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PRESENTACION

a familia vista como institucion, se ha considerado como célula

basica para el funcionamiento de la sociedad, teniendo como prin-
cipal funcioén dotar a los sujetos de habilidades para que éstos logren
integrarse y desarrollarse dentro y fuera de la misma, de tal manera
que la familia, en conjunto con la sociedad, evoluciona y se transfor-
ma de acuerdo con los sucesos ideologicos, culturales, politicos y eco-
noémicos que se viven en la cotidianeidad.

En el siglo xx la familia se caracterizo por conservar un modelo uni-
co, conformandose por papa, mama e hijo(s); sin embargo, los cambios
ideologicos, culturales, politicos y econémicos han modificado dicha
estructura, de tal manera que hoy en dia tenemos diversos modelos
o estructuras familiares. De esta manera, la familia y sociedad no son
estaticas, por lo que los métodos de intervencién deberdn evolucionar
a estos cambios y a las problematicas o necesidades sociales que éstas
presentan.

Desafios del Trabajo Social para la intervencion social con familias es
una obra que reune 15 articulos relacionados con el proceso de in-
tervencion de Trabajo Social con familias, y que fueron organizados
en tres apartados: el primero de ellos, “Aportes tedrico-metodolégicos
de Trabajo Social para el estudio de las familias”, concentra capitulos
referentes a la teoria para la intervencion, todos ellos elaborados por
académicos de la Escuela Nacional de Trabajo Social, resultado de sus

9



10 DESAFiOS DEL TRABAJO SOCIAL PARA LA INTERVENCION SOCIAL CON FAMILIAS

investigaciones. El segundo titulado “Posibilidades de intervencion
social con familias en situaciones complejas”, esta conformado por
seis articulos de investigacion, con los cuales, los autores presentan y
proponen nuevas formas de intervencién ante las problematicas fa-
miliares que surgen de manera emergente. Por ultimo, el tercer apar-
tado "Experiencias de intervencion social con familias” se integra por
cuatro articulos, lo cuales recopilan y narran la experiencia de los pro-
pios autores, quienes se desenvuelven profesionalmente como traba-
jadores sociales dentro de instituciones publicas u organizaciones de
la sociedad civil.

Un fin esencial de esta obra es mostrar los diversos enfoques con
los que Trabajo Social interviene en diferentes escenarios, e invitar a la
reflexion sobre la necesidad de replantear métodos y técnicas ante los
escenarios complejos que presentan las familias actualmente.

No omito mencionar que esta obra es uno de los resultados del pro-
yecto Fundamentos tedrico-metodologicos del Trabajo Social: retos
disciplinarios para la intervencion social con familias (PE307218), y que
gracias al financiamiento de este proyecto se puede difundir las for-
mas de pensar e intervenir con familias desde el Trabajo Social.

Norma Cruz Maldonado



ProLOGO

| Trabajo Social es una disciplina caracterizada por la intervencion

como una de sus principales herramientas, aunque no es limitati-
va, ya que puede emplear y perfeccionar otro tipo de metodologias de
analisis y de accionar.

La intervencion es clave para solucionar los problemas sociales,
pero esto no hace que el o la trabajadora social sean solo técnicos de
la intervencion, ya que su formacion les da elementos para hacer di-
serios complejos de politicas publicas, sistematizaciones, seguimiento
y evaluaciones de éstas, por lo que la intervencién es una parte dentro
de todos estos procesos. También es clave la reflexion sobre la propia
disciplina en la busqueda de generar una identidad propia.

Este libro da la pauta para generar reflexiones cada vez mas com-
plejas desde el Trabajo Social a partir de la familia y la intervencion.
La familia como el nucleo basico de la sociedad, de la cual se debe
estudiar todo lo que acontece alrededor de ésta y la manera en que las
y los estudiosos de lo social deben aprehender el cambio en toda la
estructura social, enfrentando casos de lo mas variados, que si no son
sistematizados se pierde toda la experiencia acumulada.

Uno de los grandes retos del Trabajo Social ha sido la sistematiza-
cién de las técnicas para la intervencion y de los resultados de estas, asi
como realizar estudios cualitativos sobre los sujetos sociales.

Una de las razones por la que no se realizaban sistematizaciones
complejas sobre la intervencioén era porque no se le daba importancia

11
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a este tipo de ejercicios, las limitaciones metodolégicas o al no pen-
sarse como una disciplina autonoma y considerarse como una rama
auxiliar de otras. Por lo tanto, se asumia que los ejercicios de sistema-
tizacion salian de los alcances de la o el trabajador o trabajadora social

Afortunadamente este tipo de textos reposicionan al Trabajo So-
cial como una disciplina que genera reflexiones desde sus propios
elementos de analisis. De la misma forma, los trabajadores y las tra-
bajadoras sociales estan haciendo esfuerzos colegiados por impulsar
estudios mas detallados de los problemas sociales y de sus posibles
soluciones a través de la propia disciplina.

En este libro se hace una reconfiguracion de las viejas aproxima-
ciones y sus desafios ante el estudio de la familia. Por ejemplo el fami-
liograma, que era una de las técnicas tradicionales para abordar este
tiempo de problemas, se cuestiona y analiza a través de nuevos méto-
dos de investigacion.

Elmundo ante situaciones de familias complejas, técnicas de inves-
tigacion complejas ante relaciones familiares que podian ser dejadas
de lado como temas especificos de estudio, pero que ahora se vuelven
manifestaciones comunes ante las nuevas manifestaciones sociales.

El Trabajo Social se consolida como disciplina, pero de manera pa-
ralela enfrenta situaciones y problematicas sociales cada vez mas di-
versas, por lo que las y los especialistas encaran este doble desafio, el
cual este libro enfrenta y camina de manera precisa para dar respues-
tas ante estas problematicas.

Por ultimo, los casos especificos son un tesoro que redondea un texto
colectivo como éste, ya que dan cuenta de las formas en la que la inter-
vencion social con familias se realiza en ciertos espacios, y lo mas intere-
sante es que se plantea desde las instituciones del Estado, pero también
desde la sociedad civil que cada vez se vuelve un actor mas relevante, ya
que coadyuva con las instituciones estatales, aportando capital humano
y capacidades para temas como la atencion de campo, incluso alcanzan-
do espacios donde el Estado por momentos no puede llegar.

Pablo Armando Gonzalez Ulloa Aguirre
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LA GENEALOGIA DEL TRABAJO SoCIAL CON CASOS, §SON VIGENTES
LOS APORTES DE QUIENES DIERON ORIGEN AL METODO?

Aida Imelda Valero Chavez*

Resumen

En este articulo hemos querido explorar los inicios del Trabajo Social
de Casos investigando la postura de diversos autores sobre el contexto
que facilito el origen a este método. Para ello, partimos de la genealo-
gia que nos lleva a considerar desde los precursores de la asistencia
social en los siglos xvi y xvi Juan Luis Vives, Vicente de Paul, Benjamin
Thomson y Thomas Chalmers, entre otros, quienes de una manera
empirica dieron algunas de las bases de este método, hasta llegar a
los siglos x1x v xx donde ya se dan las bases tedricas y metodoldgicas
a partir de autoras como Jane Adams, Mary Hellen Richmond, Char-
lotte Towle, Gordon Hamilton, Florence Hollis y Evelyn Davison, por
citar a las mas relevantes de acuerdo con sus propuestas al método de
Trabajo Social con Casos y que hoy en dia continuan siendo un aporte
significativo dentro de nuestra profesion.

* Doctora en Educacién, maestra en Ensefianza Superior, licenciada y técnica en Tra-
bajo Social. Profesora Titular “C”, TC, Escuela Nacional de Trabajo Social. Lineas de
Investigacion: salud, jovenes, violencia social e inseguridad publica. Correo electro-
nico: <valerots@gmail.com>.
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Palabras clave: Trabajo Social de Casos, genealogia, historia, método.

Introduccién

| objetivo del presente trabajo es realizar una breve descripcion de

corte genealdgica basada en fuentes documentales que permitan
identificar los antecedentes que dieron lugar a la configuracion, estra-
tegias y factores que permitieron la progresiva institucionalizacion y
construccion de la intervencion profesional dentro del denominado
Trabajo Social con Casos. Como parte de la revision histdrica que se
realiza se recurrio a la consulta de fuentes documentales tales como
libros y articulos que dan cuenta del surgimiento de ese método de
intervencion profesional.

Los origenes en la historia del Trabajo Social

Alolargo de la historia han surgido diversas interpretaciones respecto
a las practicas y representaciones sociales a fin de dotarlos de signifi-
cado y tratar de entender sus repercusiones y trascendencia. Dentro
de estas interpretaciones encontramos al Trabajo Social.

Especificamente para el caso que nos ocupa, el Trabajo Social con
Casos, "ha sido necesario reconstruir el proceso de conformacion de
los elementos constitutivos del campo profesional y explicitar el con-
tenido de significacidon concreto que los mismos adquieren historica-
mente” (Garcia, 1998).

La referencia histodrica de la especificidad de Trabajo Social remi-
te a las llamadas formas de ayuda y asistencia social, no como meros
antecedentes, sino como las practicas de donde se desprende Trabajo
Social como una profesion. “Las formas de ayuda y asistencia no son
etapas cronologicas de una supuesta evolucion de la disciplina, sino
que son practicas previas y autonomas a esta practica profesional” (Mi-
guel y Vazquez, 2016).
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Del ejercicio de la caridad y la filantropia al Trabajo Social de Casos

La especificidad profesional comienza a constituirse recuperando ele-
mentos de otras practicas, no profesionales, a través de las cuales se
interviene en las necesidades y carencias para cumplir con las pres-
cripciones de una doctrina. El Trabajo Social se desprende del ejercicio
de la caridad, entendida como “un mandato divino: hacer el bien por
amor a Dios; y deviene también del ejercicio de la filantropia, como la
puesta en acto de un imperativo ético: hacer el bien por amor al hom-
bre” (Iannitelli Muscolo y Mestres Bertran, 2014)..

Estas practicas, que pueden resumirse en la beneficencia como la
virtud de hacer el bien, consisten en una serie de actividades que se
desarrollan con base en la fe, la experiencia, la intuiciéon y el compro-
miso. Su significado es dar o donar algo que se objetiva en la limosna
como un alivio material; y en el consuelo plasmado en un consejo, en
una oracion, en una visita, como alivio espiritual (Valero, 2003).

Tanto para el ejercicio de la caridad como para el de la filantropia,
se estructura una mediacion a cargo de un sujeto particular, quien es
el encargado de establecer el vinculo entre los satisfactores y las ne-
cesidades y carencias. “"Asi la puesta en acto de la doctrina plantea la
persistencia de un sujeto intermediario que operacionaliza la doctri-
na” (Salord, 1998). Se entiende entonces que el intermediario actua de
buena voluntad a partir de su propia disposicion para intervenir en la
problematica del otro. Este intermediario no constituye en si la solu-
cidon al problema, sino que funge como articulador entre el problema y
su solucion a partir de la voluntad y disposicion que posee.

La mediacion del intermediario se produce por una obligacion mo-
ral o religiosa, “el lugar del intermediario esta determinado, no por ser
sujeto portador de necesidades o de satisfactores, sino por ser portador
de la voluntad de participar como una respuesta al mandato divino o
terrenal” (Salord, 1998).

En el ejercicio de la caridad y de la filantropia este hecho es “algo
dado”: es como deber ser segun la doctrina. Los sujetos sociales de-
ponen su ser social (clases sociales) y aceptan, de mutuo acuerdo,
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(aceptacion del dogma) reconocerse como herederos del reino de los
cielos o como semejantes, aceptan reconocerse como naturalmente
ricos o naturalmente pobres, iguales como hijos de Dios 0 como seres
humanos. Como seriala Susana Garcia Salord: “Incluso el mismo in-
termediario esta reconocido como tal: como la encarnacion del bien”
(Salord, 1998, p. 25).

Tanto en el ejercicio de la caridad como en el de la filantropia, los
objetivos que orientan dichas practicas son externos al problema en
si, dado que la religion compete a un acto de fe y la ética a un com-
promiso con ciertos preceptos morales. En este sentido, los objetivos
que las orientan no derivan de la particularidad del problema social
(pobreza), sino de la relacion que el sujeto tiene con sus creencias y sus
convicciones: salvar el alma a través de buenas obras hechas por amor
a Dios; o cumplir con la obligacion que tiene todo ser humano con sus
semejantes: ayudar al préjimo (Miranda, 2013).

Independientemente si la beneficencia se lleva a cabo por volun-
tad propia o guiada por los preceptos de un credo religioso, se pue-
den identificar determinadas caracteristicas de cada uno de estos
enfoques. "No significa lo mismo el ejercicio de la caridad que el de
la filantropia, aunque en los hechos participen los componentes se-
mejantes como la fe (en un Dios o en el hombre), la esperanza (del
paraiso en el cielo o en la tierra), el compromiso (con la causa de Dios
o con la del hombre)" (Garcia, 1998). En cada una de estas practicas la
"intervencion en el problema social” se articula de un modo diferente,
dado que sus respectivos marcos de referencia parten de concepcio-
nes distintas del problema social y de los sujetos que en €l participan.
En la caridad, como dijimos, el objetivo es salvar el alma y la pobreza
es una determinacion divina, por eso es necesario dar la limosna y el
consuelo. La intervencion culmina en el donativo. Por el contrario,
en la filantropia el objetivo es ayudar al semejante y la pobreza es
un imponderable, por eso se niega la limosna como una dadiva y se
plantea una ayuda que actue como paliativo de la circunstancia del
préjimo (Garcia, 1998).
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Los precursores de la asistencia social como antecedente necesario
del Trabajo Social de Casos

A fin de conocer en qué consistio la influencia europea en el Trabajo
Social de Casos, es conveniente empezar desglosando las ideas funda-
mentales de Juan Luis Vives, Vicente de Paul, Benjamin Thompson y
de Thomas Chalmers, que trabajaron en el terreno de la caridad y de la
beneficencia entre el siglo xv1 y el x1x, sus teorias repercutieron mas alla
de las fronteras de sus respectivos paises e incluso mas alla del Océano
Atlantico.

Después, sera preciso mencionar algunos enfoques ingleses del si-
glo xx, en las que se inspiraron directamente las promotoras nortea-
mericanas del Trabajo Social de Casos.

Juan Luis Vives (1492-1540)

Juan Vives es destacado pionero en la obra asistencial. Sostuvo que
el ser humano tenia incorporado un valor social, con respecto a su
persona. Siendo una figura importante dentro del Renacimiento, en
su obra De subventione pauperum, sirve de humana necessitate (Del
socorro de los pobres o de la necesidad humana) sostiene la entonces
revolucionaria tesis de que la prevencion y el socorro de los pobres
constituyen una de las funciones propias e inexcusables del Estado.
Esta obra suscitd en su época una dura polémica que se extenderia
mas alla de su muerte, ya que esta innovadora postura solo fue aplica-
da por el Consejo de Burgomaestres de Brujas hasta 1564, no sin antes
recibir el rechazo de los medios eclesiasticos quienes no pudieron ver
con agrado que se atribuyera a los poderes temporales las ilimitadas
competencias que secularmente habian sido atribuidas a la Iglesia en
esta materia. Vives se preocupo profundamente por las necesidades de
los pobres y en la conveniencia de exponer los medios con que juzga-
ba se les podia socorrer y de la responsabilidad de los gobernantes para
erradicar la pobreza (Valero, 2019).
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Las principales ideas, medidas y propuestas planteadas por Vives
son la redistribucion de la riqueza; el recogimiento y clasificacion de
los pobres; el cuidado de los centros asistenciales por parte de la au-
toridad y su meticuloso control a través del riguroso registro de los
pobres que vivan en sus casas; la investigacion de sus medios y de
sus verdaderas necesidades; la identificacion y control de los vagos
y vagabundos, obligandoles a trabajar; la devolucion de los mendi-
gos sanos a sus lugares de origen, cuando fueren forasteros; su for-
macion profesional, si careciesen de oficio; su adscripcion forzosa a
los patronos concesionarios de las obras publicas; la imposicion de
correcciones a los viciosos y dilapidadores; la concesion de un suple-
mento del salario para los trabajadores que no ganaban lo suficiente
para mantener a su familia; la colocacion de los desempleados en las
obras publicas; la mas cuidada asistencia de los enfermos, tanto fi-
sicos como mentales, en los hospitales, poniendo el mayor empenio
en curar a los “privados del uso de la razén”; el esmerado cuidado de
los nifios, cuestion a la que dedica un solo capitulo dentro de su obra,
encareciendo en que no se repare en gastos a la hora de su educacion,
etcétera.

En su Tratado de socorro de los pobres, declara el derecho del po-
bre a la asistencia, asi como la necesidad de conocer los problemas de
cada uno de los desvalidos, visitandolos en sus casas y tomando nota
de las circunstancias especiales de su existencia para llegar a un diag-
nostico preciso del problema, y a una ayuda especifica.

Vicente de Paul (1581-1660)

Vicente de Paul destaca en la historia del Trabajo Social por su propues-
ta del Pequerio método. Este consiste en acercarse al pobre, visitandolo
en su domicilio en forma amistosa, para descubrir sus problemas fi-
sicos y morales. De este conocimiento y buena relacion emanaba la
ayuda que trataba de lograr el perfeccionamiento corporal y espiritual
del necesitado.
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Para garantizar los objetivos de la ayuda, tratd de acercarse a pobres
y ricos, para que conocieran, estimaran, y de tal relaciéon derivara una
ayuda digna.

Las mujeres que participaban en estos programas atendian de ma-
nera especial a los invalidos, los ancianos, los enfermos y los nifios,
mientras que los hombres de la congregacion se dedicaban, principal-
mente, a los pobres en condiciones de trabajar y a los presos.

Proporcioné formacion tedrico-practica a los grupos de mujeres
que colaboraban con €l, en la tarea de proporcionar a los necesitados
habitacion, alimentos y vestuario, al mismo tiempo recibian instruc-
cion religiosa.

Vicente de Paul concedi¢ gran importancia a la individualizacion
y aceptacion del hombre en la persona del necesitado. “No se puede
ayudar eficazmente a un ser humano, si no se logra entablar con él
una buena relacion”, decia. Orientd una serie de normas, previnién-
doles contra la limosna o el auxilio indiscriminado, estableciendo el
previo control de los “casos” por parte de la tesoreria antes de "visi-
tarlos”, efectuando una clasificacion de los pobres en diversas cate-
gorias.

Benjamin Thompson (1753-1814)

A principios del siglo xvi, Benjamin Thompson concibié un proyecto
verdaderamente original que puso en ejecucion en Munich, Baviera.
El se sintié extraordinariamente impresionado por la gran cantidad de
pobres y mendigos que con la mayor facilidad eran encerrados en la
carcel, pero no pudo resignarse a ver castigar a los mendigos sin que
se les ofreciera al menos una oportunidad de ganarse la vida con su
trabajo, sin que se les proporcionara algo positivo, esto es, una nueva
posibilidad, una oferta de trabajo.

Thompson intentoé implantar el tratamiento individual y tenia con-
flanza en las posibilidades de rehabilitacion del individuo. Hizo crear
en Munich en 1790 una gran institucion destinada a inculcar a los
mendigos el habito del trabajo, denominada “Casa de trabajo militar”.
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En dicha institucion eran bien acogidos los pobres, quienes se dedi-
caban a la fabricacion de vestimenta para el ejército; se les proporcio-
naba un salario en especie y una bonificacion especial por el trabajo
suplementario; a mediodia se les servia una comida adecuada. Este
centro obtuvo un auge inmediato.

Thompson se limité a aplicar medidas positivas y logrd prestar un
trabajo a la comunidad, consiguiendo atraer a sus ideas no solo a los
pobres, sino también a las autoridades de la ciudad. Empled comisio-
nes de barrio de caracter gratuito para meter a los mendigos validos
para el trabajo en dichos centros, donde tanto a ellos como a su familia
y otros indigentes, se les daba de comer gratis. También facilitd gra-
tuitamente materias primas para el trabajo a domicilio de los pobres
que quisieran ganarse asi la vida. Todo ello financiado con impuestos,
donaciones y aportaciones particulares.

Thomas Chalmers (1780-1847)

Thomas Chalmers “consideraba que habia que investigar sobre la cau-
sa de la penuria y de estudiar las posibilidades de que el indigente se
sostuviese a si mismo” (Ramirez de Mingo, 1987). Chalmers organizo
su trabajo de la siguiente forma: distribuyo las dos mil familias que
habia en su Parroquia en 25 grupos, y a cada uno le asigné un anciano
y un Diacono. El rol del anciano consistia en atender las necesidades
espirituales, mientras que el Diacono atendia las temporales, asi como
también llevaba a cabo las visitas de las familias de la parroquia y or-
ganizar reuniones vespertinas. Se dio prioridad a la atencion de los
pobres, de tal forma que se eliminaron los casos indignos.

Estas acciones conforman un antecedente directo de lo que pos-
teriormente seria denominado Trabajo Social de Casos (un proceso
utilizado por ciertas agencias de bienestar humano para ayudar a los
individuos a enfrentarse mas efectivamente a sus problemas en fun-
cionamiento social).

Es asi como también en su obra una vez mas encontramos en el
pasado una teoria del Trabajo Social de Casos, que tiene el mérito de
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haber configurado algunos de los principios y de las practicas de lo
que seria mas tarde la cos.

El método propuesto por Thomas Chalmers, ante un caso de nece-
sidad fue:

En primer lugar, habia que indagar cuidadosamente sobre ella, determinar
su verdadera causa, y desarrollar las posibilidades de automantenimiento
del propio pobre;

Si esto ultimo no fuera posible, se debia alentar a los parientes, amigos
y vecinos, para que se hiciesen cargo de los huérfanos, de los ancianos, de
los enfermos, de los invalidos, etc,;

Si de ese modo no se pudiese resolver la necesidad en cuestion, habia
que encontrar de entre los ciudadanos ricos quien mantuviera a tal familia, y

Soélo en el supuesto de que fracasaran todas estas actuaciones, el didco-
no del distrito deberia pedir la ayuda a los fieles.

Un elemento esencial para la obra de Chalmers fueron los “visitado-
res voluntarios®, cuya labor era posibilitar que los didconos acertaran al
maximo en su cometido, proporcionandoles toda suerte de informa-
cidn posible sobre los peticionarios de ayuda, sus circunstancias fami-
liares, profesionales, vecinales, su personalidad, su vida, etc., tarea que
debian cumplir aprendiendo a presentarse ante ellos no como “limos-
neros’, sino como “amigos”. Por ello, la insistencia de Chalmers sobre
la importancia de la cuidadosa seleccion y la adecuada formacion de
los visitadores, cuestiones ambas que marcan un amplio antecedente
en torno al Trabajo Social de Casos.

Federico Ozanam (1813-1853)

Federico Ozanam vivid en el siglo xix en Europa. Su vida estuvo carac-
terizada por una profunda Fe y un permanente compromiso cristiano
que lo llevd a promover entre los jovenes el rechazo a las ensefianzas y
practicas antirreligiosas. Con su actuar, Ozanam promovid un pensa-
miento social basado en la nocidn de justicia en torno a las relaciones
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laborales y humanas en general. Fue un severo critico de la esclavitud
y de la desigualdad social de su tiempo.

Sento las bases del nuevo pensamiento social defendiendo la justi-
cia en las relaciones laborales y humanas, condenando la esclavitud y
rechazando las enormes diferencias entre ricos y pobres. En su actuar
y obra reemplazo el concepto de limosna por el de justicia social, 1o
cual constituye una novedad para la época en la que vivio.

La Conferencia de la Caridad, se fundo en 1833 con el objetivo de
llevar a cabo la evangelizacion por medio de la actuacion personal con
los grupos de necesitados. En el mismo ario, en Paris, se credla Socie-
dad de San Vicente de Paul, institucion catdlica laica al servicio de los
pobres y que funciona por medio del voluntariado.

Ozanam, en septiembre de 1848, declard lo siguiente: "He creido y
creo aun, en la posibilidad de la Democracia Cristiana; mas aun, no
creo en otra cosa, tratdndose de politica” (Instituto de Formacién De-
mocrata Cristiana, 1982). Por sus acciones y dichos es considerado
como uno de los precursores de la Democracia Cristiana.

Ozanam profundizoé en el analisis de la relacion entre democracia
y preceptos cristianos, guiado por su preocupacion por la indiferencia
ante las circunstancias politicas de su tiempo. Considerd que no bas-
taba con la caridad para transformar la realidad, sino que era necesaria
la institucionalidad y la democracia como medios para lograr terminar
las diferencias sociales. Entre sus principales postulados estan (Institu-
to de Formacion Democrata Cristiana, 1982):

o Trabajar a favor de las clases obreras, hacinadas en grandes ciu-
dades, aplastadas por un egoismo que les desprecia.

e Promovio una vision fija y no influenciable sobre la “cuestion so-
cial”.

e La cuestion que hoy agita al mundo es una cuestion social; es la
lucha de los que no tienen nada y de los que tienen demasiado,
es el choque violento de la pobreza y de la opulencia.

e Orientar la accion social hacia la igualdad entre las personas.
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Es asi como observamos que las obras de Juan Luis Vives, Vicente
de Paul, Benjamin Thompson, Thomas Chalmers y Federico Ozanam,
cada uno en su pais respectivo durante un periodo que se extiende
del siglo xv1 al x1x, estaban guiados por principios comunes, especial-
mente por:

e Laindividualizacion de personas, problemas y tratamientos.

e La posibilidad de rehabilitaciéon del ser humano.

e Laimportancia del trato entre los hombres.

e La necesidad de investigar las caracteristicas de la problematica
de los sujetos, los recursos de que se dispone y la no dependencia
de la asistencia por parte de los sujetos y sus familias.

Las doctrinas, ideas y realizaciones de estos cuatro europeos se
inspiran en principios que algunos siglos mas tarde se reproducirian
idénticamente en el casework.

E123 de abril de 1869 se fundd en Inglaterra una asociacion que de-
bia coordinar las labores de la beneficencia publica y privada, se le lla-
mo “"Sociedad para la Organizacion del Socorro Caritativo y Represion
de la Mendicidad”, y mas tarde cambio su nombre al de “Sociedad para
la Organizacién de la Caridad” (cos), en ésta encontrariamos arfios mas
tarde a la cuna del Trabajo Social profesional, centrado en la atencion
individualizada mediante el estudio de casos.

Los precursores del Trabajo Social con Casos
Mary Ellen Richmond (1861-1928)

Mary Ellen Richmond en el afio de 1889 ingresd como tesorera asis-
tente en la Sociedad para la Organizacion de la Caridad (cos), en 1891,
paso a ocupar el cargo de Secretaria General de la misma y se incorpo-
ra al equipo de “visitadoras amigables”’, grupo de mujeres que atendian
problemas sociales en los barrios obreros. Para poder cumplir satisfac-
toriamente con sus tareas, acude a capacitarse mediante conferencias
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realizadas en la cos. Hacia 1893, reconociendo la carencia de materia-
les didacticos para elevar el nivel de conocimientos de las “visitado-
ras”, estudia sociologia y filosofia, especialmente las obras de William
Janes y John Dewey, pragmaticos receptores del positivismo de Her-
ber Spencer. Conocio¢ a George H. Mead, con quien inicia una solida
amistad que incidiria en la obra de ambos. Por €l se introduce en la
psicologia social y en la dinamica de la vida de los grupos y toma con-
tacto con la obra de Sigmund Freud y los antropologos culturalistas del
momento.

En 1897 pronuncia una disertacion en la Conferencia Nacional
de Instituciones de Caridad y Correccidon, en la ciudad de Toronto,
Canada, en la que senald la necesidad de crear una escuela para la
formacion de trabajadores sociales. La cos concretd esa idea al ario
siguiente, con la creacion de la Escuela de Filantropia Aplicada en la
ciudad de Nueva York, donde dos afios mas tarde se incorporé como
docente. En el ario de 1899 publico su primer libro Visitas amigables
entre los pobres, en el que hace sugerencias practicas para los visita-
dores y enfatiza la participacion de la familia como grupo para mejo-
rar la comunidad.

A partir de 1900 radico en la ciudad de Filadelfia, aceptando el cargo
de Secretaria General de la filial de la cos, con la finalidad de reestruc-
turarla. Durante nueve arios ocupo dicho cargo, concentrando sus es-
fuerzos en el movimiento voluntario y en propiciar la creacion de una
legislacion en defensa de las esposas abandonadas, en la instauracion
del Comité de Trabajo del Nifio, la Asociacion de Caridad Publica, el
Tribunal del Menor y la Asociacién de Vivienda, asi como de estable-
cer instituciones para la atencion de mujeres y nirios débiles mentales.
Entre 1905 y 1909 preparé material de ensefianza para la cos, publi-
cando en 1907 el libro El buen vecino en la ciudad moderna, en el que
destaco las contribuciones del voluntariado, asi como los objetivos y
métodos de la caridad moderna.

Cuando en 1907 es fundada la Russell Sage Foundation, en Nueva
York, se incorpord a ella en calidad de investigadora, radicando nue-
vamente en Nueva York a partir de 1909, para asumir la direccién del
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Departamento de Caridad de dicha fundaciodn, a la vez de que se inte-
gro al Comité de Instruccion de la Escuela de Filantropia. Desde 1910
y hasta 1922 dirigid un instituto de verano para capacitar durante un
mes a secretarias de las Organizaciones de la Caridad.

En 1914 pronuncia una conferencia en la que senala los primeros
pasos en el Trabajo Social de Casos, la que sirvié de base mediante
nuevos aportes para que en 1917 publicara, bajo los auspicios de la
Russell Sage Foundation, su principal obra denominada Diagnosis so-
cial, como producto de 17 arios de investigacion y experiencia directa
en campo.

En 1922 publica la obra Qué es el Trabajo Social de Casos, en el que
encontramos como lo define y como opera en la practica.

Las caracteristicas mas importantes de la obra de Richmond (1995)
son el haber sefialado que sin investigacion social no es posible reali-
zar Trabajo Social:

"Los problemas sociales aparecen como evidencias que estan presentes
ante nuestros sentidos, pero que compuestos de hechos, tomados en su
conjunto, indican la naturaleza de las dificultades de un determinado
cliente y los instrumentos para su solucion.” Como procedimiento utiliza
siempre la induccién, ya que como “proceso racional nos permite pasar de
una serie de casos particulares a una formulacion general y de una verdad
general inferir algunos hechos nuevos acerca de un caso particular” (Rich-
mond, 1995).

Richmond serialé con claridad que el objetivo del Trabajo Social
era educar a través de un programa de participacion que permita al
“cliente” compartir con el trabajador social la responsabilidad de las
decisiones a tomar, educar democraticamente, entendiendo por de-
mocracia un habito cotidiano, la igualdad de compartir cosas en co-
mun, en igualar las posibilidades de éxito para todos, nunca con la
tendencia a masificar. Seflaldé también la necesidad de “un servicio
social en reformas sociales que eleve las condiciones en los cuales
viven las masas”.
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Mary Richmond habla también de la relacion que puede establecerse
de persona a persona (mind on mind) y del influjo que de ella puede re-
sultar con vistas a la modificacion de una personalidad determinada. Su
principal mérito consiste en haber comprendido en cierto modo el di-
namismo de las relaciones interhumanas, incluso antes que la psiquia-
tria hubiese alcanzado la fase de desarrollo en que hoy se encuentra.

Richmond y sus colaboradores hacian visitas a los necesitados
(principio de la amistad en el terreno profesional), y les aseguraban
una ayuda material adecuada con el propdsito de ejercer una influen-
cia psicoldgica. Para ella, el grupo basico de relaciones sociales es la
familia, tema que esta presente a lo largo de toda su obra, debiendo in-
volucrar a todos sus miembros a lo largo del diagndstico y tratamiento.

Consideraba al trabajador social artifice de las relaciones sociales,
y por tanto debe ser capaz de “descubrir las significaciones y nuevas
posibilidades que estas situaciones familiares producen en sus miem-
bros”. En resumen, procur6 individualizar al cliente (precisamente ella
empled por primera vez este término), establecer un diagndstico social
y conceder el socorro mas adecuado.

Respecto a la conceptualizacion del Trabajo Social de Casos seriala:
“el servicio social de casos individuales es el conjunto de métodos que
desarrolla la personalidad, reajustando consciente e individualmente
al hombre a su medio social” (Richmond, 1993, p. 67).

Charlotte Towle (1896-1966)

Dirigi6 el Departamento de Ayuda a Menores en Filadelfia, para pasar
posteriormente a hacerse cargo de la Direccion del Menor en la ciudad
de Nueva York. Posteriormente fue profesora en la Facultad de Servi-
cios Sociales en la Universidad de Chicago, hasta su retiro.

El libro mas importante y controvertido que deseamos destacar de
la autora fue El Trabajo Social y las necesidades humanas bdsicas, pu-
blicado en 1945, siendo una fuente de controversia después de su pu-
blicacion, porque los sectores mas criticos la acusaron de tener “con-
tenidos socialistas”, destruyéndose las planchas de impresion y solo a
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través de la intervencion de la Asociacion Americana de Trabajadores
Sociales se volvid a publicar en 1952, convirtiéndose desde entonces
en una obra clasica.

Segun Towle, el Trabajo Social de Casos nace del vinculo que se
produce entre el comportamiento humano y la administracion de los
programas de bienestar social. En el analisis de la situacion, los tra-
bajadores sociales deberian tener en cuenta las necesidades psicolo-
gicas, las fuerzas sociales, la experiencia de la practica, ademas de la
relacion del interior del hombre y su entorno social como uno de los
requisitos basicos en el estudio del caso.

El Trabajo Social de Casos lo definid como: “el proposito de hacer
posible que un individuo obtuviera una vida mas productiva de acuer-
do con sus potencialidades”.

Pensaba “que en las desigualdades, habia que ser desigual’, recono-
ciendo con esta frase que las multiples carencias de la pobreza habia
que buscarlas en la sociedad, en los problemas psiquiatricos y en las
enfermedades del cuerpo.

Siguiendo esta linea, en el libro se analiza la tipologia de las perso-
nas en funcioén de su origen y caracteristicas de sus necesidades. Asi,
la infancia con desventajas, adolescentes mal socializados con ten-
siones familiares, adultos en crisis, familias problematicas, ancianos,
discapacitados, deberian tenerse en cuenta en el momento de formu-
lar programas y acciones publicas dirigidas al bienestar social, porque
ellos serian los principales actores al conocer sus dificultades y sus de-
bilidades.

En su filosofia, no hay promocion de la persona sin su participacion
activa, racional y responsable en la vida individual y social, porque,
segun Towle, es la base donde radican sus cambios. Sin embargo, se
producen procesos regresivos cuando el cambio ha sido impuesto y
desaparece quien lo impuso. La participacion deberia ser la expresion
organizada de las necesidades socialmente determinadas por la co-
munidad, y resueltas a través de los programas sociales.

Para Towle, el trabajador social con casos deberia influir en las cua-
lidades y en las posibilidades de la persona a través de un proceso
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educativo en el que la persona pudiera sentirse participe de su propio
cambio, con el apoyo de los programas sociales. El profesional deberia
impulsarle en su lucha encaminada para alcanzar su verdadero lugar
en la sociedad.

La hipdtesis que manejo la autora en sus escritos, “es que no puede
existir desarrollo personal, sin desarrollo social”’, por lo que habria que
impulsar las medidas politicas y econdmico-sociales necesarias para
ampliar las perspectivas de superacion y perfeccionamiento de la per-
sona como ser individual.

Florence Hollis (1907- 1987)

Fue profesora de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Co-
lumbia. Ocupo el puesto de secretaria general en el Instituto de Familia
en Cleveland. Tuvo un gran interés por la ensefianza y la investigacion
sobre los factores sociales y psicologicos que inciden en las dificul-
tades maritales. Logro trasladar su experiencia practica a sus teorias
psicosociales, poniendo el énfasis en el apoyo a los patrones sanos de
crecimiento y desarrollo, como en su aplicacion al Trabajo Social de
Casos.

A lo largo de su vida profesional realizé grandes aportaciones a tra-
vés de numerosos articulos y libros, entre los que se podrian destacar
Casos sociales en la practica (1939), donde recogia seis casos, descri-
biendo la situacion de las personas afectadas por una serie de circuns-
tancias personales: separacion, divorcio, problemas familiares o dis-
capacidades, asi como La mujer en el matrimonio (1949) y Caso social:
una terapia psicosocial (1969), donde muestra la estructura tedrica, los
procedimientos, el diagndstico y la programacion del Trabajo Social
de Casos.

En su filosofia sobre el Trabajo Social con Casos existen dos formas
significativas de enfrentarse a los problemas: la primera a través del
sostén econdmico, emocional o moral de la persona para mejorar su
funcionamiento personal y, en segundo lugar, a través del desarrollo de
la percepcion propia, tratando de mejorar la direccion de su conducta
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mediante una mejor y mas completa comprension de sus maneras de
reaccionar. Ambas formas establecen una relacion entre el “yo’, y sus
funciones que intentan dirigir la energia vital de la persona hacia la
satisfaccion de sus necesidades, el logro de sus metas, a conocerse a
si misma en relacion con los demas, y a defenderse o protegerse para
mantener el equilibrio emocional que deberian determinar el progreso
0 el cambio para conseguir la adaptacion a su medio ambiente.

La capacidad de adaptacion de una persona mediante el “yo”, le per-
mite armonizar sus deseos con las realidades de su situacion, cambiar
su conducta cuando sea necesaria, o alterar sus circunstancias socia-
les. Mediante el proceso de adaptacion del “yo”, madura y desarrolla
destrezas resultantes de las experiencias de aprendizaje a través del
proceso de solucionar sus problemas. Siguiendo su linea de pensa-
miento, para entender y ayudar eficazmente a la persona, hay que vi-
sualizarla en el contexto de sus interrelaciones con el medio.

Casi todos los casos tienen caracteristicas internas y externas, don-
de se incluye una persona o una familia y su situacion. También se
analiza la realidad objetiva y el significado que tiene para quien la ex-
perimenta. Por lo tanto, el trabajador social debe reconocer y entender
el "mundo externo”, que puede ser la familia, el grupo social, el laboral,
el del estudio, o cualquier otro contexto donde la persona forme parte.
El tratamiento dependia de la comprension que tuviera la persona so-
bre si misma, de sus factores sociales y de las personas significativas
en su situacioén social. La intervencion del trabajador social deberia ir
dirigida a que el usuario entendiera e interiorizara estos tres elemen-
tos, con el fin de producir cambios de funcionamiento significativo
en su comportamiento. La técnica mas importante para lograr estos
objetivos deberia ser la relacion casework, basada en la aceptacion y
el respeto por el otro, llevandose a cabo la relacion en un ambiente de
tranquilidad y sosiego.

Sus teorias se desarrollaron a través de dos métodos fundamentales:
el método directo cuando se dirige a la persona, en el que el trabajador
social considera como herramienta fundamental para el tratamiento
la relacién de ayuda, estableciendo relaciones personales a traves del



32 DESAFiOS DEL TRABAJO SOCIAL PARA LA INTERVENCION SOCIAL CON FAMILIAS

interés mostrado por sus problemas, la aceptacion, el compromiso y
la influencia indirecta; el profesional sélo deberia hacer uso de su au-
toridad cuando la persona tuviera limitaciones personales para elegir
el camino mas directo, estableciendo como la via mas importante en
la toma de conciencia de su problematica la discusion reflexiva de su
situacion. Y el método indirecto incluye actividades con las personas
allegadas, los grupos significativos y las realidades del asistido para
contribuir a la solucion de sus problemas, que podria realizarse a tra-
vés de ayudas materiales que no deberian menoscabar la dignidad de
la persona, ademas de realizar actividades en su medio ambiente con
el propdsito de promover cambios favorables en la situacion.

En su enfoque, Hollis queria demostrar que los trabajadores sociales
tenian un rol auténomo, que la terapia psicosocial era mas importan-
te que la psicoterapia, utilizando el concepto que mas tarde serialaria
Gordon Hamilton: persona-situacion, donde la persona tratada debia
ser analizada en el contexto de sus interacciones con el medio. Las
caracteristicas principales en la que se asienta su posicion serian las
siguientes:

o Eltratamiento parte de las necesidades del usuario.

o Utiliza el concepto de dilema social para describir lo que consi-
dera que es una necesidad.

o Existe una discrepancia o una des-adaptacion en la relacion en-
tre el individuo y quienes lo rodean, o entre €l, la familia y los
recursos comunitarios.

e Los problemas que surgen pueden depender del mal funciona-
miento del individuo, de factores del medio o de ambas cosas
(Hamilton, 1940).

El diagndstico y tratamiento deben orientarse a los dos campos vy,
sobre todo, a la relacion entre ellos. Su posicion se basa en la perspecti-
va del funcionamiento social y en la teoria de la personalidad de Freud.
Entre los aspectos fundamentales de su teoria se podrian destacar:
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a) La importancia del contenido y del proceso de estudio psicoso-
cial.

b) La trascendencia del diagnostico.

c) La valoracion de la personalidad como dato central.

d) Encontrar en la persona los recursos que le permitan salir de la
situacion.

e) Reciprocidad: la persona es un sujeto activo dentro del proceso
de comprension y solucion del problema.

f) Elandlisis del pasado no representa un aspecto relevante, solo se
usa para cuestiones especificas (Vazquez, 2005).

Amy Gordon Hamilton (1892-1967)

Amy Gordon Hamilton es la conexion entre Mary Richmond y la evo-
lucion del Trabajo Social de Casos en América. Después de su trabajo
en Inglaterra durante la Primera Guerra Mundial, ejercié en Estados
Unidos para la Cruz Roja Americana, ahi conocié a Mary Richmond,
quien la recomendo a la cos de Nueva York. En 1923, después de tres
anios como trabajadora de casos e investigadora para la cos, empezo a
trabajar en la Escuela de Trabajo Social de Nueva York. Es considera-
da como una de las figuras representativas del Trabajo Social de Caso
(individual y familiar), dado que sus trabajos influenciaron profunda-
mente el desarrollo de la teoria del casework.

La mayor contribucion de Amy Gordon Hamilton la encontramos
en su trabajo como profesora y escritora. Como profesora trabajo con
Eveline Burns y Philip Klein en el desarrollo de un programa de doc-
torado de Trabajo Social en la Universidad de Columbia, proponiendo
ideas sobre la especializacion del método y la unidad de las metas y los
valores del Trabajo Social.

Sus trabajos incluyen publicaciones como Teoria y practica del Tra-
bajo Social (1940); es una de las principales expresiones de la escue-
la diagndstica, fue ampliamente traducido y utilizado como libro de
texto durante al menos dos décadas. En él marca el objetivo de esta
profesion.
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Al Trabajo Social con Casos le incumbe la liberacion de los recursos en el
entorno inmediato y de las capacidades en el individuo que pueda dar-
le una vida mas plena [...] afirmando que para ayudar eficazmente a otra
persona, es preciso saber respetar la personalidad humana: reconocer que
cada cual tiene el derecho de gobernar su propia vida, de gozar de liberta-
des personales y civiles, y buscar la felicidad y las metas espirituales con-
forme con su manera de entender las cosas [...] Se caracteriza por su obje-
tivo que es proporcionar servicios practicos y consejo, a fin de despertar y
conservar las energias psicologicas del cliente, hacerlo participar activa-
mente para la soluciéon de sus problemas (Hamilton, 1951, p. 23).

El proceso metodolégico que desarrolla la lleva a caracterizar al mé-

todo de caso como un proceso psicosocial, en tanto que los problemas
de las personas son generalmente interpersonales y sociales, por lo
tanto se debe poner énfasis en lo que denomind persona en la situa-
cion, es decir, a las interacciones que poseen el individuo y su familia
con la situacion y el entorno social e institucional. Por lo anterior, in-
dica tres elementos que guiaran la intervencion del trabajador social:

1. Establecer una buena relacion (aceptacion, comprension, apoyo
y sinceridad) con el cliente.

2. La participacion del cliente, a través de sus potencialidades y ca-
pacidades, es un elemento nodal para la resolucion de sus pro-
blemas.

3. Para aproximarnos a los elementos que integran el todo y la re-
lacion entre éstos (persona en la situacion), es necesario que el
trabajador social desarrolle la habilidad para entrevistar.

El proceso metodologico que nos plantea esta autora a lo largo de

sus obras tiene el siguiente diserio:

1. Solicitud (establecimiento de una buena relacién) y admision.
2. Estudio (buen conocimiento y uso de los recursos personales y

materiales):
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2.1. El individuo.
2.2. La familia.
2.3. El sistema de grupos.
2.4. Los recursos sociales.
2.5. Reqgistro, elaboracion y presentacion de la intervencion.
3. Diagndstico social:
3.1. Registro del diagnodstico en el expediente.
3.2. Evaluacion de las capacidades.
3.3. Comunicacion oral y escrita.
4. Evaluacion:
4.1. Capacidades del cliente.
4.2. Defensas.
5. Tratamiento, tipos:
5.1. Administracién de un servicio practico.
5.2. Manipulacion ambiental.
5.3. Tratamiento directo (Hamilton, 1974).

Segun Hamilton existen tres niveles en el diagnodstico social:

e Diagnostico descriptivo, en el que se hace una sintesis descriptiva
de la situacion psicosocial del sistema y del problema que repre-
senta.

e Diagnostico causal, en el que se intenta establecer una posible re-
lacion causa-efecto que tiene o ha tenido incidencias en el pro-
blema actual.

e Diagnostico evaluativo, en el que se ponderan los elementos y
recursos personales, familiares y sociales, que pueden utilizarse
para introducir mejoras, como aquellos que podrian influir nega-
tivamente para descartarlos.

Alolargo de su carrera académica mostro una constante evolucion
de su pensamiento (desde la practica a la teoria, para volver a recon-
vertirla en teoria). Se podria decir que “la persona, su situacién y el
conocimiento de sus problemas” son los puntos basicos de su teoria,
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ademas de entender que la integracion del conocimiento cientifico y
los valores sociales eran fundamentales para la practica profesional.

Evelyn Davison (1872-1913)

Trabajadora social inglesa, ejercio el Trabajo Social de Casos por 23
anos, principalmente con familias en las ciudades de Liverpool y Ty-
neside. En 1965, publica su texto Trabajo Social de Casos.

Se dedico a ser instructora de Trabajo Social de Casos en la Univer-
sidad Southamptom.

Los aportes de la autora abren un campo de investigacion hacia la
produccion tedrica y de caracter histdrico del Trabajo Social Inglés,
toda vez que el método de casos ha sido influenciado por la tradicion
Americana (Bedoya y Lopez, 2017).

Evelyn Davison ejercio como trabajadora social en el contexto po-
litico y geografico de las dos guerras mundiales en Inglaterra.

Sus vivencias y experiencias resultado de su labor en el contexto de
la atencion de poblacion afectada por la guerra permiten a Davison
desarrollar un interés por la intervencion con individuos, por la vincu-
lacion en servicios sociales que promueven el bienestar colectivo des-
de los intereses y necesidades de los sujetos. (Bedoya y Lopez, 2017).

A continuacion se exponen los conceptos que la autora refiere en su
texto como centrales para el aprendizaje del Trabajo Social, en especial
el de casos, lo que resulta fundamental en el contexto de la formacioén
profesional desde el reconocimiento de la trayectoria del método. Se
iniciara con el Trabajo Social de Casos, seguido de los principios-ele-
mentos basicos para lo que se conoce actualmente como interven-
cion, la cual se define bajo los términos de encuentro de la trabajadora
social, comprension del cliente, registro del caso y reportes, formas de
ayuda, remision, transferencia y término.

Finalmente, se hace alusion al rol de la trabajadora social por me-
dio de la sintesis y la interpretacion de diferentes caracteristicas que
Davison resalta a lo largo de su obra, ofreciéndonos una definicion del
Trabajo Social de Casos:
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Un servicio personal proporcionado por trabajadoras sociales calificadas a
individuos que requieren ayuda capacitada para resolver un problema per-
sonal o familiar. Su objetivo es eliminar las tensiones material y emocional,
y ayudar al cliente a lograr un ajuste practico de acuerdo con su medio
social, asi como satisfaccion mutua en sus relaciones personales.

El Trabajo Social individualizado es un proceso empleado por algunas
instituciones consagradas a fomentar el bienestar publico para ayudar al
individuo a afrontar con mayor eficacia sus problemas de ajuste social.
Aunque esta definicion dista mucho de ser perfecta, tiene una pequenia
ventaja: abarca los cuatro elementos esenciales del estudio social indivi-
dualizado en sus relaciones reciprocas. Comoquiera que cuanto exponga-
mos a partir de ahora se basara en esta definicion, procederemos a estu-
diarla algo mas detalladamente (1973).

Es decir, que es una actividad disciplinada que requiere una apre-
ciacion de las necesidades fisicas y emocionales del cliente y de su fa-
milia para su adaptacion en el contexto social; ademas, la autora aclara
que dicha actividad solo es realizada por trabajadoras sociales “que re-
unen los requisitos de grado profesional”. Esta definicion la retoma la
autora de la emitida por la Gran Bretaria en una reunion internacional
sobre terminologia de Trabajo Social, en la cual se infiere que el Traba-
jo Social de Casos tiene un caracter riguroso que requiere de conoci-
miento conceptual, metodologico y recursos institucionales que per-
mitan dar respuesta a las demandas fisicas, emocionales o personales
que aquejan a un individuo en busca de su bienestar.

Evelyn Davison expone los principios inherentes a la practica pro-
fesional aplicables para el trabajo con casos o para el Trabajo Social
en general, reconoce la necesidad del establecimiento de éstos para
lograr la coordinacion entre servicios en apariencia incompatibles.

Los principios referidos por la autora que se explican a continua-
cion son:

a) La aceptacion, se podria afirmar, es homologable al respeto por
la vida; las condiciones particulares de la historia y las problema-



38 DESAFiOS DEL TRABAJO SOCIAL PARA LA INTERVENCION SOCIAL CON FAMILIAS

ticas que aquejan a una persona en una situacion determinada
sin llegar a juzgarlo, criticarlo o condenarlo; se reconoce como
una actitud relacionada con los valores en funcion del bienestar
comun, por lo que manifiesta que es necesaria la comprension
de la persona.

b) La autorresponsabilidad se refiere a la capacidad de las perso-
nas para tomar sus propias decisiones y ser corresponsables de
su proceso de intervencion y lo que éste conlleva; esto impli-
ca que la trabajadora social debe reconocer la autonomia de las
personas, por lo que indica que no se trata de la eficiencia, sino
de identificar en cada una su madurez para “descubrir por ellos
mismos, con ayuda de la trabajadora social de casos, la correcta
accion a sequir”.

c) La confidencia remite a la responsabilidad y deber ético que tiene
la profesional de preservar la informacioéon y asuntos intimos que
la persona considere innecesarios dar a conocer a personas dis-
tintas a las profesionales.

Indica que es responsabilidad decidir qué debe ser registrado, en
cuanto hay diferencia entre lo intimo y lo privado. A su vez, delimita
que la indagacion y registro del caso es acerca de la solicitud del clien-
te y no debe haber la pretension del profesional de querer saberlo todo.

En este orden de ideas, la autora asocia estos principios con el reco-
nocimiento que el profesional debe hacer al valor inherente de los seres
humanos, siendo asi que es la actitud de respeto la que debe caracte-
rizar al profesional. La relacion entre estos principios permite concluir
que existia una preocupacion por la persona del trabajador social y su
relacion con quienes desarrollaba los procesos de intervencion.

Respecto a lo metodologico, la autora describe lo que podria iden-
tificarse como el proceso de atenciéon, denominandolo el encuentro
de la trabajadora social con el cliente, por lo que se establece que el
encuentro inicial puede ser por iniciativa de la persona o por remision,
teniendo presente que la trabajadora social siempre estara vinculada
a una institucion, pues la profesion se ejerce desde la filiacion a ésta
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porque es alli donde se legitiman los servicios sociales diferenciados a
los brindados desde la filantropia.

Ademas resalta la importancia que tiene la entrevista inicial para el
establecimiento de la relacion profesional, identificacion de la deman-
da de la persona y su participacion en el proceso de atencion; es decir
que, en gran medida, se atribuye al encuentro inicial entre profesional
y sujeto de intervencion la significacion y definicion de las acciones a
desarrollar en un periodo determinado.

Elproceso denominado casework social —o Trabajo Social individua-
lizado— consiste en una transaccion progresiva entre el profesional que
ayuda (el especialista en casework) y el cliente. Comprende una serie de
operaciones de resolucion de problemas integradas en una relacion sig-
nificativa. El fin del proceso esta contenido en sus medios: influir sobre
la persona-cliente fomentando su eficacia para afrontar sus problemas,
o influyendo sobre el problema hasta resolverlo o mitigar sus efectos.

Por tanto, el especialista en Trabajo Social de Casos debe saber cap-
tar la naturaleza de la persona que se presenta como cliente, la natu-
raleza del problema que plantea, y la naturaleza del lugar en el que se
pueden hallar los medios de resolver el problema. Entonces, aunque
en realidad no se trata de un “entonces”, sino de un “al mismo tiem-
po’, podemos percibir y comprender la totalidad de estos tres ingre-
dientes, totalidad que difiere de la suma de los elementos, porque entre
ellos existe una constante interaccion. Una vez examinando cada uno
de estos ingredientes, aisladamente y en relacién con el casework, se
puede considerar y analizar el proceso mismo, en cuanto a una es-
tructura dinamica y, principalmente, en cuanto a su utilidad para la
persona que necesita ayuda.

Vigencia de los aportes en la genealogia del Trabajo Social con Casos

A pesar de los cambios radicales registrados en los ultimos tiempos y
de la mayor cohesion humana impuesta por la agudizacion de los pro-
blemas de tipo individual y social, el Trabajo Social de Casos continua
siendo la clave de la solucion de tales problemas; pero hay que consi-
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derarlo como un punto de partida para actividades de mayor alcance
que, iniciandose en los problemas individuales, llegue a cooperar en la
solucion de los grandes problemas sociales.

Durante el seminario que se ha desarrollado en la Escuela Nacional
de Trabajo Social, bajo la coordinacion de la Mtra. Norma Cruz Mal-
donado, nos llevd a reflexionar sobre las problematicas sociales y la
metodologia de intervencion de Trabajo Social de Casos. Ademas, este
acto académico permitid conocer las estrategias de intervencion que
implementan los trabajadores sociales en el ambito de instituciones
publicas y organismos de la sociedad civil. En todas ellas se ofrecio
un panorama teodrico-metodologico que, en el marco de este articulo,
corresponderia al rescate de las propuestas que hace mas de un siglo
nos plantearon los pioneros del Trabajo Social con Casos, de tal ma-
nera que debemos reconsiderar la historia y buscar la construccion
de nuevos marcos metodoldgicos que permitan la intervencion social
en realidades complejas; y comprender que nuestro hacer profesional
tiene un sustento cientifico.

Cabe serialar, entre los origenes de la profesion, los aportes de Ri-
chmond, Towle, Hollis, Hamilton y Davison, entre otros no menos im-
portantes, quienes se enfrentaron en diversos momentos a situaciones
criticas a nivel mundial; sin embargo, no claudicaron en la recupera-
cidn de sus experiencias y en la elaboracién de una teoria contenida
en sus publicaciones, que actualmente se concentran en los marcos
tedricos disponibles para la comprension de los individuos, en las po-
liticas publicas y sociales. Sin embargo, cabe sefialar que las dinamicas
institucionales lamentablemente debilitan el ejercicio profesional y
logran anular o deshumanizar la relacion, confianza y credibilidad del
sujeto hacia el trabajador social.

En este breve recorrido histérico basado en los principales expo-
nentes del Trabajo Social con Casos, encontramos la vigencia de los
aportes que ellos realizan, como el énfasis de la investigacion de las
causas de los problemas sociales, el diagnodstico social, como punto
clave para determinar la intervencion profesional e institucional; la in-
dividualizacion, es decir, el tratamiento individual; la ayuda con dig-
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nidad; la intervencién en el marco de los principios éticos como la
aceptacion, la confidencialidad, la autodeterminacion y el no juzgar.

Rescatamos el principio del Trabajo Social de Casos consistente en
considerar que ningun usuario es igual a otro en sus necesidades y
que, por lo mismo, los conocimientos y técnicas de la profesion deben
aplicarse de diferente manera en cada caso.

Los autores enfatizan en la importancia que tiene la entrevista ini-
cial para el establecimiento de la relacion profesional, la identificacion
de la demanda de la persona y su participacion en el proceso de aten-
Cion, todo ello centrado en una buena relacion, en las capacidades del
cliente en el abordaje de la persona, de su familia, del sistema de gru-
pos de que disponga y la importancia de las técnicas de observacion y
de la visita domiciliaria.

Asimismo, nos serialan que en el Trabajo Social de Casos no se
puede establecer un diagnostico, ni fijar tratamientos en una forma
mecanica basada en un criterio de generalizaciones. Por lo contrario,
serfialan que hay que considerar cuidadosamente las circunstancias
determinantes que se reunen en cada caso; las formas que toma cada
necesidad, asi como las medidas resolutivas accesibles.

