad de procesos. No se puede aislar a la
juventud del contexto en el que se desenvuelve, ni de los actores que
lo rodean, debido a que se reviste y se caracteriza por los significados
y los simbolos que cada sociedad y cultura le atribuyen (Feixa, 1996).
Sin embargo, es innegable que en las Gltimas generaciones es ma-
nifiesta la aparicion cada vez mas temprana de la participacion activa
de los jovenes en la esfera social y econémica, por lo que representa
un desafio importante para los paises el contribuir a que esta etapa

190



transcurra exitosamente, con satisfacciéon de la calidad de vida y de
sus necesidades de bienestar y desarrollo (Pineda y Alifio, 1999). De-
finitivamente, el bienestar integral de los adolescentes y su inclusién
social es un elemento clave para el progreso y desarrollo social, econé-
mico y politico de un pais, por lo que se debe trabajar para lograrlo.

En muchos paises de América Latina y el Caribe, entre los que se
encuentra México, los y las adolescentes sufren las consecuencias de
la estigmatizacién, al ser considerados como personas problemadticas y
dificiles y como protagonistas de los conflictos en la sociedad (UNI-
CEF, 2008); y mas atn aquellos que provienen de familias disfuncio-
nales, o que por alguna razén se encuentran recluidos en algin al-
bergue o casa hogar--.

No obstante, de acuerdo con la UNICEF (2008), deben ser vistos
como agentes de cambio, y como recursos vitales, participantes del
desarrollo del pais, son individuos con un potencial enorme para
contribuir a la sociedad. Un enfoque positivo para abordar el tema
del desarrollo adolescente es necesario para cambiar la vision y el
abordaje sobre ellos, permitiendo que sean sujetos de derechos en vez
de una fuente de problemas.

De ahi la importancia de trabajar con estos grupos a través de
programas especiales para reducir su vulnerabilidad social, en térmi-
nos de autoestima, habilidades sociales, encauzar actitudes, desarro-
llar la iniciativa/autonomia, aprender a tomar decisiones reflexivas,
conocimiento de si mismo, etc. (Manzano, 2008).

Este documento tiene como objetivo exponer la experiencia y re-
sultados de un proyecto realizado con adolescentes institucionaliza-
dos, a través de una intervencién educativa social sustentada en el
Enfoque Humanista Contemporaneo. Su fundamentacién se basé en
el hecho de que existen un sinndmero de pre-adolescentes y adoles-
centes en albergues o en hogares sustitutos de manera indefinida
debido a que son victimas de pobreza extrema, abandono, orfandad,
maltrato fisico y psicolégico, explotacién y abuso sexual (Suarez,
2008).
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Breve encuadre y conceptualizacion de la adolescencia

Definir y entender esta etapa del proceso evolutivo del ser humano
no es facil. La adolescencia es uno de los fenémenos que durante va-
rios anos ha tenido como consecuencias serias discusiones y sobre
todo la realizacién de numerosas teorias que buscan darle una expli-
caciéon a la misma. No obstante, es importante clarificar el esquema
basico, como parte de la fundamentacién del tema que ocupa este
trabajo.

La palabra adolescencia deriva de la voz latina adolescere, que signi-
fica “crecer” o “desarrollarse” (Muus, 1984, como se cité6 en Warren,
1998). Sin embargo, existen otras definiciones generales que apare-
cen como apropiadas para el término.

De acuerdo con Papalia, Wendkos, y Duskin (2014), a la adoles-
cencia también se le conoce como a la transicién que existe en el
desarrollo entre la nifiez y la edad adulta, la cual implica importantes
cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales que se presentan interre-
lacionados.

Laura Dominguez (2008) aclara que si bien la adolescencia y la
juventud han sido definidas tradicionalmente como edades de transi-
to entre la nifiez y la adultez, es importante destacar que:

La adolescencia, en particular, ha sido llamada periodo de la “pu-
bertad”, término en castellano que aparece en el siglo XVIII, prove-
niente de la palabra en latin “pubertas” y que se refiere a la edad en
que aparece el vello viril o pubico. Con esta denominacién se enfatiza
lo que distingue a la adolescencia, como etapa del ciclo vital, en lo
referido a la presencia de un conjunto de cambios biolégicos que
preparan al sujeto para la procreacién.

Sin embargo, en la actualidad, existe consenso en cuanto a consi-
derar la adolescencia y la juventud como momentos claves en el pro-
ceso de socializacién del individuo. En el transcurso de estos perio-
dos, el sujeto se prepara para cumplir determinados roles sociales
propios de la vida adulta, tanto en lo referido a la esfera profesional
como en la de sus relaciones con otras personas de la familia, con la
pareja y los amigos. Ademads, adolescentes y jévenes deberan regular
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su comportamiento, de forma tal, que alcancen una competencia ade-
cuada ante las exigencias presentes en la sociedad en que se desen-
vuelven (Dominguez, 2008, p.69).

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (1986), define
la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
considerdndose dos fases, la adolescencia temprana —10 a 14 afnos—
y la adolescencia tardia —15 a 19 afnos—.

No obstante lo anterior, vale recordar que todas las personas por
debajo de los 18 afios de edad son nifnos, de acuerdo a la Convenciéon
Internacional de los Derechos del Nifio (CDN), por tanto, deben be-
neficiarse de la protecciéon legal dada por este instrumento interna-
cional. Al mismo tiempo pueden también ser jovenes, pues las Nacio-
nes Unidas (1981) definen la juventud entre las edades de 15 a 24
anos. En consecuencia, de acuerdo con la UNICEF (2008), los adoles-
centes pueden ser el objeto de politicas nacionales de juventud, mien-
tras son el objeto de los derechos de la nifiez.

Problematica de los adolescentes institucionalizados

México tiene una poblacién de alrededor de 112 millones de habitan-
tes, de los cuales 39 millones son nifias, nifos y adolescentes; es decir,
el 35% de los mexicanos tiene menos de 18 afios de edad®. Uno de
los grandes problemas que actualmente se debaten, es la situacién de
vulnerabilidad que enfrentan, ya que forman parte de un grupo que,
al estar en proceso de formacién y desarrollo, mantiene una relacién
de mayor dependencia con otras personas, lo que implica una fre-
cuente violacién de sus derechos poco visible en relacién con otros
grupos de la poblacién (Gonzalez, Hernandez y Sanchez, 2001).

La situaciéon de millones de adolescentes se agrava cuando los pa-
dres y madres viven en condiciones de marginacién y pobreza, pues
adquieren responsabilidades ajenas a ellos, renunciando a medios y
recursos que son imprescindibles para aumentar sus oportunidades
futuras (Jaimes & Izquierdo, 2014).

28 UNICEF (2011), refiere a INEGI, Censo de Poblacién y vivienda 2010.
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En todos los paises, estados y ciudades del mundo existen un sin-
numero de casos de pre-adolescentes y adolescentes que son maltra-
tados fisica o psicolégicamente, explotados y/o abusados sexualmente,
esto ocasionado muchas veces dentro del niicleo familiar que los pone
en situaciéon de riesgo y abandono (Suarez, 2008). Como una forma
de aminorar el problema se crean las instituciones de ayuda donde
son internados para su atencién. En este contexto, la UNICEF estima
que 8 millones de nifios y adolescentes en todo el mundo viven en
instituciones, y muchos de ellos son de América Latina (Pinheiro,
2013).

En el caso particular de México, los especialistas sefialan que se
encuentra institucionalizado un sinndmero de pre-adolescentes y
adolescentes en albergues o centros de proteccién especial y hogares
sustitutos de manera indefinida, lo que trae como consecuencia que
se hacen adultos en los centros (UNICEF, 2013).

Los principales motivos de ingreso en una institucién, de acuerdo
a un estudio de UNICEF (2006), son: abandono por parte de los pa-
dres (15%), orfandad (10%), pobreza extrema (10%), indigencia (6%)
y maltrato intrafamiliar (7%). Con base en lo anterior se corrobora lo
expresado por Pinheiro (2013) sobre el hecho de que los adolescentes
recluidos en casas hogar, por lo general proceden de un estilo de vida
de riesgo, por lo que estan ahi para afrontar sus dificultades familia-
res (econdmicas, sociales, psicolégicas, legales, etc.), situacion que los
hace altamente vulnerables.

En cualquier caso, independientemente de las dificultades familia-
res o sociales del adolescente institucionalizado, la ruptura de sus
relaciones personales con su entorno mas inmediato (padres, familia,
amigos, etc.) puede traer graves consecuencias. Jaimes & Izquierdo
(2014) especifican que, dentro de la problematica que los aqueja se
destacan por su frecuencia, los conflictos en el area emocional, las
dificultades de estructuracién armonica de la personalidad, la baja
autoestima, las desavenencias con el grupo familiar, los tropiezos en
el rendimiento escolar, y en casos extremos las conductas violentas,
las crisis depresivas, el consumo de tabaco, alcohol y drogas.
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De acuerdo a lo anterior, no es extrano que estos adolescentes, si
no son atendidos adecuadamente, se tornen en problemas ya sea por
falta de capacidad técnica, o por insociabilidad, agresividad, timidez,
tendencia al dominio y quiza hasta por la perturbacién del crecimien-
to normal (Carneiro, 1977).

Cuando un joven carece de las competencias necesarias—
actitudinales y aptitudinales--, para enfrentarse a la sociedad y, ademas,
tiene que realizar un ajuste entre si mismo y la realidad que lo rodea,
suele acelerarse un proceso autodestructivo que repercute en una
menor integracién social, una pérdida de sentido de la responsabili-
dad, etc. (Jaimes & Izquierdo, 2014).

Bajo este enfoque, la vulnerabilidad y la conducta antisocial en
adolescentes, es una problemdtica que involucra principalmente cos-
tos sociales, emocionales y econémicos, afectando el desarrollo del
individuo y de la sociedad, por lo que, es importante su estudio y
atencion.

Comportamiento de riesgo en el adolescente

Especificamente, el comportamiento de riesgo es cualquier alteracién
de la conducta o actuacién, que por su reiteracion y/o agresividad y/o
por su cuestionamiento de limites “adecuados”, puede comprometer
o desviar el desarrollo biopsicosocial normal o la vida actual. Su re-
percusiéon es perjudicial para el momento presente y para el futuro
(Pasqualini y Llorens, 2010, p.114).

Jessor (1991) introduce un concepto importante al sefialar que hay
conductas que involucran riesgos (Tabla No. 1), que son propias de
personas jévenes que asumen cierta cuota de riesgo, conscientes de
ello, y que no tienen como fin la biasqueda de peligro. Estos adoles-
centes son capaces de abandonar sus comportamientos riesgosos en
cuanto se les ofrezca alternativas posibles de satisfaccion.
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Tabla No. 1. Compartimientos de riesgo mas referidos
Fumar, beber o usar drogas.
Violencia, accidente, homicidio, suicidio.

Fuga del hogar.

Infracciones, a veces, en bandas o pandillas, uso
de armas.

Conduccién de vehiculos bajo el efecto de al-
cohol y/o drogas.

Desercion, recusar u otros problemas escolares.
Fuente: Elaboracién propia con base en Serrano, 1993.

Los adolescentes con comportamientos de riesgo tienen diferentes
caracteristicas psicolégicas. Mientras algunos se deprimen y buscan
limites a sus acciones impulsivas, otros presentan afinidad a la expe-
rimentacién y a las situaciones peligrosas. La excitaciéon ante el peli-
gro y el ansia de poder se ven favorecidos en algunos medios sociales
(Krauskopf, 2003).

Las relaciones sociales y los comportamientos varian de cultura en
cultura. Ciertos grupos viven con normas propias donde el robo, el
embarazo y las drogas son habituales. No sienten culpa ni vergiienza
de sus acciones, ya que no rompen las pautas aprendidas y propias de
su entorno (Pasqualini y Llorens, 2010).

Son muy interesantes las aseveraciones que algunos especialistas
realizan (Jessor, 1991; Flores, 2008; Krauskopf, 2003; Pasqualini y
Llorens, 2010) al decir que los nifios y los adolescentes van organi-
zando sus impresiones del mundo de acuerdo con sus caracteristicas
personales y las del entorno que los rodea. Si el crecimiento y desa-
rrollo tienen lugar en medio de privaciones, pobreza, y violencia, si
no reciben cuidados ni afecto, el desarrollo psicoafectivo se estanca o
se altera. La autoestima e integracién social dificilmente progresan.

En este sentido, Pasqualini y Llorens (2010) aseveran que la acti-
tud desafiante y la inadecuada continencia social contribuyen a la
discriminacién, provocando mas obsticulos para el desarrollo. De
esta manera, no alcanzan su proyecto de vida en forma habitual. Es
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muy probable que los contenidos mentales estén dedicados a la lucha
por la supervivencia y sean mas inmediatos.

De acuerdo a lo anterior, la integridad de la salud fisica, mental y
social resultard de la interaccion entre las defensas del individuo y la
agresividad de los agentes o circunstancias que lo rodean: familia,
escuela, trabajo, tiempo libre, etcétera.

La sumatoria de varios factores de riesgo favorecen resultados si-
milares: desercién escolar, no-inserciéon laboral, embarazo temprano,
abuso de alcohol y/o drogas... Por ello, el adolescente con un “estilo de
vida de riesgo” exige una intervencién educativo social —fisica y emo-
cional desde diferentes aristas—, familiar, social, educativa, laboral,
econdmica, legal y, hasta, ética.

Perfil de vulnerabilidad, carencias y necesidades del adolescente
con estilo de vida de riesgo

De acuerdo con Bokesa (2015), los menores en riesgo de exclusiéon
social --como los preadolescentes y adolescentes que residen en una
casa hogar--, suelen compartir un determinado perfil de vulnerabili-
dad, lo cual aumenta la probabilidad de su inadaptacién social. Es
decir, se reduce su participacién en la sociedad y el disfrute de sus
derechos sociales, llevando a estas personas a un estatus diferente
(Velaz de Medrano, 2002).

En definitiva, los componentes que configuran una situacién de
riesgo no suelen ser causas aisladas, sino contextos de riesgo en los
que viven los adolescentes. Estas situaciones de riesgo se caracterizan
porque el sujeto en cuestion:

Tiene un determinado estilo de vida incompatible con deter-
minados procesos sociales.

Forma parte de un grupo que vive en situaciéon de dificultad o
necesidad social.

Por tanto, riesgo es estar en una situacién con mas probabilidad de
que llegue a producirse un determinado acontecimiento. Y si hablar
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de riesgo supone hablar de probabilidades, cuando se habla de inter-
vencién sobre situaciones de riesgo, se habla de reducir esas probabi-
lidades (Vélaz de Medrano, 2002). Muchos adolescentes internados
en casas hogar, estan privados de algunos hédbitos de comportamiento
para poder convivir y desarrollar su personalidad arménicamente.

De acuerdo con el perfil de vulnerabilidad establecido por Bokesa
(2015), manifiestan poca comprensién de las normas sociales, tienen
escasa motivaciéon de logro, menor nivel de autoestima generado en
sus familias, presentan conductas inadaptadas y ausencia de expecta-
tivas a mediano plazo. Esto frecuentemente conlleva dificultades en el
aprendizaje, en el desarrollo emocional y, finalmente, en el acceso al
empleo (Seligman, 2003).

Sintetizando, las principales necesidades educativo-sociales de los
adolescentes recluidos en casas hogar —considerados con alta vulne-
rabilidad social—, podrian resumirse asi (Karsz, 2004):

Evitar la entrada en el conflicto: es decir, evitar que los con-
flictos que forman parte de sus caracteristicas de adolescente y
de su momento evolutivo, pasen a ser conflictos definidores
de su personalidad, irresolubles a posteriori.

Evitar la autodesvaloracién del adolescente: suelen tener de-
trds una historia compleja, de conflicto y en dificultad que les
hace entrar en una dinamica que pasa del fracaso personal a
la inhabilitacién social por su falta de expectativas. (P. 30)

Propuesta especifica de intervencién social

Un estudio reciente de la UNICEF (2013) establece que la institucio-
nalizacién o permanencia de nifios y adolescentes en instituciones de
proteccién y cuidado les causa perjuicios, afecta su desarrollo, produ-
ce dafios permanentes, pudiendo afectar su desempefio cognitivo y su
desarrollo humano-social.

Especificamente, la situacién de los adolescentes que se encuen-
tran internados en instituciones de proteccién reviste una doble pro-
blematica: los efectos daninos de la institucionalizacién y el periodo
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critico propio de su edad evolutiva (Arnett, 1999 como se cité en Musito
et al., 2001). Por ello, los que estan temporal o permanentemente
privados de su medio familiar, porque asi lo exige su interés superior,
tienen derecho a recibir protecciéon y asistencia especiales para ami-
norar esos efectos™.

Es entonces de suma importancia que se realicen proyectos que
aborden de forma integral sus necesidades y aspiraciones. Se entien-
de que el problema de adolescentes institucionalizados es muy amplio
y debe ser abordado desde la politica estatal y con infinidad de enfo-
ques diferentes. Pero <qué hacer con lo que ya estan en esa situacién?