En este sentido, “varios de los desafios que se imponen hoy para el
ejercicio del Trabajo Social de Casos estan dados en las nuevas lecturas
y abordajes que se hacen a las problematicas que plantean la necesi-
dad de rigurosidad y fundamentacion, asi como en la incorporacion
de métodos que se han consolidado y que sirven como base para la
atencion de casos, pese a que el mundo contemporaneo plantea fle-
xibilidad y eclecticismo por la necesidad de mostrar resultados de la
gestién de las instituciones y de las politicas sociales” (Bedoya Calvo y
Lopez Gomez, 2017).

Por ultimo, no quiero dejar de senialar que desde los inicios del si-
glo xiv y hasta el siglo xx, ya eran cuestionadas por lo precursores de
la asistencia social y las primeras profesionales del Trabajo Social las
condiciones de pobreza, insalubridad, exclusion, violencia social y de
género, ente otros, todos ellos problemas abordados desde nuestra
disciplina.
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Jacques Derrida

Resumen
El presente articulo profundiza en los hallazgos obtenidos de una in-
vestigacion cualitativa (Ruiz, 2014) realizada en una Casa Hogar en
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la Ciudad de México, cuyo principal interés se centré en explorar la
percepcion del vinculo que desarrollan las cuidadoras primarias con
respecto a las nifias y los nifios en condicion de institucionalizacion.
A través de la exposicion de los resultados, se busca contribuir al estu-
dio de la trascendencia que tiene el establecimiento del vinculo, colo-
cado en la vivencia que experimentan las cuidadoras primarias y sus
motivaciones personales al jugar un papel sustituto de parentalidad.
Se explica como viven su rol y como esta intersubjetividad moldea el
quehacer laboral teniendo un impacto en el cuidado y atencion de
la poblacién albergada y su identificacion como familias de caracter
sustituto, con fundamento en su estructura y las relaciones vinculares
que al interior se establecen.

Palabras clave: nirfiez en condicién de institucionalizacion, apego y
familia comunal institucionalizada.

Introduccion

Desde hace algunos arios me encuentro inquieta por sumergirme
en el estudio de los vinculos, las intersubjetividades y los entra-
mados que se desencadenan en la atencion de nifias y nifios sobre-
vivientes de maltrato que se encuentran en condicion de institucio-
nalizacion, agentes activos y en relacion con figuras sustitutas de
parentalidad, cuyas interacciones se encuentran determinadas por
una serie de marcos juridico-normativos en tension con los deseos,
pensamientos y emociones, situadas en la institucion como agente
rector de las mismas.

Esta inquietud emana de una experiencia profesional de mas de 15
anos, a través de la cual he identificado coincidencias entre la estruc-
tura de los Centros de Asistencia Social (conocidos como Casas Hogar)
y las de los sistemas familiares tradicionalmente reconocidos (familia
nuclear, monoparental, extensa y adoptiva, entre otras).
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Un primer ejercicio de aproximacion se lee en el articulo “Familia
comunal institucionalizada: desconstruyendo la institucionalizacion”
(Ruiz, 2017), que tuvo como objetivo eje

[...] aportar elementos para la deconstruccion de la percepcion que se tiene
de los Centros de Acogimiento Residencial, antes llamadas Casas Hogar,
para reconocerlos como modelos familiares sustitutos, trascendiendo con
ello la idea de que se trata solo de espacios de alojamiento temporal dedi-
cados a la atencion de nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales
y en condicién de vulnerabilidad.

En el presente texto doy continuidad y aspiro en adentrarme al dato
empirico que me sugirio el desarrollo del vinculo entre las nifieras y las
nifias y niflos que viven en una Casa Hogar, que tiene como soporte las
interrogantes: ;qué impacto tiene en la vida de las nifias y los nirios el
acogimiento residencial ante el desconocimiento juridico y social de
ser un sistema familiar sustituto? ; Como se vive la relacion vincular y
de qué forma se expresa entre las cuidadoras formales en su encuentro
con la nifiez receptora de maltrato y carente de cuidados parentales?

Entender la institucionalizacién de menores de edad resultado de la
orfandad o la disfuncionalidad familiar, obliga a pensar en una mul-
ticausalidad asociada hoy dia, entre otras cosas, a la pobreza, la mar-
ginacion, la desigualdad, el maltrato infantil y a problemas de orden
estructural como la migracion, la delincuencia organizada y la trata de
personas; es ahi donde el internamiento en los Centros de Asistencia
Social ocurre como una medida de proteccion y cuidado ofrecida por
el Estado en el reconocimiento de éstos como sujetos de derecho.

Segun un estudio realizado por la Red Latinoamericana de Acogi-
miento Familiar, se sabe que en México cerca de 30 000 nifias y nifios
se encuentran en instituciones enfocadas a la atencion y cuidado de
personas menores de edad (ReLar, 2014, p. 19). Estos establecimientos
estan enmarcados en la Ley General de los Derechos de Niflas, Nifios
y Adolescentes publicada en diciembre de 2014, les reconoce como los
lugares o espacios de cuidado alternativo o acogimiento residencial
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para nifas, niflos y adolescentes sin cuidado parental o familiar (Lep-
NNA, 2014, p. 6).

Actualmente el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (snpiF), institucion rectora en materia de asistencia social en
México, tiene como responsabilidad otorgar medidas especiales de
proteccion a nifias, nifios y adolescentes que hayan sido separados de
su familia de origen por resolucién judicial (Lepnna, 2014, p. 21) v entre
otras medidas definidas. Para dar respuesta a tal encomienda, cuenta
con cinco centros de acogimiento residencial que dependen directa-
mente del sistema y se encuentran destinados a la atencién de la po-
blacion de recién nacidos hasta los 18 arios.

La institucionalizacion de una nifia o nifio en un Centro de Asisten-
cia Social resulta de la imposibilidad de sus padres o familiares, para
proveerle del cuidado y atencion familiar, situacion que genera en élun
impacto dificil de resarcir, al experimentar una sensacion de pérdida
0 abandono; usualmente la institucionalizacidén se encuentra vincu-
lada a experiencias de violencia domeéstica y estructural, vivencias que
representan en el niflo eventos traumaticos que lo alteran profunda-
mente en todas las dimensiones de su persona: qué piensa, qué apren-
de, qué recuerda y como se percibe a si mismo y al mundo que le rodea
(Bloom, 1999, p. 1).

Bajo estas condiciones es que las nirias y nifios se ingresan a los
centros de acogimiento volviéndose todo un reto su asistencia y aten-
Ccion, la que ademas de cubrir sus necesidades primarias como ali-
mentacion, vestido, vivienda o instruccidon escolar, debe trascender al
resarcimiento de los efectos derivados del maltrato.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNicer) sugiere que
el cuidado alternativo que se les provee en estos centros de acogimien-
to debe garantizar al nifio, nifia y adolescente un hogar estable que le
brinde la seguridad de un vinculo continuo y seguro con sus acogedo-
res, favoreciendo el establecimiento de relaciones significativas con los
adultos y con sus pares mientras dure la medida (unicer, 2011, p. 21).

Este énfasis que el organismo internacional pone a la relacion vin-
cular, se asocia con investigaciones que demuestran la importancia de
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las relaciones afectivas y de los cuidados mutuos en la conservacion
de la salud psiquica. De acuerdo con la propuesta de Barudy, la cons-
titucion bioldgica y las experiencias relacionales son fundamentales
paralas personas, pues influyen, se complementan y se perturban mu-
tuamente. Uno de los componentes mas importantes de las relacio-
nes afectivas que forjan a una persona sana es el hecho de haber sido
atendido, cuidado, protegido y educado en periodos tan cruciales de la
vida como la infancia (Barudy, 2005, pp. 23-52).

Aqui radica la pertinencia del presente estudio, pues si bien ya se
cuenta con investigaciones que abordan las caracteristicas y necesida-
des del nirio maltratado y los efectos derivantes de la vida institucional
durante la infancia, poco se ha profundizado en la influencia y el im-
pacto que tiene el apego gestado entre cuidadoras sustitutas (es decir,
las personas dedicadas directamente al cuidado y la crianza dentro de
las instituciones) y las nifias y los nirios; estas cuidadoras o nifieras, que
ante la ausencia de las madres o padres biolégicos sustituyen el rol, per-
sonas que se configuran como depositarias del afecto de nifias y nifios
al representarse como adultas significativas que moldean su comporta-
miento y quienes a partir de la relacion le traducen el mundo al infante.

Esta investigacion se centra, entonces, en el estudio del tipo de
apego que se construye, partiendo de la percepcion de la cuidadora
y explorando como la relacion diddica impacta en ellas a partir de la
intersubjetividad que se deriva de la relacion. El estudio se realiza a la
luz de la Teoria del Apego, entendiéndolo como la regulacion diadica
de los afectos.

En un nivel externo de este fendmeno, se puede decir que en los vincu-
los de apego existe una regulacion de la activacion afectiva del nifio por
parte de las funciones reguladoras del cuidador. La exposicion del nifio a
las capacidades reguladoras del adulto (es decir, su interaccion empatica
y respuesta sensible) permite, en un primer momento, que éste calme las
emociones displacenteras al tiempo que se va construyendo en el nifio la
capacidad de responder mas adelante él mismo, a los estimulos aversivos
(Benito, 2006, p. 12).
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En el desarrollo del articulo se encontrara la descripcion del perfil
en cuanto a las caracteristicas generales de los integrantes de la diada
(cuidadoras-infantes) y los criterios laborales establecidos institucio-
nalmente para el desarrollo de las funciones de la nifiera; en cuanto a
la poblacion albergada, ésta comprende las condiciones etarias, secto-
riales y familiares que condicionaron el ingreso y la vida institucional.
Posteriormente se exponen los resultados de las entrevistas realizadas
a partir de una serie de esquemas diseriados y articulados en campos
semanticos que vincularon los testimonios de las nifieras. Finalmente
se realiza el analisis del discurso generando tres campos analiticos: los
motivos laborales que soportan el quehacer institucional de la nifiera,
la percepcion vincular y la experiencia frente al desprendimiento que
se da, una vez que el nifio o nifia deja de estar a su cuidado, dicho ana-
lisis ofrece elementos para la construccion de ideas concluyentes que
se describen al final del articulo.

Metodologia

El marco conceptual de este trabajo parte de la premisa de que el ape-
go es el vinculo emocional con cuidadores o figuras significativas que
proporcionan seguridad emocional indispensable para el buen desa-
rrollo de la personalidad. La tesis fundamental de la Teoria del Apego
es que el estado de seguridad, ansiedad o temor de un nifio es determi-
nado en gran medida por la accesibilidad y capacidad de respuesta de
su principal figura de afecto (persona con que se establece el vinculo).

Este articulo se basa en los resultados de una investigacion de campo
realizada de enero a diciembre de 2013 en el Centro Nacional Modelo de
Atencion, Investigacion y Capacitacion Casa Cuna Coyoacan, Centro
Asistencial del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
responsable del cuidado de niflas y nifios en el rango de 5 a 9 afios. Se
trata de una investigacion cualitativa, realizada bajo el método de teo-
ria fundamentada, que buscaba llegar a un constructo tedrico partien-
do directamente de los datos obtenidos en campo y cuya pregunta de
investigacion fue: ;Cudl es la percepcion de las nifieras de Casa Cuna
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Coyoacan respecto del vinculo que establecen con las nirias y los nifios
asistidos? El objetivo central fue identificar las caracteristicas del vinculo
que establecen las nirieras de Casa Cuna Coyoacan con las nifias y ni-
nos que en ella se albergan, desde la percepcion de las primeras.

Las participantes fueron trabajadoras puericultistas del Sistema Na-
cional para el Desarrollo Integral de la Familia adscritas a Casa Cuna
Coyoacan, mujeres en un rango de edad de 30 a 50 afios con puesto
de nifleras y cuya antiguedad en dicho perfil fuera de 10 a 15 arios, 50%
con hijos y 50% sin hijos. Este perfil fue determinado a partir de con-
siderar probables sesgos en la muestra si se contaba con un numero
mayor de nifieras sin hijos o a la inversa, de mujeres que ejercieran
la maternidad bioldgica o adoptiva; en cuanto al tiempo de ejercicio
laboral, el rango definido pretendia disminuir la probabilidad de que
alguna nifiera presentara significativamente agotamiento laboral, de-
rivado del sindrome de burnout, traumatizaciéon vicaria o algun otro
indicio asociado al trabajo con poblaciéon sobreviviente de violencia.

Se realizo una triangulacion con las técnicas de entrevista en pro-
fundidad a través de la cual se obtuvieron datos que permitieron un
abordaje mas profundo respecto de la percepcion de las relaciones
vinculares que se establecen en la poblacion sujeto de estudio y la ob-
servacion no participante con el fin de incorporar indicadores con-
ductuales de esta relacion vincular. El tipo de estudio fue de caracter
cualitativo descriptivo.

Para llevar a cabo la investigacion se establecié coordinacion con
las autoridades de la Casa Cuna y se les dio a conocer los objetivos de
la investigacion, se proporcioné consentimiento informado y se apli-
caron a las nifneras entrevistas en camara de Gesell, ademas de realizar
observacion no participante en espacios de recreacion y en activida-
des de la vida diaria. El muestreo fue tipico.

Perfil de las nifieras de Casa Cuna Coyoacan

Las mujeres entrevistadas para esta investigacion se encuentran asig-
nadas al Centro Nacional, Modelo de Investigacion y Capacitacion
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Casa Cuna Coyoacan. Todas ellas cubren una serie de requisitos esta-
blecidos por la institucion para desarrollar el rol de nifieras, requisitos
definidos a través de un catalogo de puestos.

Funciones de la nirfiera

Recibir y proporcionar la debida atencion a los menores de la sala asig-
nada.

e Proporcionar alimentacion.

e Cuidar la higiene e integridad fisica de los menores.

e Preparar a los menores para que queden aseados, para entregar-
los en Optimas condiciones.

Requisitos de ocupacion de la niriera

A continuacion, se detallan las caracteristicas que ha de cubrir la nifie-
ra para desempeniarse al interior de la institucion:

Tabla 1

Escolaridad Carrera Experiencia Adicionales
Certificado de | Puericultura | Requiere de seis Comprender acti-
carrera técnica meses de experien- | vidades rutinarias
de asistente cila en el area. de baja o ninguna
educativo, complejidad, sujetas
puericultista a ordenes precisas,
O auxiliar de claras y sin variacion.
educadora.

Fuente: catdlogo de puestos del snorr, 2006.
Factores de puesto

Se describira el tipo de informacion, capacitacion y las recomendacio-
nes en su relacion laboral.
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Tabla 2
Tipo de in- | Capacitacion Supervisiony | Relaciones interpersonales
formacion coordinacion
No confi- Las técnicas No requieren Requiere de cortesiay
dencial y los sistemas | actividades de tacto con el trato de per-

de trabajo direccién o su- sonas; el ocupante con
son establesy | pervision. frecuencia solicita infor-
evolucionan mes, datos o elementos
con la prac- de trabajo y debe evitar
tica. fricciones o problemas

que puedan ocasionar
entorpecimiento en su
trabajo o en el de otros.

Fuente: catdlogo de puestos del sndif, 2006.
Condiciones de trabajo

Escenario bajo el cual se desemperiara la cuidadora.

Tabla 3
Riesgos Esfuerzo fisico Ambiente Presion de tiempo
Desarrollar Requiere de la El ambiente fisico El puesto se desa-

rrolla sin presion
de tiempos.

las funciones | aplicaciéon de de trabajo se en-
esfuerzos fisicos | cuentra en condi-
minimos. ciones favorables.

Fuente: catdlogo de puestos del sndif, 2006.

Como se observa en las tablas anteriores, son las nitieras dentro del
esquema institucional las que asumen el papel de cuidadoras susti-
tutas, el cuidado de las nifias y nirfios en cuanto a las actividades de
la vida diaria enfocadas a cubrir sus necesidades materiales e instru-
mentales, las que permanecen 24 horas al dia con los infantes y son las
responsables de estar al tanto de sus requerimientos.

Es de notar que la descripcion del puesto y actividades omite se-
Nalar las caracteristicas de la poblacion albergada (nifias y nirfios de
quienes la nifiera sera responsable). No se detallan las exigencias de
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estos infantes, exigencias que dificilmente pueden ser intuidas por la
nifiera, mas aun, si no ha tenido un contacto con poblacién bajo estas
caracteristicas.

Las personas que son maltratadas o descuidadas durante su infancia tie-
nen mas probabilidades de desarrollar habitos y rasgos antisociales a me-
dida que van creciendo. La negligencia paterna o materna también esta
relacionada con los trastornos de la personalidad, problemas de vinculos
positivos o de comportamientos afectivos con personas desconocidas o
poco conocidas, el modelar comportamientos adultos inadecuados y la
agresion (Perry, 2012, p. 4).

Lo anterior, solo por mencionar algunos de los rasgos resultados del
maltrato en los primeros afios de vida.

A continuacion, se describen algunos rasgos de la poblacion ingre-
sada en Casa Cuna Coyoacan, con fundamento en el perfil de ingreso
institucional.

Perfil de ingreso de los nifios y nifias de Casa Cuna Coyoacan y defi-
nicién del maltrato infantil

Las caracteristicas de la poblacién albergada en Casa Cuna Coyoacan:

Tabla 4
Edad Género Condicion social
5a8afios | Masculino / Femenino |En condicién de orfandad parcial o
total, victima de maltrato, sin disca-

pacidad que impida su desarrollo y
vida en comunidad.

Fuente: Modelo de Atencién, 2006

La poblacion albergada cuenta con un antecedente de maltrato in-
fantil. Loredo Abdala, en 2004, define el maltrato infantil
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Como toda agresion u omision fisica, sexual, psicologica o de negligencia
intencional, contra una persona menor de edad, en cualquier etapa de la
vida y que afecte su integridad biopsicosocial. Esta accion puede ser rea-
lizada habitual u ocasionalmente dentro o fuera de su hogar; por una per-
sona, institucion o sociedad en funcion de su superioridad fisica, intelec-
tual o econémica, para su estudio construyo la siguiente tipologia (Loredo,
2004, p. 20).

Alteraciones en el desarrollo de los nifios y nifias por tipos de mal-
trato

Los infantes victimas de maltrato, como consecuencia de la agresion
esporadica o recurrente, presentan una serie de alteraciones ya sea a

nivel fisico, emocional, cognitivo o social.

Tabla 5

Abuso fisico

Abuso sexual

Abuso psicologico

Maltrato por ne-
gligencia

Lesiones
internasy
externas a
nivel fisiold-
gico.

Miedo, pesadi-
llas, agresivi-
dad, aislamien-
to, enuresis,
cambios brus-
cos de conduc-
ta, bajo rendi-
miento escolar,
masturbacion
compulsiva,
tocamientos
en genitales a
otros meno-
res, conductas
autolesivas o
suicidas, dolor
genital o anal.

Sometimiento ante
otros nifios de su edad
o hacia adultos, somete
a otros grupos, cambio
abrupto en el rendi-
miento escolar, inha-
bilidad para construir

o0 mantener relaciones
interpersonales satis-
factorias, aislamiento,
busqueda de afecto con
los adultos, se esconde
en posicion fetal, di-
ficultad para expresar
sentimientos, repro-
duccion de modelos
negativos de compor-
tamiento en el juego

Hambre perma-
nente, aparien-
cia desalifiada,
falta de higiene,
vestidos inapro-
piados, carencia
de supervision,
ignorar necesi-
dades médicasy
problemas fisicos
desatendidos.
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(golpes, gritos, altera-
cion en el suerio como
insomnio, pesadillas,

se duerme en clase),
conducta hiperactiva,
enuresis y encopresis,
alteracion del lenguaje
(tartamudeo, balbuceo),
baja autoestima, com-
portamiento regresivo
(se orina en la cama o
en la ropa; se chupa el
dedo), sentimientos de
infelicidad y depresion,
somatizacion (cefalea,
dolor abdominal, v6-
mito, diarrea sin causa),
tendencia destructiva o
autodestructiva.

Fuente: XXIV Congreso Nacional de Pediatria, Corchado y Loredo, 2004.

La atencion de nifias y ninos sin cuidados parentales y en condicion
de institucionalizacion es compleja al configurarse los efectos deriva-
dos del maltrato, con las condicionantes que la misma institucion ofre-
ce. Corchado, Loredo y Perea sostienen que entre los obstaculos que se
han identificado para el diagnostico y la asistencia estan determinados
en su mayoria por la actitud y aptitud de los profesionales, mas que por
la carencia de leyes, espacios o recursos materiales (2004, p. 1).

La percepcidén de la relacién vincular

Las entrevistas fueron realizadas a partir de una guia estructurada; las
preguntas se disefiaron con la finalidad de conocer las motivaciones que
les llevaron a decidir su incoporacion a la Casa Cuna, su percepcion so-
bre el rol asignado en cuanto al cuidado de nifios y nifias, y la vivencia
ante el desprendimiento de los infantes. Del analisis de los contenidos de
las entrevistas realizadas se construyeron una serie de categorias, mis-
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mas que fueron relacionadas derivando en esquemas conceptuales de
campos semanticos que reflejaron los hallazgos obtenidos (Ruiz, 2014).

Figura 1. Ejercicio profesional y maternidad.

Motivaciones filantropicas que\
influyen en el ejercicio
profesional:
Pienso que estos nifios me
necesitan y Dios me mando
aqui por algo, con una mision
He experimentado especial.
amor hacia ellos. /

|

Significado de la
maternidad en la nifiera:
Es un don que obtienes
por gracia divina.

Significado
positivo de
pertenecer ala
institucion:

Sentimientos
positivos
experimentados

ante el contacto con ﬁ
los nifios de la casa

Premios que da
la vida, soy hogar:

afortunada al
trabajar aqui.

Diferencias encontradas en el rol de madre
y rol de nifiera:
A diferencia de una madre, t aqui no
puedes dar amor, carifio o amistad porque
la institucién no te lo permite.

S|gn|tﬁcacciio Sentimientos
nega Ivo de negativos
pe er|1ecer a experimentado Semejanzas
) t'ta - s ante el encontradas en
institucion: / . N\
No vov a cont.a~cto con Atributo el rol de rﬂadre y
y los nifios de la torgad el de nifiera:
negar que otorgado por g
he b o casa hogar: los nifios a Los tratas igual
e Lt’sca ° Me siento fatal su rol: porque tienes
otras y me duele Para I que estar
opciones, aralos .
’ mucho cuando nifios pendiente de la
per o‘Ia no me hacen t comida, el
necesidad nosotras ;
caso. SOMos sus vestido, la
es muy : /
grande y por mamas. escuela.
eso sigo
aqui. \ J

-/

Actitudes de los nifios que reflejan el
vinculo establecido con ellos:
Su comportamiento es diferente,
te obedecen.

Atributo otorgado por
la nifiera al nifio:
Me siento su madre
porque cuido a
muchos nifios.

! Las narrativas que se incluyen en cada uno de los esquemas, a manera de virietas
narrativas, se transcriben de forma textual, por lo que las y los lectores encontraran
frecuentemente el uso de "nino”, expresion que engloba nifias y niflos, desde la per-
cepcion de las informantes.



NORMA CRUZ MALDONAD

(o}

57

Figura 2. Vinculo como sinénimo de cuidado durante la estancia.

Servicios que
cubre la
institucion en
los nifios:

-

Necesidades materiales
observadas en el nifio por
parte de la cuidadora:
Tienen necesidad de comer.

Calidad de vida:
Quiero que tengan una calidad de vida
en el momento que esté aqui.

La institucion

los lleva a la
escuela.

-

Necesidades afectivas
observadas en el nifio

v

\

por parte de la
cuidadora:
Necesitan amor.

Manifestaciones de
tristeza observadas en
el nifio al ingreso:
Se ve en sumirada

que tienen miedo.

NINERA CON EL

N

FORMAS DE COMUNICACION DE LA

Emociones
obsenvadas en el nifio
durante su estancia:

Tienen mucho enojo
de estar aqui.

NINO

Y

J

-

VERBAL:
Les pregunto
abiertamente
qué les pasa,
qué les gusta o
molesta.

No

NO VERBAL:

pero los trato con
carifio, les doy un
abrazo o un

~N

Irritabilidad y
desobediencia de los nifios
ante los limites:

Te ignoran y no te hacen
caso cuando les llamas la
atencion.

les digo nada,

apapacho.

Semejanzas
encontradas en los
nifos albergados en

la casahogarcon
relacién alos nifios
de comunidad:
Tienen el mismo
desarrollo que
cualquiernifo.

( Estrategias que \

desarrollalanifiera
para facilitar la
interaccién con los
nifios:
Losobservoyen la
medida que veo sus
actitudes, sus
movimientos, su
manerade hablar, las
voy abordando.

Estrategias
didacticas
implementadas
por la nifiera
paraoptimizar

-

sudesarrollo
laboral:
Utilizo cuentosy
los actuo.

NEGATIVAS: Su comportamiento es

consecuencia de sus histori

maltrato y eso los hace ser malos.

asde

Estilos de crianza

Conductas
disruptivas
percibidas por la
nifiera en los

nifios:
Son agresivos,
siempre estan
peleando y
golpeéandose.

4

Estrategias que el nifio
desarrolla para su
adaptacion en la
institucion:
Se vuelve agresivo
porque tiene que
aprender a sobrevivir.

Diferencias encontradas en
los nifios albergados en la
casa hogar con relacion a
los nifios de comunidad:

POSITIVAS: Estos nifios son muy
fuertes, mas que otras personas.

SR

(S

Necesidad por Manejo de
conocer los rigidos ante el conflictos en
antecedentes del comportamiento sala:
nifo: de los nifios: Yo no marco
Yo desde el diferencias ni

Si supiéramos de
donde vienen
podriamos
conocer mejor al
nifio y ganar
confianza mutua,
eso marcaria la
diferencia en el
trato.

%

principio les aviso:
aqui hay reglas,
hay limites y no
doy oportunidad.
Si se portan mal

habréa un castigo.

-

—

doy un trato
especial a
ninguno, para
no tener
conflictos en la
sala los trato a
todos por

igual.
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Figura 3. Desprendimiento institucional.

/Acciones para favorecer la incorporacic')n\

Aspectos a fortalecer para de habilidades sociales en los nifios:
su desprendimiento a nivel Ensefio habitos de cortesia. Les digo
comportamental: ] - que tienen que decir siempre las
Que tengan respeto hacia palabras méagicas gracias y por favor.
las personas.
%
Aspectos a fortalecer para Acciones para favorecer la incorporacion
su desprendimiento a nivel de habilidades de autocuidado en los
de autocuidado: nifios:
Es importante que sean - A base de estarles repitiendo una y otra
limpios, ordenados y que vez como tender sus camas, limpiar sus
recojan sus cosas. zapatos y bafarse.

/

Aspectos a fortalecer para

su desprendimiento a nivel Manifestaciones de alegria observadas
emocional: en el nifio al egreso:
Trato de reforzarles laidea - Felices al imaginar que en otro lugar van
de que en otro lugar van a a estar mejor.
estar mejor. y
Discusion

En la actualidad, hablar de familia nos exige trascender de la idea con-
vencional de su conformacion: padre, madre e hijos, pues la estructura
familiar, igual que la sociedad es cambiante y se complejiza con ésta.
Reconociendo estos cambios, Velasco (2010, p. 64) planted una va-
riante que soporta que los centros asistenciales, llamados Casas Hogar,
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deben ser concebidos como una “familia con una vida comunal”, al
concebir en su labor las tareas propias de este sistema.

En congruencia con esta postura y desde una nueva vision de la
asistencia social, el snpir ha introducido en su quehacer la perspectiva
de familia y derivado de ello una de las estrategias que ha establecido
en su normatividad para la atencién de nifias, nirfios y adolescentes en
situacion de desamparo son los Centros Nacionales Modelos de Aten-
cion, Investigacion y Capacitacion Casas Cuna, Casa Hogar para ni-
nas y nirfios y recientemente Centro Amanecer. Para estos centros ha
generado un modelo de atencidon que pretenden tener criterios claros
de proteccion y desinternacion y con un proposito comun de brindar
proteccion y atencion integral personalizada y especializada a nifios,
ninas y adolescentes sujetos de asistencia social y acceso a una vida
digna (Modelo de Atencion snpir, 2006).

Tomando como base, entonces, el reconocimiento de la institucion
como un tipo de familia, es que la presente investigacion enfoca sus
esfuerzos por explorar, a través de entrevistas en profundidad y obser-
vacion, las relaciones vinculares que se establecen al interior de Casa
Cuna Coyoacan como un elemento fundamental de cualquier sistema
familiar, definiendo para ello, como un primer objetivo, describir las
caracteristicas del vinculo que se establece entre las nifieras de Casa
Cuna y las nifias y nifios que en ella se albergan, desde la percepcion
de ésta.

Como resultado de las entrevistas realizadas a las nifieras, todas
ellas manifestaron conocer las caracteristicas generales en relacion
con los motivos que originan la institucionalizacion de un nifio o una
nifia ("tengo entendido que llegan por abandono o maltrato”), recono-
ciendo el papel de Casa Cuna como la figura que proporciona a éste
elementos para su desarrollo integral (“aqui los nirios reciben atencion
psicologica, social, médica y los llevan a la escuela”’), tal como lo en-
marca la Ley de Asistencia Social en México (2004, p. 1), misma que
reconoce como sujetos de atencion a todas las nifias y nifios que se
encuentren en situacion de riesgo afectados por condiciones familia-
res adversas, maltrato o abuso y abandono, entre otras, y encomienda
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al snDIF a desarrollar politicas de atencion apoyando en la formacion y
subsistencia de individuos con estas carencias. Este antecedente nos
proporciona elementos para reconocer en los nifnios y nifias de Casa
Cuna una historia previa de maltrato u omision por parte de la familia
de origen, lo que motivo el ingreso de éstos a la institucion.

Las nifieras entrevistadas identifican dos tipos de necesidades en
los nifios y nifias que atienden: por un lado, las necesidades afectivas
("éstos ninlos necesitan ser queridos”) y por otro, las materiales (“tienen
hambre, necesitan comer”), mismas que coinciden con los elementos
que constituyen el vinculo desde la teoria desarrollada por Winnicot
(1992), el cual sostiene que el vinculo es aquella relacidon entre madre-
hijo (utilizandose el término madre para referirse no necesariamente
a la madre bioldgica, sino a aquella persona que cumpla las funciones
de cuidador primario) que se da por identificacion y posibilita que la
primera preste su subjetividad al segundo para el desarrollo de su self.
El vinculo afectivo es sinénimo de cuidado y se caracteriza por la sa-
tisfaccion de las necesidades fisiologicas, asi como la estabilidad, con-
fianza y las condiciones ambientales.

Al respecto las cuidadoras expresaron su interés porque los nifios
tengan cubiertas sus necesidades materiales pues consideran que de
esta manera les proporcionaran una mejor calidad de vida ("quiero que
tengan una calidad de vida en el momento que estén aqui”). Esta aten-
cion que ellas les proporcionan se constatd durante la observacion de
cada uno de los escenarios de desarrollo de los nifios al interior de la
Casa Cuna, se pudo identificar claramente el involucramiento de la
nifiera para atender las necesidades de los nifios y nifias como el bario
o los alimentos.

Segun Arcila y Quintero (2011), este elemento se incorpora dentro
de las funciones maternas desarrolladas en la Teoria del Apego: una
funcion materna es el handling o manejo que se refiere a los soportes
y cuidados que el nifio o nifia necesita al estar atentos de las necesi-
dades corporales, aunque no se reduce exclusivamente a éste, pues
esta funcioén materna tiene como meta la vivencia de personalizacion,
de habitarse a si mismo y de sentirse una unidad desde lo psicolégico
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(holding) y lo corporal (handling). La segunda funcién materna es el
holding o sostenimiento, y es la capacidad que tiene el cuidador de
sostener emocionalmente al nifio o nifia, en todo momento y durante
los estados que pueden atravesar tanto su afectividad como su impul-
sividad. Incluye la rutina de cuidado y el seguimiento de los cambios
psicoldgicos y fisicos que se dan en la evolucion del nifio o nina.

Al no tratarse de funciones maternas definidas rigidamente como
materiales o afectivas, se puede observar que en el ejercicio de la pa-
rentalidad que las nifieras realizan con los nirfios y nirias, no se satisfa-
cen plenamente cada uno de los factores estipulados, como el soste-
nimiento emocional del nifio o0 nifla en todo momento; sin embargo,
si se cubren aspectos de ambas funciones: por ejemplo, en el handling
el cuidado corporal o en el holding el establecimiento de rutinas que
proporcionan confianza (parcial) a los nifios, factores que indudable-
mente se incorporan en la construccion del self.

Un ejemplo del cumplimiento parcial de las funciones maternas se
ve reflejado en la actividad del comedor: los nifios y nifias reciben de
la cuidadora el alimento (handlig-cuidado corporal) y saben que lo re-
cibiran de ella todos los dias (holding-rutina); sin embargo, durante la
ingesta de éste no hay una interaccion ni siquiera visual entre la cui-
dadora y el grupo atendido (contrario a la tarea del handlig: se da una
despersonalizacion) y tampoco hay una conversacion o un intercam-
bio visual o afectivo entre los actores (no hay un sostenimiento emo-
cional, no se cumple en su totalidad la funcién del holding).

Por otro lado, las nifieras si identifican a nivel discursivo la impor-
tancia de satisfacer las necesidades afectivas del nifio o nifia, por lo
que para ello refieren desarrollar una comunicacion de tipo analdgica
y digital, es decir, verbal (“les pregunto abiertamente qué les pasa, qué
les gusta o molesta”) y no verbal ("no les digo nada pero los trato con
carifio, les doy un abrazo o un apapacho”). Ambas formas de relacio-
narse ejemplifican los trabajos de Bateson (1991), enfocados a la Teoria
de la Comunicacion Humana, teoria que adoptd un enfoque sistémico
donde toda la conducta es concebida de manera relacional y repre-
senta una forma de comunicacion. Uno de los axiomas de esta teoria
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establece la imposibilidad de no comunicarse, por lo tanto las nirieras,
en su cotidiano quehacer, se comunican con los nifios y nirfias inevi-
tablemente, lo que no necesariamente ha de cubrir sus necesidades
afectivas, aunque es un elemento primordial en la interaccion huma-
na (tal como lo revisamos en el parrafo anterior).

En este mismo sentido, las cuidadoras observan ciertas emociones
en los niflos y nifias como la tristeza al ingreso (“se ve en su mirada que
tienen miedo”), emociones esperadas en aquellos infantes victimas de
maltrato, tal como lo desarrolld en 2004 Loredo Abdala, quien descri-
bid que el maltrato infantil afecta la integridad biopsicosocial del nifio,
generandole emociones como el miedo, la ansiedad, el aislamiento y
la inhabilidad para construir relaciones interpersonales, entre otras.
Estas manifestaciones de miedo y tristeza se van modificando con el
transcurso del tiempo y durante su estancia, los nifios y nifias reflejan
enojo ("hay nifios que estan siempre a la defensiva, que no expresan lo
que sienten y eso es porque lo tienen muy guardado”), molestia que es
expresada por ellos a través de una permamente irritabilidad ante los
limites (“se enojan y creen que uno les manda nadamas porque si”) y
conductas disruptivas (“son agresivos, siempre estan peleando y gol-
peandose”). Estos comportamientos son caracteristicos de los nifios y
las niflas que se han desarrollado en hogares de proteccion al verse
afectado su desarrollo normal.

Al respecto, en 2006 en Santiago de Chile se llevo a cabo una re-
union de expertos sobre poblacion y pobreza en América Latina y el
Caribe, encuentro en donde se pusieron sobre la mesa de la discusion
los efectos de la institucionalizaciéon en la infancia, encontrando que
los nifios y ninas tienen dificultad en su control, asertividad, empa-
tia y comunicaciéon en general, como consecuencia de que el manejo
hacia ellos depende del estado emocional del cuidador, lo que devela
una deficiencia en la crianza, al no tener una consistencia en la figura
parental.

Las personas entrevistadas consideran que su comportamiento
agresivo puede estar asociado a estrategias que desarrollan los nifios
y niflas para lograr una adaptacion al medio institucional (“se vuelve
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agresivo porqgue tiene que aprender a sobrevivir’). En este mismo de-
bate en Santiago de Chile, se consensaba que un efecto de la vida en
institucién es la uniformacién o masificacién, en donde el nifio o la
nifia no es percibido como un individuo distinto del resto y el ambien-
te no le ofrece un real reflejo de lo que €l es. Esta caracteristica pue-
de afectar el desarrollo de las habilidades sociales, lo cual implicaria la
perpetuacion de las caracteristicas presentadas por el nifio o la nifia al
ingresar a la institucion, lo que sugiere que la desobediencia e irritabi-
lidad del nifio o nifia es una forma de manifestar su depresion.

Ante estos comportamientos, la nifiera muestra estilos de crianza
rigidos (“yo desde el principio les aviso: aqui hay reglas, hay limites y
no doy oportunidad. Si se portan mal habra un castigo®), al considerar
que es la via para la modificacion del comportamiento que cree inade-
cuado. Baumrind (2013) ha identificado, entre los estilos de crianza en
el desarrollo infantil temprano, uno que denomind "“modelo autorita-
rio". Este modelo puede ser muy rigido y estricto.

Los padres que practican este estilo de crianza tienen un conjunto
de reglas y expectativas que exigen una obediencia rigida. Silas reglas
no se siguen, un castigo es la forma mas utilizada para asegurar la
obediencia, generalmente, no hay explicacion. En 2013 esta tedrica
encontré que los nifios o ninas criados en un hogar autoritario de
este estilo eran menos alegres, taciturnos y cada vez mas vulnerables
al estrés. En muchos casos estos nifios y nifias también demostraron
una hostilidad pasiva. Durante las tres actividades y escenarios ob-
servados en Casa Cuna Coyoacan, se reflejo este estilo de crianza, en
donde al nifio o nifia se le daban indicaciones y se esperaba que las
acataran anteponiendo el castigo que habrian de recibir en caso de no
obedecer.

Otro de los elementos que rigen la interaccion de los nifios y nifias
con la nifiera es el constante manejo de conflictos en sala, pues al vivir
de manera colectiva y comunal, se despersonaliza la atencion y se da
un manejo general (“yo no marco diferencias ni doy un trato especial a
ninguna para no tener conflictos en la sala, los trato a todos por igual”).
La reunion de expertos sobre poblacion y pobreza en América Latina
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y el Caribe de 2006 retomo este aspecto encontrando que en la crian-
za institucional hay una tendencia a generalizar el comportamiento:
es frecuente que el comportamiento de los nifios sea generalizado a
partir de un hecho especifico, por lo que se les asigna un estereotipo
negativo, aumentando la probabilidad de que dicha conducta vuelva
a ocurrir.

En ese mismo sentido, y también como una forma de intervenir,
las cuidadoras han referido una busqueda constante por allegarse de
estrategias diversas para facilitar la interaccion con los nifios y ninias
("los observo y en la medida que veo sus actitudes, sus movimientos,
su manera de hablar, los voy abordando”). Entre las estrategias estan
las de tipo didactico (“utilizé cuentos y los actuo”), considerando que a
partir de la actividad ludica, el nifio o la nifia responde favorablemente
ante las indicaciones de la nifiera, pues a pesar de contar con una ex-
periencia previa de institucionalizacion, identifican un desarrollo na-
tural de infante en donde el juego resulta importante para la incorpo-
racion de nuevos conocimientos. Felibertt (2007) retoma el manual de
juegos socializadores para docentes, elaborado por Borges y Gutiérrez,
afirmando que el juego constituye una necesidad de gran importancia
para el desarrollo integral del nifio, ya que a través de €l se adquieren
conocimientos, habilidades, y sobre todo le brinda la oportunidad de
conocerse a si mismo, a los demas y al mundo que le rodea. De igual
forma, Felibertt (1997), en su recopilacién sobre la “Influencia de los
juegos recreativos como factores socializadores”, afirma que los juegos
recreativos si tienen influencia en la socializacion de los alumnos, y
con estos resultados obtenidos indica que los docentes reconocen que
los juegos recreativos son una herramienta para lograr que los alum-
nos desarrollen actividades favorables.

Al tiempo que las cuidadoras desarrollan estrategias de interven-
cion, demandan de la institucion informacion relativa a los motivos
especificos que originaron el ingreso del nifio o nifla a la Casa Hogar,
argumentando que esto les permitiria tener mayores elementos para el
tratamiento individualizado (“si supiéramos de dénde vienen podria-
mos conocer mejor al niflo y ganar confianza mutua, eso marcaria la



NORMA CRUZ MALDONADO 65

diferencia en el trato”). Esta demanda de las nifieras tiene un candado
juridico establecido en el Manual de Puestos aprobado en septiembre
de 2006 para los trabajadores del sNpiF que en el perfil de puesto, aparta-
do Factores, establece que la nifiera no debera manejar informacion de
tipo confidencial y con base en los lineamientos de Proteccion de Da-
tos Personales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (2005), el
expediente es de caracter eminentemente confidencial, situacion que
imposibilita la transmision de los datos que la nifiera demanda.

La cuidadora atribuye a esta historia no conocida del nifio o nifia
las diferencias tanto negativas (“su comportamiento es consecuencia
de sus historias de maltrato y eso los hace ser malos”), como positivas
("estos niflos son muy fuertes, mas que otras personas”) con relacion
a los nifios y nifias que no se han desarrollado en la vida institucional.

Estos elementos positivos que logran identificar, arrojan caracteris-
ticas en los nirios asociables al concepto de resiliencia, que en 1995
Grotberg denominé como la capacidad humana para enfrentar, so-
breponerse y ser fortalecido o transformado por experiencias de ad-
versidad, pues como ya se ha mencionado, los nirfios y nifias que se
albergan en Casa Cuna Coyoacan provienen de historias de vida hos-
tiles que han mermado su condicion individual y pese a ello muestran
fortalezas ante su condicion.

Este antecedente de maltrato generalmente involucra al nifio o nifia
en un proceso juridico-legal, interfiriendo sustancialmente en su de-
sarrollo, pues esta condicion define al interior de la institucién, condi-
ciones de manejo que limitan no solo la socializacion de su historia de
vida, sino el manejo en todos sus ambitos.

A lo largo de esta discusion hemos reconocido caracteristicas fun-
damentales de coincidencia entre el sistema institucional y el sistema
familiar, al ser el escenario en el cual el nifo o nina se desarrolla; sin
embargo, es inevitable reconocer, de igual forma, que una diferencia
sustancial es que ordinariamente un sistema familiar no se rige por
un lineamiento juridico que estipula las caracteristicas de manejo de
los integrantes de este nucleo. Asi como se destaca el proceso legal,
se suma el elemento normativo institucional que, para efectos del sn-
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piF, define el manejo del infante por rangos edad y género, no dando
continuidad en la atencion que a éste se le proporciona en los centros
asistenciales, sometiéndolo a cambios de residencia que implica, por
ende, transformaciones en el ejercicio de la parentalidad.

Estainestabilidad a la que se encuentran expuestos los nifios y nirfias
albergados en el snpiF, al vivenciar un constante cambio en las figuras
de parentalidad (pues éstas son transitorias y periféricas), los hace pro-
clives a desarrollar mas bien un tipo de apego ansioso el cual, segun
Bowlby (1986), se da cuando el cuidador esta fisica y emocionalmente
disponible sélo en ciertas ocasiones, lo que hace al individuo mas pro-
penso a la ansiedad de separacion y al temor de explorar el mundo. No
tienen expectativas de confianza respecto al acceso y respuesta de sus
cuidadores. Es evidente un fuerte deseo de intimidad, pero a la vez de
inseguridad respecto de los demas.

Para este tedrico, el apego ansioso se subdivide en apego ambiva-
lente y evitativo, en donde el primero se caracteriza por experimentar
sentimientos de angustia, enojo y resistencia, y el segundo por sen-
timientos de inseguridad y la espera del reemplazo, pues se basa en
experiencias de abandono pasadas.

Como ya se dijo anteriormente, las nifias y nifios al cumplir cier-
ta edad, deberan dejar un Centro Asistencial para ingresar a otro; en
el caso especifico de Casa Cuna Coyoacan, el transito se da a la edad
de 9 anios. Al respecto y en el discurso de las nirieras, no se obtienen
datos que sugieran algun duelo o sentimiento negativo frente al des-
prendimiento de los nifios y nifias hacia la instituciéon que los albergo.
Segun lo referido por las nirieras, se encuentran felices y expectantes
(“se ven felices al imaginar que en otro lugar van a estar mejor”, datos
que indican el desarrollo de un tipo de apego ansioso evitativo, lo que
hace que parezcan felices ante la posibilidad de egresar de Casa Cuna
Coyoacan e integrarse a un nuevo hogar, ya sea una institucion que el
SNDIF haya designado o la incorporacion a otro modelo familiar. Ante
esto, ellas alientan y auguran un mejor escenario de desarrollo (“trato
de reforzarles la idea de que en otro lugar van a estar mejor”), deriva-
do de la expectativa que los nifios y nifias manifiestan respecto de su
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nuevo hogar. Es probable que en ambos actores se experimenten sen-
timientos dolorosos ante el desprendimiento y como un mecanismo
para enfrentar esa pérdida, se muestren evasivos ante ello, por lo que
no hablan ni manifiestan las emociones despertadas.

En elarnio 2000, Slaikeu llevo a cabo una compilacion de la propues-
ta tedrica de autores como Erikson, Stevenson y Harper, para describir
el desarrollo en el curso de ciclo vital, a través del cual expone las dife-
rentes tareas que trae consigo el transito de una etapa a otra a nivel in-
dividual. Propone que en la edad escolar de 6 a 12 afios, el ser humano
deberia de cumplir con ciertas tareas emocionales como un sentido de
independencia dentro del entorno familiar; sin embargo, para los ni-
nos y nifias institucionalizados resulta complejo consolidar un sentido
de pertenencia (dados los cambios que se han descritos), por ende, se
complejiza también una clara independencia.

Los nifios y las nifias que enfrentan la derivacion a otro centro asis-
tencial no solo experimentan el desprendimiento a nivel emocional,
ademas se ponen a la vista los aprendizajes instrumentales y compor-
tamentales obtenidos en ésta. Al respecto, las nifieras describen que
otra de las esferas sustanciales a favorecer al egresar a los nifios y ni-
nas es la de tipo comportamental (“para mi es importante que tengan
respeto hacia las personas”) y en aras de consolidarlo realizan algunas
acciones para favorecer la incorporacion de habilidades sociales en los
niflos y nifias (“ensefio habitos de cortesia: les digo que tienen que
decir siempre las palabras magicas, gracias y por favor’). Para Slaikeu
(2000), las tareas comportamentales que deberian tener incorporadas
los nirfios y las nifias en ese rango de edad son las de autocontrol y
la tolerancia a la frustracion, relaciones adecuadas con compareros,
maestros y adultos desconocidos. Empero lo descrito por las nirieras
y en contraste con las expectativas teodricas, develan carencias en los
ninos y nifias institucionalizados en esta esfera, pues al egresar, co-
mentan las nifieras parecieran no estar satisfechas plenamente dichas
ocupaciones, lo que sugiere debilidades en el desemperio de las fun-
ciones de la familia comunal al no cubrir satisfactoriamente las tareas
propias de la etapa por la cual transitan los nifios y nirias.
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Finalmente serialan la esfera instrumental (“para mi es muy impor-
tante que sean limpios, ordenados y que recojan sus cosas”), lo cual
buscan lograr (“a base de estarles repitiendo una y otra vez cdmo ten-
der sus camas, limpiar sus zapatos y bafiarse”). Parece que esta tarea
tiene gran peso en la nifiera, y esta claramente descrita en las funcio-
nes de puesto enmarcadas en el Manual de Puestos 2006 del snpiF que
le asigna: “la debida atencioén de los nirios: proporcionando alimentos,
cuidar su higiene e integridad fisica y mantenerlos limpios".

En continuidad con este planteamiento y las funciones asignadas
a la nifiera, describiremos los hallazgos obtenidos en el segundo ob-
jetivo de la presente investigacion: indagar el significado que le da la
nifiera a su rol.

Un elemento importante encontrado durante las entrevistas reali-
zadas es la influencia que tiene en el desemperio de las funciones de
la nifiera el atributo que ésta le otorga a su pertenencia a la institucion,
asociada a la satisfaccién o insatisfaccion que se genera de ello. En los
ultimos anios se han hecho diferentes estudios respecto a la relevancia
que tiene la satisfaccion laboral con el desemperio del trabajador, es
asi que en el anio 1999 Atalaya describi¢ que la satisfaccion laboral es
el conjunto de actitudes generales del individuo hacia su trabajo, ase-
gurando que quien esta satisfecho con su puesto tiene actitudes posi-
tivas hacia éste; quien esta insatisfecho muestra, en cambio, actitudes
negativas.

Este precepto tedrico identifica dos posiciones antagonicas refleja-
das en las entrevistas hechas a las nifieras evidenciando, a partir de su
discurso, la presencia ambivalente de estas posiciones. Esta dicotomia
se refleja en aquellos aspectos positivos al considerar su estancia en
Casa Cuna Coyoacan como (“premios que da la vida, soy afortunada
al trabajar aqui”), al tiempo que expresan atributos negativos (“tener a
tantos niflos a mi cargo fue una experiencia garrafal’).

En relacién con las atribuciones negativas, es esperado que los
sentimientos experimentados ante el contacto con los nifios y nifias
también sean negativos (“vivo frustracidon al sentir que no puedo con-
trolarlos”); sin embargo, cuando la atribucién es positiva se ve incre-
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mentado el grado de satisfaccion y la emocionalidad derivada de esto
("he experimentado amor hacia ellos”), dicen muchas cuidadoras.

Un factor importante es que la atribucion positiva que la niriera otor-
ga al hecho de pertenecer a la institucion y fungir con el rol de cuida-
dora, esta estrechamente ligado a un sentimiento filantrépico (“pienso
que estos nirios me necesitan y Dios me mando aqui por algo, con una
misidn especial”’) retroalimentado con el significado que ésta le otorga
a la maternidad como un concepto fuertemente asociado a su ejerci-
cio laboral (“ser madre es un don que obtienes por gracia divina"). Esta
atribucion que la niriera le da a la maternidad emana de una matriz de
imagenes, significados, practicas y sentimientos que siempre son so-
cial y culturalmente producidos, planteamiento desarrollado por Sche-
per en 1997, quien sostiene que a lo largo de la historia las madres han
recibido atribuciones desmesuradas. Por un lado, hay quienes las han
personalizado como todopoderosas o tododestructivas, las han demo-
nizado como agentes perversos, sobreprotectores y malditos. Sin duda
estos viejos mitos o estereotipos culturales se han instalado tanto en el
campo intelectual como en el sentido comun de la sociedad.

Enfatizando la trascendencia de la relacion madre-hijo, Winnicot
(1992) desarrolla los conceptos de “buena madre” y “mala madre”, en
donde la primera es reconocida por ser capaz de satisfacer las necesi-
dades de su criatura plenamente y la segunda simplemente no 1o es.
En ese tenor, y dado que hemos hablado de las condiciones de ad-
versidad que han llevado a los nirios y nifias a la institucionalizacion,
no seria dificil deducir que si el nifio o la nifla proviene de una “mala
madre” (pues esta no fue capaz de responder a sus necesidades), en
consecuencia se esperaria que la nifiera fuera una "buena madre” que
logre resarcir los efectos ante la carencia de la madre bioldgica. Es po-
sible que esta expectativa pueda estar influyendo en su rol, pues en
ellas recae una responsabilidad que quiza no ha sido lo suficientemen-
te dimensionada; un ejemplo de ello es la diferencia que encuentran
entre su rol laboral y el de una madre (“a diferencia de una madre, tu
aqui no puedes dar amor, carifio o amistad porque la institucién no te
lo permite”), a pesar de identificar la necesidad apremiante del nifio o
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nifa en esta esfera. Del mismo modo, describen semejanzas impor-
tantes en el trato y la relacion establecida con los nirios y nifias (“los
tratas igual que una madre porque tienes que estar pendiente de la co-
mida, el vestido y la escuela’). De estas semejanzas que describen se
puede inferir que la niriera atribuye a la funcién materna una impor-
tante carga de la atencion instrumental que se da al nifio o nifia, atri-
bucidén que coincide con el planteamiento de la Teoria del Apego en
donde se describen las funciones maternas; sin embargo, tal como se
detalld en parrafos anteriores, la satisfaccion instrumental por si sola
no cumple con la funcion materna en su totalidad, cuyo objetivo es
favorecer el desarrollo del self en el niflo. Aqui se ha revelado una im-
portante ambivalencia: se mira como madre en tanto satisface nece-
sidades primarias, pero no lo es en tanto no concibe en su relacion un
intercambio afectivo. Estas descripciones nos llevan a una asociacion
con lo que Bateson (1991) llamo “paradoja”’, en donde se emite para un
mismo elemento dos mensajes que resultan practicamente incom-
patibles entre si. Tal como lo describiamos, estas paradojas se reflejan
inevitablemente en el desenvolvimiento de la nifiera respecto a los ni-
Nos y ninas.

En ese mismo sentido y fortaleciendo esa idea, ellas manifiestan
verlos como sus hijos e hijas (“me siento su madre porque cuido a mu-
chos ninos”) y, desde su percepcion, los niflos y las nifias les atribuyen
ese papel ("para los niflos, nosotras somos sus mamas”), lograndose
dar cuenta del involucramiento afectivo que tienen con ellas.

Asi, la paradoja salta a la luz: la nifiera atribuye a su rol funciones
maternas en tanto les provee de cuidado y satisface sus necesidades
basicas; mientras que el nifio o la nifia las percibe asi por la misma
razon, al tiempo que demuestra ciertas manifestaciones de afecto que
sugieren un apego; sin embargo, el establecimiento de la relacion
vincular es deficiente al no proporcionar el sostenimiento emocional
que asista a la plena realizacion en el desarrollo piscoafectivo del nifio
o la nifia.

Estos elementos nos ayudaran a comprender el tipo de apego que
desarrollan los nifios, mismo que ya hemos abordado, pues al carecer
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de este sostenimiento emocional su apego es evitativo y muy proba-
blemente ambivalente, lo que deriva en una relacion inconsistente.

Es importante mencionar que las nifios y nifias albergados en Casa
Cuna Coyoacan manifiestan su deseo de proximidad no sélo con las
cuidadoras, pues se detecta que indiscriminadamente hacen del adul-
to el depositario de su “afectividad” (al estar en diferentes escenarios de
observacion se encuentra que ellos provocan la cercania de cualquier
adulto pretendiendo el contacto con éste).

Esa disfuncionalidad en el maternaje se ve retroalimentada por
otros factores como la temporalidad, la transitoriedad, lo periférico de
la figura, las afectaciones emocionales derivadas del maltrato y la au-
sencia de la figura materna en la mas temprana infancia, entre otras,
factores que complejizan el establecimiento del vinculo.

Desde una mirada reduccionista, se atribuiria o bien a la nifiera esta
deficiencia en la relacion vincular o bien al nifio o nifia, que al haber
experimentado un primer abandono familiar incorpora esta vivencia
en el inconsciente, se ve imposibilitado para establecer un vinculo; sin
embargo, el fenémeno es mucho mas complejo que eso.

Alaluz dela Teoria del Apego se retomaron los conceptos de “bue-
na madre y mala madre”; ahora intentemos ampliar estos referentes
involucrando a los sistemas familiares: la familia de origen que ex-
pulsd al nifio o nifia no cumpliendo con las tareas de proteccion y
cuidado se muestra como una "“mala madre”, y la institucion que o
acoge y busca dar seguridad y proteccion es “la buena”. Si esta “buena
madre” reduce su quehacer a la satisfaccion de necesidades basicas
(queda de manifiesto un isomorfismo nifieras-institucion), no habra
cumplido completamente con su encomienda: si analizamos la nor-
matividad vigente que rige al sNDIF, encontraremos que la pretension
es incorporar en todas las disciplinas que la integran una perspectiva
de familia a su quehacer; sin embargo, aun hay retos qué alcanzar
para lograr consolidar esta vision. Revisando los diferentes perfiles de
puestos encontraremos que especificamente en las nirieras se descri-
ben las tareas con actividades que responden a funciones maternas
propias del holding y el halding pero unicamente enfocadas al area
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instrumental, no asi al sostenimiento emocional, otorgando esta fun-
cion a otros profesionales dentro de la misma institucion. Se conclu-
ye entonces que hay una deficiencia desde el marco normativo que
describe la atencion del nifio o nifia interdisciplinariamente, sin con-
siderar que la exigencia del grupo de atencion es desarrollar un mo-
delo transdisciplinario.

Queda claro que desde esta perspectiva institucional, la nifiera no es
la responsable normativamente de dar la contencion emocional, pues
esta funcién es adjudicada a la psicéloga (aungue tal circunstancia no
corresponda en su totalidad a la realidad que arroja la vida cotidiana);
si nos detuviéramos a revisar los roles enmarcados en los perfiles de
puesto, encontrariamos que cada area tiene asignada una tarea de ma-
ternaje, lo que fortalece la idea central de atribuir a la institucion el
papel de “buena madre”, pues como sistema familiar, es quien ha de
favorecer en el nirio el desarrollo de su self.

La tarea se complejiza cuando la constitucion de esta madre frag-
mentada se limita al desemperio interdisciplinar, pues poco favorece
la incorporacion de un modelo consistente unificado sumado a una
dificultad por el reconocimiento de la parentalidad respecto de los ni-
Nos y nifias asistidos.