La propuesta especifica que se presenta, esta dirigida a trabajar
directamente con esos grupos de jévenes que ya residen en una insti-
tucién, utilizando un Enfoque Humanista Contemporaneo, el cual
sostiene que el proceso evolutivo de la persona consiste en la trans-
formacién que lo conduce a la plena maduracién, es decir a la reali-
zacion integral del potencial innato que reside en las dimensiones
biolégica, psicoldgica, social y trascendente propias de su naturaleza
(Gonzalez, 2006). La premisa es: que todos los seres humanos nacen
con los recursos necesarios para crecer y desarrollarse, es decir:
“creer en la propia persona”.

Este enfoque se centra en la parte saludable del ser humano y en
el reconocimiento de que en todos existe una tendencia natural al
crecimiento. Incluso la persona que ha sufrido traumas, que se en-
cuentra en una situacion de crisis o que esta viviendo una pérdida, si
bien puede encontrarse confundida y tener dificultades para acceder
a este potencial innato, si se le facilitan las condiciones puede crecer
en direcciones insospechadas y lograr un comportamiento constructi-
vo y armoénico en beneficio de si mismo, de sus grupos de relacién y
de la sociedad a la que pertenece (Sotomayor, 2011 como se cité en
Lobo, 2015).

El punto de partida en este trabajo es facilitar en el propio adoles-
cente el entendimiento de si mismo, a través de motivar y promover
el autoconocimiento, la autoestima y la autoaceptacién por medio de

29 De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 20 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio.
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experiencias vivenciales que permitan una resignificaciéon de su vida y
un desarrollo consciente y constante de sus potencialidades y de la
valoracion de si misma.

De acuerdo a lo anterior, se disefié un proyecto orientado a iniciar
el proceso de desarrollo de su potencial humano, a través del recono-
cimiento de su valor como personas. El enfoque fue dirigido a sentar
las bases para la formulacién de un plan/proyecto de vida positivo, a
pesar de las circunstancias de vulnerabilidad en las que se puedan
encontrar.

Utilizando las bases del desarrollo humano y la resiliencia, se tra-
bajé con la toma de conciencia de sus fortalezas personales-sociales y
con el proceso de resignificaciéon, para que otorgaran un sentido a la
situacién traumatica vivida y que desde alli iniciaran la construccién
de un proyecto de vida que les permitiera desarrollarse. El proyecto
se desarroll6 como una intervencién del trabajo social, cuyo disefo
estd fundamentado en la concepcién humanista del desarrollo hu-
mano.

Intrinsecamente el Trabajo Social consiste en la busqueda de la
justicia social y el bienestar social, con miras a mejorar la calidad de
vida de las personas (FITS, 2014). Una forma de coadyuvar en ello es
a través de la generaciéon de procesos en donde los seres humanos
puedan desarrollar su potencial plenamente, utilizando como parte
importante el desarrollo integral del hombre, lo cual genera un espa-
cio para intervenir con acciones sociales impulsadas por teorias hu-
manistas. De acuerdo con Cecilia Montemayor (2011, citado por Lo-
bo, 2015), el desarrollo humano es un complemento invaluable del
Trabajo Social, porque ofrece alternativas eficientes que pueden en-
riquecer su labor.

De esta manera, la elaboracién, gestién y evaluacién de proyectos
sociales con enfoque educativo de desarrollo humano —como el que
aqui se presenta—, forman parte de la metodologia de intervenciéon
del Trabajo Social. La promocién e integracion de grupos de trabajo
en programas de desarrollo humano es entonces una de las compe-
tencias del profesional del Trabajo Social, por estar ampliamente
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relacionado con su principal misién de promover el cambio y el desa-
rrollo social.

El proyecto se realiz6 en una institucion en donde los residentes se
encuentran en situacién de alta vulnerabilidad —la mayoria institu-
cionalizados por abandono o desamparo, o porque han sido victimas
de maltrato fisico, o psicolégico—". La poblacién objetivo se confor-
moé con 43 adolescentes de ambos sexos de entre 11 y 18 afios de
edad residentes de la instituciéon beneficiaria.

El primer paso para lograr una planeaciéon efectiva del proyecto,
fue la de realizar un diagnéstico que sirvié para identificar el perfil y
los requerimientos en desarrollo humano de los adolescentes institu-
cionalizados, el cual se sustenté mediante fuentes documentales y
materiales:

Documentales: Se obtuvieron de la revision de la literatura para
responder dos preguntas basicas:

¢Cual es la problematica de los pre-adolescente y adolescentes
institucionalizados en albergues?

¢Qué estudios se han realizado sobre el particular a nivel in-
ternacional y en el pais?

Materiales y método: Se utilizaron dos técnicas de encuesta: la
entrevista --dirigida a informantes clave--, y el cuestionario —
uno enfocado a la poblacién objetivo (100% de los adolescen-
tes) y otro al grupo objetivo (de intervencién)--. “Ambas ope-
ran a través de la formulacién de preguntas por parte del in-
vestigador y de la emision de respuestas por parte de las per-
sonas que participan en la investigacion” (Martinez, 2007,

p-58).

El analisis de datos buscé conocer qué tan viable era la aplicacién del
taller de empoderamiento hacia los adolescentes, y qué tan necesario
era tanto para la institucién donde se intervino, como para los ado-

30 Es importante aclarar que por reglamento de la institucién beneficiaria y por proteccién, las
razones especificas del internamiento de los adolescentes no se podia indagar. Solo informan
las razones en general.
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lescentes, de acuerdo a sus necesidades de desarrollo humano: nivel
de autoestima y valoracién de si mismos, emociones, sentimientos y
plan de vida actuales.

Primera etapa del diagnéstico

Se realiz6 una entrevista a tres informantes claves, la cual sirvié tanto
para reforzar los items del cuestionario a utilizar en el diagnostico,
como para cruzar la informacién recolectada de la poblacién y hacer
un mejor analisis. “El término de informante clave se aplica a cual-
quier persona que pueda brindar informacién detallada como resul-
tado de su experiencia de un tema especifico y sobre la gente del lu-
gar en que se llevard a cabo la investigacién” (Burgos, 2011, p.56).

De acuerdo con esta descripcién, se entrevisté a la Coordinadora
General y a dos psicélogos de la institucién beneficiaria. Sus respues-
tas ante las preguntas se resumen de la siguiente manera:

¢Como percibe la autoestima de los adolescentes? Tienen en su gran
mayoria autoestima baja y una mala autoimagen de si mismos;
Son inseguros y no miden su impulsividad y/o agresividad;
Muestran sentimientos negativos hacia si mismos y hacia los
demas; No se creen capaces; Son hipersensibles a las criticas;
Muestran desmotivacién en sus actividades y en general de su
vida; Carecen de un plan de vida; Tienen falta de objetivos;
Se les dificulta tolerar alguna indicacién; Hay enojo con las
familias por haberlos dejado en la institucién; Sienten que nos
los quieren; Algunos se sienten gordos y/o con desagrado ha-
cia su fisico; Descuidan su apariencia personal, tienen desmo-
tivacién en arreglarse y no se asean; No quieren ir a la escuela
porque los etiquetan.

¢Como conmsidera el autoconocimiento, la seguridad, el respeto y un
amor incondicional en los adolescentes? Tienen dificultad para re-
conocer sus emociones; Son muy inseguros; Tienen falta de
amor hacia si mismos porque se dafan pegandose, cortandose
y/o rasgando su cuerpo; Algunos son manipuladores; No se
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respetan a si mismos, ni respetan a sus companeros; Se alian
con compaieros para evitar y/o romper reglas retando a la au-
toridad; Un punto que destaca sobre todo en los hombres, es
el bullying realizidndolo por: calificaciones bajas, por la ima-
gen del otro, si es sensible y llora el chico los otros se burlan,
etc.; No se les facilita querer al otro, o no se dejan querer;
Presentan intolerancia hacia si mismos; Tienen mucho enojo
con sus familias y algunos también con la institucién; Es nor-
mal para ellos decir malas palabras, no porque quieran dafiar,
sino porque estan acostumbrados hablar asi desde sus fami-
lias.

¢Cudles considera las principales necesidades personales de los ado-
lescentes? Sentirse escuchados; Tiempo para realizar cambios
que mejoren su autoestima; Requieren tener claro qué es un
plan de vida positivo; Necesitan valorarse a si mismos y a los
demas; Es imprescindible que comprendan porqué estan insti-
tucionalizados y le den sentido a eso; Es importante que ten-
gan claro por qué es importante tener una familia; Que com-
prendan que la familia necesita que ellos estén aqui (en la ins-
titucién); Necesitan ser escuchados y generar confianza en si
mismos; Acompafamiento y empatia.

Comentarios adicionales que expresa las necesidades y emociones de
los adolescentes. Hacen falta herramientas para que ellos desa-
rrollen su potencial humano, por lo cual los informantes clave
le dan gran importancia a la existencia y realizacion de talle-
res con este enfoque; Es fundamental atender esas tristezas
que provienen de sus vinculos o relaciones familiares; Es im-
portante eliminar el enojo con el que viven hacia sus familia-
res por no comprender por qué los llevaron a esta institucién
y los “abandonaron; Se requiere cubrir necesidades afectivas
sensibilizdndose, aunque sean hombres; Es necesario que los
adolescentes aprendan a trasmitir emociones que no sean ne-
cesariamente con golpes, aprender la forma positiva de cémo
demandar el afecto; Es muy importante que los adolescentes
vayan conociéndose y que aprendan a controlarse.
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Segunda etapa del diagnéstico

Se formulé un cuestionario con 38 preguntas. Antes de su adminis-
tracién se realizé una prueba piloto con 5 adolescentes institucionali-
zados, con el fin de validar la comprensién de los items. Después de
la prueba piloto, se aplicé el cuestionario al universo.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se configur6 una visién
panoramica de las necesidades de desarrollo humano y caracteristicas
de los adolescentes institucionalizados encuestados, infiriéndose en
general el siguiente perfil:

Desvalorizacién de si mismos, o sentimiento de inferioridad y
de hostilidad, dafio en la formacién del auto-concepto, baja
autoestima, falta de confianza en si mismos y en los demas,
talta de motivacion de logro, inseguridad, baja tolerancia a la
frustracién, pobre ajuste social, déficit de habilidades sociales,
poco control de las situaciones, aislamiento, incertidumbre
hacia el futuro y miedo a amar y ser amado.

Lo anterior desemboca en graves consecuencias personales y sociales,
patentizadas en una alta incidencia de conductas destructivas y auto-
destructivas®'. Definitivamente son adolescentes vulnerables con un
estilo de vida de riesgo, que requieren una intervencién educativa social
integral que les permita ser protagonistas de su propio cambio, sen-
tando las bases para formular un proyecto/plan de vida futuro positi-
vVO.

Bajo esta 6ptica, a partir de los resultados obtenidos en el diagnds-
tico —y considerando que las experiencias de vida sufridas por la
gran mayoria de los adolescentes residentes han dejado en ellos pro-
fundas heridas, que se vuelven constitutivas de su vida emocional y
pueden generar consecuencias perturbadoras en la construcciéon de

31 Informacién proporcionada por el propio personal de la institucién, la cual estd registrada
en los archivos de la misma.
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su identidad—, se opté por considerar factible y viable el disenar y
desarrollar el taller de desarrollo humano.

Grupo Objetivo o Sujetos de intervencion. Ante la imposibilidad de
trabajar con los 43 j6évenes residentes, el perfil que se requirié para
acceder al proyecto de intervencién social fue el de adolescentes insti-
tucionalizados de ambos sexos de entre 12 y 14 aios, que después de
una sensibilizacién previa decidieran inscribirse en el taller.

Una vez realizado el diagndstico, los resultados fueron dados a
conocer a los directivos de la institucién, quienes invitaron a los ado-
lescentes que cubrian el perfil requerido a que manifestaran su deseo
de estar en el taller. Como resultado se inscribieron 15 adolescentes,
que a partir de ese momento se constituyeron en la poblacién direc-
tamente beneficiada, el Grupo Objetivo o Sujetos de Intervencién.

Diseno de la estructura basica de la intervencion

El propésito fue: Disefiar un proyecto especifico para los requeri-
mientos en el ambito del desarrollo humano de los adolescentes insti-
tucionalizados —basado en la resignificacién y la resiliencia—, que les
facilite el empoderamiento en su propia vida, reconociendo su valor
como personas e iniciando el proceso de desarrollo de su potencial
humano.
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Figura No. 2.

Baja autoestima. -Incidencia de procesos autodestructivos.
Desvaloracién como persona. -Alto ndmero de conflictos y conductas
Falta de motivacidn de logro. destructivas.

Deficientes relaciones intra e -Inadaptacidn social.
interpersonales. -Deficiente desarrollo arménico de la

personalidad.

Desamparo,

Abandono,

Problemas Incapacidad para
econdmicos, desarrollar un plan
familiares, proyecto de vida
Maltrato, positivo

Violencia en casa...
Adolescentes

Adolescentes vulnerables, con estilode vida
de riesgo, desmotivados
v sin aspiraciones personales

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados del diagnéstico de la poblacion objetivo

Variables. Un grupo heterogéneo de adolescentes presenta situaciones

de:

Baja autoestima

Desvaloraciéon personal.

Deficientes relaciones intra e inter personales
Auto agresividad y agresividad a otros

Baja motivacién en la realizacién de logro
Carencia de Plan/proyecto de Vida

Objetivos:
Iniciar un proceso de desarrollo del potencial humano de los adoles-

centes que integran el Grupo Objetivo (Sujetos de Intervencién), a
través del reconocimiento de su valor como personas.
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Promover el autoconocimiento, la autoestima y la autoaceptaciéon
en los integrantes del Grupo Objetivo, facilitando la toma de con-
ciencia de sus fortalezas personales y sociales.

Propiciar en el Grupo Objetivo el re-conocimiento y la aceptacién
de los demas.

Mejorar las relaciones interpersonales en los participantes (fami-
liares, escolares y sociales).

Trabajar el proceso de resignificacién con los integrantes del Gru-
po Objetivo, iniciando la construccién de un proyecto de vida.

Estructura Basica de la intervencién por médulos. Taller “Desarro-
llando tu potencial humano”

El taller se estructuré en 5 médulos (Ver Tabla No. 2). Se realiza-
ron dos sesiones introductorias y 15 sesiones de trabajo con distintos
contenidos tematicos:

Tabla No. 2. Estructura de la intervenciéon por médulos y sesiones.

. ‘s Contenido tema- ..
Moédulos Sesion tico Objetivo(s)

Conocer a la po-
blacién objetivo.

Eliminar  prejui-
cios sobre el taller
o sobre el facilita-

. . dor.
. Dindamica de acer-
Introductoria . Formar el grupo
camiento .. )
o objetivo de inter-
Establecimiento .,
vencion.

de confianza
Lograr un acer-

camiento entre
facilitador y ado-
lescente.

Presentar el obje-

Presentacién  de | .
tivo del taller.

Introductoria | taller

. Aplicacion de la
Evaluacion inicial

evaluaciéon de
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inicio Ex ante.

Mobdulo 1 Auto-
conocimiento y
Motivacion

Ser persona

Desarrollar la
conviccion de ser
una persona capaz
de amar y digna
de ser amada.

Autoconocimiento
ser persona

Descubrir que el
modo como la
persona piensa o
siente con respec-
to a si misma afec-
ta todos los aspec-
tos de su vida.

Autoconocimiento

Autoconocimiento
y motivacién

Entender que cada
persona sélo pue-
de amar cuando se
ha amado a ella
misma.

Modulo 2
Autoestima y
Comunicacién
Intra e Interper-
sonal

La esencia del ser
humano, mi en-
torno

Ampliar en cada
uno la conciencia
de los propios
recursos, de los
obstaculos para el
crecimiento y
asumir el com-
promiso personal
para entrenarse en
las habilidades
que  promuevan
relaciones  inter-
personales  efica-
ces.

Amor incondicio-
nal, actitudes basi-
cas

Valorar el apren-
dizaje  personal,
reconocer habili-
dades actuales 'y
practicar las que
se necesite adqui-
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rir o desarrollar.

Comunicaciéon
interpersonal

Entender el dialo-
go como un ins-
trumento efectivo
para compartir
pensamientos,
experiencias y
emociones, lograr
una comprensioén
mas profunda vy
una aceptacion
mas completa de
mi mismo y de los
demas.

Moédulo 3 Emo-
ciones y Senti-
mientos

Emociones y sen-
timientos

Descubrir que las
necesidades, emo-
ciones 'y senti-
mientos estin muy
relacionadas  con
la forma como el
organismo se ex-
presa de manera
natural y hacia la
promocién de la
vida y el creci-
miento.

Moédulo 4
Manejo de Con-
flictos, Perdén vy
Reconciliacién.

Manejo de conflic-
tos

Comprender el
manejo constructi-
vo de la agresivi-
dad.

Entender las dife-
rentes percepcio-
nes en el manejo
de un conflicto.

Resignificancia

10

Perdén y reconci-
liacién. Resignifi-
cacién.

Entender el per-
dén como prome-
sa _de salud, paz,
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liberacién y capa-
cidad de seguir

adelante, para
vivir un nuevo
comienzo con

nosotros mismos y
con los demas.

Comprender que
el camino del Per-
dén es un proceso
personal y la Re-
conciliacién un
trabajo  interper-
sonal.

Trabajar con la
resignificacién
para lograr wun
cambio  actitudi-
nal.

Médulo 5

Sentido de Vida,
Autorrealizacién y
Trascendencia

11

Sentido de vida

Descubrir a partir
de la propia expe-
riencia el sentido
de la vida en las
actividades signifi-
cativas, en la ex-
periencia del
amor y en el su-
frimiento inevita-
ble.

Reconocer que la
basqueda de sen-
tido de la vida, es
la expresion del
impulso hacia el
crecimiento y la
salud.

12

Autorrealizacién y
trascendencia

Aceptar la respon-
sabilidad que tiene
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la  persona, de
responder a los
retos que la vida le
plantea y ejercer
el derecho inevi-
table de eleccién y
libertad, asumien-
do las consecuen-
cias de dichas
elecciones.

Desarrollar la
capacidad de dar a
los demas y al
mundo, de tras-
cender, de apertu-
ra a la experien-
cia, para encon-
trar lo mejor de si
mismo en el con-
tacto  verdadero
con los demas.

Plan/proyecto  de

Sensibilizar sobre
la necesidad de
lanzarse a la bus-

13 . queda de la mi-
vida L
si6bn personal des-
de su mas profun-
da interioridad.
Permitir al adoles-
. Actividad recreati- | cente un espacio
Recreacion 14 .
va de recreacién vy
expresion.
., Aplicacién de la
., Evaluacion del p .
Evaluacién 15 evaluacién  final
proyecto

Ex post.
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Evaluacion

Como ya se especificé en parrafos anteriores, el diagndstico se realizé
con 43 adolescentes de la institucién (100% de la poblacién objetivo),
con entrevista a informantes clave y un cuestionario de 37 items.

Con los Sujetos de Intervencién o Grupo Objetivo, configurado
por 15 adolescentes de 12 a 14 afios que participaron en el taller, se
realiz6 ademas una evaluacién antes y una después de la interven-
cién. En la inicial se trabaj6 con un cuestionario de 10 items —que se
seleccionaron de lo mas relevante del diagnéstico— y en la final, si
bien se utiliz6 el mismo cuestionario, se consideré adecuado agregar
una evaluacion cualitativa, por lo que fue de tipo mixta.

En este sentido, la justificacién fue porque la evaluacién cualitativa
es de naturaleza inductiva (Taylor y Bordan, como se cité en Alvarez-
Gayou, 2010), este tipo de evaluacién nos permite obtener el aspecto
subjetivo generado en el adolescente por su participacién en el pro-
yecto de intervencién. Con esta forma de evaluar se pudo recolectar
datos que permiten conocer sus opiniones, actitudes, valoraciones y
motivaciones internas.

Enfoque cuantitativo

Tabla No. 3. Comparativa de resultados de cuestionario aplicado a
grupo objetivo antes y después de la intervencion.

. Antes Después
Variables Fp Flp
1.-  <{Consideras | Totalmente de acuerdo 1 |6.7% 8 | 53.3%
que conoces tu | De acuerdo 4 126.7% |7 | 46.7%
personalidad, tus | Totalmente en desacuerdo | 2 13.3% | 0 | 0.0%
sentirpientos, Desacuerdo 8 |53.3% |0 | 0.0%
emociones Y | Total 15| 100.0% | 15 | 100.0%
necesidades?
2.- <Conoces lo Inicia I Final
que te agrada vy F | P F | P
desagrada, lo | Totalmente de acuerdo 4 126.7% |3 |20.0%
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que te hace cre- | De acuerdo 5 133.3% |12 | 80.0%
cer y lo que te | Totalmente en desacuerdo | 3 20.0% | 0 | 0.0%
limita? Desacuerdo 3 120.0% |0 | 0.0%
Total 15 | 100.0% | 15 | 100.0%
Inicial Final
3.- dAlguna vez F lp F P
has agredido tu Totalmente de acuerdo 5 33.3% |0 | 0.0%
Cuerpo por estar ' cwerdo 4 [267% |1 |6.7%
molesto con otr.a Totalmente en desacuerdo | 4 | 26.7% |6 | 40.0%
persona o conti-
20 mismo? Desacuerdo 2 | 13.3% |8 | 53.3%
Total 15| 100.0% | 15 | 100.0%
4.- ¢Alguna vez Inicial Final
has agredido F | P F | P
fisicamente a | Totalmente de acuerdo 6 [40.0% |1 |6.7%
alguien mas por | De acuerdo 6 |140.0% |3 | 20.0%
estar molesto con | Totalmente en desacuerdo | 0 | 0.0% 4 | 26.7%
él o contigo | Desacuerdo 3 120.0% |7 |46.7%
mismo? Total 15 | 100.0% | 15 | 100.0%
5.- ¢Haces que Inicial Final
las cosas cotidia- F | P F | P
nas sean diferen- | Totalmente de acuerdo 2 13.3% | 6 | 40.0%
tes cada dfa; con | De acuerdo 4 [26.7% |9 | 60.0%
motivacién y | Totalmente en desacuerdo | 4 | 26.7% |0 | 0.0%
ganas de hacer- | Desacuerdo 5 1833% |0 |0.0%
las? Total 15 | 100.0% | 15 | 100.0%
Inicial Final
6.- ¢Haces cosas F |P F | P
di/feren}tes cada [ Toralmente de acuerdo 3 120.0% |4 |26.7%
s}a’ mds cosas, 0 ['he" uerdo 5 |333% | 11| 73.3%
ien fas mlsmz/ls Totalmente en desacuerdo | 4 | 26.7% |0 | 0.0%
pero con mis
motivacién? Desacuerdo 3 120.0% |0 |0.0%
Total 15| 100.0% | 15 | 100.0%
7.- <¢Vives cons- Inicial Final
ciente de lo que F | P F |P
has hecho y has | Totalmente de acuerdo 2 13.3% |6 | 40.0%
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logrado hasta | De acuerdo 8 53.3% |9 | 60.0%
hpy que benefi- Totalmente en desacuerdo | 3 20.0% | 0O 0.0%
cla tu persona?
Desacuerdo 2 |13.3% |0 | 0.0%
Total 15 | 100.0% | 15 | 100.0%
Inicial Final
8.- dVives cons- F P F P
ciente que quie- Totalmente de acuerdo 6 |40.0% |9 |60.0%
res y necesitas | De acuerdo 4 |26.7% |6 |40.0%
para un futuro? Totalmente en desacuerdo | 2 13.3% |0 | 0.0%
Desacuerdo 3 120.0% |0 |0.0%
Total 15 | 100.0% | 15 | 100.0%
9.- J{Hasta este Inicial Final
momento consi- F P F P
deras que te | Totalmente de acuerdo 2 | 13.3% |7 |46.7%
?masfy' respetas | pe acuerdo 6 |40.0% |8 |53.3%
o suliciente que Totalmente en desacuerdo | 3 20.0% |0 | 0.0%
se debe de amar
5 Desacuerdo 4 1267% |0 | 0.0%
una personas
Total 15 | 100.0% | 15 | 100.0%
10.- ¢Hasta este Inicial Final
} F |P F |P
momento consi-
deras que valoras Totalmente de acuerdo 5 133.3% |8 |53.3%
tu persona aun y De acuerdo 3 20.0% 7 467%
con las cosas y/o | Totalmente en desacuerdo | 5 | 33.3% |0 | 0.0%
experiencias que | Desacuerdo 2 |13.3% |0 | 0.0%
no te gusten? Total 15 | 100.0% | 15 | 100.0%

Enfoque cualitativo de evaluacién final

Las respuestas incluyen las emitidas por el total de los adolescentes

participantes,

haciendo

una

recopilacién

de

similares

conjuntandolas en una sola y, las respuestas con una informacién
diferente son mostradas de igual manera.
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¢Te gusto el taller de desarrollo humano en el que participaste?

i

“Si”, “Si, porque aprendimos muchas cosas padres”, “Si y mucho”.
¢Qué aprendizaje obtuviste del taller?

“Me quedé con todo lo bueno e importante”; “Me quedo con el tema
de los cuadros (manejo de conflictos)”; “Aprendi a perdonar a las
personas y también aprendi de la autoestima”; “Aprendi que soy per-
sona y que tengo valor por eso, igual que los demas”; “La verdad que
todo es bueno porque te enfocas mucho mas a las cosas”; “Aprendi a
mejorar mi autoestima y a conocer mis emociones y sentimientos”;
“Aprendi a expresarme mejor”.

¢Consideras que los temas vistos en el taller son importante para la
vida de cada persona? {Por qué?

“Si, porque te sube el autoestima”; “Si, porque por ejemplo en el te-
ma de autoestima te sirve para valorarte para que tengas mas interés
en tiy te serviran en el futuro”; “Porque te ayudan mucho a no pe-
learte”, “Si, porque con eso algunas personas pueden aprender mas
acerca del perdoén, la autoestima, etc.”; “Si, porque ayudas a los de-
mas”; “Si, porque a mi me ayudé el taller”; “Si, porque te ayudan
cuando te sientes mal”; “Si porque les pueden servir de mucha utili-
dad”; “Si, porque todos los videos me gustaron de lo que trataban”,
“Si, porque nos hizo cambiar”.

¢En qué te ayudo personalmente el taller?

“A saber perdonar y subir mi autoestima”; “A pensar bien las cosas y

poder ver en qué nos equivocamos NOsoOtros, para no tener rencor y

no nada mas echarle la culpa a ellos”; “En que no me debo sentir s6lo
/7’.

en donde esté; “A perdonar a mi hermana y mi papa”; “En todo a
pensar, reflexionar y reaccionar”; “A poder expresarme”.
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¢Recomendarias el taller a otros adolescentes?
“S1”; “Mucho”; “Siy espero que se vuelva a dar aqui”.

{Estarias dispuesto(a) a participar en el taller como colaborador
para que otras personas lo vivan?

“S1”; “Si, por supuesto”; “Seria bien padre para que otros tuvieran la
oportunidad”.

¢En qué les puede beneficiar a otros adolescentes asistir al taller?

“A reflexionar, perdonar y mas”; “En aprender cosas nuevas o el sig-
nificado de palabras que a ellos se les hace facil decir, pero lastiman”;
“Si porque te ayuda mucho el taller”; “Aprender a conocerse a si
mismo y conocer mas personas y que recomiendo el taller”; “En ayu-
dar a todos y aprender mas de todo”; “En que pueden sentirse mas
acompanados”; “En conocerse a si mismo”; “Igual que a nosotros
como empezamos y como acabamos”.

Comentarios generales

“Pues muchas gracias por apoyarnos”; “Pues gracias por tenerle tanta
paciencia a mi hermano, gracias por todas las cosas que hicieron por
nosotros”; “La verdad agradezco por haber dado este taller, porque
aprendi muchas cosas y quiero que vuelvan a venir y lo recomiendo a
todos los adolescentes y muchas gracias”; “Gracias por el taller que
nos dieron”; “En que es muy importante tomar este taller”; “Yo les
recomiendo este taller a los adolescentes para que aprendan mucho
mas cosas”; “Que muchas gracias por el curso y por aguantarnos to-
dos los viernes que me sirvié mucho, ojala y siga impartiéndoles esto
a otras personas”; “Lo recomiendo porque te hace feliz y no enoja-
do”.

216



Evaluacion a través de dibujos

Ademas de la entrevista anterior, los adolescentes realizaron un dibu-
jo simulando un camino en donde aparecieran ellos en tres momen-
tos: el dibujo debia especificar como se sentian en cada ocasion: Al
inicio del taller —Al término del taller—. Como les gustaria sentir-
se/verse en el futuro.

En la Tabla No. 4 se menciona la interpretacién/descripciéon que se
obtuvo de cada dibujo y cabe senalar que dichas interpretaciones fue-
ron estructuradas con base en las respuestas que fueron expresadas
verbalmente por los mismos adolescentes, al entregar su actividad
evaluativa.

Tabla No. 4 Interpretacion/descripcion de dibujos evaluativos.

Sentimientos/Deseos

Antes del taller Al finalizar el En un futuro

taller

Nervioso Compartiendo Trabajando y feliz

Con rencor Contenta Recuperada y feliz

Muy aburrido Muy bien Preocupado por un buen
futuro, trabajando en ello

Triste Feliz Con familia y muchos
hijos

Enojado Alegre Super alegre

Nerviosa Contenta Trabajando y feliz

Normal, ni ale- Tranquilay feliz Feliz, Profesionis-

gre ni aburrida ta/empresaria

Muy nervioso y Muy diferente y Feliz con un carro

un poco diferen- feliz

te

Sin motivacién Motivada Mas feliz y motivada

Violento Tranquilo Trabajando

Triste Feliz Con familia: esposo e
hijos

Sin motivacién Tranquilo y feliz Motivado, Mas feliz
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Nerviosa Contenta Trabajando
Triste Alegre Con familia
Enojado Muy bien Mis feliz y trabajando

Este trabajo resulté muy significativo, pues cada participante de for-
ma libre explic6 ante los demas lo que pretendia decir con la imagen
que plasmé. Lo mas interesante fue la atmosfera de respeto de todos,
en la cual se podia percibir la emocién y lo que representaba para
ellos el haberse dado la oportunidad de pensar en su futuro de mane-
ra optimista.

Conclusion de evaluacion

De acuerdo a los resultados cuantitativos y cualitativos se demuestra
un cambio actitudinal muy positivo en los adolescentes participantes
de la intervencién social. Se dio inicio al desarrollo en su potencial
humano, se fortalecié la autoestima, se mejoré el autoconcepto, los
adolescentes manifiestan una mayor confianza en si mismos y mayor
apertura con los demas. Estos logros tienen como base: la realizacién
de un diagnéstico de la problematica, una propuesta viable de acuer-
do con los requerimientos y necesidades de desarrollo humano de los
adolescentes institucionalizados, el perfil profesional del disefador y
el ejecutor, asi como la relaciéon horizontal (confianza) que se logré
establecer entre todos los integrantes del taller.

En conclusién, se considera que el proyecto de intervencién social
sento las bases para cambiar la visién de “estilo de vida de riesgo” del
adolescente institucionalizado a “agente de cambio de su realidad”.

Reflexiones Finales
En este trabajo se evidencia que las personas en la etapa de adoles-
cencia son vulnerables y dicha vulnerabilidad es atin mayor cuando se

encuentran institucionalizadas en algin centro de proteccién o casa
hogar, porque son mas propensas a adquirir comportamientos ries-
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gosos. Sin embargo también se comprobé que, dada la receptividad
que caracteriza a los individuos durante la adolescencia, esta etapa
también es una gran oportunidad para transformar y cambiar en
forma positiva su forma de vida.

Asumir una perspectiva de resiliencia como abordaje principal de
una problematica de desarrollo, implicé en este proyecto el transitar
desde un modelo basado en situaciones de riesgo y en la inevitabili-
dad de los efectos de la exposicién a la situacién traumadtica, a uno
centrado en las potencialidades y los recursos que tienen todos los
seres humanos, en si mismos y en su entorno, para ser capaces de
afrontar la adversidad y salir fortalecidos de la experiencia.

Se aludi6 a la capacidad que tiene el hombre de vivir y desarrollar-
se positivamente a pesar de las condiciones dificiles que la vida le
presente; se trabajé en iniciar la transformacién de las experiencias
negativas vivenciadas por el adolescente, en positivas y constructivas,
que le ayudaran a fortalecer su estructura psiquica. Desde esta pers-
pectiva, fue necesario que tomaran conciencia de sus fortalezas per-
sonales-sociales y encontraran un significado o sentido al trauma vi-
vido, y desde alli, obtuvieran las bases para la construccién de un
proyecto de vida que les permita desarrollarse, ya sea con su familia o
de manera independiente.

Definitivamente, el proceso vivenciado fue de gran importancia
por su impacto en el desarrollo, en la medida que se reflej6 en un
aumento de la autoestima positiva y una mejora substancial de su
autoconcepto, integrandose la capacidad de ayudarse a si mismo y de
percibir al adulto como un apoyo para enfrentar la adversidad, lo
cual aumenta la esperanza y las expectativas de mejorar la calidad de
vida.

Sin embargo, atin existe mucho camino por recorrer para lograr
un cambio radical. Los procesos afectivos y emocionales requieren
continuidad para su adecuado desarrollo. Ademas, es importante
recordar que los jovencitos no se quedaran en las instituciones, de
hecho a los dieciocho anos deben abandonarla, por lo que deben te-
ner fortalezas en la construccién de su identidad, no como un proceso
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ya acabado, sino con elementos afectivos y éticos que les permitan
seguir construyendo su vida.
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La intervencion del trabajo social
ante la muerte. Abordaje desde
los modelos sistémicos y de crisis

Blanca Guadalupe Cid de Leén y
Silvia Vazquez Gonzalez™

Resumen:

a muerte como un hecho natural, cultural, como crisis o

como problemdtica social constituye un ambito de interven-

cién del trabajo social no sélo en el sector salud, sino en

dependencias educativas, asistenciales, juridicas, penitencia-
rias y otras, por lo cual es de gran interés su investigacién e interven-
cién, lo que puede ser realizado desde diversos modelos, en esta co-
municacién se presentan algunos elementos tedricos y datos de la
experiencia de los y las trabajadores sociales del sector salud a través
del modelo sistémico, explorando sus interrelaciones con los diversos
niveles del sistema social, asi como desde el modelo de crisis. El ser
humano que tiene dolor y sufrimiento ante la proximidad de la
muerte o de un ser querido requiere por parte del equipo de trabajo
social de un profundo conocimiento no sélo de la personalidad, sino
de los aspectos bioldgicos, legales, econémicos, sociales y espirituales
relacionados con el proceso de enfermedad terminal, la muerte y el
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duelo, considerando estas intervenciones en los diversos subsistemas.
El o la trabajadora social participa en diversas modalidades de inter-
vencién desempenando funciones diversas de acuerdo al tipo de de-
pendencia pero sin duda se requiere replantear la necesidad de la
intervencién fundamentada con un abordaje integral.