Conclusiones

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, en cum-
plimiento con su encomienda social, cuenta con los Centros de Asis-
tencia Social para nirfios y nifias en condiciéon de vulnerabilidad, mis-
mos que para efectos de la presente investigacion fueron analizados
desde el concepto de “familia con una vida comunal’, desarrollado por
Velasco (2010). Este referente tedrico fue de gran utilidad para la apro-
ximacion al fendmeno, sin embargo, dado que este concepto engloba
una amplia gama de sistemas tanto formales como informales y de
poblacion heterogénea, es que se considera necesaria la inclusion a
dicha tipologia de familia de la variante de institucionalizacion, cons-
truyendo asi el término “Familia comunal institucionalizada”, aporta-
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cidn que a partir del reconocimiento de algunas de sus caracteristicas
facilitan el estudio del mismo a mayor profundidad.

Un segundo aspecto concluyente de esta investigacion es que, para
el cumplimiento a su tarea, el sNpiF deposita en las nirieras la encomien-
da del cuidado y crianza de las nifias y ninios, de manera corresponsal
con el resto de los profesionales que laboran en ella, ofreciendo ele-
mentos que develan que es en la institucion en donde recae la respon-
sabilidad de ejercer el rol de parentalidad, utilizando como medio a
cada uno de los profesionales involucrados en la asistencia de los nifios
y nifias. Hoy en dia, su ejercicio parental se desarrolla desde un mo-
delo interdisciplinar, el cual representa un area de oportunidad pues,
a pesar de su funcionalidad, se sobrepone la necesidad de trascender
hacia un modelo transdisciplinario bajo un enfoque epigenético que
proporcione a sus profesionales elementos que impacten en el mode-
laje hacia los nifios y nifias rompiendo con la segmentacion que brinda
la interdisciplina. La incorporacion transdisciplinar ha de traer al “siste-
ma familiar comunal institucionalizado”, la flexibilidad que se requiere
para un adecuado proceso dotando a sus miembros de un desarrollo
optimo. Con relacion al ejercicio de las nirieras en el ambito laboral, se
observa claramente la preocupacion por satisfacer las necesidades ma-
teriales e instrumentales en las niflas y nifios, reconociendo que en el
area afectiva pocos son los mecanismos institucionales diseriados para
facilitar el cabal cumplimiento de la funcién materna, que involucra
ambos aspectos y en cuya realizacion se favorece la construccion del
self. A esta inconsistencia en la relacion vincular se suman las implica-
ciones derivadas de la transitoriedad y lo periférico de la cuidadora, 1o
que demanda una integralidad y estabilidad en los referentes parenta-
les con el fin de consolidar ambientes seguros y previsibles que forta-
lezcan en los nifios y nifias su desarrollo psicoafectivo.

Las cuidadoras primarias cuentan con elementos que les permiten
reconocer caracteristicas en los nifios atribuibles a la historia de mal-
trato y se verian mayormente fortalecidas si identificaran, de igual for-
ma, las implicaciones que tiene el desempernio de un estilo de crianza
rigido en el desenvolvimiento natural de la nifia o nirio, de ahi la im-
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portancia por implementar y homologar estilos mas flexibles que den
pauta a nuevas formas de relaciéon entre los actores protagonicos del
vinculo cuidadora-nifio/nifia, y se contrarresten los efectos negativos
de la institucionalizacion (referidos en el cuerpo de este trabajo).

Como tercer punto se encuentra la fuerte asociacion entre materni-
dad y el rol profesional, asociacion que se ha construido a partir de los
preceptos culturales de lo que las nifieras conciben del ejercicio ma-
terno. Atribuyen a la madre la responsabilidad de la atencion material e
instrumental del nifio o nifla distanciandose de la emocionalidad que
se deriva de esta interaccion, lo que obstaculiza su plena realizacion al
percibirse limitadas por la institucion para desarrollar este elemento.

Elreconocimiento del impacto de la relacion vincular puede derivar
en un apego seguro y con ello en el cumplimiento de las tareas pro-
pias del sistema familiar: construir un sentido de pertenencia en sus
miembros a la vez que se favorece su individuacion.

De igual forma, se encontro en el microsistema de esta “familia co-
munal institucionalizada”, aspectos representativos de una matriz cul-
tural patriarcal soportada en la concepcioén judeocristiana que deriva
en una presencia abstracta de la figura del padre, toda vez que éste no
se encuentra presente en el modelo de atencioén, en tanto que la madre
si es explicitamente asignada al cuidado y la crianza de los nifios y ni-
nias. Este elemento soporta la analogia: Estado como la figura paterna
proveedora material de las necesidades del nifio y la nifia e institucion
como figura materna, responsable del cuidado y con ello un ejercicio
de la parentalidad tradicional, mismo que se encuentra rebasado por
las exigencias que los cambios sociales y por ende los sistemas fami-
liares han traido consigo.

Con base en lo anterior se concluye la necesidad por construir un
modelo de atencidén mas plural que se reconozca a si mismo como un
“sistema familiar®, desarrolle las herramientas necesarias para el cum-
plimiento pleno de las tareas familiares, asumiendo conscientemente
las implicaciones derivadas de la relacion vincular en la nifia o nifio,
rompiendo con el enfoque de crianza monoparental e incorpore al va-
ron en este ejercicio de cuidado y crianza, ampliando con ello los refe-
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rentes emocionales que han de impactar en el desarrollo psicoafectivo
de los integrantes de esta “familia comunal institucionalizada”.
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POSIBILIDADES DE INTERVENCION FRENTE AL ABANDONO FAMILIAR
DE PERSONAS QUE ESTAN EN PRISION

Berenice Pérez Ramirez*

Resumen

Este capitulo tiene por objetivo indagar qué puede haber detras del aban-
dono familiar cuando un miembro es ingresado a prision. Ello conlleva
cuestionarnos acerca de las visiones tradicionales que aun prevalecen
en torno a la familia y apuntando las vertientes que podemos explorar
en la intervencion desde el Trabajo Social. En la primera parte aborda-
mos las principales categorias a revisar en el abandono familiar y en
qué aspectos se considera primordial el apoyo familiar para quien esta
en prision. En la segunda seccion hablaremos sobre la intervencion del
Trabajo Social en este espacio social y en qué ha consistido su interven-
cion profesional. Por ultimo, analizamos aspectos que usualmente no
se consideran con relacion al abandono familiar y apuntamos algunas
lineas sobre la intervencion desde el Trabajo Social Critico.

* Licenciada en Trabajo Social por la Escuela Nacional de Trabajo Social, unaM, con
maestria y doctorado en Sociologia por el Instituto de Ciencias Sociales y Humani-
dades, Buap. Sus lineas de trabajo son: género, discapacidad y prision. Actualmente
labora como profesora e investigadora en la Escuela Nacional de Trabajo Social. Co-
rreo electronico: <bereramirez@Qcomunidad.unam.mx>.
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Palabras clave: abandono familiar, intervencion, Trabajo Social.

Introduccion
Aspectos metodologicos

Las reflexiones expuestas en este capitulo provienen de un trabajo
etnografico que he realizado desde 2015 en distintos centros peni-
tenciaros de la Ciudad de México.! La etnografia es entendida como
una perspectiva que se hace en campo, en este caso el espacio carce-
lario, para privilegiar la interaccion con los sujetos y saber desde sus
experiencias qué sienten, qué piensan y como se libran las fuerzas y
contrafuerzas dentro de ese campo de poder. Una de las técnicas etno-
graficas mas utilizada ha sido la observaciéon directa (Preissle y Grant,
2004, p. 166) al ingresar a los siguientes espacios carcelarios: Recluso-
rio Varonil Norte, Reclusorio Varonil Oriente, Reclusorio Varonil Sur,
Penitenciaria de Santa Martha Acatitla, Centro Femenil de Reinsercion
Social Santa Martha Acatitla, Centro Femenil de Reinsercién Social,
Centro Varonil de Reinserciéon Social Santa Martha Acatitla y el Centro
Varonil de Rehabilitacion Psicosocial.

En tres de estos centros (Cefereso Santa Martha, Cefereso Tepepany
Cevareso) desarrollg, junto con estudiantes del ultimo ario de la licen-
ciatura en Trabajo Social, 12 talleres de autobiografia. Por autobiografia
entendimos dar cuenta de una vida mediante “un relato retrospectivo
en prosa que una persona real hace de su propia existencia, ponien-
do énfasis en su vida individual y, en particular, en la historia de su
personalidad” (Lejeune, 1975, p. 48). Esta definicion fue inicial y con el
paso de las sesiones en carcel, la propuesta dio un giro para presentar-
les a las mujeres y hombres en prision, la posibilidad de que pudieran
construir un espacio autobiografico, es decir, un espacio de lectura y
escritura, especialmente lectura de autobiografias y ejercitar la escri-

1 Este trabajo ha sido mi proyecto principal como profesora de carrera en la Escuela
Nacional de Trabajo Social de la Universidad Nacional Autéonoma de México.



80 DESAFiOS DEL TRABAJO SOCIAL PARA LA INTERVENCION SOCIAL CON FAMILIAS

tura personal.? En estos espacios, nos adherimos a la observacion par-
ticipante porque la propuesta autobiografica no iba dirigida sélo a los
otros, que estaban privadas/os de su libertad, sino a todas las personas
que participdbamos en las sesiones. Era un espacio intimo para hablar
de nosotras/os y, a partir de que nos conociamos, se generaban lazos
afectivos. Esto no fue predispuesto desde un inicio, sino que fue un
proceso lento durante los talleres de autobiografia, donde la recons-
truccion de vida no fue en una sola direccion.

En mayo de 2016, hubo un giro en las decisiones metodologicas
porque se presenté un hecho coyuntural. Habiendo realizado varios
talleres de autobiografia en el Cefereso Santa Martha, pregunté a la
Subsecretaria del Sistema Penitenciario del D. F. sobre la posibilidad de
indagar algunos datos sociodemograficos de las mujeres con discapa-
cidad. La respuesta fue que lo indagara en todos los centros peniten-
ciarios de la Ciudad de México. Asi, ingresamos a los dormitorios de
personas con discapacidad de siete centros penitenciarios.’

Posteriormente, entre agosto y diciembre de 2018 acudimos a los
dormitorios 8 y 9 del Cefereso Tepepan y al Cevarepsi para conocer y
dialogar con las personas que han sido diagnosticadas con discapaci-
dad psicosocial. En este caso, el instrumento estaba compuesto por 12
escalas para dar cuenta sobre el estado emocional y animico de las per-
sonas. Los apartados fueron los siguientes: datos sociodemograficos,
eventos adversos en la nifiez, ira, ansiedad, depresion, mania, psicosis,
uso de sustancias, trauma, autoestigma sobre la enfermedad mental,

2 Un elemento importante que debe ser considerado en la escritura autobiografica es
aquella que refiere a la veracidad del texto y a lo que podemos llamar “estatus de au-
toria”. El sujeto, al utilizar determinadas palabras, referencias, ejemplos y temas, ya
estad brindando elementos reveladores de quién es y cudles son sus preocupaciones,
sus prioridades, su contexto, etc. Por ello, Loureiro (2000, p.139) afirma que en toda
autobiografia encontraremos rastros y mediaciéon de discursos cientificos, filosofi-
cos, psicologicos, histdricos, politicos, religiosos, sexuales y literarios, entre otros,
que prevalecen en una época determinada. En este sentido, la autobiografia mas que
como un proyecto cognoscitivo, se debe concebir como un acto ético y performati-
vo dirigido al otro.

3 Los resultados fueron publicados en el libro titulado Personas con discapacidad y
que estan privadas de su libertad en la Ciudad de México. Estadistico de siete centros
penitenciarios (2019).
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breve inventario de sintomas y evaluacion suicida. Durante nuestras
visitas buscamos generar una conversacion, considerando que el ins-
trumento era solo un motivo para el encuentro y el uso del diario de
campo fue muy importante para la recuperacion de la experiencia y la
discusidn colectiva de los sucesos durante nuestros ingresos.*

En cada fase de este trabajo hemos enunciado claramente los obje-
tivos a las personas con las que nos hemos encontrado; asimismo, las
actividades han sido opcionales, nunca obligatorias. Desde 2015, los
permisos y el seguimiento han sido bajo los lineamientos de la Subse-
cretaria del Sistema Penitenciario. Los resultados se presentan guar-
dando el anonimato de las y los participantes con el fin de resguardar
su identidad.

Este capitulo tiene por objetivo indagar qué puede haber detras del
abandono familiar cuando un miembro es ingresado a prision, cues-
tionando visiones tradicionales en torno a la familia y apuntando las
vertientes que podemos explorar en la intervenciéon desde el Trabajo
Social. En la primera parte, abordamos cuales son las principales ca-
tegorias a revisar en el abandono familiar y en qué aspectos es que se
considera primordial el apoyo familiar para quien esta en prision. En la
segunda parte hablaremos sobre la intervencion del Trabajo Social en
este espacio social y en que ha consistido su intervencion profesional.
En la ultima parte analizamos aspectos que usualmente no se consi-
deran con relacion al abandono familiar y apuntamos algunas lineas
sobre la intervencion desde el Trabajo Social Critico.

Abandono familiar a personas que estan en prision

La llegada a la prision de un miembro de la familia puede tener diver-
sas respuestas, pues depende de como se afrontara tal evento. Entre
otras cosas, se deben considerar variables como el tiempo de encar-
celamiento, el delito por el que se le acusa, la clase social a la que per-
tenece la familia, la dinamica de esa familia a 1o largo del tiempo, el

4 Hemos entregado el informe de resultados a las autoridades del Sistema Penitencia-
rio de la CDMX y por un acuerdo de confidencialidad, saldrd publicado en 2021.
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numero de personas que la integran, las redes de apoyo con las que
cuentan, el sitio en el cual estara privado/a de su libertad, entre las mas
importantes.

Para las autoridades y personal de los centros penitenciarios, el
abandono familiar expresa un serio riesgo sobre la reinsercion de la
persona en prision.’ Quien mantiene lazos con la familia, mantiene
el lazo con el exterior, cuenta con una red de apoyo, puede agilizar
tramites al interior y al exterior de la carcel y, frente a la posible sali-
da, se prevé que contara con todo el apoyo necesario para consolidar
el proceso de reinsercion. Desde esta perspectiva, observamos que el
vinculo con la familia no sdlo refiere al vinculo afectivo con el grupo
primario, sino que esta estrechamente ligado a las posibilidades de re-
insercion del sujeto.

Por otro lado, se suele concebir el abandono de personas en pri-
sidn como un problema de indole social, econdémica, emocional y, sO-
bre todo, de género. A continuacion, mostraré como se entrecruza el
abandono con, al menos, cuatro categorias analiticas:

e Clase social: para Wacquant (2011), éste es un elemento nodal
en la explicacion de quién esta en la carcel; en sus palabras, se
trata de una seleccion de clase, étnica y racial. Enfatiza que la
situacion de vulnerabilidad de las personas encarceladas y sus
familias se debe a la condicion de pobreza o pobreza extrema
que viven. De acuerdo con Cerda et al. (2018), para el caso de
Nuevo Ledn, el 64.2% de las familias tiene un ingreso inferior a
los $3 000 pesos mensuales; el 29.1% percibe entre los $3 000 y
$6 000 pesos mensuales; con estas cifras encontramos que el
94% de las familias tiene que solventar los gastos del hogar y los

5 Hay multiples definiciones de reinsercién social, pero para fines de este articulo con-
sideraremos aquella mas reciente y oficial: “El sistema penitenciario se organizara
sobre la base del respeto a los derechos humanos, del trabajo, la capacitacion para el
mismo, la educacion, la salud y el deporte como medios para lograr la reinsercion
del sentenciado a la sociedad y procurar que no vuelva a delinquir, observando los
beneficios que para él prevé la ley” (Articulo 18, Constitucidn de los Estados Unidos
Mexicanos).
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gastos del familiar en la carcel con menos de $6 000 pesos men-
suales. Otro de los factores a resaltar es el impacto emocional en
los distintos integrantes de la familia; entre ellos se sefialan que
el 56% de las personas sostiene que la reclusiéon fue un factor
que generd depresion en la familia, el 55.2% dijo sentirse angus-
tiado y el 40% indico sentir miedo (Cerda et al., 2018). En una in-
vestigacion donde el total de la muestra fue de 64, 150 personas
adultas privadas de su libertad, se afirma que el tipo de hogares
donde vivian las personas antes de estar en reclusion eran: 72.5%
habitaba en hogares conformados entre 1y 5 personas, y el 17.7%
residia en hogares con 6 personas o mas. El 70.3% tenia depen-
dientes econdmicos, la mayoria eran familiares, hijos o pareja
(Franco, 2018, pp. 18-19).

e Género: en 2015 habia “1 900 mujeres internas; de éstas, 70%
han sido abandonadas por sus familiares y al menos 20% no ha
recibido nunca una visita, panorama que no padecen los hom-
bres que delinquen” (Munriiz, 2015). Siguiendo esta linea, Muriiz
(2015) seriala que, respecto a datos ofrecidos por la Subsecre-
taria del Sistema Penitenciario del D. F,, un 12% de las mujeres
internas tanto en el Cefereso Santa Martha Acatitla como en el
Cefereso Tepepan, no tenian registrado a ningun familiar en su
kardex para autorizar visitas. En este sentido, se atribuye al or-
den de género el hecho de que las mujeres estén en condiciones
de mayor desventaja en la carcel (como en tantos otros espacios
sociales) y un efecto palpable es el abandono cuando ésta in-
gresa a prision, porque de ellas se espera que estén al cuidado
del hogar, de los hijos y de su conyuge o pareja, y cuando fallan
en ese rol son severamente castigadas por la sociedad (Muniiz,
2015).

e Edad: otro sector vulnerado por el abandono en prision son los
adultos mayores, y asi lo constatd un estudio elaborado por Te-
lésforo Ramirez Garcia (2009). El autor sefiala la importancia de
mantener los lazos con la familia 0 amigos mediante las visitas,
pues asi, las personas privadas de su libertad pueden asegurar el
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apoyo econdmico que les permite su sobrevivencia en prision y
contar con un soporte emocional. Ademas, los familiares pueden
fungir como interlocutores entre lo que pasa con el resto de la
familia y la comunidad, recreando el mundo exterior. Con el paso
del tiempo van haciéndose mas fragiles los lazos con el exterior,
y entre los factores que seriala, estan: la precariedad econdmica,
la distancia geografica, los tramites y los requisitos que exigen en
las carceles para las visitas (Ramirez, 2009, p. 170).

Discapacidad: Cuando realizamos las visitas a los dormitorios
de las personas con discapacidad motriz y sensorial en siete
centros penitenciarios,® preguntamos si recibian visita. De 358
personas, 282 (78.8%) dijeron que si, 74 personas (20.7%) dijeron
que no y 2 personas (0.6%) no respondieron a esta pregunta. De
quienes respondieron que si reciben visita, identificamos que
fueron en buena medida mujeres quienes les visitaban. Para el
caso de las personas con discapacidad psicosocial, de un total
de 222 personas, mujeres y hombres de dos centros de la Ciudad
de México (Cefereso Tepepan y Cevarepsi), 138 (62.1%) sefiala-
ron que si reciben visita y 85 personas (38.2%) dijeron que no.
Aqui aumento el porcentaje de personas que no reciben visita a
diferencia de las personas con discapacidad motriz y sensorial.
Para el caso de las mujeres, encontramos que, de un total de 28
mujeres, 15 (55.5%) personas respondieron que si reciben visitas
y 13 (46.4%) contestaron que no. El porcentaje aumenta para el
caso de quienes no reciben visitas. Cabe destacar que las visitas
son mayoritariamente mensuales y semestrales. Franco Gar-
cia (2018), quien trabajo con 16 mujeres del Cefereso Tepepan,
identifico lo siguiente “con relacion al tema de la visita, en el
grupo se distinguieron dos situaciones, la primera es que algu-
nas de ellas ya no reciben visitas, la segunda es que hay mujeres
que pasan mucho tiempo sin recibir visita” (p. 113), un par de
mujeres expresaron que sus hijos no quieren saber nada de ellas

6 Reclusorios Norte, Sur, Oriente, Penitenciaria, Ceferesos Santa Martha Acatitla y Te-

pepan, y Cevareso Santa Martha Acatitla.
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y a través de un técnico se resaltd que todas las mujeres situan
"las perdidas personales” como principal factor que les produce
estrés.

Entre las funciones tipicas que se atribuyen a las familias estan:

» Apoyo: “El apoyo social se ha destacado como un elemento clave
que puede favorecer la reinsercion a través de diferentes meca-
nismos” (Ibariez y Pedrosa, 2018, p. 6), genera nuevos vinculos o
fortalece los que ya existen, ayuda a la persona interna a hacer
frente a problemas y ayuda a contrarrestar los efectos del encie-
rro. Todo ello conlleva un coste emocional y en muchas ocasio-
nes econdémico, para las familias que, en muchos casos, no tie-
nen sus propios apoyos para afrontar este proceso.

o Control, supervision e imposiciéon de limites: “Las familias im-
ponen limites para tratar de proteger y alejar al individuo de estas
fuentes de riesgo” (Ibafiez y Pedrosa, 2018, p. 7). Los familiares
pueden establecer o restablecer los limites para que su familiar
no vuelva a delinquir, apoyar a que estabilice su situacion labo-
ral o a alejarse de antiguas amistades o zonas que los familiares
identifican como riesgosas.

o Refuerzo de una nueva identidad: “El pasado compartido con la
persona permite a las familias transmitir la idea de que la persona
no es como cree que es o como la sociedad le dice que es, y es
capaz de alejarse de lo que la llevo a delinquir. Este proceso, ade-
mas, es importante en tanto permitira hacer frente al estigma y a
los procesos de etiquetamiento” (Ibariez y Pedrosa, 2018, p. 8).

Como podemos observar el apoyo familiar y, como contraparte, el
abandono familiar en prision, no solo tienen que ver con el refuerzo
de lazos, sino con las posibilidades para la reinserciéon social de la per-
sona. A continuacion detallaremos por qué el abandono debe mirarse
especialmente bajo la perspectiva de género.
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La perspectiva de género en esta problematica

El género tiene la funcion de constituir individuos concretos como
hombres y mujeres. Por tanto, el género es un eje que nos permite
analizar la desigualdad social a partir de una oposicion binaria y jerar-
quica que refiere a lo masculino y a lo femenino como mundos dis-
tintos y distantes. Esta desigualdad tiene implicaciones en los ambitos
materiales y simbolicos de la experiencia de los sujetos (Guevara, 2008,
p. 75).

Si partimos de que el orden de género se cimienta en un posiciona-
miento asimétrico, las asimetrias las encontramos en distintos niveles.
En la prision hay una configuracion de género particular, materializa-
da en practicas cotidianas que dan cuenta de los sistemas de control
presentes fuera y dentro de la prision. La violencia inherente en las
instituciones penitenciarias se vincula con la violencia de género im-
pregnada en las politicas criminales y, en su conjunto, vemos refleja-
das las relaciones de poder desiguales entre los géneros.

Hablar de mujeres que estan en prision implica reconocer que des-
de mediados de la década de 1980 se ha producido un cambio impor-
tante en la manera en que las mujeres han sido tratadas en el sistema
de justicia criminal. Lo que se observa es una creciente criminaliza-
cidon de mujeres a partir de la politica de control de trafico de drogas
ilicitas. Esta politica a nivel global, mejor conocida como guerra con-
tra las drogas, desencadend un proceso de encarcelamiento masivo e
impacté de manera muy especifica en las mujeres, aumentando asi el
porcentaje de poblacion carcelaria femenina (Angriman, 2012, p. 4).

En la literatura se observa el hecho de que las mujeres, al ser en-
tre el 5% y 7% de la poblacion penitenciaria total, son tratadas a nivel
mundial como “un anexo” de las prisiones masculinas y esto repercute
en las condiciones de encierro que viven, porque ese aspecto justifica
su desatencion (Rodriguez, 2015; Boleddn, 2012). Para el caso de Mé-
xico, en 2017 habia 11 205 mujeres en prision (Cuaderno Mensual de
Informacioén Estadistica Penitenciaria Nacional, citado en Diagnosti-
co Nacional de Supervision Penitenciaria, 2017). De casi 400 centros
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penitenciarios, solo 12 son exclusivos para mujeres, la mayoria de las
mujeres estan como anexo en los centros masculinos y ello provoca
falta de atencion meédica especifica y exclusiva para las mujeres, un
menor acceso a actividades laborales y educativas, y condiciones de
internamiento precarias y restringidas (Coordinacion de Derechos
Humanos y Asesoria de la Presidencia Unidad de Igualdad de Género,
2014, p. 1).

En sus historiales frecuentemente se encuentran episodios de abu-
sos sexuales y maltrato familiar y de pareja, lo que apunta a una re-
lacion directa con su historial delictivo y las consecuentes secuelas
fisicas y psicoldgicas que acarrean: abuso de sustancias ilicitas, depre-
sion, agresividad y sobremedicacion, por mencionar las mas impor-
tantes. Ademas, estan a cargo de otras/os integrantes de la familia (hi-
jas/os, padres/madres, personas con discapacidad, etc.) que suma a su
angustia e incertidumbre sobre quién cuidara de ellas/os. Se considera
que estas condiciones pueden emerger en depresion, estrés, ansiedad
o sintomas psicoticos (Ortiz, 2015; Barlow, 2014; Boleddn, 2012; Currie,
2012; Melis, 2010).

Cabe recalcar la articulacion de lo que anteriormente denomina-
mos orden de género y la funcion punitiva de la institucién carcelaria,
porque en esa medida entenderemos las dificultades, los problemas
y la ofensiva a los derechos de las mujeres en prision “las particulari-
dades del encarcelamiento femenino se deben a que la logica puniti-
va tiene género, el castigo esta marcado por las relaciones de género”
(Boledodn, 2012, p. 111).

Costa et al. (2015) afirman que para el caso de mujeres presas en
Brasil, el abandono familiar es referido como un sentimiento de sufri-
miento trazado por el proceso de reclusion, como si fuese inevitable
en este contexto. Seflalando asi, que este hecho, le impide a la persona
vivir y convivir plenamente con su familia y permanecer inserta en
este grupo social. La experiencia de estas mujeres es que se rompe el
contacto vital con el mundo, identificando como consecuencia una
pobreza en los afectos que trastocara el interés de la propia vida (2015,
p. 22). Las investigadoras de este estudio afirman que “se percibe que
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el abandono familiar actua negativamente en la calidad de vida de las
presidiarias, acentuando las dificultades en la carcel. Ademas [...| nora-
ras veces rebasara el periodo de encarcelamiento, lo que implica ma-
yores dificultades para la resocializacion” (Costa et al., 2015, p. 22).

Asi, podemos observar que cuando una mujer esta en prision, el
abandono familiar es mas evidente. En el trabajo de campo que he-
mos realizado, hemos observado coémo las condiciones de vida de las
mujeres en prision son mas precarias que en el caso de los hombres.
Las filas de visitas a centros y prisiones masculinas son mas largas
que para el caso de los centros femeninos. La mirada punitiva tiene
género y eso se materializa en la vida cotidiana dentro de los espacios
carcelarios.

Intervencidon de Trabajo Social en centros penitenciarios: la familia,
una prioridad

El area penitenciaria se considera un area tradicional para el ejercicio
del Trabajo Social. El papel de las/los trabajadoras/es sociales en este
espacio es muy importante, la evidencia es que hay un departamento
de Trabajo Social en cada zona dentro de la prisiéon en México. El nu-
mero de profesionales de Trabajo Social por departamento suele ser
mayor con respecto a otros profesionales cercanos como psicologas/
os, pedagogos/os, criminologas/os, médicas/os y abogadas/os, entre
otras/os.

En la Memoria del Primer Congreso Mexicano de Trabajo Social
Criminolégico y Penitenciario (enTs, DGRCRs y cMc, 1984), Julia Sabido
menciona que en 1928 se crea el Consejo Supremo de Prevencion y
Readaptacion Social, y Judith Mangino, a quien define como la mas in-
signe trabajadora social penitenciaria, disefia una encuesta social que
se aplico a personas en prision; éste y otros hechos, dice Sabido, pro-
moveran la creacion de la carrera de Trabajo Social en 1940, "hermana-
da para siempre con el Trabajo Social Criminologico” (1984, p. 113).

Aida Valero (2009) retoma esta y otras referencias, pero intentara
precisar aun mas y menciona que desde la promulgaciéon de la Ley
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para Menores Infractores en 1928, se establecieron los fundamentos
legales para la creacion del Departamento Técnico, que tenia como
objetivo elaborar el estudio social de los menores. En el mismo tex-
to afirma que en 1952, con la aprobacion del Manual de Clasificacion
en las Instituciones Penales, se determind el Trabajo Social como una
profesion necesaria en el sistema penitenciario, "especialmente en la
clasificacion de los internos” (2009, p. 26). La autora situa el 8 de febre-
ro de 1971 —fecha ya sefialada en la Memoria del Primer Congreso-—,
con la implementacion de la Ley de Normas Minimas sobre la Rea-
daptacion Social de Sentenciados, como un hito, porque en el articulo
12 se establecio6 la incorporacién oficial de trabajadoras/es sociales en
todas las instituciones de readaptacion social y preventivas (2009, pp.
26-27).

Existe otra fuente que presenta un antecedente mas lejano. Evelia
Aguiar (1978) sefiala que en un libro editado en 1958 en la Ciudad de
Meéxico, Manual de Trabajo Social, de Alfredo M. Saavedra, menciona
algunas indicaciones sobre el papel de la asistente social en carceles.
Aguiar (1978) afirmo que el Trabajo Social como disciplina, sumaba a la
criminologia para el tratamiento penitenciario y serialaba el inicio de
la intervencion desde la detencidn del sospechoso (y en menor medi-
da de la sospechosa, aunque ya mostraba que en la carcel que estudio
existia un dormitorio para mujeres), porque ya se podian realizar in-
vestigaciones sobre el entorno del indiciado que fungieran como guia
para la sentencia. A contracorriente con los estudios de la época, la
autora seriala que no es en la biologia criminal donde encontraremos
las razones que predisponen al delito y ella sefiala que los factores que
identifico a partir de su trabajo de campo eran: fuentes de trabajo in-
suficientes, el alcoholismo y la drogadiccion, la fuerte corrupcion que
impera en todos los 6rdenes de la vida publica, el ambiente social pro-
miscuo y desunido, la ignorancia, y la falta de orientacién adecuada a
los jévenes (1978, p. 106).

Garnica et al. (2010) son el primer referente que proponen una defi-
nicion de Trabajo Social Penitenciario:



90 DESAFiOS DEL TRABAJO SOCIAL PARA LA INTERVENCION SOCIAL CON FAMILIAS

Esun proceso que tiene por objeto retraducir las demandas que traen con-
sigo los internos, ayudandolos a re-contar sus historias de vida de tal ma-
nera que puedan comprender el origen y significado de sus propios pro-
blemas y busquen el cambio a través de sus propios recursos y los que la
institucion le ofrece (2010, pp. 225-226).

Consideran que el objeto de intervencion es el conflicto en la conduc-
ta de cada uno de los internos, su grupo de pertenencia y la trama que
ha manifestado el conflicto desde una mirada judicial, y que ha llevado
a los sujetos a su “custodia y tratamiento en el Ce.Re.So" (2010, p. 226).
Sefialan que siendo la participacion del Trabajo Social tan activa, como
lo es ahora en todas las fases, requieren de una capacitacion constante,
principalmente en derecho, psicologia y tendencias delictivas.

Los estudios que se realizan en el area de Trabajo Social son: so-
cio-familiar, socioecondmico, de beneficio legal y victimologico. Las
técnicas empleadas son la observacion, la entrevista y la visita domi-
ciliaria, principalmente; también se pueden auxiliar de programas de
socioterapia. La atencién a las/los hijas/os de las internas es una acti-
vidad también muy importante. Trabajo Social sera el departamento
responsable de indagar el paradero de las y los nifios, asi como conci-
liar su estancia con familiares o en alguna institucion, ademas debera
dar seguimiento a estos casos.

Aguillén y Asencio (2018) indican los siguientes espacios de accién
del Trabajo Social en los centros penitenciarios:

1. Investigacién: aplicacion de diversos estudios, tales como cla-
sificacion, socioecondémicos, remision parcial de la pena y de
libertad a los internos sentenciados y procesados, visitas domi-
ciliarias de los exinternos penitenciarios para conocer si existe o
no una reinsercion social.

2. Asesoria y orientacion: se brinda la informacion a los familiares
e internos acerca de los requisitos para que se elaboren y emitan
las credenciales de visita de amigos y familiares, tramites de ins-
cripcion para continuar con estudios de educacion basica, media
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superior y superior, asi como los servicios con los que cuentan
dentro de la prision y los diversos proyectos de inclusion laboral.

3. Asistencia: gestionar apoyos que sean requeridos por los inter-
nos, como consultas médicas en clinicas de salud, interconsul-
tas, ambulancias, albergue para familiares, medicamentos, estu-
dios de laboratorio y agencias funerarias.

4. Capacitacion: elaboracion y ejecucion de programas y proyectos
enfocados en la prevencion de delito.

Como podemos observar en este breve recuento, la intervencion
de Trabajo Social ha estado encauzada en dos vias principalmente: la
primera, con relacion a la persona en prision y, en segundo lugar, con
la familia de la persona en prision. Ello coincide con la idea de que
la reinsercion del sujeto esta sostenida en buena medida por la rela-
ciodn con la familia. Profesionalmente hemos retomado esta nocion y
hemos contribuido a su permanencia; no obstante, es indispensable
hacer algunas anotaciones sobre esa idea.

Analisis sobre la importancia de las familias y la nocién de reinser-
cion

La idea de familia impulsada por medios de comunicacion y politicas
institucionales como espacio armonico, protector y de fortaleza, suele
ser mas un imaginario que la constatacion de una realidad, debido a
que la familia es mas compleja que eso. Las visitas a las carceles sue-
len dar cuenta de ello. Efectivamente, podemos asumir que la familia
se redefine constantemente en el devenir histérico y de acuerdo con
el espacio en que nos situemos; ademas, suele cumplir funciones de
socializacion a través de practicas cotidianas. Sin embargo, debemos
distinguir que esta asignacion sociocultural se debe mas a nociones
y mandatos tradicionales que interpelan a las familias, que a condi-
ciones reales de dicha institucion para asumir ciertas problematicas
y tareas. Por otro lado, si las familias que, como hemos visto, enfren-
tan en solitario las condiciones precarias, ciertas responsabilidades les
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pueden significar un verdadero reto. Frente a ello, identificamos dos
problemas importantes: el primero, es que las familias pueden verse
rebasadas y desaparecer; el segundo, es que se omite un abordaje es-
tructural de la inseguridad social, la familia es solo un elemento mas a
considerar, pero no puede ser el primordial.

A continuacion sefialamos cuatro aspectos para su reflexion.

Un primer aspecto que me interesa resaltar es que el peso que se
otorga al espacio familiar individualiza y naturaliza las problematicas
que se libran dentro de él. Si las mujeres estan generalmente vincula-
das a la responsabilidad de este espacio (trabajo de cuidados, crianza,
reforzar la personalidad de sus integrantes, etc.), es obvio que se gene-
re un desgaste y, para algunos casos, se geste el motivo de huir y de-
legar a otros la responsabilidad. Es decir, ello siempre sera el sintoma
de cargar la mano a unas integrantes de la familia por sobre otros. Por
otro lado, si las familias son un punto nodal en el proceso de reinser-
Ccidn, se individualiza la “falla” de quien cometié un delito, al mismo
tiempo, se puede culpar al espacio familiar de sus nulas posibilidades
de reinsercion, exculpando al sistema penitenciario y al Estado por el
proceso penitenciario fallido.

[...] el cardcter familista transmite una idea de familia donde el papel de la
mujer cuidadora es central y que puede ayudarnos a entender por qué las
familias, y en su mayoria de casos las mujeres, adoptan el liderazgo en el
proceso de reinsercion pospenitenciaria ante una falta de recursos estata-
les y comunitarios (Ibariez y Pedrosa, 2018, p. 13).

Me interesa recalcar que en la literatura, dentro y fuera de la carcel
se habla reiteradamente del abandono de las familias. Poco se habla de
las redes sociales que se posibilitan al ingresar a prision. Garcia Baez
(2017) detalla como se aperturan otras redes en la prision, por ejemplo,
cuando se da el cuidado de hijas/os de otras mujeres presas, las parejas
que se crean al interior de la carcel, la importancia que toman grupos
que ingresan frecuentemente, como grupos religiosos, brigadas, aso-
ciaciones civiles y grupos universitarios, entre otros. También habla
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de figuras de apoyo importantes, como las “madrinas”’, quienes fungen
como consejeras, entre otros casos. Si aludimos al abandono familiar,
no debemos olvidar que para las personas que estan en prision, se ha
dado anticipadamente el abandono del Estado y de las instituciones.

Un segundo aspecto es que las familias no sélo tienen un papel
activo, sino que son puestas con una posicion central en el proceso
de reinsercion, siendo muchas veces la unica fuente de apoyo para
las personas excarceladas y atribuyendo una obligacion a las familias
a cumplir este rol. En términos de Ibariez y Pedrosa (2018), esto im-
plica que las familias adquieren un verdadero estatus de agencias de
reinsercion al ser equiparadas con los recursos comunitarios e ins-
titucionales. Al hacerlo implica que, si este proceso no tiene éxito, se
pueda responsabilizar directa o indirectamente a la familia de este
fracaso, y con ello se sustituyen “las responsabilidades del Estado y la
administracion penitenciaria hacia las familias, con lo que el apoyo
que éstas dan no seria un ariadido, sino un imperativo” (Ibanez y Pe-
drosa, 2018, p. 3).

Una tercera cuestion es que debemos ampliar nuestra mirada y no
pensar unicamente en el estereotipo de una familia nuclear. Las fa-
milias de personas en carcel, como en todas las sociedades, han cam-
biado y las redes de parentesco dan cuenta de ello. Por ejemplo, mirar
a personas internas lesbianas y homosexuales, o0 una extensa red de
familiares que pueden estar mas cercanas/os al interno que su familia
mas cercana. Asi, estamos obligadas/os a cuestionar nociones innatas
que atribuimos a las familias, como la idea de que es su propia “natura-
leza" que cumpla una funcién de apoyo y acompariamiento a la perso-
na encarcelada por el simple hecho de serlo (Ibariez y Pedrosa, 2018, p.
9). Por ejemplo, Cood (2007, p. 258) sefiala que hay investigaciones que
demuestran que para los jovenes prisioneros, en ocasiones reforzar el
lazo con la familia implica consolidar los lazos con la familia que pro-
mueve las practicas criminales, e incluso la autora apunta que nues-
tras nociones pueden excluir de apoyos a aquellas familias que tienen
entre sus miembros a varias personas con antecedentes criminales,
¢acaso ellas no serian objetivos de nuestra intervencion? Por otro lado,
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debemos atender a las singularidades de los casos, pues no siempre
la visita representa un espacio armonico para las demostraciones de
afecto, cuidado y compromiso, a veces la visita puede ser fuente de
problemas por ser un espacio limitado de tiempo que requiere un tra-
bajo, sobre todo, por su gestiéon: “las prisiones estan lejos [...] sus hora-
rios estan muy limitados, se tienen que gestionar autorizaciones con
poca informacion u otras experiencias de la propia visita, como tener
la sensacion de no ser bienvenidos, hostilidad y actitudes negativas de
los profesionales que les reciben” (Ibafiez y Pedrosa, 2018, p. 5). Codd
(2007, p. 257) asegura que las familias, al entrar a prision, entran a un
“espacio liminal” en el cual no son prisioneros, pero se someten y aca-
tan una serie de normas en las cuales no son completamente libres.
Atender estos aspectos permitiria considerar a las familias en un papel
mas activo.

Una cuarta cuestion: las familias no son reconocidas como agentes
activos en los procesos de reinsercion, es decir, ;qué apoyos se le dan a
la familia? Si se les reconoce asi, el Estado estaria obligado a darles otro
estatus y una serie de apoyos que hasta el dia de hoy no se ofrecen,
como esquemas de visitas con las familias extensas; permisos peni-
tenciarios de salida para mantener el vinculo con el exterior y no aislar
completamente a la persona, avanzando hacia regimenes mas abier-
tos; lineas telefonicas de ayuda para que los familiares puedan resolver
dudas sin la necesidad de trasladarse a largas distancias; esquemas de
fondos para visitas, apoyandoles con un refrigerio durante la visita o
transporte colectivo cada cierto tiempo (Codd, 2007).

Por un lado, resaltar que las familias no pueden ser el unico soporte
a considerar en el proceso de reinsercion, porque se naturaliza e indi-
vidualiza la problematica. Por otro lado, sabiendo de las posibilidades
de accioén de las familias (en caso de que aun mantengan contacto con
su familiar), se debe reconocer oficialmente su papel y ofrecer apo-
yos para que afronten esta situacion. Finalmente, si estamos hablando
de abandono familiar, la persona en prisioén ya no tiene contacto con
la familia, sea porque ésta rompe lazos o la persona interna no desea
mantener el contacto, debemos pensar en otras posibilidades de in-
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tervencion para no senialar en automatico que esta persona no tiene
oportunidades de reinsercion.

Posibilidades de intervencién en Trabajo Social

Desde lo que se ha dado en llamar Trabajo Social Critico (Healy, 2014),
estariamos obligadas/os a comprender las condiciones estructurales
que atraviesan los espacios, temas y problematicas que trabajamos.
Para este caso seria, jcudles son las condiciones estructurales que
atraviesan el abandono familiar de las personas que estan en prision?
Ello implica reconocer que las condiciones estructurales pueden no
ser obvias, en tanto el discurso neoliberal dominante reitera las res-
ponsabilidades y elecciones individuales como mandato, oscurecien-
do asi, incluso para nosotras/os mismas/os, que estas elecciones estan
constreriidas por una serie de “desventajas” estructurales.

Debemos atender a las contradicciones que se nos presentan, por-
que sicreemos que el vinculo con las familias es en si mismo benéfico,
encontramos en la practica casos en los que esto no se corrobora e
incluso niega tal premisa. Por ejemplo, para el caso del Cefereso Tepe-
pan, estaba una seriora de cerca de los 80 arios con una pierna y varios
dedos de la mano amputados, utilizaba una silla de ruedas y con varios
anos en prision. Sus comparieras afirmaban que una de sus hijas era
la unica que la visitaba, pero solo lo hacia para sustraerle la tarjeta de
apoyo que la seriora recibia con apoyo monetario estatal por su edad.
Esta accion contradice todos los estereotipos que tenemos de la fami-
lia. ;Qué nos dice de la familia en abstracto y de esta familia en con-
creto? Una de las aseveraciones que podemos constatar es que no se
trataria de promover la visita familiar en si misma, sino indagar otras
fortalezas de las personas, para este caso, la seriora era especialmente
querida por sus comparieras e incluso ellas le defendian frente a su
hija (Diario de Campo, 2018).

La intencidén de resaltar las condiciones estructurales es para evi-
tar que los problemas sean individualizados y reforzar las practicas
punitivas. Reducir el ingreso a la carcel de una persona por su propia
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“eleccion’, es tan reduccionista como afirmar que en el nucleo familiar
podemos encontrar la solucién y el apoyo necesario para que la per-
sona transite a su reinsercion. O indicar que en procesos identitarios
rastrearemos por qué una persona llego a prision, omitiendo cémo se
han materializado a lo largo de su vida las desventajas de su condicion
de clase y de género.

En este sentido, las posibilidades de intervencion estan directa-
mente relacionadas con la apertura critica de como construimos un
problema, cuales son las variables y como se articulan para que con-
cibamos que algo es un problema. En este proceso no debemos obviar
nuestra biografia en la relacion con el otro, prisionero o familiar. Antes
de pensar en intervenir, debemos tomarnos un tiempo para compren-
der los aspectos que interfieren, las ideologias dominantes y que, por
tanto, pueden parecer imperceptibles. Para evitar que la intervencion
sea nuevamente punitiva, debemos preguntarnos ;qué nos dicen las
personas sobre su situacion?, ;qué consideraciones tienen sobre sus
relaciones familiares? Al considerar estos aspectos, las familias po-
drian tomar decisiones sobre su relacion con la persona presa y vice-
versa, no siendo impuesto un vinculo y ofrecer tanto a las personas en
prision como a las familias la posibilidad de renunciar a este papel de
agencia de reinsercion sin llegar al abandono.

Conclusiones

Es importante posicionarnos para abordar el complejo carcelario; por
ello, consideramos que la carcel es un mecanismo de control y exclu-
sion de un sector previamente identificado a partir de sesgos de cla-
se, raza y etnia, para segregarles en nombre de la seguridad publica y
en donde categorias como edad y discapacidad permiten entender el
abandono social y familiar que ocurre para un porcentaje importante
de esta poblacion.

El abandono de personas en prision representa un problema de in-
dole social, econdmica, emocional y, sobre todo, de género. El aban-
dono se debe contextualizar a partir de la situacion de vulnerabilidad y
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la clase social de las familias, quienes tienen dificultades materiales y
emocionales para mantener los lazos y solventar la vida de su familiar
en prision. No es dato menor que el abandono esta dirigido a pobla-
ciones especificas: mujeres, adultos mayores, personas con discapa-
cidad y personas con discapacidad psicosocial, es decir, son sectores
que son menospreciados afuera de la carcel y que, como en un proce-
so continuo, en muchas ocasiones, son abandonados/as en ella.

Si bien suele apostarse por el fortalecimiento de los vinculos fa-
miliares de quienes estan en prision, debemos mirar mas alla de las
familias si no queremos individualizar y naturalizar la cuestion de la
reinsercion y sefialar la responsabilidad institucional y del Estado en
este proceso.

En este sentido, las posibilidades de intervencion estan directamen-
te relacionadas con la apertura critica de como construimos un pro-
blema, cuales son las variables y como se articulan para que conciba-
mos que algo es un problema. Antes de pensar en intervenir, debemos
tomarnos un tiempo para comprender los aspectos que interfieren, las
ideologias dominantes y con ello evitar que la intervenciéon sea nue-
vamente punitiva.
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LA CONSTRUCCION DEL RIESGO COMO REFERENTE EN LA
INTERVENCION EN LO SOCIAL CON FAMILIAS EN SITUACIONES
DE CRISIS

Irving Vazquez Cruzt

Resumen

La construccion social del riesgo requiere analizar categorias histori-
co-subjetivas, para asi poder concebir a la familia como un sujeto so-
cial capaz de visualizar los problemas externos que la ponen en condi-
ciones de vacios estructurales, vacios de politica publica que lo proteja
en sus intentos de generar proyectos familiares para conseguir segu-
ridad ontoldgica, es decir, un equilibrio donde la familia como sujeto
y sus miembros, sean parte de procesos de inclusion social y gestion
integral del riesgo.

En este texto se pretende dar cuenta, desde el Trabajo Social, de la
utilidad de percibir al riesgo como una categoria metodoldgica refe-
rente en los procesos de intervencioén social en crisis, partiendo prin-
cipalmente de los aportes propuestos de Giddens (1995, 1996 y 2003) y
Berain (1996), quienes posicionan el riesgo en las nociones subjetivas
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que integra la familia como un sujeto que percibe, que siente y que es
capaz de manufacturar adecuadamente si posee confianza basica para
lograr seguridad ontoldgica y hacer frente a los eventos de angustia,
miedo e incertidumbre en escenarios de crisis.

Las situaciones de crisis se pueden replicar, ya que la familia, al ser
el sujeto social que interactua con otros sujetos y los componentes de
la propia estructura, puede manifestar crisis o, como se explicara, pre-
senciar momentos de contingencia; es por ello que la propia familia,
en su naturaleza, busca en sus redes de apoyo las estrategias nece-
sarias para buscar seguridad ante situaciones de peligro y vulnerabi-
lidad. El profesional en Trabajo Social se ha manifestado como una
extension de la red de apoyo en diferentes areas y campos de accion,
eventualidades que le permite poder ejercer una intervencion en lo
social, rescatando la nocidén de riesgo social.

Se propone un esquema cuya utilidad es comprender como la fami-
lia manufactura el riesgo, qué elementos microsociales y macrosociales
inciden en la construccion del riesgo, cuales son los sujetos que pueden
influir de manera histoérica en los elementos de peligro, para asi poder
intervenir mediante proyectos en distintos momentos en la vulnerabili-
dad, para aminorar y evitar los momentos de crisis en la familia.

Palabras clave: manufacturacion, riesgo, intervencion crisis.

Introduccién

La modernidad exige a la comunidad disciplinar y profesional ac-
tualizar, innovar, proponer y poner en marcha procesos de in-
tervencion en lo social que incluyan saberes historicos, rescate de la
cotidianidad y un pensamiento complejo ante los cambios y transfor-
maciones estructurales que conlleva la modernidad en las institucio-
nes sociales, como la familia.

Entonces se percibe a la intervencion en lo social con familias
como un reto profesional, que requiere el fundamento disciplinar
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para comenzar a generar procesos tedérico-metodoldgicos, que sean
retomados en escenarios en situaciones de crisis familiar, dados los
contextos de riesgo que llevan a la familia a un estado de angustia y
desproteccion.

La familia se debe entender como un sujeto social, capaz de com-
prender su situacion, visualizar los problemas externos que propician
condiciones de vacios estructurales, vacios de politica publica que lo
proteja en sus intentos de generar proyectos familiares para conseguir
seguridad ontologica, es decir, un equilibrio donde la familia como
sujeto y sus miembros, sean parte de procesos de inclusion social y
gestion integral del riesgo.

Se aborda como referente tedrico estructural, con la finalidad de que
el lector comprenda que este concepto acerca al profesional a analizar
de forma eficiente como se construye el riesgo, cuales son las coyun-
turas de intervencion en lo social y tenga en cuenta que el riesgo no
es sinénimo de peligro y contingencia, puesto que como se expondra,
estas definiciones son parte del entramado conceptual que es resulta-
do de los procesos de modernidad y son diversos dependiendo de los
momentos de la construccion social del riesgo.

Giddens (1995, 1996 y 2003) permite enfocarse en la idea de riesgo
a partir de preceptos estructurales, pero también permite adentrarse a
la nocidn subjetiva que integra la familia como un sujeto que percibe,
que siente y que es capaz de manufacturar adecuadamente la pose-
sion de confianza basica para lograr seguridad ontoldgica y percibir
angustia, miedo e incertidumbre en escenarios de crisis.

La construccién familiar del riesgo

La familia ha sido objeto de estudio primordial para el Trabajo Social.
Ha pasado en la trayectoria disciplinar de ser objeto a sujeto de estudio
y de intervencion, cuyas categorias de analisis que conforman la coti-
dianidad de la familia son consideradas en razon a fendmenos socia-
les que pueden provocar vulnerabilidad social a uno de sus miembros
0 a la familia como sujeto conformado.
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El concepto de riesgo ha sido acuriado para situar las condiciones
de peligro, condiciones que son objetivas, cuantificables y tangibles,
asi como puntualizar los niveles de vulnerabilidad. Por tanto, la no-
cion de riesgo puede ser utilizada en distintas disciplinas, pero en el
Trabajo Social se hace el rescate y fundamento tedrico en que el riesgo
“aparece como un ‘constructo social histérico™ (Bertain, citado en Be-
rain, 1996, p. 8), puesto que al ser socialmente construido se vinculan
elementos abstractos. Si bien consensados, la carga subjetiva esta pre-
sente, es por ello que el riesgo debe ser considerado como un referente
metodologico para la comprension del sujeto social.

"Este constructo se basa en la determinacioén de lo que la sociedad
considera en cada momento como normal y seguro” (Bertain, citado
en Berain, 1996, p. 9). En la idea genérica que la familia es la institucion
social primaria que integra a la estructura social, se retoma para consi-
derar que es el vinculo social que configura que el riesgo sera la carga
histérica y formativa para sus miembros, que les permitira ejercer sus
interrelaciones en entornos seguros para realizar sus metas o proyec-
tos de indole particular o colectivo.

La familia considera el riesgo, lo analiza y dependiendo de lo que ha
considerado como inseguro, anormal, peligroso y vulnerable planifi-
ca proyectos en un tiempo y en un espacio, pues en cada contexto se
perciben niveles de riesgo diversos y complejos. “El riesgo tiene una
relacion directa con la dimensiéon temporal y social” (Luhmann, citado
en Berain, 1996, p. 149), la dimension temporal incluye estilos de vida
conforme las necesidades y la modernidad demandan ser satisfechas;
sin embargo, es la dimension social en donde la familia toma un rol
protagonista puesto que es la que otorga los recursos sociales necesa-
rios para que el miembro de la familia cumpla con sus objetivos plani-
ficados en sus proyectos de vida.

En este entendido, el “riesgo es vital para evaluar la divergencia
entre los proyectos preconcebidos y sus resultados consumados”
(Giddens, citado en Berain, 1996, p. 36), el sujeto quien evalua que
estos proyectos hayan sido consumados y los resultados hayan sido
positivos para el miembro, es la familia quien analiza el proceso de la
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toma de decisiones, los factores que se tuvieron que dar importancia
y pusieron en peligro, vulnerabilidad o en un ambiente inseguro los
resultados, al miembro de la familia y al propio nucleo familiar, para
asi considerar y rescatar los elementos analizados para el siguiente
proyecto a planificar.

Se ha hecho mencidén de aquellos eventos donde el sujeto social tie-
ne nocion de lo que esta en riesgo; sin embargo, retomando a Giddens
(2003), donde hace referencia a que hay distinciones entre el riesgo
externo e interno, donde el externo son todas aquellas sujeciones de la
naturaleza que pueden afectar al sujeto y el interno son todas aquellas
sujeciones que el sujeto tiene en control. Ademas también, se encuen-
tra el "riesgo manufacturado” (Giddens, 2003), donde la familia tiene
poca experiencia para afrontar y cuyas consecuencias puede llevarla a
vivir momentos de crisis familiar, pues la modernidad vuelve hetero-
géneos y complejos los fendmenos sociales.

La familia como sujeto social en la modernidad

Pareciera que entre "mas investigacion y mas conocimiento pudie-
ran conducir del riesgo a la seguridad, pero la experiencia practica nos
muestra lo contrario: ‘cuanto mas se sabe, mas se sabe que no se sabe,
y por tanto, se forma una conciencia del riesgo™ (Bertain, citado en
Berain, 1996, p. 16). Las dindmicas familiares van tornandose de con-
formaciones de estructuras familiares distintas, estilos de vida, afec-
taciones ecologicas por cambio climatico, tipos de vivienda, avance
tecnologico, redes sociales virtuales y de apoyo, modelos de familia,
donde la diversidad sexual, orientaciones sexuales y expresiones de
género modifican los basamentos conceptuales con los que el profe-
sional en Trabajo Social estudia e interviene, quedandose cooptado
en el ejercicio por el escaso basamento tedrico y metodoldgico, que si
bien conoce de forma empirica las relaciones y las dinamicas que es-
tan inmersas en las familias que son alteradas por la modernidad, po-
dria la construccion del riesgo ofrecerle un enfoque de atencion desde
el Trabajo Social.
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Puesto que el "riesgo deviene de modo en que los actores sin espe-
cializacion y los especialistas técnicos organizan el mundo social. Bajo
las condiciones de la modernidad, el futuro es esbozado en el presen-
te por medio de la organizacion reflexiva de los ambientes de cono-
cimiento” (Giddens, citado en Berain, 1996, p. 36). Las trayectorias de
vida familiar no son inutiles en los procesos de reflexiéon, que requiere
la elaboracion de un proyecto de vida o de actos que van encaminados
a cumplir objetivos de un miembro en particular, puesto que las na-
rrativas emanadas se rescatan para al menos visualizar cudles son las
atenuantes que pueden hacer vulnerable y poner en peligro el entorno
familiar, es decir, que la familia puede determinar el riesgo a partir de
reconocer su presente, relacionando la situacion con otros ambientes
que han vivido similitudes de accion.

La modernidad es el contexto en el que se situa el riesgo, que nor-
mativiza, que instruye, que desarticula, pero a la vez organiza para fi-
nes especificos dada la complejidad que la describe a la misma moder-
nidad, para Giddens (citado en Berain, 1996, p. 36) la "modernidad es
una cultura del riesgo”, debido a que esta en constante afectacion por
peligros, amenazas, exposiciones y la vulnerabilidad.

La familia puede estar en riesgo dadas las caracteristicas que la de-
finan y la compongan, asi como los roles que se ejerzan en la misma
y la comunicaciéon que tenga con otros nucleos familiares e institu-
ciones sociales. Se considera familia nuclear toda aquella donde los
espacios de comunicacion objetiva y subjetiva, concreta y abstracta
se den en un espacio y tiempo determinado, asi también que los ro-
les de los miembros estén definidos en funcién a la vitalidad de la
dinamica familiar, cuyas interacciones pueden ser positivas o nega-
tivas, pero afectan el desarrollo de proyectos de vida familiares, in-
dividuales o de colectivos, como grupos o comunidades, donde aun
la participacion familiar sea determinante en la toma de decisiones.
“La familia nuclear cambia debido a las nuevas asignaciones 'posi-
cionales™ (Bertain, citado en Berain, 1996, p. 14); las asignaciones son
ejercidas por el miembro familiar en el ambiente, la pocidon debe de
retribuir a la dinamica familiar y que a su vez la modernidad sea por
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derecho ganado o por coaccion estructural, para evitar el riesgo so-
cial en el ambiente.