Palabras clave: Personalidad, muerte, enfoque y modelo de interven-
cién sistémico, modelo de intervencién en crisis, trabajo social.

Introduccién

La muerte, es un tema que ha sido abordado a través del tiempo en
las diferentes culturas, por distintas personas y desde muy diversas
maneras; en la antigiiedad, “Hasta el siglo XVIII, la muerte era asun-
to de aquel, y sélo de aquel, que era amenazado por ella”. (Ariés,
2000, p. 68). Ademas de constituir el fin de un ciclo biolégico natural,
la muerte es un fenémeno social, que se manifiesta a través de un
conjunto de creencias y costumbres, que se ponen de manifiesto en
los ritos que lo rodean. Esto se hace evidente cuando se tiene la opor-
tunidad de analizarla como parte de la cultura de los distintos pue-
blos, en donde la idiosincrasia de los habitantes de la comunidad ex-
presa lo mas profundo de sus pensamientos, emociones y sentimien-
tos.

Ademas de observarse cambios significativos en la percepcién de la
muerte en los distintos pueblos, sucede lo mismo con las distintas
épocas. En el pasado como afirma Ariés (2000, p. 43-44):

El hombre experimentaba en la muerte una de las grandes leyes
de la especie y no procuraba ni escapar de ella ni exaltarla. Simple-
mente la aceptaba con la justa solemnidad que convenia para marcar
la importancia de las grandes etapas que toda vida debia franquear
siempre.

La muerte es considerado un suceso que implica categorias com-
plejas, porque esta rodeado de un sinntimero de situaciones que si
bien tienen un personaje central: el muerto, el suceso tiene implica-
ciones médicas, juridicas, psicolégicas, econémicas, sociales, filoséfi-
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cas y espirituales que deben ser conocidos no sélo por los profesiona-
les de la salud, sino por todos aquellos que brindan un servicio a los
vivos y de los cudles no se sabe cudndo enfrentaran este suceso, al que
no siempre le antecede una enfermedad o un diagnéstico de enfer-
medad terminal.

En México, de acuerdo a los datos del 2013 fallecen 132.5 hom-
bres por cada 100 mujeres y en el 37.8% de esas defunciones las cau-
sas fueron diabetes mellitus, enfermedades isquémicas del corazon,
las del higado y las cerebrovasculares. Existe una sobre mortalidad en
el grupo de 20 a 34 anos, ya que mueren 339 hombres por cada 100
mujeres y las principales causas son las agresiones (28.5%), accidentes
de transporte (17%) y las lesiones autoinfligidas intencionalmente
(7.2%).

Longaker (1997, p. 38) afirma que morir es “la Gltima escena de la
vida” de la cual hay que tener claras las tareas. Como en todos los
fenémenos se expresan de manera evidente las desigualdades. La
muerte acecha donde anidan los riesgos y estos van ligados a caren-
cias en el ingreso, la alimentacién, la atencién médica oportuna, la
seguridad de los espacios sociales y de los traslados y multiples facto-
res mas. Ya comentaba en entrevista un anciano de comunidad rural
“el pobre se muere cuando ha vendido la dltima gallina y el rico cae
de pronto por un mal de corazén”.

En México la muerte tiene un significado especial y se le celebra
con un dia en el calendario, que implica aunque no de manera oficial
suspension de actividades laborales para recordar a los difuntos, lim-
piar las tumbas. Los rituales, de origen prehispanico varfan en las
distintas regiones y la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) declaré esta festividad
en el 2003 “obra maestra del patrimonio cultural de la humanidad”.

Uno de los rituales de mayor interés es la realizacién de altares
con un conjunto de elementos que tienen diferente significado, pero
destacan los detalles especiales de acuerdo a lo que en vida era de
agrado del muerto, como los alimentos y la bebida de su predileccién,
el objeto mas representativo y querido, la musica que mas le gustaba,
una fotografia de la persona en vida. Se le rinde tributo al muerto, sin
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embargo paradéjicamente se habla de la muerte del otro, pero no de
la propia muerte.

En la actualidad la concepcién dominante es de la muerte como
una crisis y no como un suceso natural, y como crisis genera proble-
matica personal, familiar y/o social, y lo que es lo mas importante
desde la presente comunicacién: plantea necesidades de intervencion
desde los diferentes niveles de la politica social, por parte de un
equipo multidisciplinario de salud y se dirige a la familia o su grupo
doméstico y el medio social que lo rodea.

Se requiere no s6lo de una buena intencién por parte de los profe-
sionales de la salud, sino de conocimientos acerca del tema y dominio
de métodos, técnicas y la capacidad de demostrar las competencias
profesionales de acuerdo a la situacién y de una manera integral;
para el trabajo social algunas de los principales modelos aplicables
son el sistémico y el de crisis.

Personalidad y Sistema

Abordar el tema de personalidad y muerte desde el enfoque de la
Teoria General de Sistemas permite la oportunidad de analizar otra
perspectiva, con un abordaje integral, que requiere de la interdisci-
plinariedad.

Al referirse a la personalidad Polo, Chavez, Lopez & Escobar
(2009, p. 611) expresan “es el término con el que se designa lo tnico
y singular que tiene una persona. La personalidad es su forma de ser,
de cémo se comporta, como siente, como piensa y como realiza cada
una de sus actividades cotidianas”.

Esto significa que la personalidad de un ser humano, se revela a
través de su comportamiento, el cual pone de manifiesto no sélo los
pensamientos de la persona, sino sus sentimientos, emociones, carac-
ter, temperamento, rasgos, actitud y aptitud; asi como en las relacio-
nes que mantiene con las personas que lo rodean.

Para el trabajo social nunca una persona que tiene una enferme-
dad terminal puede ser considerada solo como un paciente que pre-
senta una serie de sintomas de tipo fisico u organico, sino como per-
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sona en su totalidad, en sus dimensiones fisica, psicolégica, econémi-
ca, cultural, espiritual, social, que tiene una identidad, una manera de
vivir, un conjunto de creencias sobre la vida, la enfermedad y la
muerte, que tiene vinculos con un conjunto de personas y grupos,
que proviene de un contexto familiar y se interrelaciona con otros.

En el analisis sistémico el individuo que presenta un sintoma,
muestra una conducta, o es capaz de relacionarse socialmente es con-
siderado como elemento de un micro sistema, que esta inserto en
otro sistema mayor denominado “familia” que no necesariamente es
la de tipo nuclear, sino su grupo doméstico y a su vez éste en su co-
munidad, su municipio, su pais o la sociedad global, (ahora, para el
hombre contemporaneo, tanto de manera fisica como virtual); los
sistemas menores son subsistemas de un macro sistema que para los
profesionales define una prioridad, el conocimiento de la interrela-
cién tanto de manera horizontal, como de un subsistema a otro, con
especial interés en las fortalezas, las debilidades, las amenazas y opor-
tunidades que muestra o genera esa interrelacion.

El enfoque se sistemas ha sido utilizado tanto en las ciencias natu-
rales como en la sociales, en muchos ambitos y en diversas temdticas;
de tal forma que es posible que en la politica se considere la oportu-
nidad de atender problemas apremiantes relacionados con contami-
nacién ambiental, congestionamiento vial, crimen organizado, inse-
guridad u otros, revisando los vinculos entre cada uno de ellos y entre
los distintos niveles.

De la misma manera desde la perspectiva social, se ha ido profun-
dizando la aplicacién de la Teoria General de Sistemas con fines de
intervencién, lo que requiere en un primer término conocer al ser
humano, considerandolo como un sistema en su totalidad, adentran-
dose en el sistema familiar, ya que lo que ocurre a uno de los miem-
bros afecta a los demas y asi en los demas subsistemas con los que
interactda, por lo que la atencién no sélo se proporciona a quien pre-
senta el sintoma, o manifestaciones de enfermedad, sino a los grupos
primarios con los que interactiia, con los cuales las relaciones y la
comunicacién son elementos fundamentales, sin dejar de analizar y
tratar de incidir en el sistema mayor, el sistema social en su conjunto
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que contribuye, a través de sus aportaciones, a la satisfacciéon de su
necesidades, rompiendo con el paradigma anterior para trabajo so-
cial, de otorgar la atencién sélo a quien presenta el sintoma. Se debe
considerar que los sistemas tienden a crecer y se vuelven complejos
en su comportamiento y su control, al crecer se originan problemas
nuevos, si se administran de manera adecuada creceran en forma
saludable, pero si no es asi generard problemdtica. Todo sistema
complejo esta formado por sistemas simples (Lopez, 2011) por lo que
hay que identificar y conocer a través de la investigacién para que la
intervencioén se dirija a los componentes (del sistema) adecuados.

La “Teoria General de Sistemas”, se atribuye a Ludwig von Bertalan-
fty, en la década de 1940, con el fin de constituir un modelo practico
para conceptualizar los fenémenos que la reduccién mecanicista de la
ciencia clasica no podia explicar; ya que el mecanicismo vefa al mun-
do seccionado en partes cada vez mds pequenas, la Teoria de los Sis-
temas veia la realidad como estructuras cada vez mas grandes. Esta
teoria hace un llamado a un enfoque interdisciplinario y global de los
fenémenos, por ello considera al sistema como un todo.

Esta teoria afirma que los fenémenos de la vida sélo se encuentran
en entidades individuales llamadas organismos. Un componente
puede definirse como una unidad de un sistema, que en combinacién
con otras unidades funciona para combinar, separar o comparar los
inputs para producir los outputs.

Otro de los componentes que se deben considerar son las caracte-
risticas que los sistemas presentan, ya sean abiertos o cerrados, es
decir: sus limites, su informacién, la retroalimentacién, su homeosta-
sis o equilibrio, la entropia negativa, la diferenciacién, crecimiento y
adaptacion, sus cualidades emergentes y la equifinalidad.

Un sistema abierto es aquel en el que los limites son claros, la co-
municacién es abierta y asertiva, existe retroalimentacién, la interre-
lacién es positiva y se tiene un equilibrio; es decir que los sistemas
abiertos se caracterizan por un proceso de cambio infinito con su en-
torno, que son los otros sistemas, es decir que lo influencia y es in-
fluenciado.
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Aplicando la Teoria de Sistemas al individuo y su personalidad se
puede considerar el Yo, como un organismo vivo, es un sistema abier-
to, en comunicacién con su ambiente. En cuanto a los limites del Yo,
se refiere a la discriminacién que uno hace entre “yo” o “mio” y los
hechos “de all4 afuera”, “otra gente y cosas no mias”. Se afirma que al
inicio de la vida estos limites son menos claros, pero conforme avan-
zan los anos se vuelven mas agudos, a medida que la persona madu-
ra. Un “sistema cerrado” es un sistema que no tiene medio, es decir,
no hay sistemas externos que lo violen, o a través del cual ningin
sistema externo serd considerado. (Gigch, 1989, p. 53)

En algunos estadios emocionalmente disfuncionales, las personas
no distinguen sus limites en relacién con los otros, es cuando se pue-
de considerar que se trata de sistemas cerrados; porque no tienen la
capacidad de mantener una comunicacién clara y una relacién eficaz,
con las personas que los rodean.

El equilibrio es otro de los elementos importantes que toma en
cuenta el enfoque de sistemas, considerando que “el organismo posee
un mecanismo de autorregulacién cuya meta es mantener el equili-
brio (salud); una condicién de desequilibrio define la enfermedad”.
“El equilibrio es una nivelaciéon de fuerzas”. (Lilienfeld, 1984, p.26).

En la intervencién social, con personas que presentan un riesgo
inminente de muerte, lo importante no sélo es lograr el equilibrio en
el paciente y en su familia; sino ademds se debe promover el equili-
brio en los sistemas que confluyen en beneficio de la atencién del
paciente, como es el caso de los sistemas administrativos u organiza-
cionales, los de recursos, también llamados informales y los sociales.
El propésito de esta retroalimentacion en la personalidad es mante-
ner un grado de estabilidad e integracién, u homeostasis.

Para la Teoria General de Sistemas “una disfuncién emocional se
ve como una consecuencia de una perturbacién del estado estable,
mas que una enfermedad mental, por lo que no se consideran los
sintomas como fenémenos aislados, sino mds bien algo que indica
una perturbacién del sistema”. (Preister, 1980, p. 11)

Esta Teoria o modelo sistémico estd mas enfocado a los aspectos
interaccionales o de comunicacién, por lo que no se considera que
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exista una patologia del “individuo”, mas bien es una patologia en la
“relacion”, de manera tal que el enfoque estd en la comunicacién, ya
que los miembros del sistema son interdependientes y al ejercer un
cambio en uno de los miembros del sistema, se afecta al resto.

La persona deberd tener una clara percepcién de los conflictos
presentes, participando activamente en el tratamiento, buscando su
reintegracién y orientacion hacia metas claras; ya que el sintoma que
éste presenta se considera como una conducta comunicativa.

Desde la perspectiva sistémica se tomaria en cuenta cada una de
las aportaciones que las distintas corrientes teéricas han hecho al es-
tudio y tratamiento de la personalidad; asi como también la oportu-
nidad de incluir no sélo los aspectos individuales que conforman a la
persona, sino todo lo que estd en el ambiente.

El tratamiento es la oportunidad de atender a la persona como un
“subsistema”, que forma parte de un “sistema” en su totalidad. “Esta
pequena organizacion social llamada familia, se puede describir,
esencialmente como una unidad de personalidades interactuantes
que forman un sistema de emociones y necesidades engarzadas entre
si, de la mas profunda naturaleza.” (Estrada, 1987, p. 28).

Sanchez (2006, p. 40) expresa “El modelo sistémico o contextual
determina el comportamiento como resultado de multiples causas, su
significado dependerd de la multiplicidad de factores, que no necesa-
riamente seran vistos como patolégicos”.

Es imprescindible que cuando se aborde uno de los casos o situa-
ciones que se presenten en el ambito de la salud, se permee mas alla,
de lo que se observa en ese caso en particular; pues de acuerdo a la
experiencia profesional, ante la presencia de una enfermedad, consi-
derada como terminal, existe una red de interrelaciones e interaccio-
nes, que es necesario investigar, para conocer los aspectos que influ-
yen en su totalidad; para posteriormente ser tomados en cuenta en el
plan de accién y tratamiento social que se establece como alternativa
de intervencién social.

La Teoria de los sistemas aplicada a la terapia familiar nos permite
una nueva concepcién de los problemas, del comportamiento y de sus
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relaciones, se basa en el postulado “del pensamiento contextual y la
organizacion sistémica circular”. (Sanchez, 2006, p. 40)

En esta concepcion, la vision holistica no sélo es en cuanto al estu-
dio y tratamiento de las situaciones sociales que enfrenta el trabaja-
dor social en su intervencién con los pacientes con enfermedades
terminales y su familia; es ademas aplicable a los recursos de los que
se puede y debe apoyar, con el objetivo de solucionar los problemas
que se les presenten.

Esto significa que el profesionista del trabajo social, debe contar
con estrategias metodolégicas acordes a las demandas de la sociedad
actual, mostrar actitud de trabajo colaborativo, en el que cada uno de
los profesionales de la salud, debe estar dispuesto a contribuir con su
conocimiento, habilidades y valores a ponerlos al servicio de los de-
mas, para lograr el bienestar del paciente y su familia.

Una de las formas de atender estas situaciones en particular, es
precisamente a través del modelo de intervencién profesional sisté-
mico, que para Viscarret (2009, p. 274):

“se fundamenta en el principio de que las personas para la realiza-
cién de sus planes y para la superacion de las dificultades que les
plantea la vida dependen del apoyo que les presten los sistemas socia-
les existentes en su entorno social inmediato”

Uno de los sistemas sociales que estan en mayor comunicacién con el
paciente y su familia, es el equipo multidisciplinario de salud, del cual
forma parte el o la trabajadora social, que requiere alto nivel de com-
promiso y responsabilidad; tomando en cuenta y respetando en todo
momento la dignidad de la persona, promoviendo y respetando sus
derechos como paciente.

El personal de trabajo social debe en todo momento, incluir en su
intervencién los cuatro sistemas bésicos que sefala Viscarret (2009) y
que se refieren a: el sistema del agente de cambio , en donde se sefia-
la que este agente es el propio profesionista del trabajo social, que
actuara de acuerdo a las condiciones normativas de su propia institu-
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cién en la que se desempena, tomando en cuenta sus obligaciones; el
sistema de los clientes, que no sélo se refiere al paciente en particu-
lar, sino que es toda aquella persona o grupo que requiere de la aten-
cién, por tener una situacién y que necesita ayuda; el tercero se refie-
re al sistema de los destinatarios/objetivo, en donde se deben deter-
minar las personas y el objetivo hacia donde el trabajador social, co-
mo agente de cambio , pretende dirigir su accién profesional, aqui es
pertinente aclarar que esto se hace de manera conjunta con el sistema
cliente. Por ultimo, el sistema de accién, que no es mas que otra cosa
que tomar en cuenta a todas aquellas personas o redes de apoyo con
las que va a trabajar de manera conjunta el trabajador social, como
agente de cambio, para lograr el cumplimiento de las diversas tareas
y objetivos.

Como en todos los enfoques es importante establecer ciertos prin-
cipios, la teoria de los sistemas en la terapia familiar no es la excep-
cién, teniendo los siguientes principios bdsicos que menciona San-
chez (2006, p. 41-42):

Todo sistema familiar es una unidad organizada a través de
sus reglas propias, donde los elementos de organizacién son
necesariamente independiente. El comportamiento de un in-
dividuo no se podra comprender de manera aislada sino en su
interaccién con el sistema.

La estructura sistémica familiar esta formada por subsistemas.
Dentro de cualquier sistema familiar existen jerarquias, éstas
delimitan los subsistemas, sus obligaciones y responsabilida-
des. Los limites seran los que delimiten las jerarquias y su fun-
cionalidad.

Los patrones que rigen al sistema familiar son circulares y no
lineales.

Los sistemas familiares mantienen su estabilidad por el meca-
nismo de homeostasis. La tendencia central principal de un
sistema es mantener el equilibrio, La homeostasis en el siste-
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ma familiar es la bisqueda innata de la media después de una
desviacion.

La evolucién y los cambios son inherentes en los sistemas
abiertos. La familia es uno de los mas dinamicos, ya que todos
y cada uno de sus subsistemas interactian ante un mundo
lleno de estimulos y cambios continuos.

Para trabajo social es imposible tratar de conocer al paciente, sin to-
mar en cuenta su contexto socio familiar, por lo que no basta con
realizar un estudio social de gabinete, en el que si se obtiene un gran
numero de aspectos que permiten conocer aspectos de la situacién
actual que presenta el paciente, pero que, para identificar rasgos mas
sensibles de su dindmica familiar, es necesario observarlo en su habi-
tat natural, asi como hacer uso de herramientas e instrumentos de
registro, como es el caso del familiograma, en el que a través de di-
versas entrevistas con el propio paciente o su familiar, se puede ir
obteniendo mayor informacién de cada uno de los miembros inte-
grantes de su familia, realizando los trazos que se requieren, de
acuerdo a los niveles que se deben considerar.

Muerte y Sistema

A la muerte se le conceptualiza desde diversos enfoques: como hecho
biolégico y como construccién social, En la filosofia antropolégica es
considerada un fenémeno biolégico propio de un cédigo genético en
ejecucion, transicién hacia una dimension espiritual, fin de la angus-
tia del vivir en la indecisiéon del final que ya llega, de los impulsos de
eros y thanatos, de la interrelacién social u otros; algunas faciles y
cuya validacién empirica es factible desde el positivismo, mientras
que otras existen en el discurso, han formado parte de la cultura mi-
lenaria, pero no existe suficiente evidencia empirica desde los enfo-
ques positivistas.

Boulding (2007, p. 105) expresa “en los Gltimos anos, se ha senti-
do una creciente necesidad de unos constructos tedricos sistémicos
que habran de tratar de cerca de las relaciones generales que se dan
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en el mundo empirico”. Mas adelante afirma que “la teoria general
de sistemas no busca establecer una teoria particular que comprenda
practicamente todas las cosas, ni reemplazara todas las teorias” pero
si permite una perspectiva integral en el estudio y tratamiento de las
situaciones que rodean la muerte, como el dolor por la pérdida.

El individuo que tiene una pérdida, ya sea por la muerte de un ser
querido o en su caso por tener una situaciéon especial que le hace te-
ner un cambio a través de una serie de manifestaciones en su com-
portamiento, requiere que se le otorgue una atencién holistica, es
decir integral, y esto es posible a través del enfoque de sistemas.

Porque es innegable que el ser humano es un ser gregario por
naturaleza, por tanto es una persona que forma parte de una red so-
cial, que es necesario considerar como parte esencial de la interven-
cién profesional.

El enfoque sistémico busca de alguna manera, localizar las fuerzas
que actdan sobre el individuo y la comprensién de los sintomas en
términos de sus funciones mediante los sistemas.

Desde esta perspectiva la muerte es una oportunidad de reorgani-
zar el sistema, no s6lo haciendo referencia al ser humano en su tota-
lidad, sino ademas al sistema familiar y social; ya que todos los que
conforman un sistema estan integrados en unidades relativamente
interdependientes.

Y esa integraciéon debe darse dentro de un enfoque humanista y
ético, en donde lo no sélo es relevante la prescripcién médica de cui-
dados paliativos, sino los principios y valores de un servicio integral
de salud de calidad.

Considerar al paciente como un ser humano, con creencias, prin-
cipios y valores, que le hacen manifestarse de una determinada ma-
nera, permite comprender al profesionista de la salud, de manera
particular al trabajador social, que el paciente es una persona que
siente, y sufre al enfrentarse ante la posibilidad de la muerte, no la
del otro, sino la propia muerte; lo que de alguna manera lo coloca
ante diversas situaciones que debe atender, para valorar los aspectos
en los que si existe la posibilidad resolver y superar.
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Cuando el paciente se enfrenta a esa posibilidad, en su mundo
interno reflexiona sobre varios aspectos de lo que puede ocurrir, por
tanto no s6lo se enfrenta ante las diversas posibilidades existentes:
por un lado, lo que respecta a los tratamientos, que pueden o no res-
ponder a la curacién de la enfermedad, y por el otro la ansiedad y
angustia que le provoca, el pensar qué ocurrird, si se llega a presentar
el desenlace fatal, le surgen las interrogantes como : <qué pasard con
sus seres queridos cuando él ya no esté?, ¢ qué ocurrira con sus per-
tenencias?, en el caso de tener hijos menores < quién se hara cargo de
ellos?, {quién los guiara y educard en el camino de la vida?, ¢ qué
ocurrira con su cuerpo?, en fin toda una gama de dudas con aspectos
pendientes por resolver.

Por tanto es importante comprender que quien estd ante la posibi-
lidad de la muerte, es un ser humano, con una historia de vida, con
diversas costumbres, con una serie de creencias que le hacen ser la
persona que es, y que no solo es una persona enferma; por lo que se
requiere de un enfoque integral.

El enfoque de sistemas y la aplicacion de los procesos que plantea
dependen de la definicién de los objetivos del sistema, para luego
identificar la mejor manera de lograrlos de forma que todos los as-
pectos involucrados se den de modo 6ptimo.

“Este nuevo punto de vista sistémico enfatiza el no aislar los ele-
mentos necesariamente, sino relacionarlos entre ellos con el fin de
comprenderlos en su interaccién contextual e intrinseca” (Sanchez,
2006, p. 35).

Es importante este enfoque, en el que tanto los aspectos de la per-
sonalidad de un individuo, como la situaciones de dolor a las que se
enfrenta por la muerte de un ser querido o un persona representativa
para él; o por el dolor ante los pensamientos de su propia muerte,
sean valorados y atendidos desde una perspectiva multicausal, multi-
factorial, tomando en cuenta todos los aspectos bio, psico sociales y
espirituales del ser humano, asi como su relacién con las personas
que lo rodean.
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Persona y muerte para el trabajo social

En la actualidad, para la mayoria de las personas, la muerte se perci-
be como una crisis y no como un suceso natural, por lo tanto se con-
vierte en problematica personal, familiar y/o social; es decir que es un
campo fértil de intervencién del trabajo social; como expresa Lara
(2005, p. 231) “el trabajador social puede encontrar facilmente nu-
merosos recursos para ayudar a las personas que sufren la pérdida de
un ser querido”, sin embargo se considera importante tomar en cuen-
ta en el andamiaje profesional, ya que “el sufrimiento y el dolor por
la pérdida no siguen un patrén igual para todas las personas, cada
cual lo vive y expresa a su manera y requiere un tiempo diferente
para elaborar su duelo” (Lara, 2005, p. 230).

Es necesario que el profesionista del trabajo social tome en cuenta
en su intervencién, que la presencia de la muerte, se considera como
una situacién que provoca crisis, tanto para la persona que esta en-
ferma, como para la familia que lo rodea; pero que es necesario re-
cordar en todo momento, que cada persona es un ser nico e irrepe-
tible, que respondera ante las circunstancias criticas que se le presen-
ten, de acuerdo a la formacién que haya recibido en su familia y a las
caracteristicas que lo distinguen como persona.

Se percibe que en las familias, no se les ensefia a sus miembros a
aceptar la muerte como un proceso natural que tarde o temprano se
va a presentar y que se requiere aprovechar las herramientas dispo-
nibles, con la finalidad de aprender a atenuar el dolor atendiendo
todas las situaciones que de ello emanen, tales como el dolor fisico,
emocional o espiritual a través de las distintos enfoques terapéuticos;
ya que es innegable que en algiin momento, la “muerte” se presenta-
ra. Las personas cotidianamente se enfrentan a una serie de sucesos
que les hacen vivenciar experiencias, en ocasiones positivas o en al-
gunos casos negativas, lo que les provoca un cimulo de emociones,
como la alegria, tristeza, dolor, sufrimiento o felicidad, lo importante
es aprender a reconocer la emocién o sentimiento que surge, con la
finalidad de atender la experiencia negativa.
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Precisamente uno de estos grandes acontecimientos a los que se
enfrenta el ser humano, es la “muerte”, uno de los sucesos universa-
les, que se presenta en todos los estratos sociales y en todas las cultu-
ras y que un buen niimero de personas le teme , como afirma Ariés
(2011, p.33) “la muerte da miedo hasta el punto de que ya no nos
atrevemos a pronunciar su nombre” porque puede provocar angustia,
miedo, tristeza, pero no duda; porque lo innegable y mas factible en
algin momento de la existencia del ser humano, es justamente la
muerte; y cuando el hombre llega a la aceptacién de este destino, que
se considera el mds seguro, es cuando es posible afirmar que es la
prueba de madurez; sin embargo para ello se debe trabajar y enfren-
tar las diferentes situaciones o necesidades que se tienen como perso-
nas, reflexionando y valorando en todo momento sobre lo que se
posee en vida.

Como advierte Polo, Chéavez, Lépez & Escobar (2009, p. 233):

...Ja muerte es la cosa mas comin del mundo y sin embargo, es la
mas evitada. Esta prohibido pensar en ella, como si ignorarla la hicie-
ra desaparecer. Sin embargo, el problema de la muerte nos atafie a
todos, pues en ultima instancia es el Gnico problema que estd detras
de todos los problemas de la vida.

Por tanto los profesionales del trabajo social tienen un gran reto a
través del reconocimiento y el manejo adecuado de sus emociones y
sentimientos; para que posteriormente puedan lograr mediante su
intervencion, la generacién de procesos de atencién para el bienestar
de los demas.

En los procesos educativos en los que hay una participacién activa
del trabajador social, se requiere que tome en cuenta la inclusién de
los aspectos relacionados no sélo con el conocimiento y aceptacién de
la vida, sino también de la propia muerte; porque el reconocer y
apreciar lo que la vida le otorga a una persona, pero al mismo tiempo
aceptar lo finito del ser humano, insta a recorrer el camino de la
propia existencia con la certidumbre de que lo tnico realmente segu-
ro es la muerte, lo que conlleva a valorar lo importante y necesario
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que es trascender. “La muerte es una parte de la realidad de la vida,
una constante companera; seamos o no conscientes de ello, toda la
vida es un baile abrazados a la muerte” Longaker (1998, p.48).

Es posible pensar en la muerte del otro, reconocer que en cual-
quier momento ese ser querido no estard, lo que de manera indirecta
hace que la persona piense en su propia muerte, algo no querido y
esperado, pero ineludible, como afirma Escobar (en Polo, Chavez,
Lopez & Escobar 2009, p. 235) , “la muerte de alguien cercano es la
mas parecida a la mia sin ser la mia, y sin ser para nada la muerte
impersonal y anénima del fenémeno social”.

Para reflexionar sobre la muerte, es necesario reflexionar sobre lo
que se posee en vida, y no precisamente refiriéndose a las cosas mate-
riales, mas bien es en relacién a aquellos aspectos individuales que
permiten y hacen a la persona ser persona, en toda la extensién de la
palabra. Por eso es preciso hablar acerca de la personalidad.

El profesionista del trabajo social debe poseer el conocimiento
para valorar de qué manera la persona considera la enfermedad o la
muerte, en ocasiones a la enfermedad se le percibe como una opor-
tunidad de hacer un alto en su camino y valorar las cosas con las que
cuentan para resolver su situacién en particular, sin embargo, para
otras, la enfermedad es una carga, un castigo de Dios, y manifiestan
su coraje en las relaciones con los demds, mostrando una incapacidad
para buscar los medios y las formas para resolver la situacién actual y
s6lo se concentran en reclamar ¢por qué a mi y no a los demas? Lo
anterior exige al profesionista del trabajo social, una respuesta acorde
a la personalidad de cada paciente, en donde debe determinar el tipo
de atencién y apoyo social que cada caso requiere.

Es necesario que no se fragmente al ser humano para su estudio o
tratamiento, que se revisen y valoren los aspectos que aportan las
diferentes corrientes tedricas.

Es importante considerar que los usuarios de trabajo social y las
personas con las que interactia juegan papeles diferentes, tienen
roles que son asignados de acuerdo al lugar o representatividad que
tienen en el grupo familiar; estos papeles son desempenados bajo un
estandar de normas, teniendo una jerarquia, acorde a los limites es-
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tablecidos, que los hace organizarse en pequefios grupos, en donde la
retroalimentaciéon entre los miembros es fundamental para la interre-
lacién positiva y por ende para lograr y mantener el equilibrio.

En este enfoque a la persona que presenta el sintoma o serie de
sintomas se le denomina “paciente identificado”, porque es el que ha
sido senialado por el resto de los miembros de la familia como el que
tiene el “problema”; esto no significa que asi sea, porque hay que
recordar que lo que ocurre a uno de los miembros afecta a los demas.

Sanchez, (2006, p. 40) reflexiona acerca de <Cémo podriamos de-
terminar la patologia y su diagndstico a nuestros pacientes, cuando
no conocemos su mundo contextual, su interaccién, su familia, sus
origenes, ni su encuadre cultural, social, y politico?

No s6lo la familia es uno de los sistemas importantes y trascenden-
tales en la vida de una persona, sino también otros sistemas como la
escuela, los amigos, el grupo de trabajo, la religién. Que finalmente
es donde el individuo nace, crece, se reproduce y muere.

Como expresa Estrada, (1988, p. 22) “En cuanto al sistema social y
al grupo no debe olvidarse que en todo momento el individuo es el
depositario de una experiencia de grupo. Su identidad es al mismo
tiempo individual y social. Es una imagen en espejo, un microcosmos
de su grupo familiar. En un momento dado de la vida, se compendia
toda una escala de configuraciones familiares, cada una de las cuales
corresponde a su personalidad individual en un estadio particular de
desarrollo”.

Se requiere que el profesionista del trabajo social realice una in-
tervencioén, teniendo pleno conocimiento del sistema en su totalidad,
con objetivos acordes a la necesidad del momento, sin olvidar que
“hay que tener en cuenta que la muerte es individual e intransferi-
ble”. (Mondragén & Trigueros, 1999, p. 104)

Es importante considerar que “como la muerte puede llegarnos en
cualquier momento, trabajar en estas tareas ahora no s6lo nos permi-
tird prepararnos para nuestra propia muerte, sino que ademads nos
proporciona las claves para vivir con plenitud y encontrar el sentido
en todas las circunstancias no deseadas de la vida, como los cambios,
las pérdidas y las situaciones dolorosas” (Longaker, 1997, p. 38).
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La intervencion ante la muerte en los servicios de trabajo social

Uno de los retos fundamentales es la incorporaciéon en los planes de
estudio de Trabajo social, tanto en licenciatura, posgrado como en
educacién continua, contenidos relacionados con el tema, que incor-
poren los aspectos legales de la muerte, bioética, la muerte como fe-
némeno biolégico y cultural; las perspectivas demograficas, sociol6gi-
ca, econdémicas, filosoéficas, religiosas; el dolor, los cuidados paliativos,
y la atencién social del paciente en situacién terminal que enfrenta el
dolor y el deterioro fisico, ademds de depresién y angustia, de la fa-
milia que ademas se auto culpa de la enfermedad y del sufrimiento
del paciente, el proceso de morir, el manejo del duelo, la espirituali-
dad, la enfermedad terminal y la muerte en las religiones.

Es importante que, como trabajadores sociales inmersos en una
dindamica de trabajo cotidiana, en las instituciones del sector salud o
en cualquier otro dmbito de intervencién profesional, sea el juridico,
educativo o asistencial, el profesionista esté capacitado para enfrentar
los diferentes retos que se le presentan en relacion a la muerte; ya sea
ante el enfermo terminal o en su caso en la atencién a la familia del
mismo paciente, siempre en un clima de respeto y manteniendo los
limites de la accién profesional.