Esla "confianza basica” (Giddens, 1995) la que permite que la familia
pueda hacer frente a los riesgos, donde los posicionamientos de los
roles puedan ejercerse de forma efectiva, que la familia pueda bene-
ficiarse de dichos posicionamientos para generar, en otro miembro,
las capacidades de accion y emerger ante los obstaculos y retos que
presenta la modernidad. La confianza “desarrollada en virtud de las
atenciones afectivas de los primeros tutores, la confianza basica enla-
za, destinalmente (sic), la autoidentidad con la estimacion de los otros”
(Giddens, citado en Berain, 1996, p. 46).

Sea cual sea la representacion de afecto, el objetivo es generar con-
flanza para que funcione como apoyo en la construccion de la iden-
tidad del miembro de la familia, cuyo sujeto que emana la confianza
no es solo el miembro aislado como actor, sino el valor que le da su rol
familiar y posicionamiento en el ambiente social, para que tenga un
sentido practico y discursivo en el otorgamiento de la confianza y de
recursos sociales, en tiempos y espacios especificos segun lo requiera
el miembro que esta siendo dotado de confianza basica.

La confianza basica esta conectada esencialmente a la organizacion inter-
personal de tiempo y espacio. La conciencia de la identidad separada de
las figuras parentales se origina en la aceptacion emocional de la ausencia;
la "fe” de que el tutor regresard a pesar de que ella o él no estén durante
largo tiempo en presencia del nifio (Giddens, citado en Berain, 1996, p. 46).

Las heterogeneidades que se dan en las familias no implican que
no se presente la dotacion de confianza basica, puesto que cada nu-
cleo familiar establece los niveles y mecanismos para dotar al miem-
bro, sea por los medios de comunicacion que se empleen en la familia,
las rutinas, los roles y las interacciones entre los mismos. Se pretende
enunciar, entonces, que la confianza basica se debe de desarrollar en
la infancia puesto que “el habito y la rutina juegan un rol fundamental
en la estructuracion de relaciones en el espacio entre el nifio y tutor”



108 DESAFiOS DEL TRABAJO SOCIAL PARA LA INTERVENCION SOCIAL CON FAMILIAS

(Giddens, citado en Berain, 1996, p. 47), ejercicios que refuerzan habi-
lidades sociales que tendran que emplear en los contextos de moder-
nidad, cuya cotidianidad implicara la toma de decisiones en eventos
constantes de riesgo social, al dotarlo de confianza comenzara a po-
sicionarse en el ambiente social, para poder asi retribuir a la familia
como un miembro capaz de también ejercer recursos sociales y gene-
rar confianza basica en otro miembro.

Se modifica de acuerdo con la modernidad la dinamica familiar, la
“iIncorporacion de la mujer al proceso de formacion y al mercado, y
por el aumento de los divorcios [...], hay que redefinir la uncion del
matrimonio, de la paternidad y de la sexualidad” (Bertain, citado en
Berain, 1996, p. 14), pues las exigencias del mercado moderno incitan a
que las estructuras familiares sean modificadas; sin embargo el riesgo
esta latente porque la estructura social, en su generalidad, no esta pre-
parada para estos tipos de dinamicas familiares y las afectaciones que
puede tener en los niveles sociales.

Intervencion social con familias en crisis

Si el riesgo no se mitiga o se hace una gestion integral por parte del
Estado o la administracion publica, se incrementan las probabilida-
des de inseguridad, llevando a estados de crisis familiares, ya que si
hay nuevos modelos de familia, nuevas dinamicas familiares y son re-
basados tedrico y metodolégicamente para su atencion, se considera
que hay riesgos fuera de control. “Para los burdcratas los riesgos son
aceptables en la medida en la que las instituciones dispongan de ruti-
nas para controlarlos” (Bertain, citado en Berain, 1996, p. 24); mediante
la politica publica, puede generar espacios de inclusion y seguridad,
o mediante la misma y la ausencia ante un nuevo modelo de familia
que solicite atencién, genera riesgos sociales porque se requieren las
coyunturas de bienestar y derechos sociales, que pueden ser negados,
omitidos o ignorados.

Sin caer en fatalismo, la politica publica busca estas coyunturas para
generar espacios de intervencion social, se considera que la “moderni-
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dad reduce riesgos totales en ciertas areas y modos de vida; sin embar-
go, al mismo tiempo introduce nuevos parametros de riesgo descono-
cidos totalmente” (Giddens, citado en Berain, 1996, p. 37). Los nuevos
parametros, al no tener conocimientos previos de atencién, pueden
generar riesgos aun mayores dados la poca experiencia que se tenga
en eventos familiares requirentes de satisfaccion mediante la asisten-
cia social.

Por tanto, aparece la intervencion como un proceso no solo de ac-
cidn con el sujeto social, sino, ademas, como un proceso de analisis.

La intervencion de lo social se construye a través de un proceso de analisis
que se desarrolla en didlogo con una serie de componentes que la atravie-
san, le dan forma v le otorgan sentido. Estos van desde su marco concep-
tual, la nocion de sujeto de intervencion, los aspectos instrumentales, la
construccion de conocimiento desde la practica, hasta las formas de com-
prender y explicar los fendmenos sociales en los que se actua (Carballeda,
2018, p. 9).

La intervencion en lo social denota la existencia de crisis no soélo
en la familia, sino ademas en el Estado que se ve limitado en acciones
que puedan solventar los riesgos sociales de forma preventiva. El pro-
fesional en Trabajo Social construye el riesgo a través de reflexionar la
historia familiar, al discurso se le da énfasis para cuadrar la coherencia
en las estrategias de intervencion social, pero cuyo entendimiento no
se dara de forma natural, se requiere un basamento teérico metodo-
logico que estructure la comprension de las familias en el contexto de
la modernidad, para asi generar las adecuadas estrategias especificas
de acuerdo con los fendmenos sociales que ponen en riesgo de crisis
a los nucleos familiares.

Se ha enunciado la crisis, pero se considera pertinente hacer men-
cion sobre la aproximacion que hay en torno al concepto. Desde Tra-
bajo Social, en situaciones de riesgo social, la crisis es entendida como
el "desequilibrio entre la dificultad que ofrece un problema y el re-
pertorio de conductas —mecanismos de defensa— con que cuenta la
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persona afectada para enfrentarlo” (Contreras, 2006, p. 25) que, para
efectos de este texto, se comprende, como situaciéon de riesgo familiar
en crisis, a las limitantes, obstaculos y atenuantes que ponen riesgo
sea por vulnerabilidad, exclusion, inseguridad o exposicion a la fami-
lia como sujeto social y no se poseen los mecanismos suficientes del
Estado para mitigar, reducir o hacer gestion integral del riesgo, en be-
neficio del nucleo familiar.

La intervencioén con familias en situaciones de crisis requiere ubi-
car al riesgo como el factor determinante en el analisis de atencion,
asi como considerar cudles son los problemas sociales, situaciones so-
ciales, naturales, politicas o bien estructurales que ponen en peligro
el nucleo familiar, asi como conocer cudles son las caracteristicas de
cada miembro que pone en vulnerabilidad social a la familia.

Cabe mencionar que se comprende al peligro como todos aquellos
eventos que modifican la dinamica familiar, que corresponden direc-
tamente a riesgos externos tales como politicas publicas, vivienda, ins-
tituciones sociales carentes de atencion, relaciones econdémicas, feno-
menos naturales, es decir, eventos que no corresponden directamente
el control al nucleo familiar, pero si influyen en la dinamica familiar.
Mientras que la vulnerabilidad se considera como aquellas caracteris-
ticas, atributos, condicionantes, limitantes naturales y obstaculos que le
corresponden a cada miembro de la familia, tales como discapacidad,
enfermedades cronicas degenerativas, enfermedades terminales, situa-
ciones de violencia, grupos etarios en exposicion a problemas sociales,
como la vejez y juventud, diversidad sexual, género, caracteristica que
el miembro vive y por ende repercute en la dindmica familiar interna, al
no haber un marco de politica publica ni un marco social que apoye y
reduzca la vulnerabilidad, se presentan situaciones de riesgo. Quiere de-
cir, entonces, que el riesgo sera configurado por la suma analitica de pe-
ligros y vulnerabilidad; cuando ambas categorias se presenten, hay una
situacion de riesgo social que generara situaciones de crisis familiar.

De esta manera, el “riesgo esta diseriado para proteger contra peli-
gros” (Giddens, 2003), pero ademas, como se menciono, para reducir
las situaciones que ponen en riesgo al nucleo familiar.
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La crisis de incertidumbre que atraviesan nuestras sociedades acomparia
esa distribucion de nuevos contextos, donde lo que sobresale es una gran
diversidad de cuestiones que van construyendo un sentido diferente a las
palabras y construcciones discursivas ligadas a las nociones de educacion,
familia, trabajo, futuro, sociedad, donde el comun denominador en esos
nuevos discursos muestra la emergencia del mercado como un nuevo or-
denador de la sociedad (Carballeda, 2018, p. 47).

El escenario de la modernidad esta presente porque el riesgo se tie-
ne que ir reconstruyendo conforme a las nuevas dinamicas que pre-
sentan las relaciones estructurales y las consecuencias que tendran en
las instituciones sociales, que paralelamente afectan el desarrollo de la
dinamica familiar. La construccion se hace con el sujeto, que es capaz
de reflexionar en la historia de sus contextos que 1o hace vivir en una
situacion de riesgo, cuya desorientacion que provoca la crisis, requiere
la intervencion de la figura del trabajador social, puesto que un basa-
mento bien articulado, reflexivo e interpretativo de las subjetividades
familiares, podra aperturar espacios que parecieran cerrados sin la in-
tervencion social.

La familia, como integrante de la Red Primaria, es la unidad estructural
minima dentro del universo del tejido relacional. Esta cualidad es vital te-
nerla en cuenta ya que, en el interior de ésta, habitualmente se gesta la
disfuncionalidad que luego dara lugar a la convocatoria de los demas cir-
cuitos intersistémicos que se convertiran en la "extension de apoyo” para
el encuentro de soluciones (Chadi, 1997, p. 40).

Las situaciones de crisis se pueden replicar, ya que la familia, al ser
el sujeto social que interactua con otros sujetos, ambientes, institucio-
nes y la propia estructura, puede manifestar una crisis de nivel ma-
yusculo; es por ello que la propia familia en su naturaleza, busca en
susredes de apoyo las estrategias necesarias para hallar seguridad ante
situaciones de peligro y vulnerabilidad. El profesional en Trabajo So-
cial se ha manifestado como una extension red de apoyo en diferentes
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areas y campos de accion, eventualidades que le permite poder ejercer
una intervencion en lo social, rescatando la nocién de riesgo social.

Es relevante mencionar que las familias, al menos las familias cuya
historicidad esta relacionada con el sistema cultural judeo-cristiano,
ante las situaciones de riesgo recurre a su fe, a sus creencias de doc-
trina religiosa, para obtener recursos que su familia podria no obtener,
tales la “confianza basica” como menciona Giddens (1995), o la moti-
vacion para hacer frente a los riesgos ha cambiado en la modernidad,
puesto que las estructuras familiares buscan otras redes de apoyo so-
cial. "Los nuevos sistemas no disponen de un metaobservador (Dios)
que reduce la contingencia” (Bertain, citado en Berain, 1996, p. 20), el
sistema familiar o nucleo requiere, dada la modernidad, de una red de
apoyo tangible que funcione como un elemento transformador de su
situacion social, que se describe aqui como contingencia.

La contingencia aparece como el equivalente tedrico a la crisis,
pues es el resultado de la no atencion de los riesgos sociales, es posi-
cionamiento dicotomico dialéctico entre lo positivo y lo negativo. “La
contingencia de la dualidad pecado/gracia, sufrimiento/cura, supone
la transformacion de un elemento de la dualidad en el otro a través de
una interaccion social determinada: penitencia, modo de vida ascéti-
co o mistico, etc.” (Bertain, citado en Berain, 1996, p. 20).

La contingencia es también que ocurra lo inesperado dada una
toma de decision en la implementacion de un proyecto familiar. "En
la eleccion (decision) nos va el riesgo, la posibilidad de que no ocu-
rra lo esperado, de que ocurra ‘lo otro de lo esperado’ (contingencia)”
(Bertain, citado en Berain, 1996, p. 9). Son aquellos eventos que le dan
mayor complejidad de atencidn, de entendimiento a un peligro y a
situaciones de vulnerabilidad que conllevan a nuevas situaciones de
riesgo social, el preambulo a una eminente crisis familiar.

Los ambientes de riesgo institucionalizado y las actividades de riesgo in-
dividualizadas aparecen como las condiciones en las que la fatalidad se
crea activamente. Tales situaciones hacen posible la puesta en practica de
la osadia, ingenio, habilidad y arrojo permanente, donde los individuos
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toman conciencia de los riesgos implicados [...], pero los provocan para
crear un espacio de actuacion distinto al de las circunstancias rutinarias
(Giddens, citado en Berain, 1996, p. 64).

El riesgo es la oportunidad para emplear estrategias innovadoras
de intervencion en lo social, donde la familia como sujeto participara
activamente en la creacion, ejecucion, seguimiento y réplica en otros
nucleos, puesto que al hacer conciencia de las situaciones que ponen
en riesgo a su nucleo y miembros, participara en otros espacios de
intervencion en lo social, porque considerara que puede afectar de
manera ciclica a algun miembro familiar, en la extension de otros vin-
culos familiares directos o indirectos, asi como en otras instituciones
sociales que el miembro ejerce un posicionamiento y rol.

Sireunimos a todas las familias existentes, tendremos a la sociedad; es asi
de sencillo. Cualquier clase de entrenamiento ocurrido dentro de la familia
individual quedara reflejada en la clase de sociedad conformada por estas
familias. Y las instituciones como escuelas, iglesias, negocios y gobiernos
son, en todo sentido, extensiones de las formas familiares a las formas no
familiares (Satir, 2002, p. 377).

Bajo este contexto se entiende la importancia de esbozar un esque-
ma de intervencioén en lo social, que permita comprender las nociones
tedricas de riesgo ante las situaciones de crisis, donde se comprenda lo
descrito desde una postura disciplinar en Trabajo Social, para asi llegar
al ejercicio metodologico, técnico e instrumental que requiere el hacer
profesional, porque la importancia que tiene la intervencion con fami-
lias puede repercutir en otras formas de instituciones sociales y provo-
car crisis a niveles macros, cuya politica publica se quedaria mermada
por no tener experiencias previas de contencion a niveles familiares.

A continuacion, se presenta un esquema que pretende que el lector
comprenda como se construye el riesgo como referente tedrico con-
ceptual, con familias en situaciones de crisis, para su aplicacion de es-
trategias especificas de intervencién en lo social.
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Figura 1. La intervencion social con familias en situacion de riesgo social.
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El marco que engloba el ambiente de las familias en situaciones de
riesgo social es la modernidad, misma que comienza a ejercer pau-
tas de modificacion de trayectorias histdricas de la familia, cuyas vi-
cisitudes han de influir en los procesos de inclusion-vulnerabilidad y
peligro-riesgo, que al sumarse la vulnerabilidad y el peligro conllevan
a situaciones de riesgo social.

Enla figura 1 se analiza, situandose en el centro, el punto de partida
de la familia cuando se encuentra en un intersticio de elaboracion de
proyectos de vida, que ha considerado las vulnerabilidades que cir-
cundan a la familia, que se puede comprender como el riesgo interno:
social, econémico, de salud, género, modelos de familia y conjuga-
ciones entre las mismas, entre otras que dependen directamente de
la familia, cuyos miembros poseen una caracteristica que los podria
poner en riesgo de no ser incluidos en procesos sociales. El peligro
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son los riesgos externos que no dependen directamente del nucleo fa-
miliar, que pueden ser de indole de la estructura de gobierno como las
politicas publicas, basamentos tedrico-metodoldgicos no actualizados
del profesional que interviene con familias en el contexto de la moder-
nidad; instituciones sociales carentes de elaborar adecuadas gestiones
de riesgo y fendmenos naturales que podrian impactar en la condi-
cion socioecondmica de la familia, es decir, que tanto el peligro como
la vulnerabilidad conducen a estados de riesgo.

Cuando la familia se situa en el centro se entiende que puede ser
conducida hacia situaciones de riesgo; sin embargo, estd en un contex-
to de cuasi inclusion, ya que no se considera efectiva porque la familia
planifica proyectos para lograr ser integrados a procesos sociales y te-
ner una efectiva inclusion social, aunado a que la gestion integral del
riesgo tiene que ser paralela, donde las politicas publicas emerjan, pro-
tejan y salvaguarden derechos y garantias de la familia en situaciones
de riesgo. Los objetivos de los proyectos se cumpliran cuando se logre
la inclusion social en compariia de redes sociales de apoyo que estruc-
turen las relaciones familiares y con su entorno en la modernidad, para
mantener equilibrio cuya finalidad sera construir nuevos proyectos que
a la familia le permita constituirse como un sujeto social, con la compe-
tencia de hacer frente a las atenuantes de la modernidad.

Ahora bien, la manufacturacion del riesgo aparece como ese estado
de ambiguedad, de poco o nulo conocimiento ante un evento fami-
liar sea por vulnerabilidad o peligro, donde hay poca experiencia para
afrontar la situacion que le atarie, es el momento que se sugiere que la
intervencion del Trabajo Social debe de hacer hincapié en los proce-
deres de la accion social del sujeto, puesto que retomando el método
basico de esta discipling, en la fase de planificacion, la colaboracion
del profesional es eminente para el logro de objetivos del sujeto. Si la
manufacturacion se ve afectada, no se adecuan los objetivos y no se
cuentan con los recursos sociales, econdmicos, culturales y ecologi-
cos sera conducida la familia a situaciones de riesgo social, con pro-
yectos no logrados, el fracaso conducira a que las estrategias de accion
los lleve a un estado de contingencia social.
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“La modernidad altera radicalmente la naturaleza de la vida coti-
diana y afecta a las dimensiones mas intimas de nuestra experiencia”
(Giddens, citado en Berain, 1996, p. 33). La modernidad es compleja
y multidimensional que logra generar rupturas sociales, replantea la
cuestion social, fragiliza vinculos a niveles macro, meso y micro, es
decir, de forma estructural, dada la multiplicidad de factores que la in-
tegran y la mantienen de forma dialéctica y contradictoria.

El Trabajo Social se ocupa de intervenir en la resolucion o transformacion
de circunstancias, hechos, situaciones que se presentan como expresio-
nes de la cuestidon social. Estas poseen diferentes formas de visibilidad,
manifestacion, inscripcidon objetiva y subjetiva construyendo distintos
modos de relacién con lo singular, con lo territorial, la cultura, la historia y
el sentido comun. De esta manera, el proceso de intervencion social tam-
bién implica conocer y develar el sentido de las diferentes relaciones que
interactuan dentro de una compleja trama de elementos, que son los que
construyen la demanda hacia ésta, teniendo como eje basico el acceso de
la explicacion comprension de las condiciones causales que construyen la
demanda (Carballeda, 2018, pp. 9-10).

La intervencion en lo social se debe de comprender como un pro-
ceso no como fases establecidas e inamovibles, en donde de acuerdo
con lo planteado, se requiere que intervenga principalmente en el mo-
mento en que el sujeto social se encuentre manufacturando el riesgo,
calculando la probabilidad de vulnerabilidad, exclusion social, margi-
nacion y segregacion estructural y coyuntural. Por tanto, se debe de
contemplar la intervencion en lo social en el estado de crisis, asi como
en el estado de seguridad ontoldgica.

Los individuos y las familias estan sujetos a periodos de relativa calma
y estabilidad, alternados con otros de creciente tensién que alteran este
equilibrio normal. Estos periodos de tension se originan en eventos exter-
nos e internos que se presentan como peligrosos para el individuo, o bien,
en tensiones que se van acumulando a lo largo del tiempo, frente a ellos, el
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individuo se siente vulnerable y reacciona con grados altos de ansiedad y
angustia (Contreras, 2006, p. 25).

Elestado de crisis implica una angustia que se percibe como incon-
trolable por el sujeto social, pues no esta seguro en el entorno que se
encuentra, los darios que recibe son directos sin un cobijo protector
ante los eventos de peligro y vulnerabilidad. La "angustia ha de ser en-
tendida en relacion al sistema completo de seguridad que desarrolla el
individuo” (Giddens, citado en Berain, 1996, p. 52).

El sentido socioemocional esta en crisis, la angustia “es en esen-
cia un miedo que ha perdido su objeto a tensiones emocionales for-
madas inconscientemente y que expresan ‘peligros internos’ mas que
amenazas externas” (Giddens, 1995, p. 62), se pierde la nocién de que
los factores externos han influido en su estado de crisis, se atribuyen
culpas internas, la confianza esta ausente, la ansiedad cumple con un
papel determinante que puede llevar a tomar decisiones que afectaran
la integridad familiar.

Para precisar la crisis implica una situacion de desanimo familiar,
la condicion de salud mental es afectada, la representacion son los
estados de animo, interacciones violentas, desarticuladas, canales de
comunicacion ambiguos, normas y reglas difusas, la estructura fami-
liar pierde solidez y comienza a desestructurar el modelo, poniendo en
riesgo la conformacion de otra con bases de crisis, cuyo preludio anun-
cia fendmenos familiares que los mantendra en el estado de crisis.

Enfrentar la situacion que lo tensiona echando mano a su repertorio de
recursos, estrategias y mecanismos defensivos para resolver problemas.
Si fracasa este primer intento de solucionar y controlar la dificultad o pro-
blema, aumenta su tension y angustia y —entonces— tratara de innovar
copiando estrategias y recursos de las fuentes a las que tenga acceso. Si
aun asi no logra solucionar su problema, su tension aumentara hasta un
punto limite. En este punto, algun factor precipitante —que puede ser el
que el afectado reconozca que se encuentra sobrepasado y solicite ayuda
profesional- puede originar un cambio que permita que el problema sea
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resuelto o redefinido con un mayor grado de éxito. Surge, a continuacion,
un periodo en el cual el individuo se reorganiza y reorganiza gradual-
mente su situacion de modo de establecer un nuevo equilibrio (Contreras,
2006, p. 26).

Ahora, la intencion es enfocarse en los procesos donde se cumplen
objetivos, cual intervencion social también tiene cabida en el asegu-
ramiento y mantenimiento del equilibrio familiar, las redes de apoyo
configuran la estructura, hay colaboracion de los miembros de la fa-
milia, la manufacturacion del riesgo ha sido ya sea por cuenta propia
del sujeto social o con apoyo del profesional en lo social, que logra
mantener un estado de seguridad ontoldgica, confianza basica entre
sus miembros, existe comunicacion efectiva que los lleva a concluir
proyectos que retribuyen en sus modos de vida, acompariados de po-
liticas publicas que velan porque se mantenga en este estado, es decir,
que la familia se define como un sujeto social, participativo, autoges-
tivo y organizado para cumplir con objetivos que le permiten tener
estados de bienestar en el medio moderno.

Reflexiones finales

Con base en lo anterior, se pretende que se rescate en la fase de inter-
vencion, que se retomen para intervenir con familias, sea en la investi-
gacion, diagnostico, planificacion, ejecucion del proyecto, evaluacion
y la sistematizacion como eje transversal, a este referente que se pro-
pone en la construccién del riesgo, para que se integre el concepto
de riesgo social, como antelacion ante eventos que podrian, de no ser
gestionados integralmente, convertirse en estados de contingencia
social y, en suma, que no solo afecte a la familia como sujeto, sino al
conjunto de instituciones sociales de forma estructural.

Cabe mencionar que se coincide con la vision de que el profesional
en lo social interviene desde el momento en que genera praxis me-
diante la ejecucion de técnicas e instrumentos de investigacion en
familias, hasta el momento de la propia sistematizacion (haciendo no-
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cion del método basico), y por ello es necesario durante la interven-
cidn, resaltar algunos conceptos.

“Ser ontologicamente seguro es poseer, en el nivel del inconscien-
te y de la conciencia practica respuestas’ a cuestiones existenciales”
(Giddens, 1995, p. 66). Cuando el sujeto social en consciente de su
manufacturacion del riesgo, ejerce actos y obras que le conduciran a
emerger de las situaciones de riesgo y lograr un estado de equilibrio,
en su trayectoria histérica familiar, conseguira la seguridad, que im-
plica tener confianza basica ejercida por sus miembros en su calidad
de sujeto social familia y no como ente aislado, comunicacion efectiva
y asertiva y estados de inclusion social que le retribuyan en equilibrio
y bienestar.

“Seguridad es una ficcion social. La comunicacion social se trata
COMmMo seguro y, a su vez, el grado de estabilidad de esas ficciones en
experiencias que manifiestan todo lo contrario. [...] la seguridad, en
tanto categoria contraria a riesgo, refiere en constelacion a un con-
cepto vacio” (Luhmann, citado en Berain, 1996, p. 142). El vacio de
cuestiones sociales que lleven al sujeto social a la fragilidad social, a la
vulnerabilidad familiar, esto gracias a la suma de elementos bien ar-
ticulados, principalmente a la confianza basica, indicio adecuado de
funcionamiento familiar.

Reiterar que la confianza basica se construye en la familia y se re-
fiere a una conexion entre “el mundo objetivo y la identidad del yo que
combina lo emotivo y lo cognitivo” (Giddens, 1995, p. 54), se nota su
efectividad en la conclusion de proyectos y por ende se logran estados
de inclusion social e interacciones familiares dptimas para el manteni-
miento del equilibrio familiar y de las singularidades de los miembros.

La confianza, asi lo sostengo, es un fendémeno crucial para el desarrollo de
la personalidad [..], la confianza esta directamente referida a la consecu-
cién de un cierto sentido primario de seguridad ontoldgica [...] protector,
que defiende al si-mismo en sus contactos con la realidad cotidiana, aisla
los potenciales acontecimientos de ser contemplados en toda su magni-
tud (Gidden, citado en Berain, 1996, p. 36).
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Hacer frente a los paréntesis de los posibles hechos que pueden
desarticular el funcionamiento familiar, mediante la elaboracion de
proyectos, actos y obras con objetivos claros, mediante la confianza
basica sera el aditivo principal para lograr una seguridad ontologi-
ca alejada de los eventos de riesgo social, tanto al sujeto social como
familia, a sus miembros en sus procesos de construccion, también
como sujetos sociales, con objetivos particulares y singulares pautas
de accion.

Un ultimo concepto importante por resaltar es la creatividad ejerci-
da tanto por el sujeto, fortalecida por el profesional en lo social y ejecu-
tada en su hacer de intervencion por la y el trabajador social. La crea-
tividad se expone como la “capacidad para actuar o pensar de forma
innovadora en relacion con los modos de actividad preestablecidos,
esta intimamente ligada a la confianza basica. A su vez, la confianza
es en cierto sentido creativa por su misma naturaleza, pues implica un
compromiso” (Giddens, 1995, p. 58). Cuando en la manufacturacion
delriesgo el profesional comienza a desarrollar estrategias y cursos de
accion que retomarad en su proyecto del sujeto, requiere de la creati-
vidad, puesto que son eventos novedosos que demandan creatividad
por parte de la familia, del entendimiento disciplinar, de la interven-
cion en lo social, para hacer frente con base en la confianza basica
generada en la familia a eventos que los situan en riesgo social.

Un profesionista formado y capacitado en el conocimiento correspon-
diente por una parte y por la otra, de un sujeto portador de un problema
0 necesidad social que participe con el profesionista en la construccion
del proceso de cambio social que definan como el objetivo profesional
que buscan. La intervencion profesional articula el saber en el hacer en el
mundo cotidiano, interfiere en el acontecer (Tello, 2008, pp. 18-19).

Al acercarse a esta construccion propuesta, el profesionista abona-
ra a su formacion disciplinar, comprendera que en las sociedades de
riesgo, la familia debe de situarse como un sujeto social, que tiene la
capacidad y habilidades para reconocer las situaciones, contextos y
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problemas que lo llevaran a situaciones de riesgo, que si no se tienen
solvencias politicas que lo salvaguarden su estado de riesgo es mayor,
pero aun mas, si las condiciones internas familiares no se conjugan
con la confianza basica para poder manufacturar un riesgo que le
permita crear proyectos que lo conduzcan a la seguridad ontologica,
al equilibrio familiar que, como se menciond en su nocioén basica, por
ser la institucion social que se replica en otras, los riesgos modernos
que debilitan el tejido social y complejizan la cuestion social podran
ser gestionados integralmente para evitar futuros estados de crisis
sociales.

Por ultimo, es imperante mencionar que la modernidad exige in-
tervenciones en lo social, que innoven que estén influenciados por la
creatividad, cuya influencia del rescate de los saberes debe de estar
presente para hacer frente a las disyuntivas estructurales que se pre-
sentan en la cotidianidad familiar. Hacer un adentramiento a las me-
todologias y basamentos técnicos e instrumentales, podria derivarse
de la comprension de la construccion del riesgo como referente en la
intervencion con familias en situaciones de crisis, donde se rescate
los saberes histéricos, las trayectorias de la familia, entendida como
sujeto social, el discurso y las narrativas como area de oportunidad en
la emergencia social.

Hablar de paradigmas y corrientes de pensamiento que permitirian
al profesional en lo social, adentrarse a esta sugerencia, remontara a
pensar en construccionismo social, representaciones sociales, semio-
logia, fenomenologia, teoria critica, teoria fundamentada, interaccio-
nismo simbdlico y la hermenéutica. Para la recuperacion del discurso,
del saber y construir narrativas, en el aspecto de diserio, tanto en el
momento de la manufacturaciéon del riesgo, seguridad ontoldgica y
estado de crisis social, se sugiere hacer énfasis en el uso de estudios
de caso, técnicas etnograficas, historia oral, la investigacion, accion
participativa y la educacion social. Y correspondientemente, algu-
nos de los recursos técnicos e instrumentales que se sugieren estan
la implementacion de visitas domiciliarias, entrevistas a profundidad,
semiestructuradas, grupos focales, observacion y el diario de campo,
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entre otros, que se van adecuando de acuerdo con las necesidades del
sujeto social.

Finalmente, se pretende que esta propuesta de construccion de
riesgo en la familia permita al profesional que interviene en lo social,
estructure basamentos tedricos y metodolégicos en el analisis de si-
tuaciones inmersas en el contexto moderno tanto para la prevencion,
atencion, gestion y mitigacion del riesgo social familiar, como refe-
rente conceptual en la elaboraciéon de diagndsticos sociales con ma-
yor alcance, que refieran procesos coherentes y fundamentados en la
intervencion en lo social.
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FAMILIOGRAMA Y DIVERSIDAD FAMILIAR EN TRABAJO SOCIAL
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Resumen

Elfamiliograma es un instrumento de recoleccion de informacion uti-
lizado por las Ciencias Sociales. En Trabajo Social es un instrumento
que aporta informacion significativa para el diagnostico e interven-
cion con enfoque socio-familiar. En el contexto de las configuracio-
nes familiares, este instrumento cuenta con los recursos graficos para
su aplicacion; sin embargo, un factor presente en el hacer cotidiano
es el reconocimiento de la diversidad familiar por parte de los profe-
sionales. Para dar cuenta del estado de dicho reconocimiento, se pre-
sentan los resultados y hallazgos de un estudio social realizado en el
Congreso “;Familia o familias en México? Diversidad, convivencias y
cohesion social en la sociedad contemporanea”.
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Introduccién

| familiograma es un instrumento de recoleccion de informacion

familiar utilizado por las Ciencias Sociales que implica, desde el
punto de vista metodologico, la diada técnica-instrumento, su regis-
tro es grafico y tiene el propdsito de conocer el entorno familiar de las
personas a partir de un aparato tedérico-conceptual diverso, asociado a
la disciplina responsable de la investigacion. En el Trabajo Social se ha
adoptado como un instrumento que aporta informacion significativa
para el diagnostico e intervencion con enfoque sociofamiliar, en mu-
chas ocasiones, en el marco del trabajo multidisciplinario.

Respecto a la utilidad del familiograma en el contexto de las diversas
configuraciones familiares, este instrumento cuenta con los recursos
graficos para su aplicacion, observacion y registro. Se orienta la reflexion
al papel del profesional en Trabajo Social respecto al reconocimiento de
la diversidad familiar como factor presente en su hacer cotidiano.

Para dar cuenta del estado de dicho reconocimiento, se presentan
los resultados y hallazgos de un estudio social realizado en el Congreso
“¢Familia o familias en México? diversidad, convivencias y cohesion
social en la sociedad contemporanea“,! en los cuales destaco que 72%
del alumnado y profesionales en Trabajo Social que voluntariamente
participaron en el estudio, reconocen el término “familias”; sin embar-
go, se observaron omisiones en materia de diversidad que muestran la
prevalencia del modelo de familia moderno hegemonico, denomina-
do tradicional, desde este enfoque, todo cambio, que alude a la diversi-
dad familiar, sera valorado como disfuncional y tendra influencia en el
conocimiento y comprension diagnostica para la intervencion.

Familiograma

Elfamiliograma es un instrumento de investigacion que registra grafi-
camente informacion obtenida mediante la técnica de entrevista, con

! Realizado el 15,16 y 17 de marzo de 2017 en el Centro Cultural Universitario Tlatelol-
co, de la UNAM.
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el proposito de conocer el entorno familiar de las personas, se le ha
definido:

[...] como instrumento que permite valorar la dindmica, composicion, es-
tructura, tipo de familia, relaciones, roles que asumen y el ciclo evolutivo
por el cual esta cursando la misma en un momento determinado (Espron-
ceda-Amor, 2011, p. 87).

En sentido riguroso, la elaboracion del familiograma implica la dia-
da en investigacion técnica-instrumento, y depende, como ya se co-
mento, de las entrevistas que realiza el profesional, cuenta con un apa-
rato tedrico-conceptual diverso, asociado a la disciplina responsable
de la investigacion.

Existen referentes de que este recurso técnico ha sido utilizado por
las Ciencias Sociales, por la sociologia en sus acepciones de genogra-
ma, arbol genealdgico, etc., por la historia, como genealogia que lo
aborda desde un punto de vista de historia familiar, ascendencias y
descendencias. También es un recurso importante para la psicologia
sistémica. Cuenta con un amplio campo de aplicacion.

En el Trabajo Social se ha adoptado como un instrumento que apor-
ta informacion significativa para el diagnostico e intervenciéon con
enfoque sociofamiliar, en muchas ocasiones, en el marco del traba-
jo multidisciplinario, especialmente con la psicoterapia familiar (Ro-
lland, 2000, p. 25).

El tipo de informacion que registra un familiograma es delimitada,
segun el enfoque e interés de la investigacion. La conocida que puede
clasificarse como “estandarizada” se divide en informacion basica o de
profundidad.
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Tabla 1

DESAFiOS DEL TRABAJO SOCIAL PARA LA INTERVENCION SOCIAL CON FAMILIAS

Informacion basica

Informacion profunda

Informaciones contenidas

Nombres.
Sexo.
Fechas: nacimiento,

Integrantes: miem-
bros de la familia.
Escolaridad.
Ocupacion.
Cohabitacion.

muerte, matrimonio.

Relaciones: tipo de
union y de ruptura en-
tre parejas.

Funciones y dinamica
familiar. Interacciones,
dinamicas familiares:
comunicacioén, normas,
valores, manejo de au-
toridad, roles o papeles
familiares.

Tipologia.
Socioeconoémico.

Conductas repetitivas.
Aspectos observados en el
analisis generacional, de
valor para la intervencion.
Problemas familiares re-
petitivos, triangulaciones,
herencia y otros.

Fuente: elaboracion y andlisis propio con informacién de Espronceda-Amor (2011).

A partir de un familiograma, el investigador puede desarrollar los

siguientes procesos:

e Analisis a partir de los datos sociodemograficos.
o Analisis de estructura y clasificacion familiar.

e Analisis generacional.

o Analisis de trayectorias familiares.
e Ylosrelacionados con la especificidad de la disciplina y sus obje-

tivos.

Sobre la suficiencia de este instrumento, resulta innecesario cues-
tionar si cuenta con los recursos graficos para registrar las diversas
configuraciones familiares porque es perfectible, en el sentido que
puede adaptarse a las necesidades, dominio y ejecucion del profesio-
nal que lo utiliza. Cabe mencionar que su elaboracion puede ser ma-
nual o en programas computacionales disefiados para este fin, como
GenoPro®, que ofrece una version de libre acceso.
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Diversidad familiar

Recientemente, en el estudio de la familia se reconoce la influencia de
las transformaciones sociales, no siempre fue asi. En la década de 1950
surgio, como referente tedrico para estudiarlas, la corriente funciona-
lista, que influyd y relaciono a la familia con el trabajo:

Este enfoque supone que la familia tiene un desarrollo unico y predeci-
ble vinculado al proceso de modernizacion de las sociedades; por lo que
establece un solo modelo de familia constituido por un hombre-padre-
proveedor, por una mujer-madre-ama de casa cuidadora, y los hijos; eri-
giéndose como el referente normativo para esa época, de tal forma que
desde este enfoque cualquier otro tipo de arreglo familiar es disfuncional,
desviado o pertenece a estadios de desarrollo mas atrasados (Camarena,
citado en Ordaz, Monroy y Lépez, 2010, p. 50).

Desde este referente se plantea que la familia nuclear es estatica y
ahistdrica. En su organizacion, los roles y funciones son definidos y
diferenciados acorde a la division sexual del trabajo, en el caso de la
mujer, responsable del trabajo domeéstico, y en el hombre, como pro-
veedor y jefe de familia.

Posteriormente, los estudios feministas y los de género fueron
nuevas formas de mirar a las familias, aportando planteamientos que
cuestionan el modelo ya conocido:

Una unidad integrada por personas de sexos y edades diferentes, que ocu-
pan posiciones diversas, tienen intereses propios y estan inmersas en un
continuo juego de poder no carente de tensiones y conflictos que se mate-
rializa en la desigual distribucidn de derechos y obligaciones, de oportuni-
dades y privaciones, asi como de experiencias de vida también desiguales
(Camarena, citado en Ordaz, Monroy y Lépez, 2010, p. 285).

Respecto a la observacion de los cambios y la transformacion de la
familia, la sociologia planted su susceptibilidad a las influencias. Luis
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Lefiero (1976) refirid a la familia como una unidad de relaciones huma-
nas en la cual se reflejan los problemas de la sociedad:

[...] una unidad social que refleja en si misma los grandes problemas de
la sociedad en que vivimos. Es, ademas, una unidad de relaciones hu-
manas que depende de miles de influencias externas y que se relaciona
practicamente con todos los problemas y dimensiones de la vida huma-
na (p. 11).

En el mismo sentido, Rondoén (2011) observé que los cambios socia-
les han provocado cambios en la institucion familiar:

En las ultimas décadas han acontecido profundos cambios sociales que
modifican las estructuras mas significativas de la sociedad: las bases so-
cioecondmicas, los modos de vida y las costumbres. Asi, una de las ins-
tituciones de la misma sometida a transformacién ha sido la familia; su
evolucion, como tal, admite cada vez mas formas, definiciones y matices.
La familia cambia en su forma y estructura, y ademas surgen nuevas for-
mas de familia o modelos (p. 86).

Los cambios o transformaciones de la familia se registraban en su
organizacion, en los roles y funciones asignadas a sus integrantes los
cuales, en cierta medida, se relacionan con la salida de las mujeres del
espacio privado al mercado de trabajo, hecho que documentaron los
estudios feministas y los de género (Ordaz, Monroy y Lopez, 2010).

Asi, la transformacion de las familias ha implicado la modificacion
de sus estructuras:

Para este autor, la permanencia actual e histdrica de la familia se funda-
menta en una extraordinaria capacidad de adaptacion desarrollada a tra-
vés de los siglos y, segun la cual, la familia ha sido capaz de introducir las
transformaciones externas en el interior de las relaciones de reciprocidad
que gobiernan las relaciones familiares. Estos cambios afectan a la estruc-
tura externa de la formacion de familias, produciendo lo que Margaret Ar-
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cher denomina “morfogénesis familiar’, pero mantienen la esencia propia
de la familia (Donati, 2003, p. 232).

La transformacion en la familia fue tal que en la actualidad se mo-
difico el término a “familias” para reconocer la diversidad de formas o
configuraciones familiares:

Las transformaciones tienen tal envergadura, que actualmente es posible
encontrar gran diversidad de formas familiares: familias monoparentales,
ensambladas, matrifocales, parejas homosexuales, de uno u otro sexo, o
con hijos fruto de los avances en tecnologia de maternidad asistida, que
cambian las representaciones de ser hombre y de ser mujer, de ser madre
y de ser padre (Fernandez, 2006, pp. 69-70).

Es evidente que las Ciencias Sociales han documentado las trans-
formaciones y con ello, inciden para el reconocimiento de la diver-
sidad familiar. Asi, el término “familias” —en plural—- es una categoria
que aglomera las diversas estructuras que bajo el lente del modelo he-
gemonico no se documentaban o se excluian. Ahora, en esta diver-
sidad, se reconocen a las familias: unipersonales, las reconstituidas
o multiparentales (Ordaz et al., 2010), las de madres jefas de familia y
padres, las homoparentales y las de co-parentalidad, entre otras con-
figuraciones.

Solo para hacer mencidon de su caracterizacion, a continuacion se
describen las familias reconstituidas o parentales, y en adelante las ho-
moparentales.

Familias reconstituidas o parentales

Conformada por la unién de conyuges, donde uno o ambos provienen de
separaciones y divorcios de anteriores vinculos legales o de hecho, que
aportan hijos y tienen a su vez hijos en su nueva union. Presentan tres mo-
dalidades: un miembro de la pareja tiene hijos de una relacion anterior; los
dos miembros de la pareja tienen hijos de una relacion anterior; ademas
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de hijos de relaciones anteriores, se incluyen hijos de la nueva relacion.
Amplian la red de relaciones sociofamiliares y, en cualquiera de sus varia-
ciones, hay concurrencia entre los diferentes procesos y tipologias donde
interactuan los miembros de la familia. La simultaneidad es tanto de la pa-
reja como de los hijos, que deben funcionar en varios sistemas familiares
al mismo tiempo (Rondén, 2011, p. 85).

Familias homoparentales

Es la unidén de personas del mismo sexo: “En México, la legalizacion
de los matrimonios homoparentales inici¢ a escala local desde 2009,
cuando la Asamblea Legislativa del Distrito Federal aprobd el matrimo-
nio entre personas del mismo sexo” (Morales y Gutiérrez, 2017).

A este tipo de familia se le ha sometido a largos procesos tanto para
legitimar su union, juridicamente hablando, como para la adopciéon
de menores. El reconocimiento social aun es un tema pendiente: “los
cambios legales tienen impactos significativos en la conducta y com-
portamiento de la sociedad. El reconocimiento del matrimonio igua-
litario implica un cambio sustancial en los derechos y proteccion a
muchas familias (Morales y Gutiérrez, 2017).

Al respecto, en el contexto internacional, los resultados de algunas
encuestas muestran que el acuerdo para que estas familias adopten
a menores, es diferenciada. En el caso de Italia, por ejemplo, el 36%
acepta la adopcion y se observa la influencia de la vecindad con el
Vaticano, sede de la Iglesia catdlica. En América, en Estados Unidos,
el resultado fue que 61% de las personas encuestadas estan a favor de
la adopcion. Finalmente, contrasta el resultado de una encuesta de
opinidn realizada por un medio de comunicacion en Ameérica Latina
(2012) cuyo resultado fue que solo el 30% acepta la adopcidén por per-
sonas homosexuales.

Una de las mayores encuestas fue efectuada por el Parlamento Europeo
junto a la empresa Stiftung Mercator (2012) que encuestd a 5 624 personas
de entre 16 y 27 anos, de 45 paises europeos. En ella un 73% esta de acuer-
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do con la adopcidn y crianza por parte de parejas homosexuales. Entre los
paises con mayor indice de aceptacion estan Noruega y Holanda; y los de
menor aceptacion Turquia e Italia. Una encuesta que puede complementar
este resultado fue efectuada por el Instituto Nacional de Estadisticas de Ita-
lia, en que se encuesto a 7 725 personas de 18 a 74 arios. En ésta, solo 36% de
los encuestados acepta la adopcion por parte de las parejas homosexuales.
Como vemos, este porcentaje es mucho menor al porcentaje aludido lineas
mas arriba entre los paises europeos. Una razén esgrimida es la influencia
del vecino Estado del Vaticano. En éste, el rechazo aumenta considerable-
mente, situdndose en un 64% (Istituto Nazionale di Statistica, 2012). La in-
fluencia de la religioén, por tanto, podria explicar el apego a configuraciones
familiares tradicionales. Una encuesta en Estados Unidos realizada por el
periddico Pink News James Park (2012) arrojé que el 61% de las personas
encuestadas esta a favor de que personas del mismo sexo puedan adop-
tar y criar un nifio o nifla. En el contexto latinoamericano, la encuesta de
opinién en manos del diario CNN México (2012) se observa que solo el 30%
acepta la adopcidn por parte de parejas homosexuales, y el 70% de los en-
cuestados rechaza esta posibilidad (Méndez y Mondones, 2014).

Elreconocimiento de las familias homoparentales se pone en duda
cada vez que se cuestiona y se somete a la opinidn publica su capaci-
dad de crianza, y si pueden o no adoptar, también cuando se condi-
ciona su potencial de maternaje y paternaje bajo un modelo idealizado
de crianza heterosexual, ignorando que “estar siendo madre/padre, no
depende de una condicidn bioldgica, sino de una condicion socioe-
mocional” (Gonzalez, 2017).

Pese a las transformaciones y los cambios juridicos en materia fa-
miliar, en el contexto mexicano se observa el predominio cultural de
un modelo de familia, el cual es legitimado por las instituciones y pro-
movido por ciertos grupos conservadores, principalmente la Iglesia.
Este tipo de familia, al ser hegemonico, en el pasado y en la actualidad,
busca invisibilizar las formas familiares diferentes, de las cuales exis-
ten registro en la historia de la humanidad. Corresponde a las Ciencias
Sociales insistir en el reconocimiento de la diversidad de familias.
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Resultados y hallazgos del estudio ;Familia o familias?

En el tema de reconocimiento de las familias, se presentan los resul-
tados y hallazgos del estudio social “;Familia o familias?”, realizado en
el Congreso “;Familia o familias en México? Diversidad, convivencias
y cohesion social en la sociedad contemporanea”, que contd con la
participacion de 250 personas, alumnado de la licenciatura en Trabajo
Social, académicos de diversas instituciones educativas, asi como pro-
fesionales que se desemperian en el sector publico.

Dadas las caracteristicas de la poblacion participante, se considero
que sus aportaciones estaban provistas de sentido (Bourdieu, 2008),
ya que tienen una caracteristica comun: la proximidad a la realidad
social, sea porque se encuentran en formacion o porque trabajan di-
rectamente con familias.

El estudio tuvo las siguientes caracteristicas metodoldgicas: fue no
probabilistico, el criterio de inclusion fue la asistencia al Congreso y
su disponibilidad voluntaria para responder el cuestionario autoadmi-
nistrado que considerd preguntas abiertas, con las que se busca dar
oportunidad a todas las respuestas posibles.

Los resultados y hallazgos obtenidos por analisis de contenido y co-
dificacion cualitativa caracterizada porque “los codigos surgen de los
datos (mas precisamente, de los segmentos de datos): los datos van
mostrandose y los ‘capturamos’ en categorias” (Hernandez y Baptista,
2014, p. 426) y recurrencia, permitieron observar, por un lado, la persis-
tencia del modelo tradicional de familia y, por otro, el reconocimiento
a la diversidad familiar. En este tema, el propdsito fue indagar, prime-
ro, sobre la concepcion de familia, como se conforma y si reconocen
los términos familia o familias, vinculado, el ultimo, a una postura de
reconocimiento a las diferentes formas familiares.

Respecto a la concepcion de lo que es una familia, en el analisis
emergieron multiples formas de referirlas: predomind el 23% como
“grupo primario”, entre otras formas, enlistadas en la figura 1. Este re-
sultado deberia alerta sobre la ausencia de marcos tedrico-conceptua-
les de referencia, desde el Trabajo Social, un marco conceptual para el
estudio y la aproximacion en el tema.
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Figura 1. Familia-Familias: formas de referirlas.

2%_2%

= Grupo primano

= Conjunto

= |nstitucidn primaria/sacial

= Unionfunidad social/basica
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= Estructura sistematicalsistema

= Personas

Fuente: estudio “;Familia o familias?” realizado en el Congreso “;Familia o familias en Mé-
xico? Diversidad, convivencias y cohesiéon social en la sociedad contemporanea”, 2017.

En el andlisis y conteo por recurrencia, las respuestas se orientaron
a las caracteristicas esenciales o funciones de las familias, como: co-
hesién social, que fue la principal (43%), seguida por la funcion forma-
tiva (24%) y 21% union, 6% tipos y estructura, 4% funcién proveedora,
1% normativa y 1% otras.

Figura 2. Familia-Familias: formas de referirlas.

4%, 1 Hﬁ:_-] 0%

Fuente: estudio “;Familia o familias?” realizado en el Congreso “;Familia o familias en Mé-
xico? Diversidad, convivencias y cohesiéon social en la sociedad contemporanea”, 2017.
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Tabla 2. Matriz de respuestas.

Cohesidn social

Viven mismo techo/comparten espacio/cohabitan.
Convivencia e interaccion.

Sentido de pertenencia, identidad.

Funcién de integracion y de relacion.
Socializacién/relaciones con la sociedad/vinculos y
apegos.

Comparten afecto/apoyo emocional/vinculo, amor.

Se apoyan, ayudan/es mutuo/red social de apoyo/solida-
ridad

Tienen metas e intereses, fin y proyecto comunes.
Relaciones intimas de seguridad, proteccion y cuidado.

Funcion forma-
tiva

Formacidn social/educaciéon/enseria.

Desarrollo y crecimiento de la persona/del ser humano/
optimo/vida digna.

Se gestan valores y normas/comparten valores.
Comunicacion.

Se enserian costumbres/tradiciones, creencias.

Donde el individuo aprende a reproducir el sistema so-
cial/relacioén social del individuo.

Aporta cultura/comparten cultura.

Unidn

Tengan o no lazos consanguineos, union por afinidad/
voluntad/afecto.

Personas lazos consanguinea/vinculo afectivo.

Unién de dos personas/dos personas o mas.

Personas unidas para el bienestar.

Formada por una pareja, lazos legales y religiosos.

Tipo y estruc-
tura. Tipos de
familia.

Padre, madre e hijos/otros miembros como abuelas, tios,
etc.
Madre ejerciendo ambos papeles.

Funcién proveedora, normativa y otras.

Fuente: elaboraciéon propia con base en el estudio “;Familia o familias?” realizado en el
Congreso, “;Familia o familias en México? Diversidad, convivencias y cohesién social
en la sociedad contemporanea”, 2017.

Sobre el reconocimiento del término familia o familias, se muestran,
en sentido amplio, las perspectivas existentes. Destacd que 72% reco-
noce el término familias y 19% familias y familia. E1 3% de las respuestas
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refirieron a la familia como una construccion social. Cabe una aclara-
toria: el estudio no permite confirmar si el proceso de reconocimiento
a la diversidad o la familia como construccion social es resultado de la
revision tematica durante el Congreso.

Figura 3. Reconocimiento: ;familia o familias?

= Familias.

= Familias y familia.

= Familia como categoria y
familias por su tipologia.

= Familia.

= SR

= Ambas con valoracién sobre
una.

Fuente: estudio “;Familia o Familias?”, realizado en el Congreso “;Familia o familias en
México? Diversidad, convivencias y cohesion social en la sociedad contemporanea’, 2017.

No obstante que el 91% reconoce el término familias, los hallazgos
del estudio fueron las omisiones en materia de diversidad:

e SoOlo dos personas mencionaron la union de personas del mismo
sexo como un tipo de familias.

e SOlo una persona menciono a “madres con doble rol”. No hubo
mencion a “madres solteras” ni “jefaturas femeninas”.

+ Ninguna persona menciono a las familias reconstituidas.

o 5% considera la diversidad como un problema que enfrenta la fa-
milia en la actualidad.

Para indagar en el tema de diversidad, se planted una pregunta de
opinion sobre parejas homoparentales, en ese momento tema coyun-
tural. El contenido se clasifico y se presenta en la siguiente figura:
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Figura 4. Opinidn: familias homoparentales.

2% 1%
|

3% b

» De acuerdo porque.
= Son...

= Situacion social.

» Condicionantes.

» Desacuerdo porque.
= Deberiamos.

» Deberian.

Fuente: estudio “;Familia o familias?”, realizado en el Congreso “;Familia o familias en
Meéxico? Diversidad, convivencias y cohesiéon social en la sociedad contemporanea”,
2017.

El 41% de las respuestas estuvieron de acuerdo con las parejas ho-
moparentales con los siguientes contenidos:

De acuerdo

» Estoy muy a favor/de acuerdo.

e Esun derecho.

o Cumplen una funcidn en el sistema.

o Tenemos libertad de vivir, expresion, eleccion, decision.

e Todos tienen capacidad para ser padres.

» Independiente del sexo, todos somos seres humanos/valemos lo
mismo.

e Todos tenemos las mismas oportunidades.

e No afectan a la sociedad.

El1 25% se concentro en la descripcion de lo que son las parejas del
mismo sexo, mostrando una postura de aceptacion y reconocimiento
de la diversidad:
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Son

* Nuevas formas de organizacion social, de concepcion, de dina-
micas y cambios.

e Un tipo de familia.

e Relaciones de amor y el amor no ve géneros, dos personas aman-
dose.

o Parte de la diversidad.

E1 9% de las respuestas valorativas describieron la situacién socio-
cultural, de la siguiente manera:

Situacion sociocultural

* No se tiene preparacion cultural para aceptar a este nuevo tipo de fami-
lias/patriarcales/religiosos/incorrecto.

e Siempre han existido/condicion natural/normal.

* Esun reto querer cambiar paradigmas que nos han impuesto, es una
nueva situacion social con dificultades de identidades y crianza de me-
nores.

» Enfrentan la discriminacioén y segregacion/ puntos en contra/estigmati-
zadas.

¢ Esnecesario el estudio de estas familias.

¢ Genera criticas, es controversial.

E1 7% de las respuestas se expresaron como condicionantes a este
tipo de familia:

Condicionantes

e Seran aceptadas mientras cumplan la funcién basica de la familia.

« Sila pareja cumple con las caracteristicas de las parejas heterosexuales.

¢ Estan bien, siempre y cuando el menor esté bien.

e Cada quien es libre de hacer lo que quiera siempre y cuando no haya
tercero que se les violen sus derechos.

e Mientras exista union, responsabilidades (como valor), amor y cuidado a
menores y familia, no considero ningun problema.

e Estad bien sino se obliga a otra persona a tener relaciones.

+ Nadie les puede negar ese afecto siempre y cuando respeten sus limites
civiles (que no alteren la sociedad) o religiosos.
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En contraste, 7% se mostro abiertamente en desacuerdo, 1% no opi-
no, fue explicita su respuesta: No opinaré del tema. No respondieron
el 1 por cierto.

Desacuerdo porque

o No estoy de acuerdo en la crianza de los hijos en estas familias/confun-
den al nifio.

¢ Yo no podria llamarle familia.

¢ No es la estructura ideal.

e Sale de lo normativo y que habria que esperar para ver si su dinamica
crea seres humanos.

¢ Son un mal ejemplo a la sociedad.

« No comulgo.

e Son una distorsién social no grata ante los ojos de Dios/es una aberra-
cion/ mal en contra de ese tipo de familias/tema dificil de aceptar.

Otras respuestas de menor porcentaje se concentraron en el “deber”
y en la clasificacion neutral:

3% Deberiamos 2% Deberian 1% Neutral
Respetar los nuevos Ensenfiar valores, moral, Ni a favor ni en contra.
tipos de familia que vida adecuada. No es malo.

existen en la realidad. | Quedarse sin hijos/no
Darles la oportunidad. | adopten.

Respetar las opiniones y
leyes.

Los hallazgos fueron que el 34% de las respuestas consideran que
son “familias” o un “tipo de familia®, y utilizaron estas palabras para re-
ferirlas; y 66% no incluyeron la palabra familia/familias para referirlas,
mostrando con ello la falta de reconocimiento como tal.

Conclusién

La diversidad de familias supone la ruptura del modelo moderno de fa-
milia, que cabe decir, influyo para que se invisibilizara y excluyera a las
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diferentes configuraciones familiares. El abordaje desde ese modelo
unico, que predetermina la estructura, organizaciéon y funciones -re-
gularmente designadas por sexo—, limitara el estudio y aproximacion
a las familias.

A las Ciencias Sociales, y en especifico al Trabajo Social, le corres-
ponde replantearse referentes tedrico-metodoldgicos en el marco
de las leyes en la materia, asi como la construccion de una categoria
fundamental: “familias”, de manera que el abordaje y estudio sea con-
gruente a un contexto social incluyente, alejado de valoraciones arrai-
gadas al modelo de familia mal llamado tradicional.

Retomando la reflexion de la aplicacion técnica del familiograma, es
un desafio metodoldgico que la elaboracion del familiograma cuente
con un marco teodrico, quiza compuesto por teorias de alcance medio
y conceptual que fundamente el despliegue de la técnica y del instru-
mento, como método de recolecciodn efectivo.

Con lo anterior, es preciso que el profesional en Trabajo Social se
actualice y es recomendable que se impulsen acciones formativas en
la materia, de manera que el reconocimiento de la pluralidad, de las
configuraciones familiares, sea la via para promover una sociedad in-
cluyente y de respeto.
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LA FAMILIA ANTE LA MUERTE MATERNA
Julio César Medina Arellano*

El hombre se encuentra marcado por los re-
sultados de su propia accion: actuando, trans-
forma; transformando, crea una realidad que,
a su vez, envolviéndolo condiciona su forma
de actuar.

Paulo Freire

Resumen

La familia, de manera histérica, ha jugado un papel indispensable para
el funcionamiento de la sociedad; por tal motivo, es considerada como
formadora y educadora de individuos que posteriormente se desenvol-
veran en el contexto social. Cuando dentro de esta institucion; algun
miembro sufre alguna enfermedad, se genera un impacto que afecta

* Licenciado y maestro en Trabajo Social por la Escuela Nacional de Trabajo Social,
unaM. Cuenta con diplomado en Direccidén y Administracion de Hospitales por la
Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan de la unam. Ha participado en diversos
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partamento de Trabajo Social en el Hospital Materno Infantil “Guadalupe Victoria”
de Atizapan de Zaragoza, y es integrante del Comité de Bioética e Investigacion de
dicho nosocomio. Actualmente es profesor de asignatura en la Licenciatura en Tra-
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a todos sus integrantes, lo que se agudiza si se presenta una muerte y,
aun mas, cuando quien pierde la vida es la madre. Ante este suceso, es
necesario estudiar el papel de la familia que enfrenta una enfermedad
y en especial investigar los factores que interaccionan para desencade-
nar situaciones de esta naturaleza, tomando como referencia el impacto
que se genera en los hogares en los que ocurre este tipo de situaciones,
sin omitir que hay defunciones que pueden ser evitables, por lo que se
debe analizar qué se estd haciendo o dejando de hacer para que ocu-
rran estas muertes. El enfoque de los determinantes sociales de salud
brinda la posibilidad de entender coémo se configura la enfermedad, y
nos aproxima a visibilizar que la salud no sélo comprende un estado
organico optimo, sino que en muchas ocasiones la enfermedad tiene
su origen en lo social, por lo que se debe actuar en consecuencia a partir
de aspectos esenciales como la prevencion y educacion. Hacerlo no es
sencillo, pero es la Unica opcion que tienen miles de mujeres que estan-
do en edad fértil, se encuentran en riesgo de ver terminada su vida, por
darla a otro ser.

Palabras clave: familia, muerte materna, redes de apoyo, determinan-
tes sociales de la salud, prevencion.

Introduccién

a sociologia seriala que la familia es la célula basica de la sociedad,
hecho que se representa en la realidad diaria y tiene gran relevan-
cia dentro del contexto social.

En la actualidad, hablar de familia y a su vez de muerte materna
genera ciertas preguntas respecto al hecho de que las mujeres, en su
papel historico son las encargadas de reproducir la especie; pero tam-
bién se ha configurado en nuestro actuar diario que cuando mueren

bajo Social de la Unidad Académica Profesional Huehuetoca, en la Universidad Au-
ténoma del Estado de México (uaem). Correo electréonico: <jmedinaa@uaemex.mx>.
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por causas relacionadas al embarazo, dejan a sus familias sin su guia
y cuidado.

Evidentemente la muerte materna ha estado presente a lo largo de
la historia de la humanidad; sin embargo, a partir de los Objetivos del
Milenio, y posteriormente con los Objetivos del Desarrollo Sostenible,
de manera precisa se visibiliza el problema de la muerte materna en
diversos paises, entre ellos México. Bajo ese paradigma se busca mo-
dificar la politica publica con la finalidad de dar cumplimiento a los
mandatos dictados internacionalmente.

El hecho de que por dar vida una mujer pierda la suya es una con-
tradiccion en si misma; por ello, es prioritario establecer que este pro-
blema ocasiona un impacto familiar de gran envergadura.

La problematica, vista de manera integral, debe brindar las circuns-
tancias que la generan; en este sentido, el contexto social, la violencia,
la ubicacidon de las instituciones de salud, entre otras cuestiones, co-
bran importancia para intentar explicarla.

Es un hecho que las Ciencias Sociales deben estudiar estas pro-
blematicas de salud, donde la premisa sea, que la falta de salud no es
atribuible unicamente a cuestiones de indole médico, ya que existen
padecimientos que tienen su origen en lo social.

En las instituciones donde ha llegado a ocurrir una muerte materna
se puede observar cierta conmocion, pero después solo forma parte de
un mal recuerdo o, en el peor de los casos, de un numero estadistico.
Sin embargo, para las familias representa perder la cabeza de la familia,
la guia de sus integrantes, lo que genera una restructuracion familiar
que, finalmente, impactara en arios posteriores dentro de la sociedad.

Conceptualizacién de la familia

En los ultimos arfios se ha modificado la composicion de la familia.
Estos cambios estan acompariados de las trasformaciones que vive
la misma sociedad, por lo que los tipos de familia actuales responden
precisamente a las nuevas configuraciones sociales que toma nuestra
realidad de acuerdo con la dinamica social, preferencias y acepciones
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que comienzan a legitimarse y a representar nuevas formas de conce-
bir a los grupos sociales llamados familias.

Si bien sabemos que la familia representa la unidad basica de toda
sociedad, también se considera que es un engrane institucional por la
importancia que tiene al ser formadora de individuos que posterior-
mente se integraran al contexto social al cual pertenecen.

Para Levis-Strauss, “la familia es una organizacién unica, que cons-
tituye una unidad basica de la sociedad” (Levis—-Strauss, citado en Gu-
tiérrez et al., 2016, p. 5). De manera histérica siempre se ha considerado
que esta institucion amalgama a los individuos, de tal forma que cémo
sean y como se desenvuelven dentro de sus nucleos primarios y se-
cundarios son reflejo de su nucleo familiar.

Bajo los estudios de Tuiran y Salles, “La familia es la institucion base
de cualquier sociedad humana, la cual da sentido a sus integrantes y, a
su vez, los prepara para afrontar situaciones que se presenten” (Tuiran
y Salles, citado en Gutiérrez et al,, 2016, p. 6).

Las situaciones que pueden afrontar las familias estan en el orden
de enfermedades, adicciones y otras problematicas sociales que final-
mente tendran como resultado restructuraciones familiares; en este
sentido, es necesario ubicar a la familia como el elemento que protege
a sus integrantes y da apoyo ante diversas problematicas sociales, o se
configura como un elemento negativo para sus mismos miembros.

Bajo la mirada de la teoria de sistemas se han encontrado tres fa-
ses por las que pasa una familia, entre las que se identifican (Castro,
2007, p. 17).

e Una familia se trasforma con el paso del tiempo, se va adaptan-
do alos cambios y se reestructura ante ellos para seguir funcio-
nando.

o La familia tiene una estructura interna que se manifiesta en mo-
vimientos. Cuando alguien se mueve en el sistema esto afecta a
todos sus integrantes.

e Una familia tiene la capacidad de adaptarse al estrés producido
por los cambios.
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La familia de manera histdrica se configura como la célula basica
de la sociedad, en la que cada integrante juega un papel especifico;
al respecto, se han realizado estudios sistémicos como los de Rolland
(1994), que serialan que la modificacion en algun integrante por algu-
na enfermedad o muerte modifica la estructura familiar.

No obstante, existen eventos subitos e inesperados que afectan a
mas de una persona del nucleo familiar, como la muerte materna, que
en la mayoria de las ocasiones le antecede un estado clinico adverso
(emergencia obstétrica).

Todo evento disruptivo en la vida familiar tiene como consecuen-
cia inmediata la desestabilidad del nucleo, en el caso especifico de una
enfermedad, se vive un estado de incertidumbre que influye de dis-
tinta forma a cada uno de los integrantes; sin embargo, el hecho es
que existe un impacto de acuerdo con las circunstancias en la cual se
desarrolla la enfermedad.

En el caso de la presencia de emergencias obstétricas, el nucleo se
encuentra ante un evento inesperado, pues se presupone que la cul-
minacion de un embarazo es un acontecimiento de felicidad, pero
existen riesgos inminentes, ya que hay informaciéon que sefiala que la
presencia de embarazos en la adolescencia o en edades superiores a
los 35 anios, son riesgosos tanto para las madres como para los recién
nacidos.

Elembarazo antes de los 20 y después de los 35 arios, se asocia a un mayor
riesgo materno y perinatal. El embarazo en menores de 20 afios o emba-
razo adolescente, ademas del mayor riesgo bioldgico que implica, genera
una situacion de riesgo social para el recién nacido y la madre, siendo un
importante problema de salud publica en la mayoria de los paises, espe-
cialmente para aquellos en desarrollo. El embarazo en mujeres de 35 o mas
anos se asocia con un aumento del riesgo de presentar una serie de pato-
logias propias de la gestacidon y una mayor frecuencia de patologias ma-
ternas cronicas, que traen como consecuencia una mayor probabilidad de
muerte materna y perinatal (Donoso et al,, 2014, p. 168).
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La prevalencia de las emergencias obstétricas nos permite deducir
que no se esta interviniendo en su prevencion; en este sentido, cobra
relevancia el hecho de que es a partir del ario 2000, cuando:

Surgen publicaciones de estudios que empiezan a fundamentar la parte
social de la enfermedad, es decir, se reconoce que la salud también esta
relacionada con factores sociales, que incluso pueden tener mayor inje-
rencia en el proceso salud-enfermedad de las personas; por ende, se habla
de que hay padecimientos que tienen su origen en lo social (Medina, 2019,
p. 8).

Evidentemente es necesario determinar que entre esos factores
sociales se encuentran las redes de apoyo familiares, donde el acom-
pafiamiento, seguimiento y monitoreo de una paciente es una parte
fundamental durante cualquier embarazo y no solamente es respon-
sabilidad de las instituciones de salud.

La consecuencia mas cruel que precede a la emergencia obstétrica
es la muerte materna, que vista desde una perspectiva social, modifica
y afecta a la familia teniendo consecuencias dentro de la sociedad.

La familia ante la enfermedad

Cuando una paciente ingresa a una institucion por una complicacion
durante el embarazo, se puede convertir en un acontecimiento de cri-
sis para las familias, como ocurre en cualquier proceso de enfermedad,
de manera que se puede analizar a la familia ante la enfermedad desde
una optica antropologica como:

Una institucién ligada a la sexualidad y a la procreacion que regula, cana-
liza y confiere significado social y cultural a las necesidades de sus miem-
bros, constituyendo un espacio de convivencia cotidiana, el hogar con
una economia compartida y una domesticidad colectiva (Jong, citada en
Medina y Zufiiga, 2012, p. 55).
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Dentro de la conceptualizacion de la familia se analiza la funciéon
de la procreacion, por parte de las mujeres; sin embargo, en esta tarea
social se deja de lado el riesgo que conlleva el propio embarazo.

La mujer adquiere, por su condicion bioldgica, el derecho y obliga-
cion de ser madre, lo que refleja que siguen siendo concebidas como
un medio para la reproduccion y perpetuacion de la especie. Al respec-
to, Lamas (2016) sefiala que “cada cultura otorga significados a esa dife-
rencia anatomica y en cada cultura esta simbolizacion de la sexuacion
estructura los usos y costumbres particulares, ademas de que determi-
na las relaciones de poder entre mujeres y hombres” (pp. 156-157).

Para Palomar (2007), “la maternidad es una construcciéon cultural
multideterminada, definida y organizada por los principios que se
desprenden de las necesidades de un grupo social especifico y de una
época definida de su historia y que encarnan en sujetos concretos.
Se trata de un fendmeno compuesto por discursos y practicas socia-
les que emanan de distintos lugares y que conforman un imaginario
complejo y poderoso que es a la vez fuente y efecto del género en to-
das sus dimensiones” (p. 53).

Bajo un recorrido historico, el embarazo se concibe como un hecho
que corresponde propiamente a las mujeres; no obstante, cuando se
visibiliza que por este acontecimiento la mujer puede perder la vida, de
manera inmediata existe un impacto en el nucleo familiar. “Una incer-
tidumbre indefinible acerca del futuro inmediato mantiene a los miem-
bros del grupo familiar en un estado de malestar” (Medina, 2012, p. 55),
ante lo cual, se puede contemplar que lo que ocurre a los miembros del
grupo familiar inmediatamente repercute en los demas y viceversa.

Es una realidad compleja la que vive la familia que tiene dentro de
sus integrantes alguien que cursa por un padecimiento, ya que cuan-
do enferma el ser querido, enferma su familia porque debe adaptarse a
una situacion diferente a la habitual.

Cualquier enfermedad que se considere grave puede tener un im-
pacto dentro de grupo familiar; ante un padecimiento de una mujer,
su pareja en caso de tenerla, sus hijos y sus demas integrantes familia-
res, modifican sus funciones, actividades y roles, existiendo cambios
en su misma dinamica familiar.
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Es importante mencionar que Dulanto (2004), a partir de cier-
tas investigaciones, puntualiza que existe un impacto en la familia
cuando uno de sus integrantes cursa una enfermedad grave, a partir
del siguiente esquema:

Figura 1. Impacto de la enfermedad en la familia.

I11. La familia se ve V. La familia .
afectadapor la ‘ reacciona ante los v. Surgen diversas
manifestaciones ante

enfermedad delamujer. desafios de la

enfermedad. la enfermedad.
Il. B desarrollo habitual
de la mujer seve
afectado.
VI. B estiloy

funcionamiento se

t modifica.

I. Ocurrela
enfermedad por el
embarazo.

Fuente: Modelo interactivo de Paterson, retomado de Dulanto (2004), adecuado para
comprender el efecto que la enfermedad de las mujeres tiene en sus familias.

A partir del andlisis del esquema 1, se pueden caracterizar las eta-
pas que cursa una familia con un integrante enfermo, en este caso la
emergencia obstétrica, la cual implica un riesgo inminente en la vida
de cualquier mujer que presente un embarazo.

El modelo de Paterson fue elaborado en 1988 y muestra que cuando
uno de los integrantes de la familia padece una enfermedad cronica,
puede interrumpir de manera definitiva o por largo tiempo la "norma-
lidad” de la diaria de su familia..
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Para Rolland (1994), la adaptabilidad familiar es uno de los requisitos
indispensables para el funcionamiento familiar. Ademas, es un aspec-
to central particularmente en las enfermedades progresivas, recurren-
tes 0 que presentan crisis médicas agudas o culminan en muerte.

De hecho, se seriala dentro de la literatura que es importante que las
familias tengan la capacidad de adaptacion ante una enfermedad, por
tanto:

La flexibilidad es necesaria para que la familia se adapte a los cambios in-
ternos y externos que las enfermedades graves suelen requerir. Interna-
mente, la familia debe reorganizarse en respuesta a los nuevos imperativos
de desarrollo que trae consigo una enfermedad progresiva. Asimismo, a
medida que la enfermedad interactue con la vida familiar y el desarrollo
del ciclo de la vida de los miembros individuales, se haran necesarios los
cambios en la organizacién familiar (Rolland, 1994, p. 99).

Ante una enfermedad son indispensables las redes de apoyo que
se encuentran al interior de la familia; en este sentido ante un padeci-
miento en la etapa gestacional, se presentan modificaciones al interior
del nucleo familiar derivado de esta problematica de salud.

Enla década de 1970 surgen diversos trabajos que vinculan las redes
de apoyo y el apoyo social con la salud. De estas investigaciones se
desprenden los siguientes resultados:

o "Las redes de apoyo y el apoyo social tienen efectos directos so-
bre la salud o bien actian como amortiguadores.

o Lafalta de apoyo se asocia a un incremento en el riesgo de muerte.

« Existen evidencias que ligan al apoyo social al cumplimiento de
la prescripcion médica” (Silva y Mercado, citados en Medina y
Zutiiiga, 2012, p. 61).

Las redes de apoyo que existen en la familia ante una enfermedad
son importantes, no obstante, el padecimiento de una mujer duran-
te el embarazo modifica el funcionamiento y los roles familiares, de
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modo que los hijos e hijas mayores adquieren las responsabilidades
que ocupaba la jefa de familia.

Asi, dentro de la realidad que se viven en los hospitales, se observa
que cuando una paciente esta hospitalizada con un diagnostico com-
plicado, “las mamas de las pacientes se convierten en las principales
cuidadoras primarias en aproximadamente 90% de los casos” (Depar-
tamento de Trabajo Social, 2016, p. 5).

Cabe aclarar que dentro de los determinantes sociales de la salud,
las redes de apoyo son un elemento a considerar en la emergencia
obstétrica, ya que entre sus consecuencias mas fatales se encuentra la
muerte materna, pero de manera integral posicionan otros elementos
importantes para poder integrar, de forma holistica, los factores que se
relacionan con la enfermedad.

Los determinantes sociales de la salud y su vinculacion con la muerte
materna

El poder abordar el estudio del proceso salud-enfermedad, conlleva
que se explique los padecimientos bajo la integralidad de los elemen-
tos que la componen; en este sentido, poder comprender que la emer-
gencia obstétrica no surge de manera espontanea, brinda la posibili-
dad de dimensionar todos los elementos que se interrelacionan para
que esta problematica de la salud se presente en la sociedad.

El estudio de los determinantes sociales de la salud nos lleva a en-
tender que la salud no solamente esta compuesta por aspectos fisicos,
sino de otros elementos igual de importantes. A decir de Cano e Isnar-
do (2014), "en México es imperante recuperar el sentido de la justa di-
mension social e institucional entre ciudadania, academia y gobierno
de los problemas y enfermedades, particularmente de la necesidad de
prevenir, atender y encauzar” (p. 43) las mismas, para ello las respuestas
no solamente deben explicar la etiologia de la enfermedad, sino se de-
ben brindar alternativas de solucion a los problemas sociales de salud.

Por lo tanto, se tienen que visibilizar los elementos que forman par-
te de la enfermedad vy, 10 que ésta desencadena, es importante, para
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evidenciar los aspectos fisicos (caracteristicas y diagndstico de la en-
fermedad) y sociales (condiciones de pobreza, desigualdad social, fa-
miliares y del entorno) que repercuten en la toma de decisiones frente
a la enfermedad de la mujer.

Asi, los determinantes sociales de la salud representan los esce-
narios que condicionan la forma o modo en que una persona vive y
responde a un proceso de salud-enfermedad; la importancia de co-
nocerlos y analizarlos permitira saber cuales son los que predominan
en el contexto de los sujetos y como inciden en la presencia de sus
afecciones.

Dentro de los padecimientos actuales son importantes la creacion
de instituciones médicas, pero es preciso saber qué es lo que esta oca-
sionando los problemas de salud de la poblacion para que, de esta ma-
nera, se pueda verificar si existe una parte social de las enfermedades
con el fin de brindar atencidon integral a los padecimientos donde una
parte fundamental es la familia, pero también el lugar en que se des-
envuelve el ser humano.

Los determinantes sociales de salud segun la oMms

La Organizacién Mundial de la Salud (oms) reconoce la importancia de
conocer el contexto donde se desenvuelven las personas para saber
como se manifiestan las enfermedades y la manera en que convergen
estos dos elementos (enfermedad—-contexto) y, desde luego, su rela-
cion con las afecciones de la poblacion; por ello, se ha postulado que
“en cualquier sociedad dada, la incidencia de la enfermedad esta de-
terminada mayormente por factores econdmicos. Una baja calidad de
vida, falta de comida, ropa y malas condiciones de vivienda, y otros
sintomas de pobreza, han sido siempre las mayores causas de enfer-
medad” (Sigerist, citado en Belinguer, 2007).

Este organismo tiene presente que las enfermedades reflejan mas
que signos y sintomas, mas alla de lo que se trata de forma urgente en
los hospitales, ya que tiene presente que en cada padecimiento hay
aspectos sociales involucrados, esto lo podemos asimilar cuando ex-
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pone que los determinantes sociales de la salud se entienden como
“las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud” (oms, 2018).

Por su parte, la Comision de Determinantes Sociales de Salud (cpss)
de la oms, refiere que los determinantes estructurales y las condiciones
de vida en su conjunto constituyen los determinantes sociales de sa-
lud que son la causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias
entre los paises y dentro de cada pais (cpss, citado en Cano e Isnardo,
2014, p. 44).

De hecho, sefiala que, si se quiere estudiar un problema de salud, se
tiene que encontrar una reinterpretacion de la enfermedad conjunta-
mente con la realidad donde se desarrolla:

La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los pai-
ses y las grandes desigualdades sanitarias entre los paises estan provoca-
das por una distribucién desigual, a nivel mundial y nacional, del poder,
los ingresos, los bienes y los servicios, y por las consiguientes injusticias
que afectan a las condiciones de vida de la poblacion de forma inmediata
y visible (acceso a atencidén sanitaria, escolarizacion, educacioéon, condicio-
nes de trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciudades)
(CDSS, 2008, p. 1).

No dejemos de lado que a la Comision, le falté agregar que las rela-
ciones familiares, su dinamica y el poder de resiliencia, son hechos in-
discutibles que también afectan la salud de las mujeres y son aspectos
que se interpretan dentro de los estudios de la muerte materna.

Para poder abordar con mayor precision los elementos que consti-
tuyen los determinantes sociales de salud, se puede visibilizar a partir
de la siguiente tabla.
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Tabla 1. Principales determinantes sociales de la salud y factores sociales que

inciden en la problematica de la Emergencia Obstétrica-Muerte Materna.

Determinantes socia-
les de salud de la Public
Health Agency of Cana-

das

Determinantes sociales
de la salud®

Determinantes sociales
estructurales e interme-
dios¢

Ingreso y estatus social

Gradiente social

Determinantes estruc-
turales de inequidades
en la salud.

Posicion econdmica.
Clase social/sexo.

Estrés Factores conductuales
y biolégicos
Exclusion social Gobernanza

Empleo/condiciones de
trabajo

Condiciones de trabajo

Politicas macroecono-
micas.

Contexto socioecono-
mico y politico.

Empleo/desempleo

Politicas sociales
(mercado laboral/vi-
vienda)

Redes de apoyo social

Apoyo social

Politicas publicas
(educacion/proteccion
social)

Adicciones

Alimento saludable

Transporte

Vivienda

Ingresos

La practica de salud per-
sonal y las habilidades
para cubrirse/La biologia
y dotacion genética/Los
servicios de salud

Servicios de salud

Determinantes inter-
medios/sistemas de
salud

Educacion

Educacion

Educacion. Politicas
publicas (educacion/
proteccidon social)
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Cultura Cultura Circunstancias mate-
riales (condiciones de
vida y trabajo), cultura
y valores sociales

Género Género. Factores con-
ductuales y bioldgicos

Ambientes sociales/fi- Ambiente social Factores psicosociales

sicos/desarrollo infantil

saludable/

Fuente: elaboracion propia, con base en: @ Public Health Agency of Canada, citados en
Moiso, 2007; » Determinantes de Salud serialados por la Organizaciéon Mundial de la
Salud y el Ministerio de Salud de Canada, citado en Moiso, 2007; ¢ Solar e Irwin, citado
en Carmona y Parra, 2015.

Es importante sefialar que evidentemente la familia es un elemen-
to esencial para la atencion de diversos padecimientos; sin embargo,
no dejemos de lado que el apoyo social que brinda esta institucion es
solamente una parte del engranaje complejo del proceso de salud en-
fermedad; por tanto, los trabajadores sociales tenemos la obligacion de
analizar qué factores estan incidiendo para que existan muertes ma-
ternas, ya que el contexto social juega un papel fundamental, como
podemos observar en la tabla 1.

Es fundamental analizar dentro de los estudios sociales que se reali-
zan en las instituciones de salud, aspectos familiares y también dar un
peso especifico a los determinantes sociales de salud, involucrados en
cada emergencia obstétrica, y prestar mayor atencion a los casos que
culminan en muerte materna, ya que de esta forma se podran encontrar
lineas de accidén para prevenir la ocurrencia de estos padecimientos.

Los datos de las muertes maternas

Primeramente, se tiene que posicionar que la oms define a la muerte
materna como:
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La muerte de una mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias
después de su terminacion, por cualquier causa relacionada o agravada
por el embarazo, parto o puerperio o su manejo, pero no a causas acciden-
tales (oms, citado en Briones y Diaz de Ledn, 2013, p. 3).

Datos de la oms indican que cada dia mueren “830 mujeres! por cau-
sas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto” (oms, 2016).

Elu y Santos (2004) serialan que en el 2001 en nuestro pais se pre-
sentaron 1 264 muertes maternas (p. 45).

Cuando se habla de muertes maternas prevenibles, se justifica que
hay factores sociales que se relacionan con los fallecimientos de las fé-
minas; en ese sentido, la familia es afectada inmediatamente cuando
ocurren estas problematicas sociales.

Freyermuth y Luna (2014), en sus estudios, muestran las muertes
evitables en nuestro pais durante el periodo 2002-2011.

Tabla 2. México. Comparacion de muertes maternas y defunciones muertes
evitables, 2002-2006 y 2007-2011.

Periodo Defunciones Defunciones Defunciones maternas evita-

maternas muertes evita- bles como porcentaje del to-

bles tal de defunciones maternas
2002-2006 6 263 5257 83.9%
2007-2011 5386 4 046 75.1%
Total 11 649 9 303 79.9%

Fuente: muerte materna y muertes evitables en exceso. Propuesta metodoldgica para
evaluar la politica publica de salud, (p. 51).

Retomando la tabla 2, se puede identificar que el 79.9% de muertes
maternas en nuestro pais son evitables, luego entonces surgen pre-

! Existen estudios que sefialan que en el mundo siguen muriendo prdcticamente
1 000 mujeres cada dia por falta de atencion médica en el periodo prenatal y posna-
tal, lo que se considera como muertes evitables con politicas de salud que respondan
a las necesidades de la poblacién femenina en los paises pobres, particularmente en
México y en América Latina (Briones y Diaz de Ledn, 2013, pp. 1-10).
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guntas referentes a los factores sociales que se involucran en esta pro-
blematica de salud publica, ya que se manifiesta que existen demoras
en la atencion de la salud, serfialando como las principales:

e "Demora en buscar atencion meédica por inequidades de género
al interior de la comunidad,;

¢ Demora en tener acceso en los servicios de salud;

e Demora en recibir tratamiento adecuado en un establecimiento
resolutivo” (Coneval, 2012, p. 26).

En el primer apartado se habla de inequidades de género que se ges-
tan en la comunidad, pero también dentro de la misma familia, es de-
cir, esta institucion configura una red de apoyo, pero también puede
ser un elemento negativo dentro de la propia evoluciéon del embarazo.

La muerte materna tiene repercusiones primeramente para la fami-
lia y un impacto también a la sociedad. Por lo tanto, el estudio de los
factores que estan involucrados en su incidencia es primordial, entre
ellos: la pobreza, la desintegracion familiar, la desigualdad social, la ali-
mentacion y la falta de oportunidades laborales, entre otros.

Lainformacion que se tiene respecto alimpacto de una muerte den-
tro del entorno familiar sefial que hay repercusiones primeramente en
los hijos, las parejas y dentro de toda la familia, que posteriormente se
reflejaran dentro de la sociedad.

Consecuencias de la muerte materna

La muerte materna tiene repercusiones primeramente para la familia y
un impacto también en la sociedad. Dada las consecuencias que tiene
esta problematica a nivel mundial, se habla de que este tipo de sucesos

2 Existe un estudio que se realizd sobre la emergencia obstétrica donde, entre algu-
nos resultados de una muestra de 29 mujeres, se ubicoé que durante el embarazo las
pacientes vivieron diversas situaciones entre las que destacan que 82% tuvo discu-
siones con su pareja, un 51% recibié descalificaciones, 38% les hablaron con malas
palabras sus parejas, 38% fue victima de un empujon y mas del 50% recibid alguna
critica por parte de sus familiares. (Medina, 2019, 178-194).
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tienen una repercusion negativa en los paises en que ocurre, por tanto,
el estudio de los factores que estan involucrados en su incidencia es
primordial, entre ellos: la pobreza, la desigualdad social, la alimenta-
cion y la falta de oportunidades laborales, entre otros, daran lugar a
entender los elementos sociales que estan ligados a la salud.

Paralelo a ello se observan las consecuencias que tiene la muerte
materna, desde luego en el plano social, especificamente en el nucleo
familiar que vive la pérdida y todo lo que de este acontecimiento de-
riva, desde desintegracion familiar, abandono de estudios de los hijos
mayores, cuidados inadecuados por parte de otros familiares, inclui-
dos malos tratos y violaciones, entre otras problematicas.

Ante una muerte materna evidentemente se modifican las acciones
y atributos que cotidianamente tiene cada uno de los miembros de la
familia; por ello se establece que ante la muerte de un integrante “la
familia se ve obligada a establecer nuevas formas de funcionamiento
y aceptar una continua presencia de neotipos (formas) de adaptacion
interna segun sus miembros” (Dulanto, 2004, p. 446).

Cabe argumentar que las complicaciones que causan las defun-
ciones y las discapacidades de las madres desencadenan consecuen-
cias principalmente para los hijos e hijas. “Los datos indican que los
lactantes que pierden a sus madres en las primeras seis semanas de
vida tienen mas probabilidades de morir antes de cumplir dos arios
que aquellos cuyas madres sobreviven” (Alvarez et al.,, 2011); aunado
a lo anterior, los hijos que sobreviven a muy temprana edad se en-
frentaran a la pérdida mas grande de sus vidas y a tareas tales como
el cuidado de los mas pequerios, quehaceres domésticos o trabajos
informales.

La ausencia repentina y permanente de la mujer en el hogar, puede
desencadenar en fragmentacion familiar.

En la mayoria de los estudios los huérfanos se quedaron con su padre,
abuelos, o se distribuyen entre parientes; sin embargo, algunos de los hijos
viven con otras personas que no tienen una relacion de parentesco directo
con alguno de los padres, o en total abandono, viviendo en condiciones
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de miseria, dependiendo de la comunidad para su supervivencia (Ramirez,
citado en Lozano, Bohdérquez y Zamnbrano, 2016, p. 368).

Ante esta realidad, lo que se busca es evitar, en la medida de lo po-
sible, una muerte materna, no soélo por la vida misma de la madre sino
por las consecuencias que viven quienes se quedan en desamparo. Las
carencias sociales se manifiestan como un elemento que caracteriza el
fallecimiento de una mujer durante o después del puerperio.

En este sentido, el discurso debe cambiar a partir de hacer visible la
tarea de la familia, pero desde los cuidados prenatales, es decir, acom-
panar a las pacientes desde que tengan conocimiento de su embarazo
y brindar seguimiento a los cuidados enviados por los meédicos; man-
tener una alimentacion adecuada; conocer los signos de riesgo ante
un embarazo a partir de una educacion para la salud.

En dicha educacion debe estar presente Trabajo Social como parte
del equipo multidisciplinario, para que informe de los aspectos sociales
que interfieren en el embarazo y pueden derivar en muertes maternas,
ademas de involucrar y acercar a la familia durante la etapa gestacional.

Conclusiones

El estudio de la muerte materna conlleva analizar la funciéon primera-
mente de la familia en el acompariamiento que se le brinda a la mujer
en la etapa gestacional.

Si bien es cierto que ha existido una disminucién de muertes ma-
ternas en nuestro pais, también es una realidad que muchas de ellas
pudieran ser evitables, es decir, hay factores dentro del contexto que
estan incidiendo en su presencia.

Es pertinente mencionar que cuando una paciente ingresa a una
institucion de salud por presentar una emergencia obstétrica, la fami-
lia vive una modificacion y un impacto a partir de la enfermedad; por
tanto, el trabajador social es clave en poder indicar los cambios verti-
ginosos que puede conllevar una enfermedad y las modificaciones al
interior del hogar por la presencia de la enfermedad.
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Ahora, es importante indicar que el trabajador social debe estar ca-
pacitado en intervencioéon en crisis, para abordar situaciones donde
estd enriesgo la vida de una persona, ya que ésta puede fallecer y tiene
la obligacion de dar contencion o en situaciones donde un pacien-
te esta por largos periodos hospitalizado, requiere brindar orientacion
para que se reorganice la familia y que no haya un desgaste desequili-
brado entre los integrantes del nucleo familiar.

Dentro de la sociedad se deben generar acciones de prevencion
para evitar que las mujeres sigan muriendo por situaciones ligadas al
embarazo, no obstante que el sistema de salud cuenta con equipos de
primer nivel para la atencion de féminas en etapa gestacional, es un
hecho que se esta atendiendo los padecimientos cuando ya estan ocu-
rriendo, lo que nos lleva a suponer que la prevencion desde el primer
nivel de atencién no esta siendo la adecuada.

Es una realidad que los determinantes sociales de salud son aliados
perfectos para entender la parte social de la enfermedad, a partir de
ver todos los indicadores que estan involucrados en un padecimiento,
entre ellos una parte primordial es el apoyo de la familia, donde a la
mujer se le cuide desde la concepcion y donde cada integrante tenga
una funcion y sea en beneficio de las mujeres embarazadas.

No podemos olvidar que el estudio de los determinantes sociales
contempla el papel de las familias a partir del apoyo social, pero tam-
bién definen las caracteristicas en las que las personas nacen, creceny
se desarrollan a lo largo de la vida y afectan su salud.

Dejar de lado que las mujeres en cualquier ambito viven violencia
de género, es cerrar los 0jos a la realidad; por ello, los cambios sociales
se presupone se dan en la familia, siendo fundamental dentro de sus
funciones la de apoyarlas durante el embarazo, con la finalidad de evi-
tar muertes maternas.
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DiSPONIBILIDAD DE APOYO FAMILIAR EN PERSONAS MAYORES COMO
RECURSO DE INTERVENCION SOCIAL
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Resumen

Las cifras demograficas, tanto de informacién reciente como de pro-
yecciones, auguran sin lugar a duda un escenario jamas visto antes en
la historia de la humanidad: mayor cantidad de personas de 60 afios y
mas que la de menores de 15 afios en el mundo.

Dadas las condiciones demograficas y socioecondmicas vigentes,
se requiere repensar las posibilidades de atencidn a las principales
problematicas que se presentan durante la vejez. La poblacion mexica-
na se reconfigura debido a la cantidad de habitantes; el incremento de
personas mayores ha generado cambios en distintos escenarios, entre
los cuales destaca el ambito familiar. Los cambios observados permi-
ten sostener que la situacion familiar es heterogénea y plural, ya que
las practicas familiares han sido modificadas hasta lograr un impacto
en la vida cotidiana reciente. La familia forma parte de la red social
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primaria, también llamada informal que, junto con la red de amigos y
vecinos, proporciona apoyos basicos desde el nacimiento y con cierta
regularidad brinda acompariamiento hasta el final de la vida. La mane-
ra en que la familia apoya tiene que ver con el tipo de sociedad, prin-
cipios, valores y significados que se tengan acerca de esta institucion.
Las posibilidades de atencion desde Trabajo Social no pueden depen-
der unicamente de los recursos institucionales, ni pueden desarrollar-
se bajo la concepcion de estrategias verticales en donde las familias se
asuman pasivas al esperar solo las indicaciones que habran de seguir.
Hay evidencia suficiente para validar el modelo del apoyo social como
referente tedrico que ampare investigaciones o intervenciones socia-
les, por lo que se requieren estrategias que, a la luz de este enfoque,
permitan atender en el ambito familiar las principales problematicas
que enfrentan hoy en dia las personas mayores.

Palabras clave: familias, envejecimiento, apoyo social, intervencion.

Introduccién

Dadas las condiciones demograficas y socioeconomicas vigentes,
se requiere repensar las posibilidades de atencion a las principales
problematicas que se presentan durante la vejez. La revision del per-
fil general de la poblacion de mayor edad permite evidenciar las con-
diciones de vulnerabilidad en las que se encuentra este grupo etario.
Complementar ademas el analisis con una breve descripcion del papel
de la familia en este marco, sugiere la importancia de recuperar la in-
tervencion familiar con estrategias actualizadas, congruentes con los
recientes cambios que han trastocado la naturaleza, estructura y dina-
mica de las familias en México. El presente documento busca brindar
algunos elementos de reflexion al respecto, asi como insistir en la re-
levancia de uno de los modelos tedricos que mas elementos aportan al
analisis, pero sobre todo al diserio metodoldgico de posibles propues-
tas de intervencion desde el Trabajo Social en el ambito gerontoldgico.
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Familias en el marco del proceso de envejecimiento

Uno de los fendmenos sociales que ha atraido la atencion de distin-
tos estudios es el envejecimiento poblacional. Las cifras demograficas,
tanto de informacion reciente como de proyecciones, auguran sin lu-
gar a dudas un escenario jamas visto antes en la historia de la huma-
nidad: sera mayor la cantidad de personas de 60 arios y mas que la de
menores de 15 arios en el mundo.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (oms, 2019), en-
tre 2000 y 2050 se duplicara la cantidad de personas de 60 afilos y mas,
pasando del 11% al 22%, lo que significa que, en numeros absolutos,
este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el trans-
curso de medio siglo. Es un acontecimiento sin precedentes en la his-
toria que la mayoria de las personas de edad madura e incluso mayores
tengan a sus padres vivos, y que una cantidad mayor de nifios y nirias
conoceran a sus abuelos, bisabuelos, en especial a sus bisabuelas, e
incluso a sus tatarabuelos.

En México la situacion no dista mucho, ya que desde 2014 hay mas
personas mayores de 60 afios que menores de 4 arios (11.7 millones y
8.8 millones, respectivamente) y las proyecciones confirman que el fe-
némeno de envejecimiento demografico es irreversible, debido prin-
cipalmente a la disminucioén de la fecundidad y a que la muerte ocurre
a edades mas avanzadas (INMUJERES, 2015).

De manera grafica se pueden observar estos cambios al igual que la
aceleracion con la que ocurren. En la figura 1 se aprecian las modifi-
caciones que ha tenido y tendra la llamada piramide demografica en
un lapso de 80 arios. Entre 1970 y 2050 la poblacidén mexicana transito
de concentrar el porcentaje mas alto de habitantes entre los grupos
de nifios y jovenes al de poblacion mayor. En 2017 habian poco mas
de 12 millones de personas de 60 y mas arios, de los cuales 53.9% eran
mujeresy 46.1% eran hombres. Para 2050 habra 150 837 517 mexicanos
y la esperanza de vida promedio sera de 79.42 anos; 81.6 afios para las
mujeres y 77.3 y para los hombres (conaro, 2018).
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Ahora bien, el proceso de envejecimiento implica hacer referencia
a dos dimensiones: una macrosocial, relacionada con el incremento
tanto en numeros absolutos como porcentuales de la poblacion de
mayor edad, y otra microsocial, conformada por las caracteristicas
principales que marcan el proceso individual de envejecimiento, mis-
mo que trastoca esferas bio-psico-sociales y adquiere un caracter he-
terogéneo (Tamez y Ribeiro, 2012).

En este sentido, hay condiciones que destacan como influyentes
del proceso de envejecimiento; en el caso de México, llama la aten-
cidn el grado de modernizacion de su sociedad, que incluye el nivel de
urbanizacion con respecto al mundo rural predominante al inicio del
siglo pasado, inestabilidad en los indicadores econdmicos globales,
resignificacion del rol femenino, perspectiva de inclusion en cuanto
a la diversidad sexual, avances tecnoldgicos, cultura consumista y un
generalizado enfoque individualista, actualizacion de politicas publi-
cas, fendmenos migratorios, etcétera.

Hoy por hoy, la poblacion mexicana se reconfigura debido a la
cantidad de habitantes en total, y en particular en cuanto a su dis-
tribucién geografica (densidad poblacional) y a su distribucién eta-
ria. En este sentido, el incremento de personas mayores ha generado
cambios en distintos escenarios, entre los cuales destaca el ambito
familiar. Es decir, los cambios observados en la familia como produc-
to de las actuales condiciones sociodemograficas permiten sostener
que la situacion familiar es heterogénea y plural, ya que las practicas
familiares han sido modificadas hasta lograr un impacto en la vida
cotidiana reciente.

Mesonero, Fernandez y Gonzalez (2016) argumentan que entre los
grupos sociales a los que pertenecen las personas, la familia es uno de
los mas importantes, por varias razones:

1. En ella se originan las primeras manifestaciones de la sociedad
humana.

2. Influye en su socializacion.

3. En ella se desarrolla la personalidad.
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4. La calidad de las relaciones es mas intensa que en cualquier otra
institucion.

5. Constituye, generalmente, el soporte mas fundamental de la per-
sona, tanto a nivel material como emocional.

El papel de la familia no ha cambiado en sentido estricto en cuanto
a su funcion y al apoyo que representa para sus integrantes, pero si
hay cambios en cuanto a las formas en que cumple dichas funciones
y proporciona esos apoyos. Se sigue esperando que las familias se en-
carguen de transmitir saberes, principios, valores y creencias, aunque
éstos sean actualizados drasticamente con respecto a lo que prevale-
cio¢ en lo tradicional por toda una época. Se sigue esperando que las
familias otorguen proteccion a sus miembros, y con ello fortalezcan el
sentido de identidad y pertenencia que son basicos para el desarrollo
de cualquier persona.

Desde un enfoque sistémico, la familia es de vital importancia pues-
to que la forma como estan organizados sus miembros, el papel que
juega cada uno de ellos y la forma en la que se comunican, determinan
el tipo de relaciones que se establece en dicho sistema familiar, lo que
a su vez posibilitara o no la presencia o mantenimiento de problemas
de distinta indole; como sistema, la familia se relaciona con suprasis-
temas de los cuales forma parte (familia de origen, familia extensa, co-
munidad, etcétera), lo que involucra los subsistemas individual, con-
yugal, parental y fraterno (Soria, 2010).

La familia es, entonces, desde la Teoria General de Sistemas, un sis-
tema social, es parte y todo a la vez compuesta por subsistemas que
se relacionan entre si y que, por lo tanto, se afecta cuando una de sus
partes falla.

Considerando la composicion general de las familias en México
respecto a la presencia de personas mayores, la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (enicH) 2016, reportd que en el pais
hay 33.5 millones de hogares y en 30.1% de ellos reside al menos una
persona de 60 y mas anos, y de los hogares con presencia de perso-
nas mayores, el 83.5% se trata de algun familiar, mientras que el 16.5%
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lo conforman viviendas unipersonales o corresidentes donde no hay
ningun lazo de parentesco entre sus integrantes.

Con el paso del tiempo estas cifras se incrementaran, lo que signifi-
ca que cada vez mas habra mayor cantidad de hogares que albergara,
al menos, a una persona mayor, lo que justifica la necesidad de co-
nocer las condiciones familiares, sus recursos y limitaciones, con los
que se dispone para hacer frente a la realidad demografica que implica
desafios, sobre todo econdémicos y familiares.

Limitaciones sociales durante la vejez

Llegar a la llamada “etapa final de la vida" no deberia ser un gran pro-
blema, mas alla del proceso de adaptacion que requiere cualquier otro
transito del desarrollo humano. Pasar de la infancia a la pubertad o a la
adultez, se convierte en un proceso que requiere capitalizar recursos
disponibles para desarrollarse en la etapa recién iniciada. Normalmen-
te, elambiente de las personas en estos casos busca participar de dicho
proceso en beneficio del proximo joven o adulto. Sin embargo, parece
ser que no ocurre lo mismo cuando se trata de dar el paso a la etapa de
la vejez ya que, en muchas ocasiones, el ambiente no opera a favor de
generar las condiciones Optimas para que la persona mayor se desa-
rrolle plenamente durante esta etapa.

Falta de oportunidades laborales, de ingreso econémico digno, de
acceso a la atencion sanitaria, de espacios de participacion social, edu-
cativos o recreativos, ademas de factores culturales que disminuyen
la imagen social de la vejez, son obstaculos a los que la poblacion de
mayor edad se enfrenta cotidianamente. El perfil socioecondémico de
este grupo muestra las desventajas con las que la gente en promedio
inicia su vejez.

Destaca el analfabetismo entre las personas mayores, el cual au-
menta con la edad y siempre es mayor en las mujeres: entre la pobla-
cion de 60 a 74 arios, llega a 18.9% en las mujeres frente a 12% en los
hombres; en la poblacion de 75 arios y mas, asciende a 32.2% en las
mujeres frente a 23.9% en los hombres (inEcI, 2015).
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En México, la mayoria de las personas mayores viven en pareja, ya
sea casadas (55.6%) o en uniodn libre (8.2%), v las principales ocupa-
ciones de la poblacion adulta mayor son las actividades agricolas, ga-
naderas, silvicolas, el trabajo por cuenta propia y el comercio (Enadis,
2010).

Solo 4 de cada 10 personas mayores (39%) tienen acceso a servicios
de salud publicos. De ellas, 31.5% utiliza el seguro popular o los servi-
cios de la Secretaria de Salud, mientras que 46.5% utiliza el 1SSSTE, IMSS,
Pemex o similares (Conapred, 2018). Dicha cifra es aun mas grave si
se considera que de acuerdo con el iNEcI (2014), casi la mitad de todas
las personas en el pais que tienen discapacidad (47.4%) tiene 65 aflos y
mas (INecl, 2014).

Se pronostica que de aqui al ario 2050 la cantidad de ancianos que
no puedan valerse por si mismos se multiplicard por 4 en los paises de
bajos y medianos ingresos econdémicos como es el caso de México.
Muchas personas de edad muy avanzada pierden la capacidad de vi-
vir independientemente porque padecen limitaciones de la movilidad,
fragilidad u otros problemas fisicos o mentales (oms, 2019).

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social (CONEVAL, 2017), 4 de cada 10 personas mayores
(41.1%) se encuentran en situacién de pobreza (34.6% vive en pobreza
moderada y 6.6% en pobreza extrema), lo que revela la vulnerabilidad
socioeconodmica y de salud del grupo poblacional de 60 afios o mas. A
ello hay que agregar el factor cultural asociado con una dafiada ima-
gen de la vejez en la sociedad; prejuicios y percepciones equivocadas
respecto al envejecimiento fomentan ideas negativas de las personas
mayores; la sociedad sanciona severamente a la vejez al promover ase-
veraciones relativas a la incapacidad para aprender, trabajar, participar
o decidir, entre otras acciones desemperiadas a partir de los 60 arios.

Es en este panorama en el cual las personas experimentan su vejez
como un proceso adaptativo natural, pero también con circunstancias
poco favorecedoras. La busqueda de recursos de todo tipo se estima
fundamental en la medida en que las personas no tienen cubiertas sus
necesidades basicas. Las redes sociales de las que dispongan las per-
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sonas adquieren protagonismo y relevancia debido a que de ellas se
derivan potenciales apoyos sociales.

Si bien los apoyos provenientes de programas institucionales o de
esfuerzos emanados de la sociedad civil son determinantes muchas
veces para la subsistencia de las personas mayores, la familia continua
siendo una fuente clave de apoyo para esta gente.

Las carencias habituales de paises como México son la causa de que
haya un gran numero de personas mayores con limitaciones en su
funcionalidad, fomentando con ello que la responsabilidad recaiga en
las familias, que por lo general carecen de capacitacion o apoyo para
proporcionar la atencidén necesaria (oms, 2015).

La familia se sigue constituyendo como la red de apoyo social basi-
ca que poseen las personas durante toda su vida y por lo tanto se reco-
noce que esta institucion ejerce una funcion protectora ante distintas
adversidades cotidianas. Se sabe entonces que la familia representa
fuente de amor, satisfaccion y bienestar, pero también puede repre-
sentar insatisfaccion, malestar y estrés, ya que los movimientos en la
dinamica familiar pueden provocar alteracion emocional, desequili-
brio y descompensacion del estado de salud (Fusté, Pérez y Paz, 2018).

Mesonero, Fernandez y Gonzalez (2016) refieren que, a nivel indivi-
dual, las disfunciones familiares pueden estar originadas por diversos
motivos, entre los que pueden senalarse:

a) La mala adaptacion de la persona mayor, que le conduce a ciertas
conductas desadaptativas por falta de preparacion a la jubilacion
y no encontrar sentido al ocio, situacidon novedosa para ella.

b) La conformacién de una percepcién negativa sobre esta etapa
de la vida, que influye en su actitud vital y comportamiento, todo
ello originado por la influencia de los estereotipos negativos so-
bre la vejez.

c) La soledad o pérdida del otro conyuge, que le modifica toda su
panoramica existencial, con repercusion en los mas cercanos (su
familia).
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Condiciones como la migracién, la actividad laboral de los hijos (es-
pecialmente de las hijas), el vivir solos y la situacion econdmica y de
salud de los adultos mayores, imponen a las familias necesidades es-
pecificas de apoyo, cuya satisfaccion se encuentra mayoritariamente
en la propia red familiar (Tamez y Ribeiro, 2012).

Modelo tedrico del apoyo social

El modelo de apoyo social ha sido un referente tedrico en variadas
investigaciones, sobre todo desde el enfoque social de la salud. Arias
(2009) argumenta que “la participaciéon activa en los espacios sociales
y la integracion familiar y comunitaria incrementan el bienestar y ele-
van la calidad de vida“, y sostiene la pertinencia del modelo tedrico del
apoyo social, a partir de los siguientes puntos:

a) Se centra en el estudio de los aspectos sociales;

b) Posee un importante interés preventivo;

c) Seinteresa de manera fundamental por las problematicas de per-
sonas en situacion de fragilidad;

d) Se orienta al trabajo con los recursos y potencialidades;

e) Persigue el logro de cambios a partir de la implicacién activa de
los involucrados en el problema; y

f) Apunta al potenciamiento y desarrollo, tanto a nivel individual
como grupal, institucional y comunitario.

Kahn y Antonucci (1980) definen al apoyo social como las transac-
ciones interpersonales que implican ayuda, afecto y afirmacion, mien-
tras que Lin y Ensel (1989) consideran que es el conjunto de provisio-
nes emotivas o instrumentales proporcionadas por las comunidades,
redes sociales y personas cercanas, sin dejar de lado que éstas pueden
generarse en situaciones cotidianas o extraordinarias.

El apoyo social tiene componentes estructurales que se relacio-
nan a la integracién social (formar parte de diferentes redes de apo-
yo) y funcionales (transacciones entre los individuos, como el apoyo
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emocional y recibir favores) (Soria, Flores, Lara de Jesus y Mayen,
2019).

Como soporte tedrico, Molina y colaboradores (2008) describen los
dos principales modelos explicativos del apoyo social: en el mode-
lo de efecto amortiguador (stress-buffering model), el apoyo social se
activa solo en eventos de estrés para modificar las respuestas nega-
tivas, facilitar recursos y permitir la revaloracion del evento para una
adaptacion positiva; por otra parte, en el modelo de efecto principal
(main effect model), el apoyo social beneficia en todo momento a la
persona, es decir, sus efectos benéficos surten todo el tiempo, tanto
por la adopcion de conductas saludables por el hecho de pertenecer y
participar en una red social, como por el efecto positivo del sentido de
pertenencia a un grupo o red, lo cual proporciona a su vez seguridad
y estabilidad.

Los apoyos sociales con independencia de su naturaleza, ya sea
materiales, instrumentales o efectivos cognitivos, son recursos valio-
s0s que brindan proteccion y soporte a las personas mayores; su dis-
posicion e impacto varia y depende de muchas caracteristicas, entre
ellas, del tamarnio y cercania de las redes sociales, las cuales son fuentes
del apoyo social.

Las redes sociales proveen los recursos para la satisfaccion de nece-
sidades, el sentido del valor social y la potenciacion de la autoestima.
Asimismo, la integracion y la participacion han sido consideradas en-
tre los factores que tienen mayor impacto sobre los niveles de calidad
de vida en la vejez (Arias, 2013).

La familia forma parte de la red social primaria, también llamada in-
formal que, junto con la red de amigos y vecinos, proporciona apoyos
basicos desde el nacimiento y con cierta regularidad brinda acompa-
namiento hasta el final de la vida. La manera en que la familia apoya
tiene que ver con el tipo de sociedad, principios, valores y significados
que se tengan acerca de esta institucion. Aun cuando no se cuenten
con recursos economicos, sila familia considera que es su deber apo-
yar, buscara alternativas de obtencion de medios y recursos; y vicever-
sa, una familia puede disponer de ingresos o bienes que le permitan
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apoyar, pero podria decidir no hacerlo en virtud de su creencia relativa
al no apoyo familiar.

En este sentido, el apoyo informal implica un caracter adaptativo,
en muchas ocasiones es espontaneo y guiado por intuiciones, conse-
jos o aprendizajes de experiencias similares. En otras palabras, el apo-
yo social busca atender los requerimientos y necesidades de la per-
sona beneficiada, con estrategias a veces poco claras y organizadas,
pero que independientemente de la existencia de recursos formales
de apoyo, parece no disminuir y en casos extraordinarios, inclusive
parece incrementarse como resultado de una posible resiliencia.

Las relaciones familiares son elementales para la persona en la ve-
jez, toda vez que dadas las condiciones contextuales cuentan funda-
mentalmente con el apoyo de la familia para poder solventar sus pro-
blemas de acceso a comida y medicamentos, y a pesar de los cambios
en la estructura y dinamica que pueden haber experimentado las re-
des familiares, el apoyo informal no deja de ser uno de los elementos
necesarios para el adecuado desarrollo del ser humano en el ultimo
periodo del ciclo vital (Pelcastre, Trevifio, Gonzalez y Marquez, 2011).

El ambito familiar también fomenta relaciones intergeneracionales,
las cuales se constituyen como la fuente mas importante de socializa-
cion de la persona, derivandose efectos positivos para el desarrollo per-
sonal, la satisfaccion y la salud mental de quienes participan (Tamez y
Ribeiro, 2012). Eltrabajo intergeneracional, de hecho, es una experiencia
enriquecedora que ademas de impulsar la activacion de apoyos socia-
les, confronta las falsas concepciones que se tienen acerca de la vejez.

El apoyo social, en suma, es fundamental en la vida de las personas
en la vejez; su beneficio es constante ya que al obtener sus ventajas se
es parte de una red social, que a su vez conforma otras posibles redes y
con ello otras alternativas de apoyo ante situaciones dificiles que pue-
den presentarse en esta edad, ya que se insiste en que la disposicion
de apoyo y recursos de las personas en edad avanzada es cada vez mas
complicada de lograr.

Es irrefutable la vigencia y oportunidad de este respaldo tedrico
en los analisis e intervenciones que buscan identificar redes sociales
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y optimizarlas con el objetivo de obtener apoyos sociales dirigidos a
las personas mayores que los requieren. Como lo seriala Arias (2013),
se debe incorporar con mayor frecuencia la perspectiva que brinda
el modelo tedrico del apoyo social, sobre todo en el cumplimiento
del objetivo general de ser parte del proceso de construccion de una
representacion social de la vejez que logre reflejar, comprender y
representar a las "nuevas” personas mayores, sin dejar de propiciar
mejores condiciones para el despliegue y aprovechamiento de sus
Propios recursos.

Posibilidades de atencion disciplinar

Respecto a las estrategias de intervencion dirigidas a las personas
adultas mayores, las principales medidas se relacionan con el estado
de salud fisica y su atencion a diversas patologias comunes en la vejez,
alaluz de un enfoque médico tradicional. Sin embargo, ante el cambio
demografico inminente, se ha prestado mayor atencion a esta fase de
la vida, lo cual trae como resultado la incorporacion de otras perspec-
tivas que consideran otros factores que juegan un papel esencial en la
poblacion de personas mayores.

Se espera que los profesionales del Trabajo Social se desemperien
regularmente en sectores en los que se trabaja con proyectos y pro-
gramas sociales que llevan al plano de la vida cotidiana las politicas
publicas direccionadas por el gobierno, otorgandoles una especie de
poder-saber, que consiste en hacer visible las condiciones reales que
se configura entre las instituciones y la vida social (Falla, 2016).

Trabajo Social, como disciplina social que se suma a los esfuerzos
por lograr superar diversos problemas sociales, esta obligado a impul-
sar estrategias que beneficien a personas mayores en condicion de vul-
nerabilidad, desde una perspectiva de aprovechamiento de los propios
recursos disponibles; sin caer en una discusion de caracter disciplinar,
como lo sefialan Dura y Garcés (1991), al especificar que con relacion
a las intervenciones basadas en el apoyo social, existen controversias
surgidas fundamentalmente entre los profesionales de la Psicologia y
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de Trabajo Social, en donde la monopolizacion del concepto por par-
te de unos u otros no tiene sentido, ya que si bien la Psicologia debe
tratar de que la gente por medio de terapia pertinente sea efectiva en
su medio ambiente, los profesionales de Trabajo Social deben crear y
promocionar el desarrollo de redes de apoyo social donde esté inserta
la persona, es decir, una tarea mas estructural que individual.

Sibienla intervencion social no es accion especifica de un profesio-
nal en particular, si se constituye como parte elemental del quehacer
profesional del Trabajo Social. Surge a partir de la nocién de necesidad,
sentida por individuos que, por determinadas circunstancias, no estan
en condiciones de satisfacerla por sus propios medios, en forma inde-
pendiente (Corvalan, 1996).