El trabajador social o el personal de salud, que esté dentro del
equipo que atiende al enfermo y su familia, debe tener la capacidad
para reconocer sus propias limitaciones y sus miedos.

“Si el profesional, o el que ayuda no es capaz de presenciar la agonia
y la muerte desde el equilibrio, desde una perspectiva amplia de vida,
se puede ir involucrando en los acontecimientos emocionalmente y
encontrarse finalmente desbordado. Cada profesional debe conocer
su nivel de vulnerabilidad para gestionar eficazmente ésta en situa-
ciones limite”. (Lara, 2005, p. 229)

Ademads se debe tener cuidado de no generalizar la atencién que se

otorga a las personas, no seguir un mismo patrén de atencién con
todos los usuarios, sino singularizar, individualizar la atencién de
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acuerdo a las condiciones de personalidad de los usuarios, su manera
de afrontar la situacion, las caracteristicas de sus interrelaciones y
comunicacién hacia objetivos deseables, para ello es necesario contar
con conocimiento acerca de la personalidad, habilidades de observa-
cién en la relacién profesional, dar una atencién apropiada a las con-
diciones particulares de la situacién para enfrentar las necesidades o
problematica que surgen en torno a la muerte y que requieren de la
intervencién del profesionista del o la trabajadora social.

Todos los seres humanos, en algiin momento de la existencia, es-
tamos expuestos a sufrir y enfrentar el dolor, pues perder a un ser
querido es uno de los acontecimientos mas dificiles para cualquier
persona, pero existen profesiones como la del o la trabajador(a) social
que no solo luchardan en su momento con su propio dolor, sino que
deberin atender a personas que enfrentan la inminencia de su propia
muerte o la de un ser querido, con duelo o deberan informar a la
familia de la muerte inesperada de uno de sus miembros.

“El duelo es el sentimiento subjetivo provocado por la pérdida,
generalmente asociado con la muerte de un ser querido”. (Caycedo,
2007, p. 333)

Sin embargo, en la vida cotidiana laboral, se ha presentado la
oportunidad de constatar que ese sentimiento de dolor, no sélo se
presenta cuando el ser querido fallece; porque desde que el médico
responsable del paciente, cumple con una de sus responsabilidades,
de informar al propio paciente o a su familia, sobre el estado de salud
actual, y la posible aparicién de las complicaciones, que lo lleven a
experimentar las diferentes sensaciones, emociones y sentimientos,
buscando la opcién de una segunda opinién profesional, con la espe-
ranza de que el diagndstico no sea confirmado.

Para Lara (2005, p. 230) “el sufrimiento y el dolor por la pérdida
no siguen un patrén igual para todas las personas, cada cual lo vive y
expresa a su manera y requiere un tiempo diferente para elaborar su
duelo”.

Para el trabajo social ayudarles a enfrentar el sufrimiento y reco-
nocer sus miedos, es parte fundamental de la intervenciéon profesio-
nal.

241



Una forma de hacerlo es a través del modelo de intervencién en
crisis, porque cuando la persona enfrenta el diagnéstico de una en-
fermedad terminal, ya sea de manera personal o en su caso, en al-
guno de sus familiares, generalmente le genera estrés y lo ubica en
una situacién de crisis, que le provoca ansiedad y le hacen perder el
equilibrio u homeostasis, siendo fundamental la intervenciéon profe-
sional del trabajador social para recuperar dicho equilibrio.

Como afirma Avalos (en Teran, 2012): la enfermedad y la muerte
son dos eventos de la vida que precisamente llevan a distintos proce-
sos de crisis.

De acuerdo al modelo de intervencién en crisis, que puede ser
aplicado en diversos contextos y situaciones, considerandolo como
una opcién para la atencion de las situaciones que presentan los pa-
cientes y sus familiares en el medio intrahospitalario; se puede desa-
rrollar de acuerdo a sus tres fases: la formulacién, el desarrollo y la
finalizacién, buscando disminuir el estrés al que estan sometidos el
paciente y su familia ante el acontecimiento de vida que tienen , con
el objetivo de recuperar el equilibrio perdido.

En cuanto a cada una de las etapas o fases mencionadas con ante-
rioridad, Viscarret (2009) comenta: en la fase de la formulacién o
también llamada inicial, la informacién se centra en el aqui y el aho-
ra, se busca reconocer las emociones, determinando cual es la situa-
ciéon y el problema actual, priorizando lo mas importante en el mo-
mento para la atencién; en cuanto a la fase de desarrollo o media, es
cuando se deben llevar a cabo las tareas, no s6lo asignadas al paciente
y su familia, sino ademads al propio trabajador social, se busca conse-
guir o alcanzar metas a corto plazo. Por dltimo en lo que se refiere a
la fase de finalizacién, ademas de planificar el futuro, es importante
reflexionar sobre lo que se ha alcanzado, haciendo una revisién de
metas y cambios.

En el caso en particular durante la intervencién social con pacien-
tes, se puede tomar como referencia las personas que requieren de la
atencién en una sala de hemodialisis, por presentar una insuficiencia
renal crénica, sin embargo no son la excepcién, pueden ser también
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pacientes que ingresan a un servicio de oncologia o los considerados
como pacientes con enfermedades cronico degenerativas:

Fase de formulacion. Es importante seiialar que el paciente llega a
una unidad de tercer nivel, en donde se le brindardn servicios que no
tiene el nivel anterior, siendo referido de una unidad de segundo
nivel, en virtud de que requiere de una atencién mas especializada:

De manera inicial, se obtienen datos iniciales, a través del ins-
trumento denominado estudio socioeconémico o valoracién
socioeconémica; para tal efecto en la institucién se cuenta con
un manual del procedimiento a seguir, en donde los trabaja-
dores sociales sustentan su intervencién, ya que contiene la
normativa vigente, las fases o pasos a seguir en la realizacién
de la entrevista, la documentacién que los pacientes deben
presentar para ser sujetos del estudio, las variables socioeco-
némicas que se deben analizar, los niveles que se pueden
otorgar acorde a la informacién obtenida y al andlisis de da-
tos, asi como los criterios para otorgar el nivel socioeconémi-
co, establecidos en el Diario Oficial de la Federacién, publica-
do el 27 de mayo de 2013.

Uno de los roles mas importantes es el estudio socioeconémico como
fundamento de la intervencién para promover subsidios a poblacién
en condiciones de vulnerabilidad, lo que incluye la evaluacién general
de la situacién que presenta el paciente y su familia, en donde se va-
loran aspectos como: la procedencia, la integracién familiar, el tipo
de familia, los miembros econémicamente activos, los ingresos y egre-
sos de cada uno de ellos, el tipo y condiciones de la vivienda, asi co-
mo los materiales de construccién, ademas datos acerca de la tenen-
cia de la misma, las caracteristicas del contexto ambiental, si cuentan
0 no con servicios publicos y a dénde acuden a atenderse cuando pre-
sentan un problema de salud.

Para Téllez & Bernal (2012, p. 304-306) la valoracién social “es un
instrumento que permite indagar de forma especifica una situaciéon
que se estd estudiando o analizando (...)”
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También comentan que la valoracién social permite:

Determinar los factores protectores con los que cuenta el indi-
viduo para su bienestar y los factores de riesgo que necesitan
vigilancia y quizas intervencién psicosocial...

Conocer los recursos con los que cuenta la persona, asi como
su grupo de atributos sociales, los que pueden eventualmente
llegar a decidir si necesita otros recursos para la solucién o
modificacién del problema.

Evaluar los recursos sociales que puedan indicar que “algo
anda mal”, como las relaciones sociales, sus actividades coti-
dianas laborales, entre otras.

Indicar las acciones sociales necesarias para la creaciéon de es-
trategias...

Conocer si alcanzaron algunos de los objetivos planteados (...)

Con la valoraciéon socioeconémica se deja el registro y la evidencia
sobre las condiciones en las que vive el paciente actualmente, con la
finalidad de orientarlo a él o a su familia, acerca de las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales a las que puede acudir para
solicitar el apoyo, o en su caso pueda hacer los tramites correspon-
dientes para solicitar, si procede, su afiliacion, para ser atendido a
través del denominado “seguro popular”, mediante un programa
llamado “gastos catastréficos”, o con el apoyo del voluntariado de
salud o de organismos no gubernamentales. Esto contribuye a pro-
mover la autonomia de los pacientes y sus familiares.

Durante esta primera fase también es importante la atencién y
manejo de las emociones, en este caso, este profesionista actia como
un profesional capacitado para comprender, y atender las diferentes
expresiones del dolor, mediante el apoyo incondicional, con la apli-
caciéon de algunas técnicas, para que los pacientes y sus familiares
logren realizar una catarsis, o en su caso sirviendo como enlace entre
él y el psicélogo o tanatélogo. Ademds, otorgandoles informacién
suficiente sobre otros servicios, profesionistas o instituciones, que en
un momento puedan necesitar.
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Es necesario comprender que las expresiones de dolor del pacien-
te ante la pérdida de la salud y la posibilidad de la muerte, hacen que
en muchas de las ocasiones la persona enferma o su familiar se mues-
tren enojados o estresados por la situacién que estin vivenciando.

Tanto en el caso de los menores como en los adultos es importante
que el profesionista del trabajo social sea un garante de los derechos
de los pacientes, en este caso a saber su diagnéstico y pronéstico, que
exprese no so6lo sus sintomas, sino sus emociones, apoyarle a cerrar
ciclos y en su caso despedirse; que analice y considere desde qué 6pti-
ca vive el paciente la muerte, cudles son sus deseos, sus necesidades,
sus preocupaciones, sus temores y sus miedos, para elaborar y desa-
rrollar un plan de intervencién que establezca medidas encaminadas
a reducir dichos factores.

Lara (2005,p. 229) afirma “ una buena forma de lograr la “acepta-
ciéon del acto de la muerte” es disipar los sentimientos de culpa,
enojo, desesperacion al enfrentar la realidad de los acontecimientos”
por lo que al escuchar de manera activa y apoyar al paciente y su fa-
milia, a identificar plenamente los aspectos antes mencionados, el
profesionista del trabajo social, contribuye a dar un nombre a cada
una de las cosas, para que asi, ellos tengan la oportunidad de aten-
derlas y controlarlas.

Y escuchar, se refiere poner atencién no sélo a la comunicacién
verbal, también incluye todos los aspectos relacionados con la comu-
nicaciéon no verbal; ademas implica, no sélo al profesionista, sino
también al propio paciente y a su familia, ya que es importante que se
puedan reconocer a si mismos, no sélo por la palabra, sino ademas a
través de los silencios.

“si no aprendes del silencio, no puedes aprender de nada ni de na-
die. El silencio es sabio, te abre puertas hacia tu interior, y te ilumina
el yo superior. Va camino hacia tu inconsciente y te ensefla a encami-
narte en la vida” (Garcia, 2006, p. 52)

Fase de Desarrollo. También, es importante el manejo del macro y me-
so sistema social, en donde estin inmersos los diferentes grupos o
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redes de apoyo con los que cuenta un paciente, y el micro sistema
familiar y, en donde cada uno de los miembros se ve afectado de una
manera personal y particular.

Hay algunos pacientes, que reciben mas apoyo de alguna de sus
redes sociales, que de la familia; asi a través del grupo de amigos, de
la escuela, del trabajo o de la iglesia, quienes estan enfermos, cuentan
con alguien que se interesa en ellos y tiene el firme propésito de
acompanarlos durante su viaje hacia el final de la vida. Se requiere
que quien permanezca al lado del paciente, también tenga la oportu-
nidad del manejo de sus emociones o en su caso, de la satistaccion de
alguna necesidad.

Existen diferentes aspectos que plantean estrategias diferenciadas
en la intervenciéon y no sélo la manera de enfrentar el sufrimiento y
vivir el duelo, la edad, el tipo y dinamica de la familia o grupo do-
méstico, las condiciones socioeconémicas, las redes de apoyo, la pro-
teccién social especialmente en salud, los tipos de aseguramiento y
Otros.

Sean menores o adultos no se puede ver al paciente terminal como
un individuo aislado sino como parte de un conjunto de sistemas,
principalmente su familia, al cual contribuye en muchos casos atn
después de la muerte.

Mondragén & Trigueros (1999, p. 103) afirman en relacién a los
menores:

“Es muy importante, tanto en el nifo como en el adolescente termi-
nal, hablar abiertamente de su estado de salud con los padres. Estos
en ocasiones, presentan una imagen de resignacion y entereza ante la
muerte que podriamos calificar de admirable, mientras que la reali-
dad es muy distinta”.

Atender las emociones y sentimientos reales, tanto del menor, como

de sus padres, es una forma de contribuir a otorgar calidad de vida al

final de la misma.

[13 : : ~
El conocimiento del proceso de enfermedad, muerte y acompana-

miento del enfermo por parte del equipo es un elemento clave para
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que la familia tenga un punto de referencia en las dificultades previ-
sibles que origine su adaptacién a la nueva situacién”. (Mondragoén &
Trigueros, 1999, p.106)

Ayudar a la familia en el recorrido “antes” y “después” de la muer-
te de su ser querido, dar un seguimiento a su proceso de duelo, per-
mitird contribuir a que su experiencia la tornen positiva y alcancen
realmente su rehabilitaciéon y recomposicién familiar.

Sin embargo no sélo en el aspecto emocional o social estd inmersa
la accién del trabajador social, porque existe una diversidad de aspec-
tos por atender y uno de los méas importantes es el econémico.

Muchos de los pacientes con diagnoéstico de enfermedad terminal
o con bajo porcentaje de sobrevivencia carecen de seguridad social y
enfrentan una enfermedad que demanda grandes recursos econémi-
cos para su atencién, muchos de ellos ya han recorrido diversas insti-
tuciones y son atendidos cuando no sélo agotaron sus propios recur-
sos, sino enfrentan situaciones de sobre endeudamiento en una lucha
por mejorar la esperanza de vida. En estos casos la participacion del
trabajo social es diversa y se dirige a facilitar la incorporacién del
paciente a programas de protecciéon social, la gestiéon de ayuda por
parte de organismos gubernamentales y no gubernamentales.

En el caso particular de los pacientes con insuficiencia renal créni-
cay de acuerdo a las condiciones de salud que mantienen hasta ese
momento, el equipo multidisciplinario de salud y de acuerdo al pro-
néstico médico, considera la oportunidad que tiene el paciente de ser
trasplantado, por lo que se inicia el proceso para considerarlo como
un candidato a recibir un trasplante, refiriendo su expediente y pre-
sentando su caso ante el Comité de Trasplantes, en donde el equipo
de profesionales de la salud que conforman dicho Comité, evaluaran
y decidiran si es o no un candidato viable. El profesionista del trabajo
social forma parte de este grupo, en donde su labor es de suma im-
portancia, ya que a él le corresponde investigar y evaluar el contexto
familiar y social, que son parte esencial de la vida del paciente.

El reconocimiento de todos los aspectos socio familiares no sélo se
hacen en gabinete a través de la utilizacién de varios instrumentos de
registro, como es el caso del familiograma; sino que ademas el traba-
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jador social debe realizar una o varias visitas domiciliarias, porque se
requiere también el conocimiento del contexto ambiental en el que se
desarrolla el paciente; es imprescindible saber el tipo de alimentacién
que tiene el paciente y su familia, el lugar que esta destinado para la
preparaciéon de los alimentos, en qué condiciones vive, cudles son las
caracteristicas de su vivienda, cémo esta distribuida, el tipo de mobi-
liario con el que cuenta y las condiciones que tienen, cudles son las
condiciones de los servicios publicos, si hay o no pavimentacién, si
existen o no puntos de contaminacién en donde la vivienda esta ubi-
cada, con cudntas personas convive diariamente en dicho ambiente,
c6mo es su dindmica familiar, si hay o no animales domésticos y fau-
na nociva, si cuenta o no con recursos para continuar con el trata-
miento posterior al trasplante, si cuenta o no con las redes de apoyo,
entre otros aspectos importantes a considerar.

Después de tener elaborado su estudio social profundo, y bajo un
riguroso informe, el profesionista del trabajo social lo presenta ante
el pleno del Comité de Trasplantes, para que todos los profesionistas
que conforman dicho grupo conozcan todos los aspectos relacionados
con el paciente y su familia, mismos que seran tomados en cuenta
para la decisién final, de manera conjunta con los otros informes que
presentan los otros profesionistas.

A'la par de todo el protocolo de trasplante, el personal de trabajo
social debe establecer la coordinacién interinstitucional, y realizar la
gestién social ante las instancias gubernamentales y no gubernamen-
tales, para el apoyo al paciente y su familia, en este caso, una de las
organizaciones gubernamentales que ha brindado el apoyo es a través
de la Oficina de Atencién Ciudadana del Gobierno del Estado, en
donde se brinda la ayuda para la realizacién de los estudios que se
requieren o el apoyo en especie; asi mismo todo el apoyo antes, du-
rante y después del trasplante, que se otorga a los pacientes a través
de la organizacién no gubernamental, denominada Fundaciéon Ale;
ademads intrahospitalariamente, el personal de trabajo social presenta
el caso en particular, ante las instancias correspondientes, con la fina-
lidad de que se otorguen las facilidades y el apoyo correspondiente.
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Por otra parte, desde el punto de vista del enfoque sistémico,
cuando no hay otra opcién de vida, y no es posible realizar el tras-
plante, por las condiciones del paciente y debido a las diversas situa-
ciones adversas que lo rodean, el trabajador social debe sensibilizar a
la familia para que sigan asistiendo a recibir la atencién en el hospi-
tal, mientras que sea posible para el paciente y su familia, teniendo la
oportunidad de recibir la hemodialisis durante el tiempo que se con-
sidere pertinente y que las condiciones de salud del mismo paciente
lo permitan.

Como expresa Caycedo (2007, p. 336) “el trabajo de un profesio-
nal de la salud se mantiene aun cuando ya no pueda esperarse la cu-
raciéon del enfermo”.

Esta situacién puede ser a corto, mediano o largo plazo, teniendo
en cuenta que el deceso puede ocurrir en cualquier momento, tam-
bién es importante y se requiere que el trabajador social oriente e
informe a los familiares, sobre los tramites funerarios que se deben
realizar, facilitando que éstos hagan uso de los servicios que les brin-
dan una mejor opcién y evitando en todo momento, que personas
pertenecientes a las compafifas que ofertan servicios funerarios, se
aprovechen de su dolor y atenten contra su economia familiar.

Ademads es necesario realizar la sensibilizacién y concientizacion de
los familiares del paciente, que cuando ya la enfermedad esta bastan-
te avanzada, y se han agotado las posibilidades de tratamiento en las
unidades de salud, que alguien de la familia aprenda los cuidados
que el paciente necesita, para que los reciba en su casa, pues el mejor
lugar en donde el enfermo puede estar, es en el ambiente reconocido
por él, entre los objetos que tienen un valor especial, pero sobre todo
rodeado de las personas que ama, de quienes tendrd tiempo para
despedirse y disfrutarlos al maximo, el tiempo que le quede de vida.
Todo en el respeto al auto determinacién del paciente y su familia.

Fase de finalizacion. En pacientes que se ha realizado el trasplante
con éxito, se requiere que el personal de trabajo social realice el se-
guimiento del caso, porque el paciente debe continuar con un trata-
miento especifico posterior a la cirugia, y el cumplimiento de sus citas
médicas; asi mismo debe tener una alimentacién especial, por lo que
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es necesario que en todo momento se tenga la comunicaciéon y super-
visién adecuada.

El paciente debe tener plena conciencia de que se requieren cier-
tos cuidados, para que el trasplante realizado sea un éxito, por lo que
en todo momento se le da la confianza de que puede acudir a la insti-
tuciéon hospitalaria, no sélo cuando el médico se lo solicite, sino
cuando él lo requiera, por alguna circunstancia en especial.

Cuando las condiciones socioeconémicas no le permiten al pacien-
te adquirir el tratamiento que requiere, el profesionista del trabajo
social realiza la coordinacién interinstitucional y gestion social, con la
finalidad de que no exista interrupcién en la toma de dichos medi-
camentos.

Se requiere sensibilizar al paciente y su familia sobre la importan-
cia de apreciar los momentos de la vida, teniendo siempre presente la
posibilidad de la muerte, pero trabajando activamente para potenciar
su recursos y capacidades personales, con el firme propésito de
aprender a ser resolutivo ante sus propios problemas de la vida.

Por otro lado, cuando el paciente ha muerto el trabajador social
puede contribuir a que los familiares expresen libremente el dolor
por la pérdida de la persona que ha partido, a través de la expresiéon
de sus emociones, la conduccién de procesos para que se llegue a la
aceptacion de la realidad del momento, la ausencia del ser querido.

Pareciera que por décadas, el hombre ha sido ensefiado para vi-
venciar las emociones desde la perspectiva negativa, el trabajo es con-
tribuir a lograr el cambio hacia una perspectiva positiva, en la que la
expresion de la emocidn, sea la que sea, es importante como parte de
la sanacién del ser humano.

Hasta para el mismo trabajador social, el convivir con el paciente y
su familia ante las situaciones que les generan dolor, el manejo ade-
cuado de las emociones conlleva a tener la posibilidad de cerrar ciclos
y sanar, como lo afirman Corless, Germino & Pittman (2005, p. 288):
“mantenerse abierto al dolor y la afliccién también brinda al trabaja-
dor social la posibilidad de sanar, a través de la satisfaccién de la
atencion (...)”
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Respecto a esto Lara (2005, p. 231) manifiesta “no se debe evadir
hacer referencia al fallecido” y continua afirmando “para ello ayuda
el despedirse mediante actos como ver el cadaver, acudir al entierro,
etc. Los familiares pueden aprender de la pérdida y convertir el due-
lo en un proceso activo de transformacién”.

Conclusiones

La muerte es inherente a la vida y aunque por una parte existen ma-
nifestaciones culturales en las que se le conmemora o festeja, la muer-
te como hecho biolégico y como fenémeno cultural se vive de manera
diferente en los servicios de trabajo social, no s6lo de las unidades de
salud sino de las dependencias de todas las areas sectoriales, en las
distintas regiones, por las distintas personas, familias y comunidades.
Es un hecho biol6gico con implicaciones, juridicas, econémicas, socia-
les, religiosas, y se requiere formaciéon profesional especifica que fun-
damente las decisiones, aporte conocimiento cientifico e intervencién
innovadora.

Para el trabajo social la atencién de la muerte requiere de una mi-
rada integral, tanto del individuo, como de los distintos sistemas de
interaccién, personales y/o institucionales, de la persona con su fami-
lia, o con las dependencias del Estado, no gubernamentales y del sec-
tor privado por lo cual independientemente de otras perspectivas
tedricas, es importante la mirada desde un enfoque sistémico, ya que
éste hace aportaciones importantes, en relacién a la comunicacién e
interrelaciéon entre los miembros de un sistema, tanto para generar
salud, como para provocar enfermedad o la muerte, promoviendo un
enfoque holistico e interdisciplinario donde el centro es el paciente y
los esfuerzos de sobrevivencia, pero son esenciales las relaciones con
el micro, meso y macro sistema.

Uno de los elementos mas importantes de la formacién tedrica y
préactica es la atencién adecuada a las distintas respuestas del ser hu-
mano, tanto del paciente como su familia o personas de sus grupos
primarios, ante el diagnéstico de una enfermedad que la hace posible
o inminente, ante el proceso de la muerte y el duelo por lo cual es
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necesario profundizar en el comportamiento individual, en las res-
puestas de los usuarios y la intervencién ante la angustia, el dolor, el
sufrimiento por la pérdida.

Algunos de los principales retos del trabajo social son la formacién
profesional, la intervencién integral, el trabajo en equipo, la inter-
vencién desde la situacién particular de cada usuario, la cientificidad
que aporte conocimiento sobre la situacién social de las personas y
familias en relacién a la muerte, un mayor impacto de la aplicacién
del estudio socioeconémico, que supere los objetivos econémicos con
relaciéon a la dependencia y aporte ejes de intervencién social en dis-
tintos niveles, la intervencion domiciliaria en los casos de atencién en
hogares de pacientes con diagndstico terminal, la atencién del duelo,
una mayor eficiencia en los procesos administrativos, todo al amparo
de una ética que busque convertir a la muerte, o la expectativa de la
muerte en oportunidad de transformacién de personas y procesos.

“La muerte no solamente limita la vida, sino que la abarca Cabodevilla,
1969); no solo la escolta sino que la impregna; no sélo la interrumpe sino la
consume; no solo la amenaza, sino le da sentido” (Santos, 2007)
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Investigacion/intervencion desde
la perspectiva de género en trabajo
social

Julia del Carmen Chavez Carapia™

Resumen

I Trabajo Social como disciplina estudia la problematica

social desde la interrelaciéon de lo macro con lo micro social,

en un enfoque critico desde la investigacién/intervencion.

La investigacién feminista retoma como categoria de anali-
sis macro social el sistema cultural patriarcal, y la reproduccién de las
relaciones de poder, resultado de dicho sistema cultural en la vida
cotidiana, en la familia, en el entorno inmediato. Al hacerlo desde la
categorfa de género se definen las ideas, creencias, estereotipos y
representaciones que genera la cultura patriarcal en sus relaciones de
poder/dominacién/mandato/obediencia-sumisién, y su construccién
social que determinan las identidades y estereotipos de lo masculino y
lo femenino, estos aspectos adquieren una presencia importante para
el andlisis de situaciones tradicionales con nuevos enfoques analiticos
para profundizar en la complejidad de la vida social. En este trabajo
se pretende responder a la pregunta {Porque es necesario investi-
gar/intervenir en Trabajo Social desde la perspectiva de género y con
un analisis critico?

33 Julia del Carmen Chivez Carapia. Doctorado en Sociologia. Profesora Titular “C” Tiempo
Completo de la UNAM. Coordinadora del Centro de Estudios de la Mujer. Autora de diversos
libros y articulos en revistas nacionales e internacionales.



Palabras claves: Investigacién, Intervencién, Trabajo Social, Perspec-
tiva de género.

Introduccién

Ante las contradicciones de la realidad social y de la vida cotidiana,
las ciencias sociales tienen el compromiso cientifico de generar res-
puestas desde diversos angulos, que permitan una explicaciéon de las
problematicas sociales que se van agudizando en el sistema capitalista
y en la globalizacién. En este proceso, Trabajo Social, como una dis-
ciplina social, cuyo objeto de estudio y de intervencién son los pro-
blemas y necesidades sociales, comprende el desarrollo de procesos
de intervencién/accién para definir situaciones y tareas conjuntamen-
te con los involucrados, para proponer estrategias colectivas, gestion
y acciones directas ante los conflictos grupales/individuales y las crisis
sociales actuales.

Este articulo pretende establecer algunos criterios para reflexionar
sobre el caracter de cientificidad y objetividad de la disciplina de
Trabajo Social y la necesidad de precisar el marco epistémico en la
construccién de su objeto/sujeto de investigacién y de intervencion,
como dos dimensiones del conocimiento cientifico que requieren de
objetividad en su proceso de construcciéon desde una perspectiva ana-
litica, critica, dialéctica y compleja, de las interpretaciones de las crisis
de la realidad social desde la perspectiva de género. Por lo cual es
importante buscar respuesta a la pregunta ¢Porque es necesario in-
vestigar/intervenir en Trabajo Social desde la perspectiva de género y
con un analisis critico?

Se parte de identificar al Trabajo Social como una disciplina social,
que estudia la realidad en el ambito de lo micro-social, los problemas
y necesidades sociales, y establecer procesos de intervencién, para lo
cual requiere de los siguientes criterios: La conformacién de un enfo-
que epistemoldgico, la interrelacién objeto/sujeto, estudio-
investigacién/intervencién, en una construccién dialéctica, critica y
compleja y un enfoque disciplinar sobre lo micro-social y la vida coti-
diana (Chavez, 2012). Con estos criterios se pretende identificar la
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importancia de los estudios de género desde el Trabajo Social consi-
derando a la familia, a la vida cotidiana, a los grupos y comunidades
como organismos sociales en los cuales se reproduce el orden patriar-
cal y las relaciones de poder convirtiéndose en estereotipos del en-
torno e interrelaciones del sistema de vida.

La disciplina de trabajo social

El Trabajo Social es una disciplina social, que retoma las teorfas y
métodos de las ciencias sociales. Su identidad disciplinar es en el pro-
ceso de investigacién de los problemas y necesidades sociales indivi-
duales, grupales, familiares y comunitarias desde un enfoque de ca-
racter empirico y al interrelacionar con la intervencién social busca
construir procesos educativos, de conciencia social, de cambios de
actitudes y cuestionar de manera critica la situaciéon social inmediata y
cotidiana para dar respuestas a situaciones micro-sociales. Historica-
mente el Trabajo Social ha retomado sus bases tedricas e instrumen-
tales del enfoque positivista de las ciencias sociales, con un enfoque
orientado a la asistencia, a la filantropia, a la ayuda. El planteamiento
funcionalista amplio su panorama de estudio a través de los grupos y
las comunidades.

Se ha dado a la disciplina un enfoque conservador y empirico, que
ha limitado de manera importante la necesidad de definir un marco
epistemolégico de interrelaciéon con su objeto de estudio/ sujeto de
intervencién. Si consideramos la importancia de la exploracién y ana-
lisis sobre la realidad social, desde el enfoque disciplinar de Trabajo
Social, se requiere de los siguientes criterios:

La conformacién de un enfoque epistemolégico

La interrelacién objeto/sujeto, estudio-investigacién/intervenciéon en
una construccién dialéctica, critica y compleja.

El enfoque disciplinar sobre lo micro-social y la vida cotidiana.
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La conformacion de un enfoque epistemolégico

El Trabajo Social con su enfoque disciplinar interactda entre lo indi-
vidual, lo colectivo y lo familiar para explicar las realidades sociales y
para definir sus formas de accién, conformdndose como una discipli-
na social de investigacién/intervencién. Este proceso complejiza de
manera importante sus formas de comprensién, explicacién, inter-
pretacién y actuacién social.

El Trabajo Social como una profesiéon de caracter asistencial pri-
mero y después como parte del Estado de Bienestar, define un nuevo
enfoque relacionado con el desarrollo social, que tiene como eje de
conocimiento el recorrido entre las necesidades sociales y la calidad
de vida; lo cual responde a varios enfoques: politico, econémico, so-
cial, cultural, ideolégico, en un proceso de democratizacién y de par-
ticipacién social. En este enfoque la Federacién Internacional de
Trabajo Social, en 2014 senala que “El TS interviene en los puntos en
que las personas interactian con su entorno” (FITS, 2014). Si bien la
intervenciéon del Trabajo Social es un proceso dinamico, complejo,
que implica cambios grupales, colectivos y sociales en los cuales los
sujetos se involucran, participan y colaboran en acciones sociales den-
tro de su entorno, al presentarse como actividades o acciones aisla-
das, los logros son pequefos o bien solo hay ciertas respuestas a si-
tuaciones inmediatas, con lo cual no se logra la interrelacién e inter-
acciéon entre las personas, sus problemas y el proceso de intervencion.

La interrelacién objeto/sujeto, estudio-investigacién/intervencion,
en una construccién dialéctica, critica y compleja

El Trabajo Social tiene que abordarse como una disciplina compleja'y
por lo tanto multidimensional, con un analisis cientifico/social, que le
permitan identificar de manera clara su objeto/sujeto de estu-
dio/intervencién, en una conformacién macro y micro social, en espa-
cios y tiempos determinados histéricamente, para definir la proble-
matica social a tratar. Un Trabajo Social con rigor, requiere de un
marco epistémico para realizar investigacién social y construir accio-
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nes de intervenciéon que den respuestas a los procesos sociales desde
una visién compleja y dialéctica, apoyada en una metodologia riguro-
sa y controlada en las acciones de investigacién e intervencién social
(Chavez, 2013).

La definicién del objeto /sujeto, y su interrelacién en el momento
histérico, social, cultural, politico, juridico, ideolégico y econémico, le
permitiran identificar y valorar la realidad de vida de los sujetos de
estudio y definir los procesos de intervencién requeridos. Este proce-
so depende uno del otro y a su vez permite de manera compleja y
critica el acercamiento a la realidad social de una forma rigurosa,
cuantificable y cualificable, que lo acerca al rigor metodolégico (Cha-
vez, 2013). Los pasos que requiere este proceso se encuentran en las
interrelaciones e interacciones desde lo complejo de las interpreta-
ciones sociales, para integrar un enfoque teérico-practico a través de
la comprensién de los procesos multidimensionales que a su vez con-
llevan a la integracién objeto/sujeto de estudio/intervencién, desde las
acciones histéricas, los cambios y transformaciones

El enfoque disciplinar sobre lo micro-social y la vida cotidiana

La vida cotidiana se circunscribe a las barreras de lo que perece mas
cercano, lo diario, la interrelacién con el entorno habitual, esta co-
rriente es en parte una critica a las corrientes macro sociales, espe-
cialmente a las de la sociologia americana de los afios cincuenta que
parecen adquirir un caracter positivista, tendientes a la absolutizaciéon
y globalizacién de los hechos sociales, asi como a su naturalizacion,
alejados del individuo y de la dialéctica y/o dualismo que se establece
entre sujeto y objeto, alejados también de la interaccién y de la situa-
cién social en la que transcurre su vida diaria, incapacitados para cap-
tar la complejidad del mundo de cada dia (De Barbieri, 1984; Heller,
1985).

Heller (1985, p. 39), recupera la idea de vida cotidiana como el
sustrato donde subyace lo que crea sociedad, trata de recurrir al estu-
dio de la vida de los individuos y de encontrar en la misma las moti-
vaciones y explicaciones de la sociedad en su conjunto:
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La vida cotidiana es la vida del hombre entero: en la vida cotidiana
se "ponen en obra" todas sus capacidades intelectuales, todos sus sen-
tidos, sus habilidades manipulativas, sus sentimientos, pasiones,
ideas, ideologfas. La vida cotidiana es en gran medida heterogénea, y
ello desde varios puntos de vista. Son partes organicas de la vida coti-
diana: la organizacién del trabajo y de la vida privada, las distraccio-
nes y el descanso, la actividad social sistematizada.