Garcia Salord (1998) refiere que el Trabajo Social ha de intervenir
en los problemas sociales creando condiciones propicias para el de-
sarrollo social desde espacios cotidianos relativos a la educacion, ali-
mentacion, vivienda, trabajo y salud, pero en especifico cuando es-
tas condiciones aparecen como obstaculos para el bienestar social, es
decir, en situaciones problema tales como el analfabetismo, hambre,
desempleo y darios a la salud.

Las condiciones adversas promedio a las que se enfrentan las per-
sonas mayores propician un marco de accion profesional para Trabajo
Social. Se requiere de intervenciones sociales, entendidas como accio-
nes organizadas de un conjunto de personas frente a problematicas
sociales no resueltas en la sociedad a partir de la dinamica de base de
la misma. La intervencion social tiene el factor comun de accidn co-
lectiva para la transformacioén de una situacion social. Ello implica que
el punto de partida de la intervencion es la valoraciéon de una situacion
social, es decir, la idea de que ella debe ser cambiada, pero conservan-
do su caracter prescriptivo (Corvaldn, 1996).

Por otra parte, se requiere incluir una perspectiva de familia, la cual
deberia tener dos grandes estrategias de trabajo en el ambito privado y
social: una de caracter asistencial y otro de tipo educativo y preventi-
vo. De caracter asistencial porque todas las familias tienen el derecho
de ser protegidas en sus necesidades fundamentales por las institu-
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ciones publicas de la sociedad, por lo que ninguna familia deberia ser
discriminada ya que tienen el derecho humano a recibir proteccién en
aspectos como educacion, alimentacion y salud, vivienda, proteccion
juridica, etc., en especial las familias mas fragiles. De caracter educa-
tiva y preventiva con el objetivo de disminuir las probabilidades de
que las familias se involucren en problemas de violencia, salud fisica y
mental, adicciones y en general en contextos inseguros y de vulnera-
bilidad social (Pliego, 2013).

Asimismo, la atencidn de todas las intervenciones debe estar cen-
trada en las personas mayores, es decir, en la idea de que son mas que
portadoras de un sinfin de problemas, y que por el contrario son per-
sonas con experiencias, necesidades y preferencias unicas. Ademas,
se les debe considerar en el contexto de su vida diaria, como parte
de una familia y de una comunidad. Contrariamente a lo que ocurre
cuando hay actitudes discriminatorias por motivos de edad, su digni-
dad y autonomia se respetan y aceptan en una cultura de decisiones
compartidas (oms, 2015).

Para realizar intervenciones familiares existen distintos modelos y
enfoques desde los cuales se diserian estrategias de atencion. Maiquez
y Capote (2001) los clasifican como sigue:

a) El modelo clinico. Se trabaja con estrategias de corte individual-
grupal y las técnicas varian en funcion del enfoque que se utili-
ce: enfoque conductista, enfoque de terapia familiar sistémica,
enfoque psicoanalitico, enfoque centrado en el cliente, enfoque
cognitivista.

b) El modelo educativo. Desde estrategias pedagodgicas, se utilizan
técnicas de grupo con enfoque constructivista, en donde las fa-
milias pueden ser participes incluso del propio diserio de estrate-
gias para la atencion de sus problemas.

c) Elmodelo comunitario. El principal objetivo desde este modelo es
promover el cambio hacia un mayor bienestar psicosocial. Puede
generar cambios en la estructura o composicion del entorno so-
cial, cambios en la conducta o actitudes individuales o cambios
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en la calidad y frecuencia de las interacciones interpersonales.
Desde este modelo, el objetivo no es “tratar” a la persona o a la
familia sino trabajar con ella, por lo que se consideran las poten-
cialidades y capacidades de las familias como el principal recurso
a tener en cuenta.

La eleccion del modelo que habra de respaldar metodologicamen-
te la intervencion familiar requerida dependera de los resultados del
diagnodstico, de la formacion profesional y de los recursos con que se
cuente.

Como lo menciona Falla (2016), resulta obligado reflexionar acer-
ca de qué manera el Trabajo Social en la intervencion podria generar
“practicas de libertad” en las personas para que pasen de ser objetos
de intervencioén y se conviertan en personas activas que a partir de su
propia capacidad disefien su vida como decidan, sin depender total-
mente de las familias o del Estado, a través de las acciones de politica
social.

Como ya se ha mencionado, el papel de la familia como proveedora
principal de apoyo social de las personas mayores es vital toda vez que
asi ha funcionado tradicionalmente en paises latinoamericanos; no
obstante, el actual contexto reconfigura esta situacion hasta el punto
incluso de invertirse. La crisis econdmica y las dificultades de los hijos
por conseguir un empleo o tenerlo en condiciones precarias provoca
que las personas mayores dejen de ser solo receptores de ayuda para
convertirse en integrantes que aportan a la economia familiar, ya sea
a través de contribuciones econdmicas o materiales derivadas de sus
pensiones o empleos, o de contribuciones instrumentales apoyando,
por ejemplo, en quehaceres domeésticos o en el cuidado de los nietos.

Las posibilidades de atencion desde Trabajo Social no pueden de-
pender unicamente de los recursos institucionales, ni pueden desa-
rrollarse bajo la concepcion de estrategias verticales en donde las fa-
milias se asuman pasivas al esperar solo las indicaciones que habran
de sequir. El verdadero trabajo que se requiere es mucho mas complejo
que la operacion de talleres o imparticion de platicas a los familiares
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que, dicho sea de paso, no se tratan de estrategias validas ni mucho
menos; por el contrario, se reconoce plenamente su eficacia y la nece-
sidad de sequir llevandolas a cabo. En todo caso, se exalta la urgencia
de adicionar a dichas estrategias acciones que se estiman esenciales
para incrementar las posibilidades reales de éxito.

Siguiendo con lo anterior y al margen de las estrategias elegidas
para intervenir, se insiste en dos consideraciones:

a) Todo disefio de estrategia de intervencidn debera ser resultado
exclusivo del diagnoéstico previo de la situacion; la conclusion
diagnostica debe encontrar su atencion congruente en la pro-
puesta de intervenciéon. Por mucho conocimiento que se tenga
acerca de intervenciones familiares, redes sociales o de trabajo
gerontoldgico, no se puede generalizar, obviar u omitir informa-
cion.

b) Un apartado sustantivo debera ser que, como parte del diagnos-
tico, se realice la identificacion de las redes sociales y los apoyos
que de ellas se obtengan al momento, o bien, que podrian obte-
nerse mas adelante. Una de las tareas obligadas de Trabajo Social
es la capitalizacion de los recursos disponibles en beneficio de la
poblacion; capitalizacion entendida como la habilidad para op-
timizar recursos, incrementar y fortalecer la provision de apoyos
sociales ya establecidos, y promover e impulsar la provision de
otros que por desconocimiento pudieran estar inactivos.

Conclusion

Tomando en cuenta que el proceso de envejecimiento y en particu-
lar la etapa de la vejez es un fendmeno que implica estudiarse desde
sus dimensiones individual y social, obliga incorporar métodos de
analisis integrales que permitan obtener conocimientos mucho mas
especializados. Se requiere, asimismo, la busqueda de propuestas no-
vedosas de intervencion que, sin depender en su totalidad de recursos
externos, sean capaces de operarse con éxito en beneficio de la po-
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blacion mas desprotegida. El trabajo con familias no es para nada una
accion novedosa para Trabajo Social; de hecho, se trata de un espacio
por demas conocido debido a que es una institucion casi obligada de
consulta y analisis en practicamente todas las tematicas abordadas.
Conocer acerca de su dinamica, recursos, funcionalidad, estructura
e integrantes es algo de lo que la disciplina se ha hecho cargo des-
de hace mucho tiempo. El reto es actualizar dichos analisis toda vez
que las condiciones demograficas, perfil socioeconémico y cambios
culturales recientes, han modificado significativamente a las familias
actuales.

Hay evidencia suficiente para validar el modelo del apoyo social
como referente tedrico que ampare investigaciones o intervenciones
sociales, por lo que se requieren estrategias que, a la luz de este enfo-
que, permitan atender en el ambito familiar las principales problema-
ticas que enfrentan hoy en dia las personas mayores.
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Introduccién

En la actualidad, hablar de redes sociales deviene siempre en un
gran debate; a pesar de que en sus inicios éstas fueron conside-
radas como una forma para vincular personas y procesos, las redes
pueden considerarse como una configuracion social en la que algu-
nas unidades externas que las componen mantienen relaciones entre
si. Inicialmente, eran vistas como un sistema de apoyo que permitia
identificar algunos recursos informales para dar respuesta a necesida-
des o servicios sociales, emocionales o simplemente para la escucha;
sin embargo, la realidad va mas alla.

El presente trabajo de analisis surge al reconocer la presencia cada
vez mas evidente de las nuevas tecnologias de la comunicacion y la
configuracion de entornos digitales que se introducen, a su vez, en
los diferentes entornos sociales, familiares, comunitarios y educativos,
que invita a revisar como influyen en su desarrollo, en sus procesos de
socializacion, en los espacios formativos y de convivencia familiar, en
las relaciones de amistad y en la forma en que se relacionan con los
otros, a la luz de los aportes de la disciplina del Trabajo Social, a través
de sus conceptualizaciones y metodologias de analisis e intervencion
social.

Las nuevas tecnologias, los entornos digitales, el Internet, y en
particular las redes sociales informaticas, se han convertido, dado su
impacto y vertiginosidad, en temas imposibles de evadir. Existen re-
flexiones y discusiones en el campo de las Ciencias Sociales sobre su
predominio en nuestro entorno cotidiano, como temas que, vistos de
manera relacionada, se encuentran inmersos en todo lo que hacemos
dia a dia en la forma de comunicarnos y construir un imaginario co-
lectivo a partir de los contenidos a los que accedemos y concedemos
verosimilitud.

Las y los profesionales del Trabajo Social, al igual que sucede en
otras disciplinas, se encuentran enfrascados en una lucha permanente
por adaptarse a la revolucion en cuanto a técnicas, herramientas y exi-
gencias de la actual Sociedad de la Informacion y el Conocimiento (sic)
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para las que muchos no fueron formados, o si recibieron instruccion
fue de forma parcial, dada la velocidad de los cambios producidos. ;Sa-
bremos adaptarnos y aprovechar sus oportunidades para la interven-
cidn social, y para las entidades y proyectos sociales de los que forman
parte? ;Como debiéramos potenciar el uso de las redes sociales infor-
maticas para generar o fortalecer las redes sociales de apoyo?

Esta es una veta importante para la investigacion en el campo del
Trabajo Social, ya que los profesionales de esta disciplina no pueden
quedar al margen de los efectos de la modernidad en el estudio de las
familias, por ejemplo. Esta profesion tiene el reto de desarrollar me-
todologias, modelos y estrategias de intervencion, sustentadas en el
conocimiento de las realidades y entornos sociales, a partir de la re-
flexion de su quehacer y desde la educacion social, en una busqueda
constante para dar respuesta a las problematicas de los sujetos en 1o
individual y grupal, con el uso estratégico de las tecnologias.

Es necesario comprender que las redes sociales informaticas no
constituyen un espacio mas de nuestras vidas al que podamos inte-
grarnos o no: son parte sustancial de lo que hace permanentemente
un alto porcentaje de la poblacion mundial, y esto se empieza a mos-
trar desde la edad temprana, sobre todo en las zonas urbanas y en sec-
tores socioecondmicos de las clases media y alta. En los hogares, los
integrantes de estos sectores pueden establecer comunicacién en-
tre si, enviar datos, audio o video desde dispositivos, como celulares,
computadoras, tabletas o videojuegos.

Cada vez que las personas acceden a estas herramientas de comu-
nicacion, en particular al Internet, es practicamente imposible que
puedan abstenerse de navegar por diversos sitios y, en consecuencia,
reconocer las ventajas que su uso implica en los ambitos educativos
y sociales g, incluso, de esparcimiento. Las redes sociales informati-
cas ofrecen grandes posibilidades de acceso a informacion audiovi-
sual, a nuevos aprendizajes y contenidos, al trabajo colaborativo al co-
municarse con amigos cercanos pero también con personas de otras
culturas, de otras ciudades, con la enorme ventaja de realizar trabajos
conjuntos, sin importar las distancias; el teléfono movil, por su parte,
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nos permite tener mayor autonomia y organizar nuestras relaciones y
actividades de manera mas rapida y dinamica; nos llevan a tener una
comunicacion mas inmediata, pueden desarrollar muchas capacida-
des, entre ellas, la coordinacion psicomotora, la orientacion espacial y
la coordinacioén espacio-temporal (Flores, 2008).

Los dispositivos moviles han adquirido una relevancia insospe-
chada en los ultimos arios. No solo han permitido el intercambio de
contenidos en tiempo real a través de las redes, también han propi-
ciado un metalenguaje que asociamos a nombres como Facebook,
Twitter, Youtube, Google Plus, Linkedin, Instagram, Foursquare, Pin-
terest, Tinder y WhatsApp, entre otros. Segun informacion de El Eco-
nomista, 98% de los mexicanos usa Facebook, siendo ésta la red so-
cial mas popular en nuestro pais, la que mas se utiliza para socializar,
sobre todo entre jovenes y en los entornos familiares (Martinez Ledn,
2018).

La Ciudad de México es una expresion social muy compleja; sin
embargo, es muy importante hacer un paréntesis y, en este acerca-
miento al tema de analisis, contextualizar lo que se ha estudiado en
torno alas redes sociales desde el Trabajo Social, con un enfoque hasta
cierto punto distinto.

Redes sociales

El interés del Trabajo Social y la intervencioén social por el estudio de
redes sociales aparece en la década de 1970, con la fundacion de la
Internacional Network for Social Network Analysis (insna). El analisis
de redes sociales es una aproximacion con ciertas orientaciones ted-
ricas singulares dentro de la sociologia y una metodologia especifica,
cuyas expresiones mas comunes son el analisis de redes personales y
el de redes completas. Concretamente, esta aproximacion ha dado sus
frutos en el area del apoyo social, ya se trate de apoyo social informal,
institucionalizado o mixto (Rua, 2008).

Cuando se publico la primera edicion de la revista Connections, en
1977, solo cuatro trabajadores sociales estadounidenses y canadienses
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eran miembros de la insNa: Diane Pancoast, Harry Wasserman, Mike
Pennock y Harvey Stevens. Pancoast se interesaba por las “redes de
ayuda natural” dentro de la clasica tematica de las redes de apoyo so-
cial; Wasserman estudiaba las sinagogas de Los Angeles y la practica
religiosa; Pennock analizaba los sistemas de servicios sociales, y Ste-
vens se intereso por los sistemas de registros de las agencias de servi-
cios sociales privadas (Connections, citado en De la Rua, 2008).

Asi pues, el Trabajo Social ha estado presente en los primeros mo-
mentos de cristalizacion del debate académico sobre las redes sociales.
Sin embargo, la presencia de esta disciplina en la constitucion del pa-
radigma del analisis de redes sociales ha tenido un peso muy pausado
en eltema y se podria decir que tal vez la aproximacion mas interesan-
te para éste sea la aportada por la perspectiva socioldgica, dos de los
pioneros para mostrar como ambos lograron realizar una contribu-
cidn al conocimiento a partir de marcos tedricos diferentes.

A principios de la década de 1930, en Estados Unidos, Jacob Mo-
reno, psicologo social de origen rumano, sugirié considerar como
“atomo social no tanto al individuo, sino al individuo y las relaciones
interpersonales de atraccidn y rechazo que se organizan a su alre-
dedor. Esta vision reconoce en el campo intelectual de la psicologia
social un objeto intermediario entre el grupo, forma elemental del
orden social, y el individuo, receptaculo de las pasiones y de la perso-
nalidad” (De la Rua, 2008, p. 10).

Federico de la Rua (2008, p. 10) sefiala que en los arios cincuenta del
siglo pasado, en el campo de la antropologia social inglesa, actividad
académica también habituada a la observacion directa de pequerios
sistemas de interaccion social, se descubre la importancia de ciertos
sistemas de relaciones interpersonales. Le interesan dos cuestiones: el
tipo de estratificacion social y el funcionamiento del poder.

Las y los trabajadores sociales también se han visto implicados en la
tarea de expandir y mejorar las redes en sus objetos de estudio, al inte-
grar cuidados formales recibidos de profesionales, con los que acoge
de la familia, los amigos y los vecinos. Un modelo ejemplar de esta
aproximacion que combina apoyo formal e informal.
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Clasificacién de redes sociales

Si bien, para la antropologia y sociologia las redes sociales han sido
materia de estudio en diferentes campos, el analisis de las redes so-
ciales también ha sido llevado a cabo por otras especialidades que no
pertenecen a las Ciencias Sociales. Por ejemplo, en matematicas y en
Ciencias de la Computacion, la Teoria de Grafos representa las redes
sociales mediante nodos conectados por aristas, donde los nodos se-
rian los individuos y las aristas las relaciones que les unen.

De la Rua (2008) desprende de su analisis una clasificacion de las
redes como completas y personales, siendo dos tipos de objetos dife-
rentes construidos por dos métodos de observacion, también distin-
tos. Pero ambos comparten orientaciones tedricas comunes relativas
a los modelos de racionalidad de los actores y, de las limitaciones y
oportunidades que los sistemas de relaciones implican, utilizan ciertas
técnicas similares para identificar a los alteri y utilizan algunos indica-
dores sociomeétricos analogos.

Los dos tipos de redes pertenecen a niveles diferentes: las redes per-
sonales siempre son subconjuntos de las redes englobantes, ya sea que
se trate de redes cerradas o abiertas, del mismo modo que una familia
nuclear es un subconjunto de una red de parentesco.

A nivel de una red completa, el analisis a) se centra en un caso; b)
muestra una organizacion de las relaciones que pueden escapar a la
conciencia de los actores; c) permite la observacion sistematica de
los subgrupos, de sus interconexiones, de posiciones poco frecuentes
ocupadas por actores centrales o intermediarios. A nivel de las redes
personales, a) identifica regularidades en el analisis; b) se limita a lo
que perciben los actores; c) permite a menudo un analisis mas siste-
matico de las pertenencias multiples de los actores y de la variedad de
los roles que adoptan en distintas relaciones existentes.

A través de esta teoria se pueden analizar las redes sociales existen-
tes entre los empleados de una empresa y, de igual manera, entre los
amigos de Facebook. De esto ultimo se desprende que, actualmente,
las redes sociales son un tipo de comunicaciéon y red de relaciones,
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ligado a las redes informaticas, otorgandose una clasificacion como
red horizontal, que es la que no esta dirigida a un publico genérico, y
se centra en los contactos. Su funcion principal es la de relacionar per-
sonas a través de las herramientas que ofrecen. Todas comparten las
mismas caracteristicas de uso, entre ellas se encuentra principalmente
Facebook, Hi5, Google+, Instagram y WhatsApp.

Facebook es la red social por excelencia en el mundo. Fue creada
en 2004 por un grupo de jovenes alumnos de la Universidad de Har-
vard, entre ellos Mark Zuckerberg, a partir de la necesidad de publicar
datos biograficos dentro de la red de la universidad; sin embargo, fue
inmediata su difusion encontrandose al siguiente dia de su creacion
con 1 200 usuarios. Muy rapido se expandid a otras universidades de
Estados Unidos para después convertirse en la plataforma social mas
importante en el mundo (Soldrzano, 2016).

Figura 1. Tipos de redes de apoyo.

Redes sociales: Redes personales
constituidas por la familia, los amigos,
los vecinos y las redes comunitarias.

Comunidad

Familia

Persona Formales: Existen vinculos entre las

redes informales y los sistemas formales
que provienen de las estructuras
publicas gubernamentales y no
gubernamentales.

Fuente: Montes de Oca, 2003.

Las redes de apoyo familiar y social constituyen una fuente de re-
cursos materiales, afectivos, psicoldgicos y de servicios, que pueden
ponerse en movimiento para hacer frente a diversas situaciones de
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riesgo que se presenten en los hogares, como la falta de dinero o em-
pleo, como apoyo en caso de una enfermedad o para el cuidado de
ninas, ninos o personas adultas mayores. Nos referimos a las redes
mediante las cuales las personas crean lazos entre si para brindarse
apoyo vy no a las extendidas redes virtuales que cada vez cobran mayor
importancia con las tecnologias de la informacion.

Las redes conformadas por los lazos de parentesco, de vecindad y
amistad, han sido vistas como la fuente principal de apoyo en caso de
crisis o necesidad y se ha reconocido que son diferentes para mujeres
y hombres; también pueden tener un papel fundamental cuando se
enfrentan situaciones de crisis en el hogar, sobre todo entre grupos
sociales vulnerables (personas adultas mayores, con discapacidad fi-
sica 0 mental, o con enfermedades crénicas, etc.), no cubiertos por la
proteccion social formal.

Redes sociales informaticas

(Qué es una red social en la actualidad? Las redes sociales informa-
ticas son espacios de interaccion por Internet en donde las personas
publican y comparten informacioén diversa, principalmente personal y
profesional, con otras personas, conocidas o no, siendo la forma mas
comun y natural de comunicacion entre jovenes y adultos.

Las redes sociales son consideradas como nuevos modos de sociali-
zacion; a partir de ellas se puede tener una fuente de interaccion entre
las personas y posibilitar la contextualizacion de fendmenos sociales
entre los individuos y las relaciones inherentes que han surgido. Las
diferentes herramientas computacionales, junto con las métricas, sir-
ven como base de conocimiento, desde su aplicabilidad practica sobre
un tépico relevante, como el Andlisis de Redes Sociales (aRs).

Existen tres clasificaciones o tipos principales de redes sociales, se-
gun Celaya (2008, pp. 96-97).

1. Redes profesionales (por ejemplo, Linkedin, Xing, Viadeo).
2. Redes generalistas (por ejemplo, MySpace, Facebook, Tuenti, Hi5).
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3. Redes especializadas (por ejemplo, Ediciona, eBuga, CinemaVIP,
11870).

Desde esta perspectiva, Internet ha facilitado la creacion de espa-
cios de interaccion virtual innumerables, constituyéndose en un me-
dio de interaccioén social cada vez mas comun y utilizado por diversos
tipos de usuarios en el mundo. Es claro que Internet esta cambiando la
sociedad, ademas de transformar la manera en que las empresas ven-
den sus productos y servicios.

Las redes sociales se han consolidado como herramientas de co-
municacion a través de las cuales, tanto individuos como empresas,
han logrado proyectar, informar, compartir y difundir informacion
con publicos o grupos especificos. La evolucion y revolucion tecno-
logica es vertiginosa y se constituye en una dimension importante de
las realidades sociales, de los entornos culturales y de las personas que
tienen acceso al uso del Internet, en particular a las redes sociales in-
formaticas.

En la Ciudad de México, la encuesta realizada en 2015 por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Geografia (iNeci)! sobre el acceso a las
tecnologias digitales, revela que es predominante el acceso a lared en-
tre la poblacion joven del pais: el 53.9% de los nifios entre 6 y 11 arfios
utiliza Internet con cierta regularidad, y entre los adolescentes de 12 a
17 afios la proporcién alcanza el 85.9% (iNecr, 2016).

Asimismo, y de acuerdo al 11° Estudio de la Asociacion Mexicana de
Internet (amrpci), 2015, las redes sociales mas populares son Facebook
(96%), Twitter (56%) y Google+ (54%), con un crecimiento importante
de nuevas plataformas, como Linkedin (13%) y Pinterest (7%) (Solérza-
no, 2016).

En el mismo estudio se indica que los usuarios revisan las redes so-
ciales 46 veces al dia en promedio, que es la misma cantidad de veces
que un usuario comun se conecta a las redes en México. Bajo esta fre-
cuencia de la conexion, la poblacion adolescente es impactada no so-

1 Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion en
los Hogares (ENDUTIH) que por primera vez se levantd en 2015.
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lamente por sus contactos, sino también por contenidos publicitarios,
entre otras cosas.

La frecuencia con la que los usuarios publican en redes sociales
es 1.3 veces al dia y suelen ser noticias, canciones, imagenes, frases
célebres, fotos, memes, selfies, eventos y videos. Este estudio arroja
también que “el 88% de los entrevistados han sido impactados por una
marca o servicio y el 71% han leido algo sobre alguna marca” (Soldérza-
no, 2016).

Lo anterior nos lleva a reflexionar sobre la necesidad imperiosa de
que las y los trabajadores sociales implementen las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (Tic) a través de las redes sociales, en la
intervencion social y en cualquiera de sus dimensiones (individual,
grupal o comunitaria) de manera transversal;, ademas de utilizarlas en
espacios de uso habitual, como la entrevista, la interaccion grupal o la
visita a domicilio, ya que, por ejemplo, no se trata solo del uso de las
redes sociales informaticas en el caso de la numeralia, también en sus
efectos culturales, personales; en las actitudes de los que tienen acceso
a lared, ya que son un canal de comunicacion, tanto o mas poderoso
que cualquier otro y, como tal, lidia entre construir o destruir las prac-
ticas de comunicacion de la poblacion usuaria del Internet.

Por lo aqui expuesto, desde la perspectiva del Trabajo Social, éste es
un fendmeno social y comunicativo que se convierte en un objeto de
analisis para la profesion.

Familias

El Trabajo Social es una profesion que tiene como objetivo establecer
relaciones humanas positivas, vinculadas a los Derechos Humanos y
responsabilidades entre las relaciones y sistema sociales; en ello, la fa-
milia juega un papel muy importante (Tello, s/f, pp. 13-31).

La familia se torna un espacio privilegiado en la construccion de
identidades, posicionamientos y normas sociales; es considerado el
grupo primario. Las redes de apoyo familiar, seguidas de las redes de
amigos, son las que aportan mas apoyo a la mayoria de los tipos de
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familia, a excepcion de las familias con funcionamientos separado-ri-
gido, desligado-estructurado y desligado-rigido, quienes perciben en
mayor medida el apoyo de las redes de amigos, seguida de las redes fa-
miliares. Las familias con funcionamiento desligado-flexible tienden a
percibir que cuentan con mas apoyo de las redes de apoyo religioso y
de las redes de amigos.

Desde la perspectiva del Trabajo Social con familias, es muy impor-
tante situar las principales relaciones y dinamicas familiares en sus
diferentes contextos con el fin de identificar sus fortalezas como inte-
grantes de las familias y como grupo familiar, para con ello visualizarse
para la intervencion social. La gran mayoria de las familias muestran
un nivel de funcionamiento familiar moderadamente balanceado, con
una adecuada cohesion, con adaptabilidad mayoritariamente caotica,
lo que en conjunto situa a estas familias, segun Olson, (2000, pp. 156-
159), en un nivel de funcionamiento moderadamente funcional.

La adaptabilidad cadtica provoca altos niveles de ansiedad y baja
aspiracion al logro, lo que puede contrarrestarse al estar insertas estas
familias en una red comunitaria que brinde apoyo social. Al manejarse
altos niveles de cohesion, suele disminuirse el nivel de permeabilidad
del sistema familiar.

Existen varios factores que permean en la forma de acercarnos a
las problematicas familiares y mas aun, a como hacer uso de las redes
sociales de apoyo con las redes sociales informaticas.
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Figura 2.
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Fuente: Casas, C. 2020.
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Figura 3.
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Fuente: Casas, C. 2020.

;Qué se observa en la familia como estudio de caso y por qué? Tanto
la familia como el centro educativo comparten la gran responsabilidad
de la educacion, la formacioén y el desarrollo humano de la poblacion
del pais como grupo primario en el que prevalecen principios, valores
y formas de conducta.

Estrategia de intervencion con la Teoria de Sistemas y la Teoria del
Aprendizaje Social

Federico dela Rua (2008) seriala que, a pesar de la evidencia de algunas
aplicaciones positivas de la aproximacion de las redes sociales en el
Trabajo Social, apelan a la prudencia de las y los trabajadores sociales
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profesionales a la hora de implicarse en la creacion o el apoyo del de-
sarrollo de las redes de cuidados informales de sus clientes (redes de
apoyo). Algunos arios apoyo el uso del analisis de redes sociales en la
investigacion y la practica del Trabajo Social, y aclard como se debie-
ran utilizar dichas herramientas en el Trabajo Social.

Muchos profesionales de esta disciplina se apoyan en la perspectiva
de analisis de redes sociales desde entonces. La principal aplicacion de
la aproximacion del analisis de redes sociales en el Trabajo Social ha
sido en el area del apoyo social.

El apoyo social se suele referir a la ayuda recibida de redes socia-
les informales, pero ésta puede también proceder de redes formales
de profesionales como los propios trabajadores sociales, doctores, en-
fermeras, psicologos, psicoterapeutas o especialistas en terapia ocu-
pacional. Los profesionales de la intervencion social han utilizado la
perspectiva del analisis de redes para examinar las redes de apoyo so-
cial, ya sean profesionales, informales o mixtas.

Las investigaciones se han centrado a menudo en las redes per-
sonales de los individuos con necesidades particulares, pero las y los
trabajadores sociales podrian examinar redes que van mas alla de lo
personal.

El estudio de redes completas y la combinacion de lazos familiares,
de amistad, de vecindario y de trabajo, con la participacion de profe-
sionales, daria una comprension mas completa de las comunidades en
las que se desea realizar la intervencion social, permitiendo asi crear
recursos utilizables a nivel comunitario y no soélo a nivel individual. El
estudio de redes completas permitiria también situar a los clientes de
los trabajadores sociales en el contexto de las redes dentro de las que
funcionan.

Estamos hablando ademas de un trabajo colaborativo para ser apli-
cado no solo de manera masiva mediante el uso de aplicaciones (Goo-
glemaps, por ejemplo) y sitios web (Wikipedia, por ejemplo), sino desde
una misma entidad, por pequeria que sea, para la gestion colaborativa
de un blog, una pagina web o una plataforma, gracias a la colaboracion
de diferentes usuarios con diferentes roles (administrador, creador,
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editor, colaborador, etc.); incluso, mediante el uso del herramientas
como Facebook, Instagram y WhatsApp, lo cual permitiria potenciar
el acceso inmediato a datos, informacion e imagenes para establecer
una comunicacion mas expedita con las personas en sus entornos,
inclusive, con varias personas o entidades a la vez.

En los ultimos aros, la comprension de los procesos de comporta-
miento ha progresado sustancialmente y se considera necesario refor-
mular algunas suposiciones acerca del comportamiento humano. En
esta linea, la Teoria del Aprendizaje Social aporta una serie de premisas
que permiten explicar mejor las formas de comportamiento, al recono-
cer que el sujeto no se limita a reaccionar ante el entorno, y que juega
un papel importante la observacion, la capacidad humana de emplear
simbolos y procesos cognitivos y la capacidad de autorregulacion de
los sujetos (Bandura, citado en Garcia-Pablos, 1990, pp. 703-707).

Reconoce que la observacion puede influir notablemente en los
pensamientos, afectos y conductas de los infantes, al actuar como un
motivador de reaccion, en forma positiva o negativa.

Pablos de Molina hace referencia a la definicion de las Teorias del
Aprendizaje Social y parte de una hipotesis: las claves de la conduc-
ta humana no deben buscarse en determinados rasgos inconscientes
de la personalidad, sino en el aprendizaje de la vida cotidiana; en este
sentido, la teoria del aprendizaje social, segun Bandura, “parte de la
existencia de la relacion directa entre la atencion prestada en el mo-
mento de enfrentarse a la realizacion de una tarea, por muy cotidiana
que ésta pueda parecer, y el grado de aprendizaje de dicha tarea” (Ban-
dura, citado en Garcia-Pablos, 1990).

ElTrabajo Social, como disciplina que “promueve el cambio y el de-
sarrollo social, la cohesion social y el fortalecimiento y liberacién de
las personas” (riTs, 2020, p. 2), y por tanto directamente vinculado con
la inclusion social y la igualdad de oportunidades, no puede mirar a
otro lado.

Lamentablemente en los contextos institucionales relacionados
con la intervencion social, la incorporacion de las nuevas tecnolo-
gias y su desarrollo es aun escaso debido a varios factores, como la
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carencia de medios econémicos, técnicos y formativos, principal-
mente.

En la utilizacion de las redes sociales informaticas como estrategia
de intervencion social con familias, es imposible desvincularlo de las
diferentes areas de intervencion de Trabajo Social en la salud, edu-
cacion, empresarial y asistencia social, pero en donde se inicia es en
el reconocimiento del contexto en el grupo primario, la familia debe
tomar en cuenta el acceso, uso y apropiacion de los recursos informa-
ticos con los que se cuenta (Grovi, citado en Santas, 2015, p. 3):

o Acceso: se refiere al modo de acercarse a algo con el proposito de
conseguir su dominio. El nivel de acceso se refiere unicamente a
la posesion fisica de la tecnologia.

e Uso: se entiende como el ejercicio o practica habitual y conti-
nuada de un artefacto tecnoldgico (si bien no indica para qué es
usado). Aunque no existen limites claros, se puede hablar de tres
niveles de capacitacion digital:

— Basico (habilidad para manejar programas de uso general).

— Intermedio (habilidad para manejar programas de mayor
complejidad).

— Avanzado (habilidad para el manejo de programas mas sofis-
ticados en su forma y otros mas avanzados, como software de
gestién, manejo de redes sociales, etcétera).

e Apropiacion: dominio de un objeto cultural, pero también el re-
conocimiento de la actividad que condensa ese instrumento y
con ella los sistemas de motivaciones, el sentido cultural del con-
junto.

Santas (2015, p. 4) indica que es necesario impulsar no sélo canales
de participacion digital, sino que las sociedades adquieran el compro-
miso de la instruccion digital de la ciudadania, y una via para lograrlo
es a través del trabajo colaborativo.

Su propuesta esta relacionada con la metodologia para la atenciéon
tradicional con casos a partir de la Teoria de Sistemas y del Apren-
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dizaje Social en trabajo colaborativo para la intervencion social con
familias mediante el uso de redes sociales; es decir, utilizar las tecno-
logias a partir de sus diferentes dimensiones (individual, grupal o co-
munitaria) de manera transversal, ademas de utilizarlas en espacios
de uso habitual, como la entrevista, la interaccién grupal o la visita a
domicilio.

Investigacion

En la conformacion de expedientes familiares y personales, el uso de
las tecnologias es estratégico para el almacenamiento de la informa-
cidn; la gestion de los diferentes servicios que se presten; implanta-
cion de sistemas de evaluacion de calidad y gestion eficiente; y siste-
ma de comunicacion con los diferentes tipos de agentes: trabajadores
sociales, algun otro profesional que dé seguimiento e integrantes de la
familia, entre ellos.

Diagndstico

La netnografia se presenta como un nuevo método investigativo para
indagar lo que sucede en las comunidades virtuales, mas propiamente
de lo que acontece en Internet. Su empleo desde el Trabajo Social per-
mitiria conocer los habitos cotidianos de la poblacidn (vida familiar,
personal o laboral), entendiendo que las relaciones e interacciones que
se producen en Internet son objeto de estudio de importancia crecien-
te en nuestro entorno (Santas, 2015).

En Trabajo Social, la netnografia permite analizar tres elementos
clave: el primero, como pueden influir las redes sociales en la gene-
racion de conocimiento, movimientos y cambios sociales; sequndo,
como estan cambiando las redes sociales los habitos y relaciones la-
borales; y tercero, como éstas pueden llegar a influir en el transcur-
so de los casos sociales, considerandolas como un elemento mas de
andlisis dentro de los diagnodsticos sociales (Fernandez y Ponce de
Leodn, 2014).
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Programacion

La programacion —que en la metodologia de intervencion con casos
es la definicidon de un plan—, es detallar la estrategia mas adecuada a la
problematica o necesidad identificada. La propuesta de Santas (2015)
integra las siguientes etapas adaptadas al trabajo con las familias, sien-
do éste nuestro sujeto de estudio:

1. Responsabilidad y conocimiento: dentro de las familias, alguien
con una idea global de la estrategia de la organizacion, tiene que
responsabilizarse de impulsarlas y gestionarlas.

2. Analisis previo: diagndstico de la situacion en la que se encuen-
tra la dinamica familiar a este respecto.

3. Eleccidn de tecnologia y su vinculo con Trabajo Social: es nece-
sario elegir aquella tecnologia que se adapte a las necesidades de
cada organizacion y dinamica familiar, asi como las estrategias
de intervencion mas adecuadas a la problematica identificada,
mismas que seran definidas por el trabajador social.

4. Estar al dia en innovacion tecnoldgica: es necesario estar siem-
pre al tanto de las nuevas tendencias tecnoldgicas vinculadas a
las estrategias de intervencion en Trabajo Social.

5. Trabajar en red: debe aprovecharse la red y el trabajo colaborati-
vo como modo de operar en la sic.

En el ambito de la incorporacion de las redes sociales informaticas a
las redes sociales de apoyo como herramientas en la intervencion fa-
miliar, se destacan varias como necesarias de incorporar, ya que per-
miten la interaccién con las familias y los sujetos de intervencion.

e Comunicacion interna o foros: herramientas que favorecen dis-
cusiones, opiniones y comparticion de ideas en linea (micro-
blogging, redes sociales o networking).

o (Gestion del conocimiento, wikis 0 marcadores sociales: agregado-
res, marcados favoritos.
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o Almacenamiento online: Dropbox y Drive.

e Publicacion de documentos y presentaciones: slideshare.

o (Gestion de fotos y videos: Youtube, Flickr, Instagram.

e (estion de notas: Evernote.

e Mapas colaborativos: Googlemaps o Meipi (aplicaciéon a través de
la cual el usuario puede dejar archivos multimedia, fotos, image-
nes, videos, audios, de manera que puedan ser compartidos por
los propios vecinos).

o Crowsourcing: modelo estratégico para atraer recursos externos
mediante convocatorias abiertas en las que los participantes co-
laboran con sus capacidades y conocimientos para alcanzar un
objetivo.

e Planificacion y gestion de proyectos: calendarios compartidos
(Google calendar, Nyabag).

* Reuniones online: Doodle, Skype, Hangout, Dimdim.

e Mapas mentales y tableros colaborativos: Gliffy, Dabbleboard.

e [Edicion colaborativa de documentos: Google Docs, técnicas y he-
rramientas de intervencion (Genograma) (Santas, 2015).

Conclusiones

En la red social existen recursos que pueden ser utilizados para benefi-
cio del individuo, deberan fundamentarse en los conceptos y resulta-
dos apuntados por sus predecesores analistas de redes sociales, tanto
en la investigacion como en la practica.

El analisis de redes sociales es relevante dentro del Trabajo Social
al interesarse por las relaciones entre individuos o dentro de grupos.
La intervencion social puede beneficiarse de su conocimiento. Las y
los trabajadores sociales pueden también investigar las redes sociales
en el marco de su trabajo o en colaboracion con analistas de redes
sociales y, de esta manera, asegurar que los desarrollos del analisis de
redes sociales se adapten mejor a las necesidades de la profesion, asi
como a los intereses de la comunidad de los analistas de redes en su
conjunto.
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El gran reto de las tecnologias y, en este caso, de las redes sociales
informaticas como redes sociales de apoyo, es superar las resisten-
cias, saber aprovecharlas y adoptar una cultura organizativa diferen-
te; afrontar sin miedo el trabajo colaborativo, el uso compartido de la
informacion desde una Optica diferente, con la confianza de que el
conocimiento compartido puede generar un aprendizaje y evolucion
continuados, ya que ofrecen oportunidades para la profesion, aun sin
explorar, no solo en el tradicional campo de la intervencion social,
sino en otros como la mediacion, donde es posible la resolucion de
conflictos por medios electronicos como uno de los retos actuales en
los procesos de mediacion entre partes ante la saturacion de la justicia
y como medio para la comunicacion sin necesidad de desplazamien-
tos, ahorrando en costes y tiempo (Rodriguez, 1995).

Nos va a permitir alcanzar una mayor evolucion de los profesionales
en Trabajo Social, pues de otra forma, se puede caer en obsolescencia,
ya que el trabajo, cada vez en mayor medida, se desarrollara de manera
colaborativa y en red, es decir, mediante el uso de la tecnologia.

Las herramientas del Trabajo Social tradicional usadas desde la
creacion de la disciplina han quedado superadas con el uso de las tec-
nologias. En la actualidad, es incompleto realizar intervencién social
individual o familiar sin el uso de las redes sociales informaticas con
las redes sociales de apoyo, instancias que crean la oportunidad para
acercar recursos y potenciar la participacion de la ciudadania en sus
propios procesos de cambio.

El trabajo con grupos resulta igualmente minimizado sin el uso de
herramientas audiovisuales y tecnoldgicas; de igual forma, los trabajos
en red y comunitario precisan del Internet y las redes sociales infor-
maticas. En suma, no es posible desarrollar un Trabajo Social completo
sin la apropiacion de tecnologias.

El nivel de funcionamiento familiar y el tipo de familia definidos
con el modelo circumplejo de Olson tienen una correlacion positiva
con la red de apoyo familiar y con el sentimiento de falta de apoyo
de las redes sociales; aunque es significativa, dicha correlacion es
baja.



NORMA CRUZ MALDONADO 205

Estamos en la era digital que avanza sin freno; nuestras familias,
padres, abuelos, hijos, sobrinos, etc., estan inmersos en un mundo tec-
nologico que muchas ocasiones desarticulan o rompen sin relaciones
sociales, lo que afecta dramaticamente las interacciones sociales.

No obstante, muchas ventajas podemos encontrar en las redes so-
ciales: ayudan a favorecer la participacion y trabajo en equipo; per-
miten participar en linea con diversidad de proyectos desde cualquier
lugar del planeta; facilitan la construccion de una identidad personal
o virtual, ya que los usuarios usualmente comparten informaciéon que
en otros tiempos era considerada privada (pasatiempos, creencias, de-
portes, gustos, opiniones, etc.); facilitan las relaciones entre personas,
evitando choques de barreras culturales; permiten conocer la infor-
macion practicamente en el momento que se genera, debido a que su
actualizacion es inmediata. En el ambito educativo, faculta la posibili-
dad de obtener aprendizaje integral fuera del aula de clases y, algo que
es determinante, poner en practica los conocimientos adquiridos.

Finalmente, el conocimiento del funcionamiento familiar y las redes
de apoyo social permite identificar recursos que facilitan el desarrollo
de estrategias especificas para la implementacion de intervenciones,
tanto clinicas como sociales y psicologicas, en familias con diferentes
tipos de funcionamiento y dinamica familiar.
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DUELO Y FAMILIA

Raul Ramirez Pérez*

Resumen
Trabajo Social ha tenido que evolucionar a la par del sistema de salud,
en la busqueda de generar nuevas formas de intervencion que dé res-
puesta a los problemas de salud que afectan a nuestra sociedad. La salud
mental es un campo de intervencion en el que los trabajadores sociales
participan como parte de un equipo de trabajo multidisciplinario que
brinda atencion dentro de las instituciones encargadas de atender los
problemas de salud mental. El presente articulo expone el actuar profe-
sional del trabajador social a partir de la intervencion con el paciente y
su familia, que acuden al area de urgencias del unico hospital que brinda
atencion especializada a la salud mental de nifios, nifias y adolescentes.
Es importante recalcar que en el area de Trabajo Social se origina
el primer encuentro con la familia del paciente, y que a través de la
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aplicacion de la entrevista se detecta el entramado de problematicas
que la familia presenta, las cuales deben identificarse ya que afectan de
manera directa al paciente o pueden ser, en gran medida, el origen de
las problematicas que presenta el paciente.

Palabras clave: duelo, familia, salud mental, intervencion, Trabajo So-
cial.

Introduccion

| presente caso se detecta en institucion de atencion psiquiatrica

infantil; en este sentido, el campo de intervencion del trabajador
social sera la salud mental. Cabe destacar que esta area es uno de los
principales espacios donde Trabajo Social tiene una participacion his-
torica para su desarrollo disciplinar a partir del diluvio del psicoanali-
sis, pasando por diferentes etapas como el de la filantropia o de la cari-
dad de aquellos bienintencionados. Si bien su evolucion obedecid a los
cambios del contexto histérico, Ander-Egg (1996, p. 52) refiere que “la
creciente incorporacion del Trabajo Social al campo de la salud men-
tal, en general, y de la psiquiatria, en particular, dentro de los equipos
interdisciplinarios que atienden este tipo de servicios asistenciales, ha
dado lugar a la aparicion del denominado Trabajo Social Psiquiatrico;
en este caso, la intervencion del profesional sélo puede realizarse en
el ambito institucional’. En este sentido, la funcion de los trabajado-
res sociales en los hospitales es actualmente parte fundamental para
la atencion interdisciplinar hacia la poblacion con padecimientos re-
lacionados con los trastornos mentales, situacion que se torna en un
problema de salud publica. Las actividades del profesional en una ins-
titucion dada son diversas, pero en el caso hospitalario se generan va-
rias acciones, como aplicacion del estudio socioeconémico que deter-
mina el nivel de recuperacion econdmica en funcion de los ingresos y
egresos del usuario. Aunado a ello existen otras tantas como orientar al
paciente y sus familiares, realizar visitas domiciliarias, sequimiento de
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casos, enlace intramuros y extramuros, denuncias en caso de detec-
cidn de violencia e intervencion con grupos, entre otras actividades.

Lo anterior es solo un ejemplo de esta diversidad del actuar del pro-
fesional, pero para el caso en particular, la intervencion del trabajador
social se genera a partir de que la paciente y su familiar acuden al area
de urgencias del Hospital Psiquiatrico Infantil y posterior a la valora-
cion médica psiquiatrica, se considerd su ingreso para su atencion en
el drea de consulta externa y se canaliza al servicio de Trabajo Social
para la aplicacion del estudio socioeconémico. Es en este espacio de
intervencion donde se origina el primer encuentro con la madre de
la paciente a quien identificaremos con el nombre ficticio de Rosa.
En esta primera entrevista se detecta no solo la problematica de salud
mental de su hija, a quien llamaremos Ana, sino también el proceso
de duelo en Rosa por el fallecimiento de su esposo cuatro meses atras.

Aunque Rosa no es propiamente paciente del hospital, Trabajo So-
cial considerd importante atender las ideas de muerte que presenta-
ba. Toda vez que son un factor de riesgo, ya que los suicidios a nivel
mundial son un problema de salud publica. La oMs refiere que al ario
se suicidan 800 000 personas, lo que representa una muerte cada 40
segundos, y por cada suicidio de un adulto, mas de otros 20 intentaron
suicidarse. Si bien México a nivel mundial no tiene las mismas tasas
elevadas de suicidios en comparacion con otros paises, el fendmeno
del suicidio se encuentra presente en la poblacion mexicana. Equiluz
(2010, p. 42) refiere que “la regidon sureste mexicana (Yucatan, Campe-
che, Tabasco y Quintana Roo), que corresponde a la zona maya, tiene
las cifras mas elevadas de suicidio en el pais”. La frecuencia suicida en
la zona sureste es tres veces mayor que la media nacional, que es de 2.8
por 100 000 habitantes.

Tomando como antecedente lo anterior, durante la entrevista la
presencia de las ideas de dario es vertida en la inercia misma de la na-
rrativa de Rosa, quien enfrenta la ausencia de la seguridad que proveia
su esposo. Al término de la conversacion, se le hace hincapié sobre la
necesidad de atender su salud y la de su hija. Posteriormente, a los 15
dias, se presenta en el area de Trabajo Social solicitando orientacion
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ante su situacion familiar y de salud. Lo anterior es una clara eviden-
cia de que el trabajador social logro en la entrevista generar empa-
tia y confianza con Rosa. Carballeda (2012, p. 4) refiere que “el sujeto
inesperado que se presenta en los servicios asistenciales de salud se
constituye como inesperado. Un sujeto que las instituciones a veces
no pueden comprender a partir de su constitucion desde complejas
circunstancias y climas de época”, es decir, el sujeto no sélo acude por
una problematica de salud, sino que ésta converge con un universo de
factores; ademas, agrega que “comprender la salud y la enfermedad
como proceso, implica aceptar que éste se constituye como expresion
de una serie de tramas complejas que dialogan con diferentes formas
de devenir tanto en lo politico como en lo econdmico, demografico,
sociocultural y medio ambiental” (p. 3). Lo anterior denota que cada
individuo porta un problema o varios, cada individuo y cada caso es
unico por sus particularidades, y es precisamente ahi donde el traba-
jador social encuentra un espacio de intervencion, en esa complejidad
de un binomio social-enfermedad, donde otras disciplinas se limitan
en su inercia misma de su intervencion.

En el caso de Rosa se detectan dos problematicas relevantes rela-
cionadas con el proceso de duelo en la familia y la ideacion suicida,
situacion que origina la intervencion del trabajador social utilizando la
metodologia de caso.

Segun Ander-Egg (1992, p. 28), “el psicoanalisis se transforma en el
sustento y base cientifica [....] en el marco referencial del método de
caso social individual. Esto aporta nuevas dimensiones y perspectivas
a los profesionales en este campo”, es decir, se comienza a tener mayor
atencion en los factores economicos y sociales, orientando la inter-
vencion de los profesionales hacia la familia. Con base en la practica
profesional, se ha observado un fendmeno repetitivo en la mayoria de
los casos de atencion infantil con problemas de salud mental; duran-
te el proceso de investigacion-diagnostica del menor, se identifica la
necesidad de brindar apoyo profesional a las madres, padres o tutores
de los menores, incluso, en algunas ocasiones, con mayor urgencia
que al mismo paciente, por ejemplo, en el caso de Rosa fue necesario
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realizar una intervencion inmediata por las afectaciones que su con-
ducta provocaba en Ana, quien llevaba un proceso terapéutico con su
paidopsiquiatra.

Lo anterior obliga al profesional a realizar un diagnostico social del
caso, considerando las alternativas desde el mismo actuar del trabaja-
dor social y la aplicacion de sus conocimientos para generar una di-
mension mas amplia del problema situacional. En este sentido, Carba-
lleda (2012, p. 7) menciona que “el desarrollo de la narracion, de contar
lo que esta ocurriendo, permite a ese otro desplegar la serie de recur-
sos culturales que tiene utilizables en su medio construyendo, de este
modo, un sentido a la experiencia’. A esto se puede considerar que el
discurso del sujeto adquiere un papel importante para la comprension
de esa trama social desde lo singular y, segun lo que menciona Carba-
lleda, la narrativa del sujeto permite el acceso al mundo del individuo
para la intervencion social, en este caso con una toma de decisiones
asertivas en su problematica o, en su defecto, el profesional debera
considerar hacer uso de instituciones externas que puedan salvaguar-
dar la integridad fisica del sujeto o individuo. Para el caso de Rosa, al
mencionar que presentaba ideas de dario sin tener algun deseo, se
considero la orientacion individualizada.

Durante el proceso de intervencion social, a Rosa se le pregunto la
calidad de la atencion de los diferentes profesionales que atendieron a
su hija Ana. Refiere que una de las mas significativas fue la de Trabajo
Social debido a que la hizo reflexionar sobre su funcién como madre
y la responsabilidad en la salud de su hija. Esto conlleva a analizar los
resultados o impactos de la intervencion realizada y que se visibili-
za en alternativas de cambio en los individuos. Carballeda (2012, p. 7)
menciona que “lo que se escucha desde el lugar de la intervencion en
lo social, esta ligado a la experiencia singular del sujeto de interven-
cion mediatizada por sus aspectos historico-sociales, por la cultura, las
representaciones sociales, la construccion de significados dentro de
una secuencia cronologica ligada a la concepcion de la enfermedad de
quien esta relatando”. En este sentido, la narrativa del individuo en el
punto de intervencion crea un espacio intimo de identificacion entre
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la problematica del individuo en las entrafias mismas de su dolencia
emocional, fisica y social, denotando su vulnerabilidad y necesidades;
es este tiempo-espacio el justo momento de intervencion del trabaja-
dor social en donde la funcioén transformadora tiene una oportunidad
para incidir en objeto problema.

Caracterizacion del sujeto de intervencion

Rosa es una mujer de 37 anos, cuenta con bachillerato concluido y
hace cuatro meses murio su esposo. Habita una casa de interés social
—aun sin liquidar— junto con su hija Ana, en el Estado de México.

Hace algunos afios su hermano mayor se suicido y su abuela pa-
terna sufria depresion; ella, por su parte, ha presentado depresion y a
intentado suicidarse con alcohol y medicamentos.

Actualmente no trabaja y solo se dedica a las actividades del hogar.
Rosa y Ana sobreviven del ahorro bancario y la pension que dejo el jefe
delhogar al fallecer por complicaciones derivadas de diabetes mellitus.

Investigacion diagnostica

Los documentos metodoldgicos del Trabajo Social serialan cinco eta-
pas de intervencion (investigacion, diagnostico, plan social, interven-
cidn y cierre del caso); sin embargo, en el caso de Rosa la intervencion
no se desarrolld de esta manera, toda vez que no era sujeto de inter-
vencion por las propias caracteristicas del marco institucional.

Con ella se procedio a realizar la entrevista para clasificarla en un
nivel socioecondmico, ademas de una serie de entrevistas a profun-
didad respecto a su condicion emocional y problemas originados por
el fallecimiento de su conyuge, lo que permitié contar con un estudio
socioecoénomico y un estudio psicosocial como evidencia de la breve
intervencion realizada. Posteriormente, se hizo una orientacioén indi-
vidualizada como resultado de la escucha y observacion que se hizo
durante las entrevistas.
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Relato del caso
Antecedente cronologico del caso

Rosa, la madre de la paciente, proviene de familia nuclear integrada,
es producto de la segunda gesta de un total de tres hijos, la etapa de
la niflez y adolescencia se caracterizan por una dinamica patriarcal
y violencia entre ambos conyuges originado por la infidelidad de su
padre, a esto se suma el rechazo de la familia paterna hacia la madre,
existiendo apoyo para la pareja informal del padre.

Por otra parte, la madre era dependiente total del esposo al no la-
borar, en la dindamica de familia existia mayor atencioén hacia el hijo
menor por parte de la madre, el padre constantemente sancionaba
fisicamente a Rosa por ser mujer, e incluso refiere que la intentd re-
galar, ante esta situacion el hermano mayor la sobreprotegia. Al ser la
unica hija se le exigia que contribuyera en las actividades del hogar,
no asi alos varones; la relacién con la madre no era adecuada al existir
rechazo hacia Rosa por el sobrepeso que presentaba, incluso la abuela
materna hacia distincién en el trato y detalles hacia los hermanos (re-
galos). Las familias extensas ejercian violencia hacia Rosa por ser “fea,
cuatro ojos, obesa, pronosticandole que no se iba a casar”; cuando
cumplio 15 arios se le asigno la responsabilidad total de las activida-
des del hogar, debido a que la madre comienza a laborar y a presentar
periodos de depresion ante los problemas de pareja y un accidente en
el hogar.

Alingresar a la preparatoria, Rosa cursa sus estudios de bachillerato
de manera intermitente; en un primer momento abandona sus estu-
dios y con ello comienza a vivir un periodo de “Cenicienta” en el que
las actividades del hogar se incrementaron, situaciéon que la orillé a
regresar a la escuela; cursa hasta el 4° semestre pero vuelve a desertar
por presion de comparieros para la ingesta de drogas, cabe agregar
que durante esta etapa (19 arios) refiere comenzar con ideas de muer-
te, aunado a no salir de casa; al acudir a una fiesta es sancionada fisi-
camente (cachetada) por la madre, situaciéon que origina que realice
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su primer intento de suicidio por ingesta de medicamentos, teniendo
que ser hospitalizada; en este periodo su madre es diagnosticada con
diabetes mellitus y artritis. Durante su segunda década de vida, Rosa
comienza a laborar en una tienda departamental (Sanborns) como ca-
jera, existiendo sobreproteccion de comparieros ante la situacion de
salud de la madre; en este periodo comienza un noviazgo y vida se-
xual, en donde se manifiestan diferentes tipos de violencia, entre ellas
celotipia, situacion que tuvo una duracion de dos arios de noviazgo
hasta que decide migrar Nueva York con su tia materna por alrededor
de ocho meses, laborando como empleada domeéstica.

Rosa regresa para reencontrarse con su novio, con quien no habia
dejado de tener comunicacion e incluso habia acordado que a su re-
greso contraerian nupcias, escenario que llevd a Rosa a realizar envios
de dinero; sin embargo, a su regreso se percata que su novio tiene vin-
culos afectivos con otra persona, dando por terminada su relacion, o
que ocasiond que mostrara un cuadro depresivo.

Regresd a laborar a su antiguo trabajo, espacio en el que conoce a
quien posteriormente seria su conyuge. Al afio de su regreso a México,
su madre fallece y su padre inicia una nueva relacidon amorosa, situa-
cidon que generd una deficiente vinculacion entre los integrantes de
su familia, distanciamiento de su pareja, y dejo de asistir a su trabajo
durante un mes; ademas, asume completamente la responsabilidad de
las actividades del cuidado del hogar.

Ante esta situacion, Rosa manifestaba nuevamente ideas de autole-
sion, irritabilidad, taquicardia y desmayos; su conducta hace suponer
que se encontraba en la fase de enojo del proceso de duelo, ademas
presentaba una conducta defensiva al considerar que no necesitaba el
apoyo de los demas ante las diferentes pérdidas que tenia.

Bajo este contexto, Rosa comienza una relacion de noviazgo con
Juan por un lapso de 8 meses, teniendo vida sexual previa al matri-
monio con el futuro esposo; asimismo, inicia apego importante con
su pareja ante la falta de apoyo familiar. Debido a que no tenia motivo
para permanecer con su familia de origen, dado que el hermano me-
nor ya se habia casado y el padre mantenia otra relacion, decide casar-
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se por el civil a la edad de 24 arios, mudandose a la casa del esposo, al
mes se embaraza.