Un planteamiento de intervencién critico de las situaciones de la
vida cotidiana, implica conocer las caracteristicas de los sujetos socia-
les, su modo de vida y el contexto especifico donde se desenvuelven.
Al respecto Lefebvre (1968) refiere la necesidad de reconocer las mo-
tivaciones de esos sujetos, que podrian catalogarse como de caracter
subjetivo, deseos, necesidades, expresiones, formas de conducta, for-
mas de vida, en los escenarios micro asi como las vinculaciones y en-
trelazamientos de espacios y tiempos que generan el escenario macro
social. En este sentido la identificacién de los sujetos para su estu-
dio/intervencién requieren definir a su vez los espacios de accidn,
revalorando el hacer profesional con una visiéon critica y compleja que
a su vez contemple las nuevas situaciones y problemas de una reali-
dad cambiante y violenta.

Espacios y sujetos de intervencién

Es importante destacar que la propuesta de intervencién debera con-
siderar los espacios y los sujetos que participaran en el proceso, en
funcién de la interrelacion de los términos de participacién social, las
expresiones de liderazgo, la construccién de la ciudadania, y sobre
todo de las definiciones especificas del sujeto/ intervencion.

En este sentido se definen, disefian y construyen estrategias y mo-
delos desde diversas situaciones, momentos y procesos de la proble-
matica de la vida cotidiana que presente problemas diversos que inci-
dan en los integrantes de grupos, familias, individuos y comunidades.
Un conjunto de acciones que se disefian y desarrollan desde la expe-
riencia vivida de los sujetos/ sujetas para el analisis de sus condiciones
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sociales, culturales, histéricas, que los y las ubican en su realidad mi-
crosocial y en la interrelaciéon con el mundo macro social.

El Trabajo Social requiere abordar sus estudios desde una metodo-
logia que le permita la interacciéon interdisciplinar, para comprender
al objeto/sujeto de estudio desde varias dimensiones y aristas del co-
nocimiento y establecer las formas y estrategias de intervencién, por
lo cual su objeto/ sujeto se conforma en dos dimensiones: el abordaje
cientifico para comprender, identificar, analizar e interpretar la si-
tuacién de la realidad social, la interrelacién micro y macro-social, asi
como las formas de intervenir en esa realidad para lograr respuestas
acordes a la calidad de vida del momento histérico-social y la situa-
cién/problema abordado.

En este marco la perspectiva de género adquiere importancia para
la disciplina de Trabajo Social, al considerar la vida cotidiana como
eje reproductor del sistema patriarcal y de las relaciones de po-
der/dominacién/mandato/obediencia, que la rigen y que a su vez ge-
neran, violencia estructural y violencia de género que se objetivizan
en los ambitos de la familia, del entorno social, de los grupos y de las
comunidades, espacios de intervencién de esta disciplina.

Género como categoria metodoldgica

Se define la teoria de género como paradigma, como visién filoséfica
contemporanea, como 6ptica renovadora para comprender el desa-
rrollo de la historia y como accién politico democratizadora (Chavez,
2004). La teoria de género tiene su punto de partida en el feminismo
contemporaneo. El fundamento de la teoria de género es critico, im-
plica el andlisis de las formas dominantes de la cultura patriarcal,
objetivizadas en la condicién masculina, en las relaciones entre los
hombres y de los hombres con las mujeres.

De acuerdo Cazes (2000, p. 37), “la indole de los enfoques que
genera la teorfa de género también es critica y en este marco de re-
flexién tedrica se incorpora la perspectiva de género, como un para-
digma que tiene sus raices en el materialismo histérico dialéctico, la
antropologia y la historia critica”, donde el influjo de la teoria de
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género en la comprensién de los procesos de desarrollo y de demo-
cracia es notable.

La perspectiva de género se refiere a la relaciéon entre mujeres y
hombres e investiga las maneras en que la cultura patriarcal otorga
distintos significados al hecho de ser hombre o ser mujer. Los estu-
dios con perspectiva de género permiten reconocer que las creencias
y normas que dictaminan, como lo refiere Lamas (1999, p. 53), es lo
"propio" de los hombres; y lo “propio” de las mujeres, son simboliza-
ciones, construcciones culturales. El género tiene fines subjetivos y
sociales de una nueva configuraciéon a partir de la resignificaciéon de
la historia, la sociedad, la cultura y la politica desde las mujeres y con
las mujeres. Permite analizar y comprender las caracteristicas que
definen a las mujeres y a los hombres de manera especifica y critica
asi como sus semejanzas y diferencias. Al respecto Lagarde (1996, p.
13) sefiala que la categoria de género se objetiviza al compararla con
un “lente” que permite identificar con mayor precisién y cuidado,
hacer visible lo que se ha vuelto cotidiano y por tanto invisibilizador;
analiza y da acciones para actuar no sélo con las mujeres como seres
sociales, también proporciona elementos para comprender las rela-
ciones entre los géneros socialmente construidos, posibilitando con
esto un abordaje més profundo de la realidad social.

La categoria de género es una forma de comprender, analizar e
interpretar las situaciones partiendo de una construccién so-
cio/cultural, con un marco de analisis teérico y conceptual que permi-
te a) la visualizacién de las condiciones y posiciones entre mujeres y
hombres, b) Identificar las desigualdades del desarrollo social entre
hombres y mujeres, c¢) planear acciones para intervenir en las estruc-
turas que mantienen esas desigualdades e inequidades (Chavez,
2015).

Este tipo de analisis posibilita la construccién de categorfas mas
estructuradas para dar cuenta de las diferencias y desigualdades que
resultan de la construccién genérica y trastoca todas las estructuras
sociales. La finalidad es la modificacién y cambio de los roles y repre-
sentaciones socialmente establecidos, la creacién de un nuevo cons-
tructo cultural de lo femenino y lo masculino a partir del cual se pue-
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den transformar situaciones y condiciones de vida de hombres y mu-
jeres (Chavez, 2004).

La construcciéon de género comprendida como una posibilidad de
accién que conlleva a pensar de una manera distinta las actividades,
el trabajo, la forma de decidir y organizarse de hombres y mujeres,
en los espacios publicos y privados, da pauta a replantear la necesi-
dad de una modificacién cultural del pensamiento humano de hom-
bres y mujeres que conlleven a la igualdad y a orientar las investiga-
ciones y programas de intervencién tanto para mujeres y como para
hombres (Chavez, 2015).

Las implicaciones tedricas metodolégicas de utilizar la teoria y la
perspectiva de género en el andlisis de la realidad social conlleva a: el
respeto de los derechos humanos de hombres y mujeres; definir las
relaciones entre hombres y mujeres que se desprenden de la cons-
truccién del género; tener como punto de partida la condicién social
hombres y mujeres asi como la definicién de las necesidades practicas
y estratégicas de los caracterizan; la reflexién sobre los privilegios de
los hombres con relacién a las mujeres; un planteamiento para la
promocién de la equidad/igualdad de condiciones entre hombres y
mujeres; destacar las aportaciones que las mujeres han hecho al desa-
rrollo econémico, politico, social, histérico y cultural de la comuni-
dad; la identificacion de las relaciones de poder entre hombres y mu-
jeres en el ambito social, politico, econémico y cultural; y el recono-
cimiento del papel que juegan los reforzadores de la construccién de
género en la reproduccién de las desigualdades de género y la condi-
cién social de hombres y mujeres (Cazés, 2000; Chavez, 2015).

La perspectiva de género representa una nueva forma de ver, analizar
e interpretar las relaciones que se establecen entre hombres y muje-
res. A su vez presenta la posibilidad para iniciar un proceso de cons-
truccién sobre los elementos que reproducen las relaciones femeninas
y masculinas. Proporciona ejes para comprender una realidad social,
con caracteristicas generales que comparten hombres y mujeres en su
interrelaciéon e interaccién y en particular en sociedades determina-
das y en momentos histéricos definidos (Chavez, 2015). Esta perspec-
tiva exige una reflexién profunda y critica acerca de lo que tradicio-
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nalmente se ha identificado como lo masculino y lo femenino, asi
como de las caracteristicas que socialmente se han asignado a cada
uno de los seres humanos en funcién de su sexo y de las interrelacio-
nes que establece lo cual se reflejan en los ambitos personales, socia-
les, culturales, politicos y econémicos.

Daniel Cazes (2000) define la perspectiva de género como una cate-
goria compleja en la medida que permite el analisis de las oportuni-
dades, expectativas y el sentido mismo de la vida de hombres y muje-
res, de los conflictos cotidianos e institucionales que enfrentan, y de
manera paralela es posible dar cuenta de la capacidad de accién y
construccién de unas y otras. La riqueza que representa el andlisis
bajo esta perspectiva ha consistido en la generacién de “conocimien-
tos nuevos sobre viejos temas, hasta la formulacién de renovados ar-
gumentos y recursos interpretativos”.

La perspectiva de género es la reflexion necesariamente interdis-
ciplinaria, en la cual convergen el saber filoséfico, politico, social,
cultural, psicolégico, econémico e ideoldgico, para explicar la reali-
dad en que viven y se reproducen los esquemas que rigen la vida de
hombres y mujeres, que aceptan las conductas, actitudes y habilidades
como propias y naturales (Chéavez, 2015). Esta divisién de géneros ha
sido la pauta para generar condiciones de desarrollo y espacios de
interaccién excluyentes entre hombres y mujeres, de la misma forma
se va consolidando y validando la percepcién de que pertenecer al
género masculino significa tener superioridad sobre el género feme-
nino.

De manera simultdnea se conforman espacios de acciéon diferentes,
definidos por redes de poder, por condiciones de iniquidad, depen-
dencia y desigualdad, que establecen, los espacios privados para las
mujeres y los espacios publicos para los hombres a los cuales se les
identifica tradicionalmente como productores y creadores de las con-
diciones econémicas y publicas y como proveedores y protectores de
sus familias.

Para fines de este articulo se entiende por Perspectiva de Género,
la categoria para comprender, analizar e interpretar las construccio-
nes sociales que definen el ser y el deber ser de hombres y mujeres en
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un espacio y tiempo determinados histérica y socialmente, en un or-
den patriarcal y en un marco de poder/dominacién/mandato/ obe-
diencia que define las relaciones entre lo femenino y lo masculino.
Sobre la base de una comprensiéon integral de la realidad y de las
situaciones que viven las personas en la sociedad. La formulacién de
interpretaciones, propuestas y acciones para la reorganizacién de la
sociedad, por medio de la construccién de relaciones equitativas,
igualitarias y democraticas para todas las personas que la conforman
asi como la transformacién de las creencias, valores y principios que
se han establecido en el orden patriarcal.

Cuando se habla del analisis de la condicién social de las personas,
se parte de entender un enfoque macro-social integrado por catego-
rias de analisis como son la estructura econémico-social, cultural y
politica, las relaciones de poder, las clases sociales, la lucha de clases,
la equidad de género. Sin embargo es importante hacer hincapié en
que el proceso de lucha social y politica en el cual han incidido las
mujeres, tiene que permear con mayor incidencia lo general y no solo
lo particular, a fin de no perderse en el mundo de lo inmediato sin
entender las articulaciones del mundo macro social con el micro-
social. Para identificar, analizar e interpretar las diferentes instancias
mundiales que influyen y determinan una serie de politicas y estrate-
gias que van mas alld de acciones muy particulares y que afectan de
manera determinante la vida social.

A manera de conclusion

Metodolégicamente el Trabajo Social ha presentado respuestas basa-
das en las experiencias empiricas y muy poco en las bases tedrico-
metodolégicas, lo cual no permiten una explicacién compleja ni cien-
tifica a los problemas que aborda desde su intervencién profesional.
Esta problematica en el ambito del conocimiento cientifico se presen-
ta como una necesidad urgente a resolver sobre la base de abordar el
analisis epistémico y su interrelaciéon teérico-metodolégica con el
conocimiento empirico caracteristico del Trabajo Social, con la finali-
dad de construir una interpretaciéon teérico-metodoléogica.
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La perspectiva de género es una categoria de andlisis social, que per-
mite estudiar las construcciones sociales que definen el ser y el deber
ser de hombres y mujeres en un espacio y tiempo determinados y
actualmente en un contexto de inequidad. Definir a los sujetos socia-
les como productos de los procesos de construccién social a través de
los cuales se han generado, reproducido y definido las caracteristicas
que socialmente se les atribuyen, y en ese sentido también se deter-
mina lo que significa ser hombres y/ o mujeres en la sociedad.

La perspectiva de género proporciona los elementos para identificar
el problema, analizarlo, explicarlo, interpretarlo y proponer acciones
de cambio y transformacién a esos procesos antagénicos, retrogradas,
tradicionales que conforman el status quo de la sociedad patriarcal
dando lugar a las relaciones sociales tradicionales que histéricamente
se han establecido entre las personas/ objeto.

La perspectiva de género como categoria de andlisis permite definir
los parametros para reconstruir, sobre la base del conocimiento, nue-
vas relaciones sociales entre hombres y mujeres en los marcos de
equidad e igualdad. Identificar la perspectiva de género como una cate-
gorfa de andlisis para descubrir las causas y efectos de esa construc-
cién social en un contexto de complejidad histérica- social, asimismo
identificarla como una categoria de accién social que establezca di-
mensién que permita ampliar las perspectivas y expectativas de vida,
lo cual desde el enfoque disciplinar del trabajo social, fortaleceria la
interpretacién de los problemas y necesidades sociales y definiria de
manera critico los procesos de intervencién. Los argumentos sefala-
dos dejan ver la importancia de la perspectiva de género en la inves-
tigaciéon/intervenciéon del Trabajo Social, desde el analisis critico y de
la complejidad (Morin, 2004).

266



Bibliografia

Cazés, D. (2000) La perspectiva de género. Guia para diseniar, poner en marcha, dar seguimiento y
evaluar proyectos de investigacion y acciones publicas y civiles. México: CONAPO / Comisién Na-
cional de la Mujer.

Chavez J. (2004). Perspectiva de género. México: Edit. Plaza y Valdés-UNAM-ENTS.

Chavez J. (2015). Perspectiva de género: Una mirada de universitarias. México: UNAM-ENTS,

De Barbieri, T. (1984) Mujeres y vida cotidiana” México: SEP,

Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS) (2014). Propuesta de Definicién Global de
Trabajo Social disponible en: http:/ifsw.org/propuesta-de-definicion-global-del-trabajo-
social/

Heller A. (1985) Historia y vida cotidiana, aportacion a la sociologia socialista. México: Coleccién
Enlace, Grijalbo.

Lamas M. (1999). Abriendo espacios un proyecto universitario con perspectiva de género. México: Uni-
versidad Pedagdgica Nacional

Lagarde M. (1996). La multidimensionalidad de la categoria de género. En: M.L. Gonzalez,
(Coord). Metodologia para los estudios de género México: IIES-UNAM.

Lefebvre H. (1968). La vie quotidienne dans le monde moderne Paris: Gallimard, Collection Idées
[traduccion castellano]: (1972) La vida cotidiana en el mundo moderno, Madrid: Alianza.

Morin Edgar. (2004). Introduccion al pensamiento complejo. México: Gedisa Editores.

267


http://ifsw.org/propuesta-de-definicion-global-del-trabajo-social/
http://ifsw.org/propuesta-de-definicion-global-del-trabajo-social/




Indice

Prélogo 13
Introduccién 17
Analisis de la pobreza multidimensional en familias 23

monoparentales con jefatura femenina y propuesta
de intervencién social desde la vision critica

Trabajo Social con familias migrantes: 57
desatios de intervencién y de disefio de politicas publicas

La politica social y la poblacién indigena maya de Yucatan. 79
Una propuesta de intervenciéon desde las Agencias

de Desarrollo Humano Local

Eje temdtico “La intervencién y familia”

Resultados de la intervenciéon del “Modelo de relaciones 103
familiares para prevenir la violencia con jévenes: prevencion

secundaria”

Familias homosexuales: imaginarios e implicaciones 131
en la practica profesional. Una propuesta de intervenciéon

Mecanismos Alternativos en la Solucién de Conflictos desde 151
el enfoque del Trabajo Social, Cd. Victoria, Tamaulipas, México

Eje temdtico “La intervencién y problemas sociales”



Nuevas practicas y nuevas creencias sobre su imagen corporal.

Aplicacién de un modelo de intervencién social cognitivo
conductual a mujeres que presentan obesidad

Desarrollo del potencial humano en adolescentes
institucionalizados: Proyecto educativo social de intervenciéon

en trabajo social

La intervencién del trabajo social ante la muerte. Abordaje
desde los modelos sistémicos y de crisis

Investigacién/intervencién desde la perspectiva de género
en trabajo social

270

171

189

223

255



La intervencion en Trabajo Social. Enfoque,
problemas 'y alternativas para el desarrollo
humano, de Martha Leticia Cabello Garza y
Martin Castro Guzmin, termindé de im-
primirse en septiembre de 2016, en los
talleres de la imprenta Universitaria de la
UANL. En su composicién se utilizaron los
tipos NewBskvll BT 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15
y 48. El cuidado de la edicién estuvo a
cargo de los autores. Formato interior y

disefio de portada de Claudio Tamez.






@ TENDENCIAS

La intervencion en Trabajo Social. Enfoques, problemas y alternativas
para el desarrollo humano

Martha Leticia Cabello Garza / Martin Castro Guzman

El presente libro es el resultado de un proceso de sistematizacion de
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