Durante el periodo de gestacion, Rosa presenta depresion y emba-
razo de alto riesgo, lo que motivd que vivieran un mes con la suegra
existiendo mala relacion; aunado a esto Juan comenzo a ejercer vio-
lencia contra ella debido a que Rosa se entera de que su conyuge man-
tiene una relacion con otra mujer. La violencia se incrementoé cuando
Rosa acude al centro de trabajo de su esposo para encarar la infidelidad
de la que es victima, situacion que incrementaba la friccion entre am-
bos, llegando a la violencia fisica.

Un mes antes de que Ana naciera, fallece la abuela paterna y al si-
guiente ario el hermano mayor de Rosa se suicida. La pareja llega a un
acuerdo y ambos deciden alejarse de sus familias extensas, evitando el
acercamiento.

Con la llegada de Ana se incrementaron las responsabilidades al
igual que la violencia y desconfianza de Rosa, al mostrarse posesiva y
controladora; limitaba el dinero y el uso del coche para evitar que Juan
subiera a otra mujer, situacion que origind breves separaciones de la
pareja, por lo que decide acudir a terapia por un pequernio tiempo.

Durante la primera infancia de Ana (0 a 5 afios), fue comun que
presenciara los episodios de violencia entre sus progenitores. Rosa se
muestra como una madre sobreprotectora pero a la vez exigente y es-
tricta en la escuela, refiriéndole que cada vez que se golpeara no debia
llorar, la sancionaria fisicamente de forma brutal al sefialar que “le pe-
gaba bonito”. Su padre, Juan, mantenia tiempos amplios de trabajo y
deficiente vinculacion con Ana, mostrandose permisivo cuando llega-
ba a convivir con ella; cabe agregar que cuando Ana cumplio tres arios
su padre fue diagnosticado con diabetes mellitus.

Cuando Ana tenia seis afios, ante la situacion de la pérdida de trabajo
y enfermedad de Juan, deciden ingresarla a un internado, de esta ma-
nera el contacto con sus padres se redujo a los fines de semana, el resto
de los dias sus padres laboraban y se turnaban por temporadas para per-
manecer en el hogar; debido al alejamiento con sus familias extensas,
carecieron de redes de apoyo familiar durante la enfermedad de Juan.
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Por la gravedad de la enfermedad de Juan, Rosa decide que Ana, ala
edad de 8 arios, ya no asista al internado para tener mayor conviven-
cia con su padre. Al regresar a su casa, Ana permanecia mayor tiempo
con Juan, presenciando de manera silenciosa el progreso de la enfer-
medad y la disminucion fisica, psicologica y emocional de su padre,
situacion que empeord cuando los médicos tomaron la decision de
amputarle una pierna. Antes de fallecer, Juan le indica a su hija que
debe cuidar de su mama y evitar que ésta rehaga su vida afectiva.

Después del fallecimiento de Juan, Rosa comienza con sintomas
depresivos e ideas suicidas, asi como pensamientos de homicidio ha-
cia su hija. Ante la ausencia de su conyuge, coloca un numero impor-
tante de fotos de Juan para minimizar su ausencia, incluso refiere que
ha llegado a dormir con la urna de su difunto esposo. Estas conductas
fueron evidentes y llamaron la atencion de su familia extensa, motivo
por el que su suegro le ofrece su apoyo, mientras que Ana cuida de
Rosa.

A tres meses de la pérdida de su padre, Ana intenta suicidarse por
ingesta de medicamentos requiriendo de hospitalizacion por varios
dias. Al reincorporarse a la escuela y ante su intento de suicidio, le in-
dican a su madre que debe acudir al Hospital Psiquiatrico Infantil para
la atencion de Ana. Cabe agregar que para ese tiempo se suscitan otros
problemas, como discusiones con los vecinos y deudas por servicios
publicos y pago de la casa, por lo cual Rosa utiliza sus ahorros.

Rosa acude al Hospital Psiquiatrico Infantil para valoracion psico-
social de Ana, ésta ingresa al area de urgencias por el antecedente de
intento de suicidio. En esta primera evaluacion se le indica a Rosa que
es necesaria la hospitalizacion de su hija; sin embargo, no accedio, por
lo que se genero su ingreso al drea de consulta externa.

Descripcion de la situacion médica o juridica
Adolescente en tratamiento psiquiatrico con tratamiento farmacolo-

gico en institucion de salud mental infantil, canalizada a la clinica ves-
pertina.
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La madre, Ana, no se encuentra en tratamiento o terapia, reco-
noce que requiere apoyo profesional, pero la interaccion con los di-
versos profesionales del equipo multidisciplinario del hospital, asi
como el apoyo del internado al que acude su hija, le han proporcio-
nado orientacion e informacion.

Relato de la situacion problema que presenta el sujeto caso

Se trata de femenina de 11 arios, cursando el sexto afio de primaria
en internado, acude a valoracion psiquiatrica referida por la escuela
posterior a presentar intento de suicidio por ingesta de medicamentos
permaneciendo hospitalizada por varios dias. Como antecedente re-
levante en la familia, fallecio el padre hace cuatro meses, delegandole
el cuidado de la madre, a lo que se agrega que su progenitora presenta
duelo por la pérdida del esposo, con negacion a la partida, asi como
ideas de darfio hacia ella y a la hija; se agregan problemas del orden
econdmico, social y comunitario.

Intervencion del Trabajo Social

El presente caso social, desde el ambito de la salud mental, representa
un desafio en la intervencion del trabajador social debido a que es uno
de los primeros profesionales en tener contacto con el usuario. Duran-
te la primera entrevista se genera la informacion y la deteccion de fac-
tores de riesgo, escenario en el que el trabajador social no puede soélo
considerar el factor econdmico. En una sinergia, la entrevista, como
un fendmeno de interaccidon con ese otro, no puede desvincularse de
la dimensiéon econdémica de la situacion-problema de la persona, asi
como de la historia cronologica familiar que solo el discurso y la na-
rracion del doliente vierte en ese espacio intimo con el profesional.
Carballeda (2012) denota que el individuo no sélo es un cuerpo enfer-
mo, un numero de cama O un caso mas, sino que existe algo mas que
demanda tener una necesidad y solo cuenta con su voz y narracion
para hacer saber su trama social y de salud. En este sentido, si se con-
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sidera estrictamente lo anterior, el profesional debe asumir su rol ético
y reconocer los campos de accion dados por su disciplina.

Para el caso que se expone, es visible que parte de la problematica
se encuentra en la familia, una progenitora que acude a atencion psi-
quiatrica para su hija, pero que a su vez no esta considerada como pa-
ciente, colocandose al margen de la enfermedad de la hija. El vinculo
familiar, en su interaccion, se encuentra debilitado, a esto se agrega la
escasa red familiar y una historia de antecedentes de violencia, depre-
sion, suicidio, intentos de suicidio, ideas de suicidio colectivo y pér-
didas significativas (esposo, abuela materna y hermano), entre otros
factores. Lo expuesto se puede considerar como ese elemento endo-
geno de la familia, pero alrededor se generan otros aspectos del orden
econdmico como el desempleo, inestabilidad de la vivienda, el medio
de convivencia social con la comunidad fracturado (agresiones fisicas
con vecinos), e incluso se puede agregar que no hay acceso a servicios
de salud especializados en su entidad federativa.

Cada aspecto, por minimo que sea, es importante para dimensionar
el espacio en que el trabajador social se ha adentrado, y que a su vez,
se vuelve en un testigo social del doliente que le permite, desde sus ca-
pacidades del conocimiento, realizar una intervencion con mayor ob-
jetividad, es decir, buscar las causas reales, pero los entramados fami-
liares en su complejidad dirigen al profesional a priorizar necesidades
que incluso el mismo individuo no percibe. Por tanto, la intervencion
debera estar dotada de una visiéon dirigida a la prevenciéon y vulnerabi-
lidad del individuo, es por ello que el tiempo de intervencion es unico
para el trabajador social debido a que los hallazgos en la informacion
del individuo contribuyen en la construccion del diagnostico social y
la aplicacion de etapas clave como la informacion, educacion o reedu-
cacion, sensibilizacion y concientizacion en el sujeto, considerando
las fortalezas y resiliencia del individuo.

Es asi que no solo la dimension médica es Unica en la atencion de
los individuos, el profesional debe crear una dimension paralela que
denote el espacio social como fortaleza en la familia en la que ella mis-
ma puede incidir de manera directa, elementos que estan en la posi-
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bilidad del individuo, esto es, crear desde lo social, que el individuo
identifique la fortaleza social como un recurso que puede utilizar en
su situacién problema. Miranda (2003, p. 9) menciona “Saul Alinsky
solia contar y que se refiere a aquel sujeto que paseando por la ribera
de un rio observa como van bajando, arrastrados por el agua, diversos
cuerpos, y un pescador, uno tras otro, una y otra vez, se lanza al rio,
extrae los cuerpos, los reanima y salva su vida. Pero llega un momento
en que el pescador decide ignorar al ultimo candidato a morir ahogado
y empieza a correr, aguas arriba, para tratar de descubrir la causa del
problema: quién y por qué estaba tirando al agua a tanta pobre gente.
[...] enla medida en que no se haga nada en las causas originales, esta-
riamos rescatando cuerpos, poniendo parches a las situaciones”. Es asi
que el profesional debe llegar a esas causas en lo singular del individuo
e incluso ir mas alla, es decir, considerar también el contexto institu-
cional, el cual propicia espacios de intervencion debido a sus normas y
por eltipo de poblacion que atiende en el ambito de la salud mental; en
este caso, los nirios y adolescentes. Esta particularidad crea escenarios
que convergen con los derechos universales, derechos de la niriez y
derechos constitucionales que salvaguardan la integridad fisica, emo-
cional y psicologica de este grupo vulnerable, y debe ser un aspecto a
considerar dentro de la intervencion del profesional.

Por otra parte, desde el ambito tedrico, en el presente caso se refleja
lo que menciona Bauman (2012) en funcidén de las relaciones de bol-
sillo, en las que la individualizacion se antepone, evitando el desgaste
del compromiso al relacionarse, una liquidez en las vinculaciones hu-
manas que crean redes momentaneas, las cuales no fueron solidifica-
das en la historia personal del individuo.
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CULTURA DE LA LEGALIDAD: JOVENES, NORMAS Y REGLAS
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Resumen

El presente articulo es una reflexion sobre cémo las/los joévenes en-
tienden los marcos normativos en su vida y como éstos influyen en la
formulacion de una cultura de la legalidad. Asimismo, se hace un simil
entre los marcos normativos y los limites sociales, que ayudan a expli-
car la diversidad de factores que pueden influir en el comportamiento
de los jovenes ante las normas en México, entre las que influyen las
diferencias sociales, culturales o econdémicas.

Palabras clave: cultura de la legalidad, Estado de derecho, normas, le-
galidad.

* Doctora en Ciencias Politicas por la unaM. Ha colaborado en organizaciones de la
sociedad civil, la academia, gobierno y organismos internacionales en temas rela-
cionados con la cultura de la legalidad, Estado de Derecho, seguridad ciudadana, in-
tegridad, anticorrupcion y participacion ciudadana. El presente articulo contiene un
extracto de su tesis doctoral. Correo electréonico: <vaniapm@comunidad.unam.mx>.

222



NORMA CRUZ MALDONADO 223

Introduccién

Con la finalidad de entender la cultura de la legalidad en los jove-
nes, resulta relevante conocer como se entienden los marcos nor-
mativos desde su vida cotidiana, para lo cual es util revisar los estudios
en la materia. En este sentido, los marcos normativos, en teoria, son
los limites sociales que ponen en igualdad de condiciones a las perso-
nas, pues son los mismos para todos y su incumplimiento merece una
sancion, aunque en la practica de México, no funcione a cabalidad. Sin
embargo, hay una diversidad de factores que puede influir en el com-
portamiento de los jovenes ante las normas, entre las que influyen las
diferencias sociales, culturales o econdmicas.

Laregulacion de lainteraccion de las personas en la vida cotidiana se efec-
tua mediante una serie de reglas y normas necesarias y utiles para esta-
blecer acuerdos compartidos por los grupos y la sociedad en su conjun-
to. Asi se determinan las pautas de conducta deseables y la percepciéon de
la forma correcta de hacer las cosas. En esta normatividad, se ubican los
limites sociales presentes a diario en muchas situaciones de la vida, en
cuyo manejo hay distintas alternativas para afrontarlos: puede optarse por
obedecer, por no hacer caso y transgredir, por tratar de cambiar los limites
por medio de la negociacion o por retirarse de la situacién en la que se
presentan. Los estudios acerca de la actitud de los jovenes hacia los limites
sociales realizados en diversos paises demuestran que, en la mayoria de
los casos, los jovenes prefieren ajustarse a los limites (Oudhof, Gonzalez y
Zarza, 2010, p. 86).

En este sentido, los limites sociales se definen como las reglas, le-
yes, normas, valores o expectativas que existen, de manera explicita o
implicita, en el medio ambiente del joven, que regulan y delimitan su
comportamiento.

Tales limites sociales a veces se presentan como una orden (lo que se debe
hacer); otra, como una prohibicién (lo que no se debe hacer), provienen
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del mundo de los adultos y constituyen las reglas de convivencia que se
requieren para la reproduccion social. En el ambito personal, las reglas es-
tablecidas ayudan al individuo a evitar problemas e inseguridad acerca de
lo que es una conducta socialmente (in)deseable (Oudhof, Gonzalez y Zar-
za, 2010, p. 87).

Para los jovenes, como para la poblaciéon en general, la toma de de-
cisiones en torno a acatar la norma o no, tiene que ver con tres nive-
les: el mas basico es el miedo a la sancion, el segundo por quedar bien
con alguien mas y el tercero por conviccion; la cultura de la legalidad
espera que se tome la decision por conviccion, sin perder de vista que
nuestras decisiones impactaran en los demas y de no cumplir el marco
normativo podriamos tener una sancion.

Los jovenes se comportan de una u otra forma a partir de lo que po-
driamos llamar limites sociales, para lo cual es relevante entender que
esta idea se compone de elementos cognitivo, afectivo y conativo. Lo
anterior se puede entender a partir de patrones de reaccion, es decir,
coOmo es que los jovenes se enfrentan a situaciones potenciales en su
vida cotidiana y como éstos pueden convertirse en un enfrentamiento
a sus limites sociales. Esos patrones pueden aglutinarse en reacciones
conocidas, reacciones preferidas y motivaciones (Oudhof, Gonzalez y
Zarza, 2010, p. 87).

En este esquema, las reacciones conocidas aluden a lo que podria hacerse,
a las posibles alternativas de accion en cierto contexto, y constituyen la
dimension cognitiva de la actitud. La reaccion preferida es la que el joven
elige en la misma situacion, lo que €l haria, y representa el elemento cona-
tivo. La motivacion indica el porqué de la reaccion preferida y se relaciona
sobre todo con el aspecto afectivo de la actitud (Oudhof, Gonzdlez y Zarza,
2010, p. 88).

La clasificacion mostrada a continuacion, aglutina las respuestas o
motivaciones a las que pueden responder los jovenes:
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Reacciones (conocidas y preferidas)

. . Motivaciones
respecto de los limites sociales

Dimension social: motivaciones
Ajustarse a los limites orientadas hacia si mismo o hacia el
otro/la sociedad.

Dimension temporal: motivaciones
Transgredir los limites orientadas hacia el presente, la situa-
ciéon misma o hacia el futuro,

Cambiar los limites mediante la
negociacion

Retroceder de la situacion en la
que se presenta el limite

Fuente: elaboracioén propia, con informacion de Oudhof, Gonzdlez y Zarza, 2010, pp.
88-89.

Los autores citados emplearon instrumentos situacionales, es decir,
con situaciones que pueden ocurrir en la vida cotidiana, con el fin de
entender los limites sociales, lo que para un joven implica el manejo de
algun limite social; a partir de ello, establecieron los patrones de reac-
cidn que los jovenes muestran, que se explicaron en la tabla anterior.

Las investigaciones efectuadas con grupos de jovenes en Holanda, Ale-
mania, Canada, Bélgica, Estonia, Eslovaquia y Nueva Zelanda, cuyos re-
sultados mas significativos son expuestos, revelan que en el grupo de los
jovenes sin problemas conductuales, que no ha tenido contacto con la ley,
existe un patron estandar internacional en cuanto a los limites sociales en
el cual el tipo de reacciodn de ajustarse es dominante, tanto en las reaccio-
nes conocidas como en las preferidas, seguido por el de transgredir los
limites (Oudhof, Gonzdlez y Zarza, 2010, p. 89).

Llama la atencion el tema de la negociacion en el articulo citado, ya
que es un tipo de reaccién poco conocida a la que casi no se hace refe-
rencia, mientras que retroceder es la reaccion que menos se elige. Los
autores explican que las motivaciones de los grupos se orientan prin-
cipalmente "hacia si mismo y hacia el presente (la situacién "aqui y
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ahora") mostrando, con ello, poca abstraccion social y temporal” (Ou-
dhof, Gonzalez y Zarza, 2010, p. 89).

Asimismo, las motivaciones orientadas hacia el otro, o la sociedad,
son menos comunes, afirman, y las que se enfocan hacia el futuro se
presentan muy poco. Los porcentajes hallados en los diferentes paises
que han reportado resultados son muy similares, “lo que parece apun-
tar a que este patron estandar representa las actitudes con las cuales
grupos de adolescentes logran enfrentar los limites sociales sin pro-
vocar problemas a ellos mismos ni a su entorno” (Oudhof, Gonzalez y
Zarza, 2010, p. 89).

La comparacion de los patrones de reaccion por sexo en los grupos
investigados en Holanda, Alemania y Bélgica, arrojaron las siguientes
tendencias (Oudhof, Gonzalez y Zarza, 2010, p. 89):

a) Las mujeres conocen mas reacciones; en particular, los tipos de
ajustarse a los limites y negociar.

b) El efecto de género mas evidente se ha detectado en las intencio-
nes conductuales, representadas por las reacciones preferidas:
las adolescentes tienden a ajustarse mas a los limites y a nego-
ciar mas, mientras que en los hombres hay mayor inclinacion a
transgredir los limites.

c) Las diferencias entre hombres y mujeres en las motivaciones son
inexistentes o muy pequenas.

También hay que mencionar que si bien no hay estudios especifi-
cos para entender los limites sociales y apego a marcos normativos, si
hay un numero importante de fuentes bibliograficas que pueden ayu-
darnos a entender el comportamiento de los jovenes a los que podria-
mos llamar a una cultura de la legalidad.

La Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre Segu-
ridad Publica (envire) 2018 constata que para el 2017, la mayoria de los
delitos registrados (33.6 millones de delitos asociados a 25.4 millones
de victimas) donde la victima pudo reconocer la edad de su victimario
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(hombres jovenes de 25 afios de edad o menos), la mayoria de los ilici-
tos fue el robo a transeunte o en trasporte publico.

En el ambito de los valores, un estudio de 1ro (2001) demuestra que ciertos
antivalores relacionados con la transgresion de las normas sociales, como
la violencia y la agresividad, son asociados con mayor frecuencia al rol
masculino que al femenino. Asimismo, en un estudio nacional sobre los
intereses, necesidades y costumbres de los adolescentes llevado a cabo por
el sistema de Desarrollo Integral de la Familia (pir) en 1994, se encontrd
que en ambos sexos predomina un rechazo generalizado hacia el robo y el
hacer cosas ilegales con amigos; no obstante, son las mujeres quienes mas
se oponen a este tipo de conductas. Estos antecedentes determinan que,
entre la poblacidn mexicana, en general, asi como en los jévenes, en par-
ticular, se da una diferenciacion genérica en el manejo de la normatividad
social, pues en los hombres existe una mayor inclinacién a la transgresion
que en las mujeres (Oudhof, Gonzalez y Zarza, 2010, p. 91).

Lainvestigacion analizada por Oudhof van Barneveld, hace reflexio-
nar sobre los limites sociales con una tendencia mayor a jovenes del
sexo masculino. Sin embargo, entre hombres y mujeres jovenes hay
una similitud considerable en los tres componentes que se analizan y
relacionan con las actitudes, es decir, lo cognitivo, afectivo y conativo,
lo que nos ayuda a entender que en la sociedad las formas de manejar
las normas y reglas no son radicalmente distintas segun género.

La mayor diferencia entre sexos se encuentra en el componente co-
nativo de la actitud, donde se hallé que las mujeres tienden “a ajustarse
y a negociar mas, y los hombres transgreden los limites mas a me-
nudo. Diferencias similares entre hombres y mujeres se hallaron en
las investigaciones realizadas en Holanda, Alemania y Bélgica. De esta
manera, la diferenciacion por género en la actitud de los adolescentes
hacia los limites sociales parece darse en diversos contextos, sin ex-
hibir muchas variaciones transculturales” (Oudhof, Gonzalez y Zarza,
2010, p. 97).
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Las diferencias encontradas entre hombres y mujeres distan mucho
entre los paises analizados, pues los jovenes del sexo masculino tienden
a transgredir mas la normatividad social. "Esto se relaciona con el he-
cho de que, en todos los paises, la mayoria de las personas que comete
delitos son hombres; la conducta delictiva es vista, por lo general, como
un comportamiento tipicamente masculino. Ademas, los hombres en
la edad de la adolescencia tienden a ser mas agresivos y romper mas
reglas, mientras que las mujeres muestran conductas mas pro-sociales
y ajustadas a las reglas” (Oudhof, Gonzalez y Zarza, 2010, p. 98). Lo ante-
rior se puede comprobar con los datos extraidos de la envipe 2018.

Los datos obtenidos en el estudio coinciden de forma parcial con las ca-
racteristicas del proceso de socializacion y de las practicas de crianza, se-
gun género, en México. Ello se observo en particular en la comparacion de
las reacciones preferidas, donde los hombres presentan una introyeccion
mas transgresora de los limites sociales que las mujeres, como consecuen-
cia de su mayor libertad y de la flexibilidad con la que se interpretan los
limites para ellos.

Las mujeres, en cambio, optan mas por ajustarse a los limites sociales y
por negociar, y rompen las reglas con menos frecuencia que los hombres,
lo que corresponde con los datos del estudio nacional entre adolescentes
elaborado por el pir (1994), en el cual se expone que las mujeres muestran
mayor rechazo que los hombres hacia el robo y el hacer cosas ilegales con
los amigos.

Desde esta perspectiva, también se esperaba que las mujeres dieran
mas motivaciones orientadas hacia el otro, como resultado del aprendiza-
je social que tiende hacia la abnegacion, el autosacrificio y el cuidado de
otras personas, en especial en las familias mas tradicionales. Lo anterior
llevaria a pensar que las mujeres quiza tomen mas en cuenta los intereses
y la situacion de otras personas cuando deben manejar la normatividad
social. A pesar de ello, en la comparacion de las motivaciones por género,
no se estableci¢ alguna diferencia significativa entre hombres y mujeres
(Oudhof, Gonzdlez y Zarza, 2010, p. 98).
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Los jovenes y adolescentes, no importando su sexo, se orientan por
sus propios deseos y por lo que consideran correcto frente a una situa-
cion donde se ponen a prueba, lo que los autores llaman, sus limites
sociales. También se destaca que las mujeres no muestran mayor sub-
ordinacion o una actitud servicial hacia otras personas.

Sibien en las conclusiones del estudio en comento se afirma que el
género es un factor con cierta influencia sobre el manejo de los limi-
tes sociales en los sujetos jovenes, no pueden sobreestimarse, pues “es
especifico, en la inclinacion conductual que manifiestan hombres y
mujeres cuando estos limites se presentan en la interaccion cotidiana.
Sin embargo, la similitud en los patrones que se hallaron para ambos
sexos seniala con claridad que las variaciones no son muy grandes”
(Oudhof, Gonzalez y Zarza, 2010, p. 98).

Respecto al tema de como entender las normas en México, elemen-
tos medulares para poder abordar una cultura de la legalidad, segun un
estudio titulado Creencias y normas en México: una actualizacion del
estudio de las premisas psico-socio-culturales, la cultura en los mexi-
canos puede comprenderse a través de elementos como:

(a) Reglas y expectativas sociales a partir de las cuales un grupo regula la
conducta de sus miembros; (b) ideas o patrones de creencias acerca de
cual es la conducta correcta o esperada de un grupo en particular; y (c)
reglas que establece un grupo en relacién con lo que resulta apropiado o
inapropiado, en términos de comportamientos y formas de pensar, sentir
y ser. En sintesis, las normas son reglas y expectativas sociales a partir de
las cuales un grupo regula la conducta de sus miembros, convirtiéndose
en la memoria colectiva de los individuos; del mismo modo, fundamenta
las ideas o patrones de creencias acerca de cudl es la conducta esperada de
un grupo o individuo en particular (Diaz-Loving et al., 2015, p. 3).

Este grupo de investigadores asevera que las normas y creencias
de un grupo determinado son importantes y caracteristicas centrales
para describir una cultura, pues ésta, “junto con el lenguaje, los valores
y las practicas” que constatamos en la vida cotidiana ayudan a “cono-
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cer la estructura normativa de un grupo y las creencias que cada indi-
viduo ha construido con base en su experiencia, se puede compren-
der y saber la influencia que ese grupo y cada individuo tiene sobre el
comportamiento de sus miembros” (Diaz-Loving et al,, 2015, p. 4).

Asi, las normas son las pautas que ayudan a entender los lineamien-
tos de comportamiento en los sujetos de estudio, “mientras que las
creencias se pueden entender como el contenido del pensamiento”.
Lo que resulta interesante es como los procesos formativos (formales
o informales), es decir, la educacion, es un factor primordial, pues son
las normas aprendidas a temprana edad las que se consideran “como
categoricas y universales dentro del grupo de referencia, por lo que
poseen, para sus miembros una funcién de guia de la conducta” (Diaz-
Loving et al.,, 2015, p. 4); asi se regula el comportamiento social al que
los individuos que vivan en ese grupo se deberan ajustar.

Lo expuesto podria ayudar a explicarse por qué una persona que trata
de pertenecer a un grupo social determinado, intenta imitar las normas
y creencias de dicho grupo, o incluso el propio grupo puede servir como
termdmetro para saber si dicho individuo puede pertenecer a €l o no.

Para poder vivir las normas y creencias de un grupo, el lenguaje ju-
gara un elemento importante, pues una de sus funciones es la de crear
y seguir las reglas.

Estas contribuyen a guiar el comportamiento de los individuos como las
orientaciones que da el maestro a los padres de familia, el médico a sus pa-
cientes, el psicologo a sus consultantes o las que se observan en las sefiales
de transito. Tales orientaciones son utiles porque en gran medida resultan
efectivas en la crianza de los nifios, contribuyen a mejorar la salud, adap-
tarse mejor al ambiente o movilizarse de forma eficiente.

El comportamiento guiado por reglas se constituye en uno de los me-
canismos que se encuentra vinculado en los procesos de aprendizaje; me-
canismo que puede aplicarse para comprender las relaciones transactivas
que pueden establecerse entre los individuos que comparten un mismo
ambiente, por ejemplo, la escuela, la empresa, o el espacio publico en el
medio urbano.
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De este modo, al asumir la ciudad como escenario de formaciodn, las
reglas juegan un papel importante desde el punto de vista educativo para
alcanzar la convivencia, por cuanto median las diferentes formas de rela-
cionarse entre extrarios, a través de la autorregulacion y el reconocimiento
del “otro” (Burbano, 2009, pp. 28-30).

“Las reglas son descripciones verbales que ofrecen la oportunidad
de relacionarse de forma apropiada con el entorno; otras personas u
objetos a partir de las consecuencias que anuncian sobre el ambien-
te” (Burbano, 2009, p. 30). Justamente el Estado de Derecho, al ser un
sistema conformado por marcos normativos, donde la igualdad es el
elemento fundamental, provee la seguridad, por lo menos en términos
teodricos, de que todos somos iguales ante la ley.

Se dice que nuestro Estado de Derecho posee la caracteristica de
poderse crear a partir de la participacion ciudadana, procesos demo-
craticos, lo que en términos llanos seria elaborar normas para uso y
beneficio del colectivo que ayuden a regular los comportamientos es-
perados por sus integrantes.

Asi, se parte del reconocimiento de que en los escenarios colectivos, las
reglas que regulan la interaccion entre las personas han sido construidas,
en unos casos, dentro de un proceso natural del uso cotidiano arraigado
en una tradicion cultural en distintos tipos de escenarios, y en otros, han
sido creadas de manera mas formal como en los concejos municipales,
las comunidades de vecinos, organizaciones comunitarias o estableci-
mientos educativos, cuando no han tenido que ser reguladas de manera
juridica, a través de instrumentos legales del tipo leyes y decretos (Burba-
no, 2009, p. 30).

Los grupos sociales crean sus propios mecanismos para fortalecer
la convivencia y destacar el caracter de igualdad; dichos mecanismos
permitiran la regulacion colectiva, pero también la autorregulacion
por querer pertenecer. También estos marcos normativos ayudaran a
dirimir conflictos y establecer castigos para su violacion, incluyendo
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los ambitos en que se pueda desenvolver un individuo, por ejemplo, el
trabajo, la familia, los vecinos y aquellos ambientes donde se mueva;
en ocasiones existiran marcos normativos diferentes para los distintos
escenarios donde se relacione éste.

Por ello, Andrea Milena Burbano en su texto La convivencia ciuda-
dana: su andlisis a partir del "aprendizaje por reglas’, menciona que hay
manuales de convivencia que se conciben como conglomerado de
reglas verbales sobre comportamientos esperados. Esos manuales no
necesariamente son escritos, sino en muchas ocasiones son de ca-
racter simbodlico aprendidos durante el desarrollo y convivencia en el
colectivo.

Dichos manuales se entienden como iniciativas que proponen:

Lograr que las personas actuen por el respeto y reconocimiento por el otro,
sin temor a ser sancionados, lo cual se debe reflejar en una armoniosa vida
en sociedad. Suponen, a través de un catalogo, mostrar las conductas y
deberes que se deben seguir para mejorar las relaciones familiares, barria-
les y con la ciudad. Se encuentran orientados a generar cambios en las
conductas que, aunque sean aceptadas socialmente, no contribuyan a la
convivencia (Burbano, 2009, p. 31).

Esos manuales incluyen reglas de convivencia para el colectivo que
se relaciona en un espacio publico poniendo “énfasis en los mecanis-
mos de regulacion del comportamiento que observamos de las perso-
nas en sus interacciones con el ambiente fisico y las que establecen
los individuos entre si, formas de actuacion que contribuyen a darle
caracter al tipo de lugar en el que se dan tales transacciones entre in-
dividuos” (Burbano, 2009, p. 31).

Y es que en todos los procesos de interaccion entre los individuos
hay reglas, sin importar si éstas son positivas o negativas, que se pue-
den aglutinar entre las de caracter social, moral o juridico.

A continuacion, se describe cada una de ellas (Burbano, 2009, p. 32):

1. Lasreglas sociales podrian entenderse como las que socialmen-
te deben seguirse, y a las cuales se deben ajustar las conduc-
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tas, tareas y actividades de las personas. Su incumplimiento no
implica una sancion institucionalizada, aunque si algun tipo de
recriminacion o reproche social. Estas puede que no se encuen-
tren escritas en ninguna parte, pero pueden provenir de la in-
teraccion entre iguales y regir conductas sociales hasta llegar a
definir, con su cumplimiento, la pertenencia a un grupo social
determinado.

2. Los marcos normativos morales logran asimilarse a modelos de-
finidos que orientan los comportamientos en situaciones espe-
ciales, donde la moral indica la respuesta del comportamiento
que se va a realizar con supuestos orientados a lo que es bueno,
justo y honrado en determinadas circunstancias.

3. Las normas juridicas, que se encuentran en reglamentos u or-
denamientos, donde su violacion es considerada como un acto
indebido que conlleva a sanciones.

Dichos marcos normativos ayudan a salvaguardar el bien comun de
la comunidad, el que intrinsecamente esta entendido por los miem-
bros que lo componen. “Adicionalmente, muestra una clara intencio-
nalidad hacia el fin ultimo de favorecer la convivencia ciudadana a
través de acciones educativas preventivas y reparadoras y, solo en el
caso extremo, mediante la aplicacién de medidas correctivas que es-
tablecen sanciones o castigos por el incumplimiento de las reglas o las
normas” (Burbano, 2009, p. 34).

En resumen, las reglas, no importa a cual de las tres familias ante-
riores pertenezcan, sirven para la convivencia, donde uno de los prin-
cipales supuestos es el del “reconocimiento y respeto por la diferen-
cia y la diversidad, en un plano de libertad, de igualdad ante la ley y
de solidaridad, dentro del marco de la vida en sociedad. En la misma
direccion asume la solidaridad como elemento principal de la convi-
vencia, la cual implica que las personas deben prestarse apoyo entre
si y ayudar a quienes se encuentren en situaciones de vulnerabilidad”
(Burbano, 2009, p. 34).

Las reglas seran validadas por el colectivo, teniendo una conse-
cuencia al validarse como correcta o inapropiada.
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La importancia del concepto de reglas del lugar radica en que al lograr
visibilizar los comportamientos deseados a partir del conjunto de reglas
que contribuyen a que éstos ocurran, y conseguir la difusion de las re-
glas mediante procesos educativos o normativos se busca, en ultimas,
que las personas se autorregulen, contribuyendo a crear y mantener
practicas culturales deseables que puedan ser transmitidas en el trans-
curso del tiempo entre generaciones. En la medida en que los individuos
conozcan y se formen en las reglas, se hace posible la autorregulacion
evitando asi las acciones de policia, que generan consecuencias de tipo
legal, cuando se infringen reglas que se han normalizado (Burbano,
2009, p. 41).

Ellugar donde las reglas cobran un verdadero significado es don-
de los individuos buscan la convivencia o donde se relacionan en la
vida cotidiana (familia, trabajo, amigos, calle, etc.), es decir, lo que
Andrea Milena llama escenarios colectivos. Estos escenarios colecti-
vos es donde las reglas se aprenden, significan y viven, ayudando a
su respeto o no. En el texto citado, donde se profundiza sobre el espa-
cio publico y las reglas, se coincide en que dichos “"escenarios colec-
tivos” ayudan a que los individuos puedan apropiarse de los meca-
nismos y adquirir cierta identidad. Las reglas ayudan a dar identidad
a los individuos, no importando si éstas constituyen una cultura de
la legalidad o no.

En este analisis conviene mencionar que hay una linea de estudios
vinculados con la “justicia procedimental”, que se complementa con la
socializacion de las reglas en jovenes. Parte de la premisa de que sus
primeras experiencias con instituciones y actores ligados con la ley
son lo que configuraran sus percepciones y las actitudes posteriores
hacia la ley, asi como una mayor disponibilidad de colaboraciéon con
las instituciones legales, siendo la policia una de las principales autori-
dades. Es decir, aquellos jovenes que a temprana edad tuvieron buena
relacion con las instituciones o figuras que se relacionan con la ley (o
que ellos consideran que se relacionan con la ley) tendran una mayor
disponibilidad de colaborar con ella; mientras que malas experiencias
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tempranas disminuiran esa conformidad y la disponibilidad a colabo-
rar con la ley (Alvarado, 2015, p. 77).

En este proceso de socializacion legal, siguiendo a Arturo Alvarado,
es central abordar la legitimacion de la ley y de las instituciones, donde
su socializacion, desde el punto de vista legal, comprende tres dimen-
siones:

1. Legitimidad institucional. Traducido en el sentimiento de confe-
rido a las instituciones legales y sus actores, como el grado en
que las personas sienten que deben obedecer las disposiciones
de las autoridades relacionadas con lo legal, incluso si dudaran
de los actos de legalidad cometidos por las autoridades; aunque
en ocasiones pueda considerar que la ley es correcta.

2. Cinismo acerca del sistema legal. “Su base son los estudios sobre
anomia, pero con el tiempo se han vinculado mas bien a los es-
tudios de subculturas urbanas y las formas en que expresan una
relacion distinta con la ley. Las personas cinicas, legalmente ha-
blando, son aquellas que tienden a desafiliarse de las leyes, actuar
y determinar su conducta en funcioén de su interés personal, aun
cuando éste vaya contra la norma” (Alvarado, 2015, p. 78).

3. Retraimiento moral. "Presupone que la conducta adolescente es
configurada con arreglo a valores morales y que la conducta ile-
gal es inconsistente con los valores morales. En la medida en que
una persona separa conductas de los valores morales que le da-
rian freno, mayor es la tendencia a emprender acciones, en par-
ticular delitos, inconsistentes con dichos parametros” (Alvarado,
2015, p. 77).

Lo que se espera es que una “buena sociedad” sea aquella donde
hay una conformidad hacia la ley y las autoridades, lo que se puede
considerar como una “sociedad respetuosa de la ley” (la abadengo so-
viet), puesto que este tipo de sociedades, "“formalmente no requeriria
muchos esfuerzos adicionales para lograr el control social del delito,
ya que la necesidad de regulacion por mecanismos de disuasion pue-
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de ser minimizada“’, donde se consideran sociedades diferentes a la
estadunidense.!

Si bien la autorregulacion en una sociedad, en términos de cultu-
ra de la legalidad, de un apego a la norma, seria lo deseable, pues se
pondria menos énfasis en la vigilancia y control de la ciudadania, no
necesariamente esta comprobado que sea lo mejor o que dicha socie-
dad sea infalible. El autor menciona en el diario satirico Charlie Hebdo,
los atentados en Francia durante enero de 2015 que dejaron una do-
cena de muertos cuando dos hermanos musulmanes irrumpieron en
las instalaciones matando a colaboradores, por publicar caricaturas de
Mahoma.

Es decir, es dificil probar que una sociedad autorregulada funcio-
ne mejor que la sometida a la ley o la que no se educa en el tema. Sin
embargo, si hablamos de la construccion deseable de una cultura de
la legalidad, donde las normas sean entendidas como beneficio para la
convivencia, en el interior de dichas sociedades se obtendra legitimi-
dad de las practicas que realiza la autoridad, y que no necesariamente
esta relacionado con el buen desemperio de las instituciones. Acatar
las normas tiene que ver mas bien con el posicionamiento del colecti-
vo frente a las normas; donde entraran los recuerdos mas antiguos de
dichos jovenes con las reglas, ayudando o no a reforzarlas.

A medida que se pasa de la nifiez a la adolescencia aumenta el cinismo le-
gal, disminuye la legitimidad y aumenta el retraimiento moral. El cinismo
legal y la legitimidad estaran influidos claramente por la justicia de pro-
cedimiento, en el sentido que experimentar personalmente injusticias de
procedimiento incrementa el cinismo y disminuye la legitimidad institu-
cional. Por su parte, el retraimiento moral estara mas influido por el grupo
de amigos y por contextos barriales muy violentos, de crimen alto.
Nuestros hallazgos tratan de mostrar los factores influyentes en la cons-
truccién de cada una de estas dimensiones de la “socializacion legal”. Lo
que es interesante de estos textos es que muestran que en la nifiez y en la

! Elautor comenta que la idea podria ser revisada, pues de las sociedades de las que se
habla, no se explica lo ocurrido en los acontecimientos de Europa en enero de 2015.
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primera adolescencia, la conformidad con la ley y la legitimidad de las au-
toridades es alta. En gran medida, las relaciones que nirios y adolescentes
establecen con la autoridad van limitando o minando su legitimidad y, por
ende, la conformidad con la ley y cualquier idea de colaboracion con ella.
Si la percepcion de justicia de procedimiento es mala, la percepcion de la
ley sera muy baja, siendo una clave de lectura importante en nuestro con-
texto en los esfuerzos por explicar el delito juvenil (Alvarado, 2015, p. 80).

Sin embargo, hay que acercarse a las personas que rodean a los jo-
venes, asi como las situaciones que condicionan su actuar frente a las
leyes. Hay que resaltar que, silas instancias gubernamentales son opa-
cas o aplican la norma a discrecionalidad, generaran incertidumbre y
mucho ayudaran a una construccion negativa de lo que son las insti-
tuciones.

La forma como las autoridades aplican la ley no esta en correspondencia
directa con la norma general, y las sanciones que aplican (su severidad o
benevolencia) tampoco estan en correspondencia con la importancia (gra-
vedad) de la falta, sobre todo cuando un politico o un joven rompen una
regla. Muchos jovenes rechazan esta aplicacion discrecional de la norma,;
otros mas, como lo mostraremos, extraen consecuencias o razonamientos
generales de estos actos. Esto no significa, sin embargo, que su compor-
tamiento sea cinico. Mas bien hay una vision casuistica-pragmatica de la
norma. Porque ellos ven que la legalidad y la justicia estan sujetas a una
aplicacidon arbitraria del poder (de la elite) (Alvarado, 2015, p. 80).

Comentarios finales

En ocasiones se cree que los jovenes tienden mas al cinismo legal; sin
embargo actuan con relativismo frente a la ley por dos motivaciones:
“primero, porque las aplican casuisticamente y segundo porque adop-
tan, aceptan y practican las normas de diversos codigos éticos y le-
gales sin que exista correspondencia con ellas” (Alvarado, 2015, p. 81).
Ademas, los jovenes creen que las autoridades que piden que se acate
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la norma son incongruentes, porque la dictan de forma arbitraria, se-
gun su percepcion, donde se justifica la violacion de la norma. Mucho
tiene que ver cOmo es que se relacionaron con las normas e institucio-
nes que se encargan de ellas, desde sus circulos cercanos, sobre todo
familia y amigos; dicha relacion es la que dara la respuesta de los jove-
nes a la forma en que se relacionan con las normas.

La construccion social que los jovenes hagan sobre las normas y
como interactuan desde una cultura de legalidad o no, depende en
gran medida de lo aprehendido en la familia y como fueron impuestos
los limites con los cuales lidiaron para desarrollarse socialmente en
sus nucleos primarios (amigos, escuela, relaciones de pareja, etc.).

Arturo Alvarado quiso indagar mas sobre la relacion de los jovenes
de distintas ciudades con las normas, por lo que realizd grupos focales
para encontrar respuestas. Sus hallazgos son relevantes, pues mues-
tran que la mayoria de los jovenes manifestaron tener problemas de
conocimiento y aplicacion de la ley por parte de la autoridad, y de per-
cepcion de legitimidad y justicia de la ley y de los actos de autoridad,
asi como un no vago conocimiento de sus derechos; pocos de los jo-
venes (universitarios de Brasil y miembros de una asociacion civil en
Medellin) participantes en estos grupos focales alcanzaron a describir
sus derechos, obligaciones y las de las autoridades. Lo cual, podriamos
inferir, tiene que ver con la formacion que estos jovenes tuvieron de
sus familias y como las normas fueron adquiridas en sus relaciones
con hermanos, padres y amigos, que mas tarde fueron reflejadas en
sus interacciones sociales.

Otro de los temas destacados fue la ambiguedad respecto al tema de
legitimidad y legalidad. “"Por ejemplo, en la ciudad de Cali prevalecen
las actividades informales en un ambiente donde la falta de oportuni-
dades legitimas dentro de la sociedad no deja opciones. Los jovenes
viven en medio de esta relacion ambigua, de esta informalidad ‘coti-
diana’, omnipresente, en donde coexiste la ilegalidad” (Alvarado, 2015,
p. 84). Esto podria perfectamente aplicarse para México, lo que origina
algunos problemas, por ejemplo, cuando se pregunta a las personas
sobre la compra de pirateria, ellos refieren que es un acto ilegal, sin
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embargo al preguntarles si ellos consumen pirateria responden que
si, incluso es una actividad reconocida en las familias mexicanas, 1o
cual se justifica como una forma de acceder a bienes, incluso servi-
cios, como medicinas apocrifas (Centro de Investigaciones para el De-
sarrollo).

Sialguien de su familia nuclear estd muriendo y la inica manera de
conseguir medicamentos en haciéndolo en el mercado ilegal, los jove-
nes aceptarian hacerlo; también si se tratara de ver el estreno mas re-
ciente en las carteleras cinematograficas o actos como beber u orinar
en la calle, podrian ser reproducidos a partir de lo visto en la familia.

Otro de los hallazgos refiere que las instituciones formales y la es-
cuela tienen un efecto limitado en los procesos de socializacion de las
leyes; los jovenes reconocen en su vida cotidiana una discriminacion
doble, de la ley y de las autoridades por el hecho de ser jovenes y po-
bres. La ley es entendida por lo que viven con las autoridades, no por
lo que muestra la ley en términos estrictos. Lamentablemente esta es
una realidad que viven un gran numero de familias de bajos recursos
y que sus hijos reproduciran mas tarde gracias a la segregacion de la
propia sociedad. No sélo son las conductas aprehendidas en la familia,
sino el rechazo que vivieron desde la primera institucion que conocie-
ron: el rechazo a su familia por parte del Estado de Derecho y la propia
sociedad.

La percepcion de la legalidad es un tema a considerar si se pretende
hablar de las normas, pues de ahi se pueden obtener hallazgos relacio-
nados con el contexto social y econdémico; sin embargo, es relevante
apuntar que cada contexto sera distinto y con caracteristicas diferen-
tes; no solo por la cuestion geografica, sino por las dimensiones socio-
culturales de cada familia donde se desarrollan los jovenes.
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ma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la prevencion, diag-
nostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer
de mama, enfatiza la importancia de la autoexploracion de senos en
poblacion femenina mayor a 20 arios.

Se encuestaron a 300 estudiantes universitarias para conocer las
practicas y actitudes que tienen sobre la autoexploracion de los senos,
asi como identificar los factores de riesgo relacionados con el cancer
de mama que prevalecen en ellas.

Los resultados no son alentadores, toda vez que el 48.7% no se rea-
liza la autoexploracion de los senos, un porcentaje casi similar sefia-
16 no saber como efectuar esta técnica, y 41.7% indica tener dudas de
como realizarlo. La verguenza, el miedo, la falta de tiempo y dinero son
las causas por las que no practican la exploraciéon de senos.

Entre los riesgos destaca que el 44.3% tiene al menos un familiar que
ha padecido cancer. Los canceres mas frecuentes entre los familiares
de las alumnas son el de mama (24.1%), estomago (13.3%) y cervicoute-
rino (11.6%).

Este padecimiento no puede continuar siendo reducido a un mero
problema biolégico, es innegable que las condiciones sociales, cultu-
rales y econdémicas son transversal en la prevencion, deteccion, trata-
miento y recuperacion de las mujeres.

Palabras clave: cancer de mama, autoexploracion, educacion para la
salud, Trabajo Social, deteccién oportuna.

Introduccién

En el caso de nuestro pais, el cancer es la tercera causa de muerte
y se estima que cada ario se detectan poco mas de 120 000 casos
nuevos, es decir, en promedio se detectan 333 nuevos casos al dia. Se
espera que el numero de mujeres diagnosticadas con cancer de mama
aumentara en un 46% para el 2030, principalmente por el envejeci-
miento y el cambio en los estilos de vida de la poblacion (inecr, 2016).
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El cancer de mama es uno de los tipos de cancer que mas decesos
generan en la poblacién mexicana, principalmente entre las mujeres.
Ante este contexto, la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011
para la prevencion, diagnoéstico, tratamiento, control y vigilancia epi-
demioldgica del cancer de mama (Secretaria de Salud, 2011), establece
que la autoexploracion de los senos es la primera practica de deteccion
temprana de este padecimiento.

Sibien, el cancer de mama no puede prevenirse, se puede incidir en
las determinantes sociales de salud que se encuentran asociadas a esta
enfermedad, como el apego a estilos de vida saludables y en la genera-
cion de procesos de deteccion temprana. Por lo anterior, el objetivo de
la investigacion fue describir las practicas y actitudes de las alumnas
sobre la autoexploracion de los senos, asi como identificar los factores
de riesgo que prevalecen en un grupo de mujeres universitarias rela-
cionados con el cancer de mama.

En consecuencia, se disefid un instrumento integrado por 30 pre-
guntas y 25 afirmaciones, que fue aplicado a 300 estudiantes de la li-
cenciatura en Trabajo Social de la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico durante el semestre 2019-2.

Desafortunadamente los datos no son muy alentadores en el grupo
de mujeres estudiadas. Por una parte, estas jovenes presentan dos fac-
tores de riesgo asociados a enfermedades no transmisibles: sobrepeso
y sedentarismo; ademas, 25% de éstas tiene al menos un antecedente
familiar de cancer, destacando el de mama. Por otra parte, no tienen la
informacion adecuada sobre la autoexploracion de senos, y pocas lo rea-
lizan, y un porcentaje menor sabe realizarlo correctamente. Incluso per-
sisten factores sociales y culturales que obstaculizan que esta estrategia
de deteccion temprana sea incorporada como parte de su cotidianidad.

Consideraciones epidemioldgicas para la intervencién social en el
cancer de mama

Elinicio del siglo xx1 se vio marcado por el aumento de la esperanza de
vida y la disminucion de la tasa de fecundidad, generando que la pro-
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porciéon de personas mayores de 60 anios esté aumentando mas que
cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. De acuerdo con
la Organizacién Mundial de la Salud (oms), “entre 2000 y 2050 la pro-
porcion de los habitantes del planeta mayores de 60 anios se duplicara,
pasando del 11% al 22%. En numeros absolutos, este grupo de edad pa-
sara de 605 millones a 2 000 millones en el transcurso de medio siglo”,
ademas preveé que el cambio demografico sera mas rapido en paises
de medianos y bajos ingreso, por ejemplo, los paises de Latinoamérica
(oms, 2016).

Esta transiciéon demografica marcd un nuevo escenario epidemio-
logico, en el que las enfermedades no transmisibles (ENT) desbancaron
a las enfermedades transmisibles como las principales causas de mor-
talidad, en especial las enfermedades cardiovasculares y los diferentes
tipos de cancer.

Las llamadas Enfermedades No Transmisibles (enT) o Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (EcNT) son padecimientos que se caracteri-
zan por ser de amplia duracion y progresion lenta. A finales del siglo
pasado se advertia del importante incremento que comenzaban a pre-
sentar estos padecimientos entre la poblacion; la preocupacion de los
expertos se centraba en el impacto econémico que generaria para los
sistemas de salud, asi como los arios de vida saludables perdidos y la
discapacidad que suscitan en los enfermos.

En la Estrategia mundial para la prevencion y el control de las enfer-
medades no transmisibles, la Organizacion Mundial de la Salud (2000)
reconoce que a finales del siglo xx las eNT habian “contribuido a casi el
60% (31.7 millones) de las defunciones mundiales y al 43% de la car-
ga mundial de morbilidad. Sobre la base de las tendencias actuales se
prevé que, para 2020, estas enfermedades seran la causa del 73% de la
mortalidad y del 60% de la carga de morbilidad”. Ademas, enfatiza que
estos padecimientos contribuyen a acentuar las diferencias de salud
entre los paises, ya que “el 77% del total de defunciones atribuibles a las
enfermedades no transmisibles se registraron en paises en desarrollo,
y el 85% de la carga de morbilidad que representan éstas afectd a paises
de ingresos bajos y medianos” (oms, 2000).
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A finales del siglo xx, los canceres representaban la mayor causa de
mortalidad entre las enT. Para la Organizacion Mundial de la Salud, el
cancer "designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afec-
tar a cualquier parte del organismo; [...] Una caracteristica definitoria
del cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que se ex-
tienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes ad-
yacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, un proceso que se
denomina metastasis” (oms, 2017).

El cancer es considerado como un problema de salud publica a ni-
vel mundial, toda vez que representa:

1. Segunda causa de muerte en todo el mundo: en 2015 esta pato-
logia ocasiond 8.8 millones de defunciones, el 70% de éstas se
registré en paises de ingresos medios y bajos.

2. Mayores tasas de mortandad en paises en desarrollo: si bien los
paises desarrollados exponen tasas mas altas de nuevos casos,
son éstos los que presentan menor mortandad por esta enfer-
medad, en contraparte con los paises en desarrollo que mues-
tran bajas tasas de supervivencia. Esta situacion puede explicarse
principalmente a deficientes estrategias de deteccidon temprana,
al bajo acceso a los servicios de salud, a diagndsticos en etapas
avanzadas, a los insuficientes servicios de diagnodstico y trata-
miento que se proporcionan en estos paises.

3. Loscinco tipos de cancer causantes del mayor numero de falleci-
mientos son: cancer pulmonar, cancer hepatico (también deno-
minado cancer de higado), cancer colorrectal (conocido también
como cancer de colon), cancer gastrico (también denominado
cancer de estbmago) y cancer de mama (también llamado cancer
de seno).

4. Diferencias por sexo: los tipos de cancer que generan mayor
mortandad en las mujeres son de mama, colon y recto, pulmon,
cuello uterino y estdmago; mientras que en los hombres son
los de pulmon, proéstata, colon y recto, estémago e higado (INEc,
2017; oms, 2017).
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Estas condiciones han acrecentado los arios de vida saludables per-
didos por cancer, asi como el costo que tiene para el sistema de salud
publica y el impacto econémico, psicolégico y social que tiene para el
enfermo y su familia. Esta situacion empeorara, la Organizacion Mun-
dial de la Salud espera que se incremente la incidencia de esta pato-
logia hasta un 40% en la proxima década, no sélo como resultado del
cambio demografico en América Latina, sino también del estilo de vida
occidental que ha adoptado la poblacion de esta region (oms, 2018).

De acuerdo con el ultimo informe de la Agencia Internacional de
Investigacion del Cancer (1arc) de la Organizacion Mundial de la Salud,
presentado en el marco de cLoBocaN 2012, el 70% de los fallecimientos

por cancer de mama se registran en paises en vias de desarrollo (IARc,
2013).

Grafica 1. Numero de nuevos casos y muertes por cancer de mama
en 2018 y 2030.
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Fuente: cLoBocan, 2018.
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Asi, el "cancer de mama es el primer cancer en las Ameéricas en
cuanto a casos nuevos y el segundo en cuanto a muertes por cancer
en mujeres” (ops, 2014). Las estadisticas han demostrado que existe una
diferencia en la incidencia y mortalidad del cancer mama entre pai-
ses desarrollados y paises en desarrollo. Si bien los paises desarrollados
exponen tasas mas altas de nuevos casos, son €stos los que presentan
menor mortandad por esta enfermedad; mientras que los paises en
desarrollo muestran bajas tasas de supervivencia. Esta situacion puede
explicarse principalmente a deficientes estrategias de deteccion tem-
prana, al bajo acceso a los servicios de salud, a diagndsticos en etapas
avanzadas, y a los insuficientes servicios de diagnostico y tratamiento
que se proporcionan en esos paises (grafica 1).

En nuestro pais, la década de 1990 comienza a dar indicios de un
nuevo perfil epidemioldgico. Por primera vez las enfermedades no
transmisibles desplazan a las enfermedades contagiosas, como la
neumonia, viruela y diarrea, entre las primeras cinco causas de mor-
tandad. Asimismo, es la primera vez que la mortalidad por tumores
malignos se encuentra dentro de las primeras cinco causas de muerte
en la poblacion mexicana, situacion que no ha cambiado en nuestros
dias, incluso han ganado terreno al ubicarse dentro de las primeras
tres causas de fallecimientos (tabla 1).
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El cancer es la tercera causa de muerte y se estima que cada ano se
detectan poco mas de 120 000 casos nuevos, es decir, en promedio se
detectan 333 nuevos casos al dia. Los tipos de cancer que mas decesos
generan en la poblacion mexicana son: mama, cervicouterino y de hi-
gado en las mujeres; mientras que para los hombres son de prostata,
pulmon y estomago (figura 1).

Figura 1. Diez principales canceres como causa de muerte por sexo, 2015.

43 485 mujeres 41 716 hombres
fallecieron poralgin fallecieron poralgun
tipo de céncer tipo de cancer

) °
& &

1 6 273 por cancer de 6 447 por cancer de
Mmama prostata
2 4 009 por cancer 4 330 por cancer de pulmén
cervicouterino
3 3 245 por cancer de higado 3 262 por cancer de estdmago

Fuente: Aldaco et al., 2018.

Como se observa en el esquema 1, existen diferencias por sexo en
cuanto a los tipos de cancer que presentan y la magnitud de éstos.
Sin embargo, el cancer de prostata y de mama son causantes del 15%
de la mortalidad por sexo, respectivamente. Ademas, mueren mas
hombres por cancer de préstata que mujeres por cancer de mama,
situacion que puede comprenderse desde las determinantes sociales
de la salud,® principalmente a partir del restringido acceso a los ser-

5 Enestetipo de cancer, el tumor maligno comienza a crecer en la glandula prostatica.
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vicios de salud y de las variables socioculturales que influyen en el
cuidado de la salud por género. De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Salud (2010), las mujeres hacen mayor uso de los servicios de sa-
lud hasta en un 6% mas que los hombres. Si bien, las mujeres hacen
mas uso de éstos por cuestiones obstétricas a lo largo de su vida, esta
tendencia se mantiene en los diferentes grupos de edad y se acentua
entre la poblacion mayor por la prevalencia de enfermedades croni-
co-degenerativas. No obstante, prevalece una tendencia de la pobla-
cion mayor de 60 arios a "utilizar exclusivamente los servicios curati-
vos, especializados y complejos, debido a las multiples enfermedades
caracteristicas de esa etapa de la vida. Ademas, los pocos cuidados
preventivos y de mantenimiento de la salud hacen que el costo de la
atencion de problemas cronicos avanzados para los enfermos y sus
familias, asi como para las instituciones de salud, sea muy elevado”
(Borges y Gdmez, 1998). Estas condiciones en el contexto del cambio
demografico generan una preocupacion latente por el aumento de la
incidencia del cancer de mama y prostata en la poblacion mayor de
60 anos.

Llama la atencion que, a pesar de los multiples apoyos publicos, so-
ciales y privados para la prevencion y atencion del cancer de mama
(CaMa), éste continua a la alza. Este padecimiento se define como el
crecimiento anormal y desordenado de células del epitelio de los con-
ductos o lobulillos mamarios, con capacidad de diseminarse (Guia
Practica, s/d). Tal como se indicd en la tabla 2, esta es la neoplasia mas
comun entre las mujeres, ya que representa aproximadamente el 15%
de los canceres femeninos. Generalmente se piensa que esta enferme-
dad se registra solamente en las mujeres, sin embargo, por cada 100
mujeres con diagnostico de CaMa, un hombre presenta esta misma
condicion (Ibariez et al., 2011).

Desde el 2006 en nuestro pais se ha observado un aumento en la
incidencia y la mortalidad por CaMa, situacion que ha llevado a con-
siderarlo como una de las tres primeras causas de muerte en mujeres
mayores de 25 arios. “Anualmente se estima una ocurrencia de 20 444
casos en mujeres, con una incidencia de 35.4 casos por 100 000 muje-
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res” (Secretaria de Salud, 2011). Su incidencia, distribucién y compleji-
dad sociomédica es diferenciada entre los estados del pais.

El estudio de Knaul y colaboradores (2009) sefialaba que en 1990 se
habian detectado aproximadamente 6 000 nuevos casos y estimaba
que existiria un “incremento cercano a 16 500 nuevos casos anuales
para 2020" (Knaul, Nigenda, et.al.,, 2009); desafortunadamente esta ci-
fra ha sido rebasada antes de lo previsto, “en 2016 se detectaron 23 000
casos” (Olguin, 2017).

Respecto a las defunciones por CaMa, de 5 062 casos en 2010 pa-
saron a 6 854 mujeres fallecidas en 2017 por esta enfermedad, lo que
significod un incremento del 30% en dicho periodo. Resalta que la mor-
talidad se concentra en la poblacion mayor a los 50 arios, teniendo una
importante acentuacion en el rango de 50 a 64 anos.

Por lo anterior, el cancer de mama en México ha cobrado importan-
cia como problema de salud publica por su incidencia en la mortalidad
que ocasiona en mujeres, por los altos costos del tratamiento, asi como
por el gasto de bolsillo y el impacto psicosocial que tiene en las enfer-
mas y sus familias.

Caracteristicas metodoldgicas del estudio

Lamentablemente cada dia aumentan los casos de cancer de mama
con diagnosticos en fases terminales, a pesar de que la mayoria de los
tipos de cancer pueden ser curables cuando son detectados en etapas
tempranas.

La Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la preven-
cion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del
cancer de mama, sefiala que “las actividades de prevencion incluyen
la comunicacion educativa a la poblaciéon para el conocimiento de los
factores de riesgo y promover estilos de vida sanos que contribuyan a
disminuir la morbilidad por el cancer de la mama, asi como fomentar
la demanda de la deteccion temprana con el objeto de mejorar la opor-
tunidad del diagndstico y tratamiento” (Secretaria de Salud, 2011). De
esta manera, la prevencion en el caso del cancer de mama se orienta a
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la disminucion de factores de riesgo y en la generacion de procesos de
deteccion temprana de este padecimiento, principalmente a partir de
la autoexploracion de los senos.

Porlo anterior, el objetivo de la investigacion fue describir las practicas
y actitudes sobre la autoexploracion de los senos, asi como identificar los
factores de riesgo que prevalecen en una muestra de estudiantes de la
Escuela Nacional de Trabajo Social relacionados con el cancer de mama.

Para ello se elabord un cuestionario teniendo como referencia prin-
cipal la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, en la que se
conceptualiza a los factores de riesgo como “la caracteristica o circuns-
tancia personal, ambiental o social de los individuos o grupos, asocia-
da con un aumento de la probabilidad de ocurrencia de un dafio”;* y a
la autoexploracion como una estrategia para el diagnostico temprano
que debe practicarse a partir de los 20 anios, y como funcidon sustan-
tiva del personal de salud la enseflanza de esta técnica. Aunque cabe
mencionar que dicho documento no seriala como debe realizarse la
autoexploracion de los senos.

A partir de estas consideraciones, se diserid un instrumento inte-
grado por 30 preguntas y 25 afirmaciones, mismas que fueron organi-
zadas en los siguientes apartados:

a) Datos sociodemograficos.
b) Determinantes sociales de la salud.

4 La NOM-041-SSA2-2011 distingue cuatro tipos de éstos: 1. factores de riesgo biolo-
gicos (mujer, a mayor edad mayor riesgo; historia personal o familiar de cancer de
mama en madre, hijas o hermanas; vida menstrual de mas de 40 arios (menarca
antes de los 12 afios y menopausia después de los 52 arios); densidad mamaria; ser
portador conocido de los genes BRCA1 o BRCA?2); 2. factores de riesgo Iatrogénicos
o0 ambientales (exposicién a radiaciones ionizantes principalmente durante el desa-
rrollo o crecimiento; tratamiento con radioterapia en térax); 3. factores de riesgo rela-
cionados con la historia reproductiva (nuligesta, primer embarazo a término después
de los 30 afios de edad); 4. factores de riesgo relacionados con estilos de vida (alimen-
taciénrica en carbohidratos y baja en fibra, dieta rica en grasas tanto animales como
acidos grasos trans, obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaquismo). En
la construccion del cuestionario se discriminaron algunos de los factores de riesgo
que no son aplicables a las condiciones de las encuestadas, como caracteristicas de
la menopausia y del embarazo.
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c) Antecedentes de cancer en la familia.

d) Percepcion de la autoexploracion de los senos.

e) Conocimiento sobre la autoexploracién de los senos.
f) Realizacion de la autoexploracion de los senos.

El cuestionario fue aplicado en la Escuela Nacional de Trabajo So-
cial de la Universidad Nacional Autonoma de México, ya que aproxi-
madamente el 80% de su poblacidon escolar es mujer. Durante el se-
mestre 2019-2 se tenia un total de 1 728 jévenes inscritos en el sistema
presencial, de los cuales 1 333 eran mujeres (77.1%) y 395 eran hombres
(22.9%), distribuidos en 32 grupos en los turnos matutino (16), mixto
(8) y vespertino (8). En el caso de la muestra se eligieron al azar ocho
grupos para la aplicacion del cuestionario.

Los resultados delinstrumento fueron capturados y procesados a tra-
vés del programa estadistico SPSS v. 15. Se presentan datos descriptivos,
y para el caso de los resultados mas sobresalientes se diseriaron graficos.

Practica de la autoexploracién de senos y factores de riesgo presen-
tes en un grupo de estudiantes universitarias

a. Perfil de las encuestadas

El 62.3% de las encuestadas se encontraba entre los 18 a 22 afios, 29%
entre 22 a 27 arios, y el 10.4% restante se distribuyo entre las estudiantes
mayores a 28 arios. En correspondencia con este indicador, el 92.7% eran
solteras, el resto vivia con una pareja, ya sea en union libre o casada.

El1 35.3% de este grupo de mujeres cursaba el sexo semestre, 24.7%
el segundo semestre, 21.7% el octavo semestre, y el 16.3% restante se
disperso entre estudiantes de otros semestres.

b. Factores de riesgo

Los factores de riesgo que presenta la poblacion encuestada, de acuer-
do con la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la pre-
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vencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica
del cancer de mama, son los siguientes:

bl. Factores de riesgo biologicos

De los diversos factores de riesgo bioldgico que seriala la Norma Ofi-
cial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 se preguntaron dos en particular,
el compartimiento de éstos se presento de la siguiente manera entre la
poblacion encuestada:

Vida menstrual de mas de 40 afios (menarca antes de los 12 arios
y menopausia después de los 52 arios): el 29.3% tuvo su menarca
entre los 9 y 11 anios.

Historia personal o familiar de cancer de mama en madre, hi-
jas o hermanas: el 44.3% (133) de la muestra afirmo tener un
familiar que ha padecido cancer. Si bien, la mayoria (61.5%) ha
tenido al menos un familiar con cancer, destaca que 36.2% se-
nald que entre 2 y 4 familiares presentaron algun tipo de esta
enfermedad, sumando un total de 210 familiares. Los canceres
que mas han afectado a los familiares de las alumnas son el de
mama (24.1%), estdbmago (13.3%) y cervicouterino (11.6%); esta
condicion es un reflejo del comportamiento de las estadisti-
cas a nivel nacional. Derivado que dos de estos padecimien-
tos afectan preponderantemente a las mujeres, los parentescos
son femeninos: en el 18.5% es la abuela quien ha sido afectada
por el cancer, en la madre se presentd en el 9%, sobresale la tia
con el 28.8% (figura 2).
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Figura 2. Factores de riesgo bioldgicos.
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Estos datos son importantes principalmente para establecer estrate-
gias de intervencion en aquellas mujeres que tienen indicios de cancer
de mama hereditario, a diferencia quienes tienen de tipo esporadico.
Se lograron identificar 30 casos en los que las alumnas tienen antece-
dentes de cancer de mama, bajo el siguiente esquema: abuela/madre,
madre/hermana, abuela/tia.

Fuente: Cruz, 2019.
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b2. Factores de riesgo relacionados con estilos de vida

La caracteristica de este tipo de factores de riesgo es que son modifi-
cables, y por lo tanto atribuibles a la persona. Algunos riesgos que han
sido asociados al cancer de mama son los siguientes:

o Meétodos anticonceptivos. Por la edad de las encuestadas es co-
mun que utilicen métodos anticonceptivos, el 54.7% de ellas afir-
maron utilizarlos. Una limitante de la encuesta es el desconocer
el tipo de anticonceptivo que emplean.

o Sedentarismo. Practicamente este indicador es el enemigo a ven-
cer de las enfermedades no transmisibles. 61.3% de las alumnas
seriald no realizar alguna actividad fisica. Siendo éste un factor
protector, es necesario acentuar la importancia del ejercicio,
pero principalmente articular actores y recursos que coadyuven
a que la poblacion se ejercite de manera frecuente.

» Sobrepeso/obesidad. En conjunto, 43.7% afirmo tener mayor peso
del rango que deberian presentar en correspondencia con su es-
tatura. Este indicador no sdélo es un factor de riesgo asociado al
cancer, sino también a enfermedades no transmisibles como
diabetes mellitus tipo dos.

e Tabaquismo. Solo un 10.3% manifestd fumar diariamente; cabe
serialar que este habito es también un factor de riesgo para otro
tipo de canceres o de otras enfermedades no transmisibles.

e Consumo de alcohol. El porcentaje de alumnas que senialaron
consumir alcohol es mayor (24%) al consumo de tabaco (10.3%)
(figura 3).

Desde hace varios arnios la Universidad Nacional Auténoma de
México implementd el Examen Médico Automatizado (EMa), instru-
mento disefiado por la Direccidon General de Servicios Médicos de
nuestra maxima casa de estudios. Su fin es valorar la salud fisica y
mental del alumnado de nuevo ingreso, asi como identificar los fac-
tores de riesgo y protectores que poseen éstos. En los ultimos arios,
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este examen identificé un incremento de enfermedades cronico-
degenerativas entre el alumnado, y alerté sobre el sedentarismo de
los jovenes que ingresan a esta Universidad. Esta situacion hace ne-
cesario reorientar las politicas publicas relacionadas con la salud fi-
sica de los y las jovenes, independientemente de su nivel escolar;
haciendo especial énfasis en la promocién y educaciéon para la sa-
lud, pues en esta etapa se pueden adquirir habitos que impactan en
otras etapas del ciclo de la vida.

La encuesta aplicada coincide con los hallazgos del ema: el seden-
tarismo y el sobrepeso son dos de los problemas mas importantes que
presenta el alumnado. A pesar de la gama de actividades fisicas que la
ENTs oferta a las alumnas, éstas no se involucran en las acciones imple-
mentadas para el cuidado de su salud.

Figura 3. Factores de riesgo relacionados con estilos de vida.
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Fuente: Cruz, 2019.
c. Practica de la exploracion de seno

La NOM-041-SSA2-2011 establece estrategias de deteccion temprana
acorde a tres grupos de edad: a) autoexploracion, para el diagndstico
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temprano; b) examen clinico, para el diagndstico temprano; c) masto-
grafia, para la identificacion en fase preclinica.

Segun este documento oficial, la autoexploracion debe realizarse a
partir de los 20 afios con el fin de “tener un mayor conocimiento de
su propio cuerpo e identificar cambios anormales para la demanda
de atencioén médica apropiada”’. Ademas, estipula que es responsabili-
dad del personal de salud enseriar a las mujeres la autoexploracion de
senos, asi como hacer de su conocimiento los sintomas y signos del
cancer de mama.

Resulta preocupante que el 48.7% de las encuestadas no se realice
la autoexploracion de los senos, toda vez que de acuerdo con las indi-
caciones de la NOM-041-SSA2-2011, éstas tendrian que estarlo practi-
cando. Un porcentaje casi similar seriald no saber como efectuar dicha
exploracion; y 41.7% indica tener dudas de como realizarlo. Estos datos
pueden comprenderse a partir de que al 50% nadie del equipo médico
le ha explicado como realizarse dicha exploracion (figura 4). Los re-
sultados de esta investigacion descriptiva son una oportunidad para
generar estrategias de educacioén para la salud entre las jovenes.



NORMA CRUZ MALDONADO 259

Figura 4. Conocimiento y practica de la autoexploraciéon de senos.
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Fuente: Cruz, 2019.

Ademas de las preguntas anteriores, se hicieron 25 afirmaciones re-
lacionadas con la autoexploracion de los senos, y fueron valoradas en
una escala tipo Likert (Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Totalmente
en desacuerdo), con el fin de conocer la percepciéon y actitud que las
alumnas tienen sobre esta practica.

En una primera dimension podemos agrupar aquellas afirmaciones
relacionadas con la practica de la autoexploracion de los senos, aun-
que el 92% de las mujeres indicaron que esta practica genera benefi-
cios, hay un porcentaje significativo de encuestadas que piensan que
es un pecado (7.7%) y otras sienten verguienza (14.6%) al explorarse.
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En otra segunda dimension agrupamos aquellas afirmaciones refe-
rentes a los motivos por los que no se realizan la exploracion de senos,
entre las mas importantes se encuentran el miedo a identificar algun
sintoma relacionado con el cancer de mama (34.7%), 21.3% le produce
pereza, 24% indico no tener tiempo, mientras que 41.7% lo olvida y 24.3%
no realiza la autoexploraciéon porque no tiene dinero para ello.

Incluso podria pensarse que mujeres con antecedentes familiares
de cancer de mama estan mas sensibilizadas sobre la importancia de la
autoexploracion de senos, pero desafortunadamente esta experiencia
no es suficiente para ello. Del total de mujeres encuestadas, 51 sefiala-
ron tener antecedentes de CaMa; de ellas, 22 no se realiza la autoexplo-
racion de senos y 20 aseveraron no saber realizarse la autoexploracion
de senos.

En el ultimo apartado del cuestionario se les solicitd que organi-
zaran una serie de seis oraciones relacionadas con el proceso de la
autoexploracion de senos; al respecto, solo tres mujeres, de 300, orga-
nizé de manera correcta dicho procedimiento y dos de ellas presentan
antecedente de cancer de mama.

Estas actitudes representan un reto para la atencion primaria en la
salud, pues es necesario establecer estrategias de intervencion orienta-
das a la sensibilizacion y educacion de las mujeres para que se asuman
como protagonistas en la adquisicion de conductas que les permita
detectar sintomas o signos de cancer de mama en etapas primarias.
La actitud de las alumnas nos lleva a cuestionarnos: ;hay algo mas im-
portante que la salud personal? Esta sociedad neoliberal nos ha llevado
a pensar que lo inmediato es lo importante; lamentablemente la salud
es el resultado de conductas y actitudes que mantenemos en la histo-
ria de nuestra vida, y que evidentemente sus resultados son observa-
bles en diferentes etapas de ésta, principalmente en la vejez.

Pareciera excesiva la preocupacion por iniciar desde la segunda
década de la vida la exploracion de los senos, a pesar de que las esta-
disticas muestran que la poblacién afectada por cancer de mama se
concentra entre el rango de edad de 55 a 70 afios. Sin embargo, iniciar
en etapas tempranas la autoexploracion de los senos permite conocer
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y apropiarse del cuerpo de las mujeres y ser corresponsables en su sa-
lud, pues esta enfermedad, en particular, muestra signos visibles y que
pueden ser detectados a través de la observacion o el tacto.

Incluso, en el intento por sensibilizar a menores de edad sobre la
importancia del conocimiento de su cuerpo, principalmente en hijas
de mujeres que han padecido cancer de mama, Edmée Pardo escribio
El brasier de mama, libro que relata la influencia que tiene una madre
sobreviviente de cancer de mama sobre el afrontamiento que su hija
tiene sobre dicho padecimiento y la actitud que asume sobre su salud
Yy su cuerpo, al tiempo que fomenta, desde temprana edad, la practica
de la exploracién de los senos.®

Aun cuando las encuestadas reconocen la importancia de la auto-
exploracion de los senos, el miedo, la falta de tiempo y de conocimien-
to sobre esta practica continuan obstaculizando su realizacion de ma-
nera correcta:

e [Ldad. La NOM-041-SSA2-2011 seriala que la edad recomendada
para iniciar la autoexploracion de los senos son los 20 afios; so-
lamente 12% indico correctamente la edad, un porcentaje impor-
tante (22.3%) seniald que ésta debe practicarse a partir de la prime-
ra menstruacion o entre los 15 a 19 arios (20%).

e Cuando. Se recomienda que la exploracion de los senos se lleve
a cabo de 5 a 10 dias después del inicio del periodo menstrual.
18.7% afirmo que debe realizarse una semana antes o durante la
menstruacion, pero esto es equivocado, ya que algunos sintomas
0 signos relacionados con la menstruacion pueden confundirse
con signos del cancer de mama; mientras que 44.3% refirid que
cualquier dia del mes; sin embargo, esto se recomienda solamen-
te en personas que han dejado de tener su periodo menstrual.

e [recuencia. Las mujeres deben practicarse la autoexploraciéon
una vez al mes: 47.3% contesto correctamente y 19% indicd que
mas de 2 veces al mes; pero lo preocupante son los siguientes

5 Este libro ha sido resumido en el siguiente corto <https://www.youtube.com/
watch?v=Nh_qNZ3AB-s>.
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porcentajes: 10.7% sefiald que ésta deber ser de manera semes-
tral, 3% anual, 7.3% no sabe, y un porcentaje similar no contesto la
pregunta.

Mastografia. Este tamizaje se recomienda en mujeres después de
los 40 arios, los datos revelan el desconocimiento que las mujeres
tienen sobre las practicas que las lleva a conservar su salud. En
este grupo de universitarias (39%) afirmaron que la mastografia
debe practicarse antes de los 39 anios y 13.3% no sabe. En cuanto
a la periodicidad de este estudio, 47% refirid saber que este estu-
dio debe realizarse cada ano, 22% sefiald que cada seis meses, y el
resto indico periodos mayores a dos arios.

A las mujeres se les pregunto sobre los sintomas y signos de aler-
tarelacionados al CaMa. Indicaron la aparicion de abultamientos,
abscesos, bolitas o bultos, seguido de secreciéon o liquido de los
pezones, asi como cambios en la piel, como enrojecimiento, piel
de naranja o manchas; también refirieron sintomas como fatiga
y nauseas. Aunque, reconocen los tres principales signos aso-
ciados al cancer de mama, aun falta el reconocimiento de otros
igual de importantes: cambio en el tamario o la forma (asimetria)
de la mama, venas crecientes, endurecimiento, asi como erosio-
nes de la piel, entre otras (figura 5).



NORMA CRUZ MALDONADO 263

Figura 5. Nube de signos y sintomas asociados a cancer de mama.
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Fuente: Cruz, 2019.

Resulta necesario reforzar entre la comunidad femenina el procedi-
miento para la realizacion de la exploracion de senos. Sélo 1% conoce
el proceso correcto para ello y el 60% lo desconoce.

Reflexiones finales

1. Losresultados de esta encuesta exploratoria indican que el cono-
cimiento y la practica de la autoexploracion de los senos es baja
entre las estudiantes de la enTs; a pesar de la importancia que las
mujeres le otorgaron a esta estrategia de deteccién temprana.

2. El desconocimiento, miedo y la falta de tiempo son elementos
que cualquier estrategia de intervencién debera considerar con
el fin de fomentar la practica de la autoexploracion.

3. Diversas investigaciones y protocolos gubernamentales consi-
deran que la tasa de supervivencia en mujeres que han sido diag-
nosticadas en estadios iniciales es mas elevada que en aquellas
cuyo diagnostico y tratamiento se iniciaron en etapas avanzadas.
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Por ello, la politica de salud referente a esta enfermedad debe en-
fatizar la importancia de emprender acciones para la detecciéon
del cancer de mama en etapas tempranas, siendo la autoexplora-
cidn de los senos la primera de éstas por su accesibilidad y nulo
costo.

Es necesario se implemente una estrategia de promocion y edu-
caciondela salud relacionada con la autoexploracion de los senos
y su relevancia para la deteccion temprana del cancer de mama.
Ademas, hacer hincapié en las técnicas de deteccion temprana
del cancer en aquellas mujeres que tienen antecedentes de este
padecimiento entre sus familiares.

. Cualquier estrategia de deteccion temprana de esta enfermedad

debe acompariarse de acciones que sensibilicen a las mujeres so-
bre la reduccion de riesgos sociales, principalmente relacionados
con el sedentarismo y tabaquismo. Guadalupe Ponciano Rodri-
guez, en una conferencia impartida en el marco del Dia Mundial
de la Lucha Contra el Cancer en la Escuela Nacional de Trabajo
Social, advertia sobre un incremento considerable de mujeres fu-
madoras y la reduccion de la edad en la que éstas comienzan a
fumar, el tabaquismo es un factor de riesgo para diversos padeci-
mientos, incluido el cancer.

En el caso de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011,
para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilan-
cia epidemioldgica del cancer de mama, €s necesaria su revision
desde las disciplinas de las Ciencias Sociales que forman parte
del equipo de salud, pues lo social esta presente en el proceso
salud-enfermedad-atencion. Este padecimiento no puede con-
tinuar siendo reducido a un mero problema bioldgico, pues es
innegable que las condiciones sociales, culturales y econémicas
son transversal en la prevencion, deteccion, tratamiento y recu-
peracion de las mujeres.

Es importante valorar el impacto que las camparias de salud tie-
nen hoy en dia para que las mujeres lleven a cabo practicas del
cuidado individual de su salud. Las camparias de promocion y
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educacion destinadas a mujeres jovenes deben de reconsiderar-
se bajo el contexto actual en el que cotidianamente viven y se
desarrollan.

8. Sin lugar a dudas, el cancer de mama es uno de los padecimien-
tos que mas relacion guarda con la familia, no solo por las redes
de apoyo que esta unidad social representa durante el proceso de
enfermedad-atencion, sino también por el factor de riesgo que
ostenta la carga hereditaria.
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muestran un panorama alarmante por las repercusiones que presenta
tanto en los pacientes como en su entorno. El presente articulo mues-
tra como la Asociacion Mexicana de Lucha Contra el Cancer, dentro
de su linea de accion “Apoyo a pacientes”, contribuye en la atencion
de pacientes, familiares y cuidadores mediante un proceso en el cual
se contemplan los efectos de la enfermedad de manera integral, to-
mando no solo al paciente, sino a aquellos que estan inmersos durante
el proceso de la enfermedad, haciendo énfasis en el o los cuidadores
primarios.

El primer apartado, Concepto y estadisticas, presenta las estadisti-
cas generales de los tipos de cancer con mayor incidencia entre la po-
blacion mexicana, estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
y del Centro Internacional de Investigaciones sobre Cancer (1arc), que
son lo mas cercano que tenemos a la realidad nacional, ya que en Mé-
Xxico aun no contamos con un Registro Nacional de Cancer.

El segundo y tercer apartado, El paciente frente a un diagnéstico
de cancer y La familia frente al diagndstico de cancer, nos muestra
la realidad a la que se enfrentan tanto el paciente como sus familiares,
especificamente los cuidadores primarios que viven de manera silen-
ciosa su proceso y que incluso pueden verse afectados gravemente
de manera fisica y emocional si no se cuenta con las redes de apoyo
necesarias para distribuir la carga que representa el ser responsable de
un paciente con cancer. Conoceremos, ademas, la forma en que cada
parte vive y enfrenta su proceso para, entender por qué se dice que el
cancer afecta todo lo que toca.

Es fundamental que la atencion al cancer sea integral, en donde se
considere el aspecto fisico, emocional y econémico y que, ademas,
se dirijan acciones para la atencion del paciente, pero también para la
atencion de los familiares y cuidadores.

El cuarto apartado, Intervencion de las organizaciones de la socie-
dad civil en la atencién del paciente con cancer, nos muestra la labor
que realiza la Asociacion Mexicana de Lucha Contra el Cancer A. C. a
través de sus areas de apoyo a pacientes y grupos de pacientes, con
las cuales se busca otorgar los apoyos de acuerdo con las necesida-
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des reales de los pacientes y sus familiares, mediante acciones de in-
formacion y empoderamiento, ademas de los apoyos generales como
quimioterapias, protesis, pelucas, etcétera.

En este apartado se resalta la importancia del papel de las organiza-
ciones pertenecientes a la Red Nacional Contra el Cancer como alia-
dos en esta lucha, con lo cual se busca que el paciente o familiar tenga
diferentes alternativas de apoyo, segun la naturaleza de su peticion.

Palabras clave: cancer, redes de apoyo, cuidador primario, Asociacion
Mexicana de Lucha Contra el Cancer, familia, Sociedad Civil.

Introduccién

l cancer en México es considerado un problema de Salud Publica

que va en aumento tanto por la frecuencia de casos detectados
como por la mortalidad que produce entre la poblacion mexicana.
Si bien cada dia surgen nuevas formas de deteccidn en etapas cada
vez mas tempranas, asi como tratamientos innovadores que pueden
prolongar la vida de los pacientes afectados, lo cierto es que son mi-
nimas las personas que tienen acceso a ellos, situacion que contri-
buye en el incremento de los indices tanto de morbilidad como de
mortalidad.

El cancer cambia la vida del paciente, pero también cambia la vida
de la gente que habita en su entorno inmediato y cercano. Sin embar-
go, la mayoria de las acciones de atencion estan dirigidas al paciente,
sin considerar que cuando se da un diagnoéstico de cancer no se trata
soOlo de quien lo padece, sino que existe un proceso en el que interfie-
ren diversas situaciones tanto del paciente como de la familia.

La Asociacion Mexicana de Lucha Contra el Cancer A. C. (amLcc), en
su batalla constante por construir acciones concretas para la atencion
del cancer, considera una intervencioén integral dirigida al paciente y
a su familia haciendo énfasis en la importancia de la intervencion con
los cuidadores primarios.
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Considerando lo anterior, en el presente documento se muestran
los principales aspectos a los que se enfrenta el paciente y su familia
ante un diagnodstico de cancer, asi como la necesidad de dirigir ac-
ciones de intervencion integral desde el campo de accion de las osc,
retomando las estrategias implementadas desde la aMLCC y algunas or-
ganizaciones de la Red Contra el Cancer.

Concepto y estadisticas

“Cada una de las células de nuestro cuerpo tiene ciertas funciones. Las
células normales se dividen de manera ordenada. Estas mueren cuan-
do se han desgastado o se dafian, y nuevas células toman su lugar. El
cancer se origina cuando las células comienzan a crecer sin control.
Las células del cancer siguen creciendo y formando nuevas células
que desplazan a las células normales. Esto causa problemas en el area
del cuerpo en la que comenzd el cancer (tumor canceroso)” (American
Cancer Society, 2019).

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en México
y en el mundo. Segun el Informe Mundial sobre Cancer (2014) de la
Organizacion Mundial de la Salud (oms), durante 2012 se registraron 14
millones de nuevos casos y 8.2 millones de muertes (Stewart, B. y Chris
Wild, 2014).

La omMms seriala que los tipos de cancer que causaron un mayor nu-
mero de defunciones en el mundo durante el 2015 son:

o Pulmonar (1.69 millones).
» Hepatico (788 000).

e Colorrectal (774 000).

o Gastrico (754 000).

e Mamario (571 000).

En México, de acuerdo con la informacion del Centro Internacional
de Investigaciones sobre Cancer (1arc), los tipos de cancer mas comu-
nes entre la poblacion mexicana son:
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Tabla 1.

Canceres mas comunes en hombres

Canceres mas comunes en mujeres

Prostata
Colorrectal
Testicular
Pulmonar
Gastrico

Mamario
Tiroides
Cervicouterino
Cuerpo uterino
Colorrectal

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (12 de septiembre de 2018), Cancer. Datos y
cifras. Disponible en <https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer>.

En todos los medios podemos observar diferentes conceptos de
cancer, desde los mas sencillos hasta los que tienen una connotacion
cientifica. De la misma manera, podemos encontrar estadisticas que
nos muestran el panorama actual del cancer en México y en el mundo.
Estadisticas que generalmente corresponden a otros paises o bien a
otros arios y por ende nos muestran, en el mejor de los casos, un acer-
camiento a la realidad del cancer en nuestro pais, ya que el Registro
Nacional de Cancer en México es un proceso incipiente.

El paciente frente a un diagndstico de cancer

El cancer es una de las principales causas de muerte en México; cada
dia son mas los casos registrados, a pesar de los esfuerzos para dismi-
nuir factores de riesgo y para detectarlo en etapas tempranas. De la
misma manera, aumentan dia a dia los casos de mortalidad por esta
causa.

Actualmente existen acciones de deteccidon temprana y tratamien-
tos para los diferentes tipos de cancer; sin embargo, no todas las per-
sonas que lo padecen tienen acceso a la informacion ni a los trata-
mientos que en la mayoria de las ocasiones estan fuera de su alcance
por falta de recursos econdmicos y por los excesivos costos de los me-
dicamentos, aunado a otras limitantes como la falta de infraestructura
hospitalaria y médicos especialistas en sus lugares de origen, lo que
conlleva a la necesidad de traslados, hospedaje y alimentacion no sélo
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del paciente, sino también del familiar, cuidador o acompanante, o
cual se traduce en el incremento de los gastos de bolsillo.

El pensar en un diagnostico de cancer remite inmediatamente a
dos aspectos: el paciente y los gastos econdmicos que se generaran a
raiz de la enfermedad.

El paciente es quien sufrira y debera afrontar los efectos de la enfer-
medad: fisicos, emocionales, laborales, econdmicos, sociales, y que a
partir de ese momento tendra que luchar por su vida.

Para el paciente, ser diagnosticado con cancer es una de las noticias
mas dificiles de aceptar y asimilar. La sola palabra causa miedo, por lo
que el diagnostico lleva a la persona a un cambio subito en su vida.

Aspectos emocionales como la depresion, baja autoestima, ver-
guenza y culpa, se suman a la ignorancia y al desconocimiento total
de la enfermedad, de como navegar en el sistema de salud y dentro del
hospital, no tienen idea de cuales son sus derechos y si lo saben, no
tienen fuerza ni animo de exigir su cumplimiento.

Enfrentarse a una enfermedad como el cancer conlleva diferentes
retos: adherirse mejor a un tratamiento, tomar decisiones informadas,
asi como la calidad de vida o incluso la sobrevida puede depender de la
manera en que el paciente decida afrontar su nueva condicion.

Dicho afrontamiento no es otra cosa que las cualidades y capacida-
des conductuales y cognitivas que son utilizadas en los casos en que
algun individuo se siente rebasado en cuanto a sus recursos, se puede
considerar entonces como una respuesta adaptativa a los cambios ge-
nerados por la enfermedad.

La capacidad de afrontar situaciones extremas no se refiere sélo a
solucionarlas de manera practica, sino también a la respuesta emocio-
nal y manejo del estrés ante la situacion en cuestion.

En cuanto al aspecto econémico, los gastos que se generaran por la
enfermedad representan un grave problema, situacion que se agudiza
al hablar de pacientes que provienen de familias de bajos recursos.

Para las personas que viven en situacion de pobreza sin acceso a al-
gun servicio de salud, se generan necesidades que la familia o quienes
soportan la carga econémica, no pueden enfrentar de manera adecuada.
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El tema econdmico influira en la red de apoyo primario una vez
que el diagndstico del cancer sea proporcionado con todas sus espe-
cificaciones. Suponiendo que el paciente se encuentra en una etapa
avanzada, tendra eventualmente que abandonar el trabajo para poder
llevar de manera recurrente el tratamiento que le sea otorgado, esto
contando con filiacidon a alguno de los sistemas de salud que existen
en el pais; de lo contrario, tendra que atenderse de manera particular
creando un impacto directo en la economia no soélo personal, también
familiar.

Elcancer es una enfermedad muy compleja en donde los esquemas
de tratamiento, efectos y costos dependen de la fase en la que se detec-
ta, 6rgano que afecta, condiciones fisicas y emocionales del paciente,
corresponsabilidad, autocuidado y redes de apoyo.

Sin embargo, los cambios y efectos del cancer van mas alla del pa-
ciente y su proceso y, en ese sentido, las maneras de afrontar el pro-
blema dependeran tanto de los recursos del paciente como de aquellos
que lo estaran acompariando en la enfermedad.

La familia frente al diagndstico de cancer

A partir de un diagnodstico de cancer, de la misma manera que cambia
la vida del paciente, cambia la vida de la familia que enfrentara la en-
fermedad de manera silenciosa.

Generalmente es la familia quien, ante la condicion fisica y emocio-
nal del paciente, se hace cargo en primera instancia de intentar crear
el mejor escenario para que pueda tener lo que necesita para salir ade-
lante. Los cuidados fisicos, los recursos econémicos, la motivacion, los
provee la familia en donde cada miembro vive su propio proceso.

La pareja, los hijos, los padres y hermanos, que son los mas cerca-
nos al paciente, experimentan miedo, incertidumbre, dolor, tristeza,
angustia, sentimientos y emociones que generalmente se guardan, ya
que su papel es ser el soporte del paciente.

Sin embargo, las redes de apoyo que forman parte vital en el pro-
ceso ante el diagnodstico de cancer, no se limitan unicamente a los
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consanguineos: en algunos casos suelen ser la pareja, los amigos, los
conocidos, vecinos o incluso, en ocasiones, los mismos pacientes que
entre ellos se turnan para acompanar a aquel paciente que no cuenta
con una red de apoyo.

Estadisticamente se ha comprobado que un paciente puede tener
una mayor y mejor calidad de vida cuando se siente apoyado y acom-
paniado de sus seres queridos. No obstante, es importante no perder
de vista que el proceso es de quien lo vive; como parte de sus apoyos,
no perder de vista que las decisiones sobre su cuidado y tratamiento
siempre deberan ser del paciente, asi como la responsabilidad de llevar
de forma ordenada y continua sus seguimientos médicos y cualquier
otro que derive de sus necesidades personales.

Para tener un adecuado afrontamiento de la enfermedad es impor-
tante resaltar que en todo momento quien tiene el diagndstico debe
mantener un control activo del problema, intentar no hacer mas dra-
matica la situacion, relajarse y analizar la situacion desde diferentes
perspectivas, confiar en sus capacidades, reconocer los limites pro-
pios, pedir ayuda a las personas de su mayor confianza teniendo en
cuenta que es solo eso, no cederle el control o tareas que no corres-
ponden a decisiones que deba tomar el paciente.

En ese sentido, las redes de apoyo del paciente deben estar basadas
en la confianza, reciprocidad y relacionadas al sentido de pertenencia
a una comunidad, y el nivel socioecondmico donde ésta se situe sera
un factor influyente para la constitucion de la red.

Generalmente en todos los procesos de cancer sobresale un miem-
bro entre las redes de apoyo en quien recae la mayor responsabilidad
y se convierte en el cuidador primario. Este, en la mayoria de los casos
nadie lo asigna, simplemente las circunstancias y las necesidades de
cuidados, apoyo, tratamiento y acomparniamiento del paciente llevan a
este cuidador primario a ser el principal soporte para el paciente y para
el resto de la familia.

El cuidador primario es la persona mas cercana al paciente y tam-
bién, de manera gradual, ira modificando sus rutinas segun el proceso
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se lo vaya demandando. Astudillo y Mendinueta (2007) definen al cui-
dador primario, como:

La persona que atiende en primera instancia las necesidades fisicas y emo-
cionales de un enfermo: papel que por lo general lo juegan el/ la esposo/a,
hijo/a, un familiar cercano o alguien que es significativo para el paciente.
Es el que tiene la delicada tarea de poner en marcha la solidaridad con el
que sufre y el que mas pronto comprende que no puede quedarse con los
brazos cruzados ante la dura realidad que afecta a su familiar o amigo. Su
trabajo adquiere una gran relevancia para el grupo que atiende y rodea al
enfermo conforme progresa la enfermedad, no sélo por la atencién directa
al paciente, sino también por su papel en la reorganizacion, mantenimien-
to y cohesidn de la familia (p. 249).

Ante la enfermedad, este cuidador vuelca todas sus energias en
atender las necesidades del paciente, llegando a olvidarse de las pro-
pias, e incluso a presentar lo que se conoce como el “sindrome de des-
gaste del cuidador primario.

Para Zambrano y Ceballos (2007), las caracteristicas mas prevalen-
tes del sindrome del cuidador primario son: trastornos en el patron de
sueno, irritabilidad, altos niveles de ansiedad, reaccion exagerada a las
criticas, dificultad en las relaciones interpersonales, sentimientos de
desesperanza la mayor parte del tiempo, resentimiento hacia la per-
sona que cuida, pensamientos de suicidio o de abandono, frecuentes
dolores de cabeza o de espalda, pérdida de energia, sensacion de can-
sancio, y aislamiento (p. 33).

Dada la naturaleza de la enfermedad, genera incapacidad y depen-
dencia del paciente hacia las personas cercanas, y en mayor medida
hacia el cuidador primario, por lo que, para cumplir con la responsa-
bilidad que implica ser el apoyo principal del paciente y el resto de la
familia, el cuidador deja de lado sus actividades cotidianas, escuela,
empleo, amigos, etcétera.
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Intervencion de las osc en la atencion del paciente con cancer

Ante la problematica creciente del cancer y las necesidades no cubier-
tas durante el proceso de la enfermedad, las Organizaciones de la So-
ciedad Civil (osc) han generado diversas acciones y estrategias para
coadyuvar en la atencion de pacientes con cancer a partir de las nece-
sidades reales.

Dado el acercamiento y acompariamiento con el paciente y su
familia cuando se presenta un diagnostico de cancer y de acuerdo
con las condiciones socioecondmicas de cada caso, las osc han visto
esos recovecos que los servicios de salud dejan al descubierto debi-
do a la falta de recursos necesarios para brindar atencion integral a
todas las personas, por lo que el énfasis de la labor de las osc es ha-
cer garante para todos sin excepcion alguna el derecho humano a la
salud, al cual también lo ampara la Constituciéon politica que rige a
este pais.

Para tal efecto, y derivado de las diversas necesidades que surgen
entre los pacientes, cada Organizacion de la Sociedad Civil se rige
ante diferentes misiones y valores para ser un respaldo y parte de
estas redes que apoyen a que el paciente siga teniendo autonomia y
tome las decisiones respecto a su enfermedad y tratamiento de ma-
nera informada.

De la misma manera, se trabaja en conjunto con algunos sectores
que apoyan para la obtencion de medicamento, lo que favorecera la
adherencia al tratamiento. Aquellas personas que estan en vulnerabi-
lidad econdmica también tienen derecho a la atencion, a recibir trata-
miento o a las medidas necesarias para evitar el dolor, manteniendo
asila dignidad humana.

La Asociacion Mexicana de Lucha Contra el Cancer A.C. (aMLcc) es
una organizacion con 48 arios de labor, que trabaja a favor de los pa-
cientes con cancer. Durante estos arios y a partir de la colaboracion
directa con hospitales, centros médicos y diversas instancias de salud,
hemos observado diferentes factores que inciden en el aumento de
casos y de mortalidad por esta patologia. Asimismo, se han identifica-
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do necesidades prioritarias de los pacientes y su entorno que van mas
alla del tratamiento y de la cuestion econdémica.

Actualmente las estrategias de intervencion de la aMmrcc estan dise-
fiadas para la atencion de pacientes, familiares, cuidadores y profesio-
nales de la salud que intervienen en el proceso de atencion del pacien-
te con cancer.

Cuando en la aMLCC se recibe una peticion de apoyo para un pacien-
te diagnosticado con algun tipo de cancer, generalmente es realizada
por un familiar, principalmente la pareja, los padres o hijos y, en el
menor de los casos, curiados, tios, nietos o amigos.

Los tipos de apoyo que mas se solicitan son quimioterapias, medi-
camentos complementarios, auxiliares de diagnostico, protesis y pe-
lucas, entre otros.

El seguimiento a las solicitudes es realizado por las areas de apoyo
a pacientes y coordinacion de grupos de pacientes que, de acuerdo
con la naturaleza de la peticidn, informan acerca del proceso para la
obtencion del apoyo o bien canalizan al solicitante a la instancia co-
rrespondiente en caso de que la amLcc no pueda brindar el apoyo so-
licitado. La canalizacion se realiza de acuerdo con la peticion y a las
especificaciones de cada caso, a la instancia de salud que corresponda
si ésta puede satisfacer la necesidad, o bien, a alguna organizacion de
la Red Contra el Cancer.
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Figura 1. Servicios otorgados en las areas de apoyo a pacientes y coordina-
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pelucas).

Las peticiones de apoyo son en 80% para la atencion del paciente, y
solo en 20% para la familia, y el apoyo emocional el que mas se solicita.

Como se ha mencionado, la familia, y principalmente el cuidador
primario, tiene el reto de solventar las necesidades econémicas y afec-
tivas en el proceso del cancer.

En ese sentido, la aMLcc, a través de sus areas de apoyo a pacientes
y mediante la aplicacion de estudios socioecondmicos, entrevistas y
charlas uno a uno, ha identificado las necesidades que surgen en la
familia cuando se presenta este proceso.

Con base en lo anterior, la aMLcc actualmente brinda diferentes tipos
de apoyo para contribuir a disminuir la carga econémica y emocional
que vive la familia del paciente con cancer:

¢ Menor costo en medicamentos a través de convenios con distri-
buidoras.
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e Orientacion para la navegacion en el sistema de salud.
e Busqueda de albergues.
» Hospedaje y traslado para el acomparniamiento del paciente.

Elaspecto emocional es fundamental en el proceso del cancer tanto
para el paciente como para la familia; por ello, la aMLcc a partir de 2015,
implementd la Escuela de Pacientes con el proposito de brindar herra-
mientas para el empoderamiento del enfermo, familiares y cuidadores.

Los temas van dirigidos a los pacientes y a los familiares, de ma-
nera que el paciente sea corresponsable en el cuidado de su salud y
el familiar conozca diferentes opciones de apoyo mas alla del aspecto
economico que le permitan enfrentar el proceso de manera informa-
da, guiada y con el conocimiento de que al ser el principal soporte en
el proceso, tiene también el derecho a buscar medios de contencion
y apoyo para satisfacer las necesidades propias y no solo las del pa-
ciente.

Fotografia 1. Escuela de Pacientes 2016.

§ Menacana

M Lacar AL

ESCUELA DE PACIENTES

| -
i MIcis Gﬂ,




284 DESAFiOS DEL TRABAJO SOCIAL PARA LA INTERVENCION SOCIAL CON FAMILIAS

Ademas de la aMLcc existen diferentes osc que dirigen acciones de
atencioén y apoyo a pacientes con cancer y sus familiares. La Red Con-
tra el Cancer surgio en el ario 2000 con la mision de articular esfuer-
zos de las organizaciones civiles del pais, enfocadas en la prevencion,
deteccion oportuna, atencion y control del cancer en beneficio de la
poblacion vulnerable, de escasos recursos y sin seguridad social. Ac-
tualmente esta conformada por 68 organizaciones en toda la Republi-
cay es coordinada y presidida por la amrcc, la cual es ademas miembro
fundador.

En conjunto, la Red Contra el Cancer brinda multiples apoyos y ser-
vicios tanto a pacientes como a familiares, siendo los apoyos especifi-
cos para los familiares:

» Contencion y apoyo emocional (terapias individuales y grupos
de apoyo, visitas domiciliarias, visitas a hospitales).

e Tanatologia.

» Donativos en especie para el apoyo de la economia de la fami-
lia del paciente (despensa, alimentos, ropa, juguetes, articulos de
limpieza e higiene, servicios funerarios).

o Eventos de entretenimiento y recreacion para pacientes y fami-
liares.

e Desarrollo de capacidades (cursos, talleres, bolsa de trabajo, becas
en escuelas).

e Orientacion por medio de redes sociales, teléfono y correo elec-
trénico.

» Capacitacion y empoderamiento de pacientes y familiares.

o Capacitacion a cuidadores.

o Hospedaje.

e Recursos econdémicos.

Los apoyos se brindan de acuerdo con los lineamientos, politicas y
perfiles de apoyo de cada organizacion. Conscientes de que la aten-
cidn a la problematica que actualmente representa el cancer en el pais
requiere trabajar de manera conjunta con las instancias de gobierno,



NORMA CRUZ MALDONADO 285

la Red Contra el Cancer cuenta con un brazo de incidencia en poli-
ticas publicas que surgio en el afio 2017 denominado “Juntos Contra
el Cancer” como un espacio de fortalecimiento de la sociedad civil
mediante su participacion activa en el proceso de creacion e imple-
mentacion de politicas publicas nacionales para el control del cancer
en México.

Con estas acciones, servicios y apoyos, desde las osc se busca con-
tribuir a mejorar la atencion y calidad de vida del paciente con cancer
y disminuir la carga emocional, el desgaste fisico y el gasto de bolsillo
en sus familias.

Fotografia 2. Logo Red Contra el Cancer / Logo Juntos Contra el Cancer.
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Conclusiones

Ante un diagnostico de cancer, quien lo recibe se siente desvalido ante
un sinfin de situaciones cuya solucion parece inexistente, emocional-
mente sufre un severo impacto y por ello la importancia de contar con
una atencion multidisciplinaria que no soélo se enfoque en el trata-
miento médico, sino que tome en cuenta el manejo de las emociones.

El cancer no solo lo padece quien lo tiene diagnosticado, detras de
cada persona que se encuentra enfrentando esta enfermedad existe
una red de apoyo conformada por familiares o amigos, asi como equi-
po médico, entre los que destacan oncologos, radiooncologos, enfer-
meras, trabajadores sociales y psicooncologos.
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En definitiva, el paciente se ve en la necesidad de responder a es-
tas amenazas, de adecuarse de manera abrupta a la nueva realidad y
a sus modificaciones; ante este proceso, el tratamiento dependera de
la evolucion de la enfermedad, por lo que debera aprender a estar en
constante readaptacion.

A menudo cuando se habla de paciente con cancer se toca el tema
sobre la calidad de vida; sin embargo, ;a quién le ha preocupado la
calidad de vida del cuidador primario o del sistema que acompana a
este paciente? Estos resultados parecen muy claros, familiares con al-
tos indices de estrés y enfermedades que en ocasiones pueden resultar
tanto o mas discapacitantes que las del enfermo al que cuidan.

Los familiares deben organizarse y ser capaces de adaptar esta nue-
va condicion a su cotidianidad, cada uno reconociendo sus propias
debilidades y fortalezas debe apoyar en las tareas, debido a que si se
queda uno solo con toda la responsabilidad, supone una carga muy
pesada que, como hemos visto, el cuidador primario debe soportar.

La calidad de vida también debe ser considerada para las personas
que no tienen un diagnoéstico de cancer, pero viven los efectos de un
diagndstico de cancer en la familia, pues al hablar de calidad de vida
se incluyen factores sociales, psicologicos, fisicos y en algunos casos
espirituales que se ven afectados por la responsabilidad del cuidado de
un paciente oncologico.

Por lo anterior, la atencion al cancer debe ser multidisciplinaria e
integral, dirigida tanto al paciente como a la familia debido a que con
este padecimiento derivan otras complicaciones. En un México ido-
neo la atencion al cancer debe abarcar diferentes aspectos, pero en la
realidad, aquellos que no consiguen tener esa atencion buscan espa-
cios en las diferentes osc para tener acceso a un especialista en nu-
tricion, un psicologo o psicooncologo, trabajador social, entre otras
especialidades que facilitan el correcto tratamiento del padecimiento.

Ante este panorama, la labor de las osc es fundamental para brindar
esa atencion multidisciplinaria e integral que se debe incorporar en un
proceso de cancer.
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FIBROSIS QUISTICA EN PACIENTE PEDIATRICO: UN ESTUDIO
ETNOGRAFICO DESDE EL TRABAJO SOCIAL

José Luis Alfaro Hernandezt
Susana Alatriste Aguilar?

Resumen

Este trabajo tiene principalmente tres objetivos: el primero es docu-
mentar la historia de vida de un paciente pediatrico diagnosticado con
fibrosis quistica; segundo, presentar las implicaciones sociales y eco-
noémicas para la atencion del padecimiento; y, por ultimo, describir la
intervencion del trabajador social basado en el enfoque etnografico.

! Candidato a doctor en Ciencias de la Educacion por el Colegio de Estudios de Pos-
grado de la Ciudad de México, realizé la maestria y licenciatura en Trabajo Social por
la Escuela Nacional de Trabajo Social; conferencista en varios espacios; profesor ti-
tular del Diplomado de Metodologia de la Investigacion Social; revisor de tesis de re-
sidentes médicos en el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez; profesor
en el curso Metodologias cualitativas en la atencion al paciente: una mirada desde
el Trabajo Social en la atencion individualizada en el Hospital Infantil de México, Dr.
Federico Gomez.
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tigacion estan relacionadas con la metodologia de la investigacion; ha participado
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El articulo documenta la intervencion del Trabajo Social a partir
de la entrevista en profundidad a los actores de este proceso; se des-
tacan las cuestiones culturales y el padecimiento hereditario que,
desde la perspectiva de las familias, se considera algo cotidiano de-
bido a que desde los ancestros se ha presentado el mal del Xocoyotl,
padecimiento asociado a cuestiones magicas y curado a partir de
uso del armadillo para atender el padecimiento. Durante el proceso
se fueron presentando situaciones sorpresivas, propias de los estu-
dios cualitativos, en las que apreciamos violencia hacia las mujeres,
un machismo avasallante que ha dominado a las mujeres de forma
permanente y que a su vez ha propiciado que el gen de la fibrosis
quistica se encuentre en la poblacion; de hecho, en los recorridos
realizados logramos observar que la mayoria de la poblacion posee
apellidos similares, y con el uso del genograma logramos identificar
que en generaciones anteriores hubo alguna relacion entre los bis-
abuelos tanto por linea materna como paterna, hecho que da cuenta
de una situacion cultural pero, ademas, implica que el padecimiento
vaya mutando haciendo mas dificil su diagnoéstico y tratamiento, au-
nado al gasto para la atencion es insostenible porque en promedio las
familias tendrian que destinar cerca de $50 000 pesos para atencion.
Se destaca el uso de la entrevista, el genograma, el diario de campo y
en particular el sistema informatico Atlas Ti, que contribuy?d a la ge-
neracion de las categorias de analisis de una forma ordenada y que
brinda un soporte al trabajo desarrollado. De forma general, busca
mostrar la intervencion del trabajador social en el area de la salud,
y que implica conocer el fendmeno desde el lugar donde se escri-
ben las historias, potenciando asi el trabajo de campo, sustancial para
nuestra profesion.

Palabras clave: Trabajo Social, genograma, diario de campo, etnogra-
fia, fibrosis quistica, cultura.
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Introduccién

| presente caso se detectod a partir de que la familia acudia cons-

tantemente al Departamento de Trabajo Social del Hospital Infantil
de México a solicitar recursos econdémicos para transportacion y me-
dicamentos, de ahi que nos preguntamos: si no posee los recursos, al
menos para el transporte, ;coOmo aseguraria la familia el apego al tra-
tamiento? Por ello, surgio el interés por realizar un trabajo etnografico
en el que se pudiera documentar las experiencias de la familia durante
el proceso de atencion a la salud pero, ademas, también se busco la
forma de hacer visible el padecimiento, el cual ha sido desestimado no
solo por el sector salud sino por la poblacion, debido a que existe un
desconocimiento de la sintomatologia y tratamiento del mismo.

Para ello, en un primer momento se realizé una entrevista no es-
tructurada a la madre del paciente con la finalidad de generar con-
flanza. Posteriormente se acudi¢ a la comunidad lamada El Cantarito,
perteneciente al municipio Tempoal, en Veracruz. La finalidad de acu-
dir allugar de residencia del paciente era conocer la experiencia de fa-
miliares y de aquellas personas con las que el paciente interactuaba, en
particular con sus comparieros de escuela y de la iglesia. Se realizd un
recorrido para conocer los espacios de interaccion de éste, visitando la
escuela, la iglesia, la casa de los bisabuelos maternos y el pozo —lugar
de donde extraen agua para beber—. Se utilizaron técnicas e instru-
mentos caracteristicos de la investigacion cualitativa, como entrevis-
tas semiestructuradas, observacion participante, y el diario de campo,
instrumento sustancial para recuperar el lenguaje no verbal expresa-
do por los entrevistados, e ir documentando los elementos simbdlicos
que giran en torno a la enfermedad.

En tercer momento se sistematizo la informacion utilizando princi-
palmente el sistema informatico Atlas Ti, lo que permitié rescatar ca-
tegorias que dieron cuenta de los pensares y sentires de las personas,
como enfermedad, salud, familia, miedo, fibrosis quistica y cultura.

Cabe resaltar que el trabajo de campo permitié apreciar cuestiones
culturales que en cierto momento han hecho que este padecimien-
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to se encuentre entre los habitantes debido a que esta asociado a un
componente genético, entrecruzandose con cuestiones magicas, me-
dicina tradicional y violencia de género.

;Qué es la fibrosis quistica?

En el Hospital Infantil de México "Dr. Federico Gomez”, existe la es-
pecialidad de neumologia. Entre los diagndsticos que se atienden se
encuentra la fibrosis quistica, padecimiento que no es lo bastante co-
nocido por personal médico de otras instituciones, por otras discipli-
nas, ni por la poblacion, lo que genera que la atencion para este tipo de
padecimiento no sea la adecuada. Por lo tanto, cuando acuden al Hos-
pital Infantil algunos pacientes presentan darios irreversibles al siste-
ma respiratorio y otros sistemas que comienzan a presentar estragos.

La fibrosis quistica (ra) es la enfermedad que se transmite con ca-
racter autosémico recesivo, de modo que un individuo portador o
heterocigoto es aquel que tiene un alelo crtR normal y un alelo crTrR
mutado; son asintomaticos, lo cual implica que una copia normal del
gen crTR es suficiente para proteger contra la enfermedad. Cuando dos
individuos heterocigotos (portadores) procrean hijos, las posibilidades
para cada embarazo seran:

a. 25% de heredar dos alelos con el defecto en el gen crTR y por lo
tanto estos individuos desarrollaran el fenotipo del padecimien-
to.

b. 25% de probabilidades de heredar dos alelos no mutados (sin el
defecto en el gen crTR), por lo que estos individuos seran sanos,
no portadores y no enfermos.

c. 50% de probabilidades de heredar solamente uno de los alelos
con el defecto en la proteina crTR; en estas circunstancias, el in-
dividuo sera portador (Lezana, et al., 2015, p. 5).

Este padecimiento afecta principalmente a los pulmones, pancreas,
higado e intestino, y genera una mucosidad espesa que se adhiere a
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los pulmones que, si no son expulsadas con el tratamiento adecuado,
ocasiona infecciones. Ademas, los pacientes no logran ganar peso de-
bido a que el pancreas no absorbe todos los nutrientes, teniendo asi
pacientes que estan en riesgo de fallecer a temprana edad.

La morbimortalidad de esta enfermedad esta relacionada con la
afectacion pulmonar y sus complicaciones son responsables del 95%
de los fallecimientos de los pacientes que la sufren. En 1950 estos en-
fermos fallecian antes de los 2 arios; dos décadas después la mediana
de supervivencia se incremento hasta los 15 afios. En el 2009, la Cystic
Fibrosis Foundation publico en su registro anual una mediana de su-
pervivencia de 35.9 arios en los paises desarrollados europeos, y para
los nacidos a partir de la década de 1990 existe una expectativa de vida
de mas de 40 arnios. El aumento tan importante de la supervivencia de
estos pacientes en los ultimos arios es debido a una serie de factores
entre los que ha contribuido de forma determinante la implementa-
cion del diagndstico precoz a través del cribado neonatal del recién
nacido (Salcedo, et al., 2012, p. 125).

Las estadisticas referidas nos hablan de una realidad completamen-
te diferente a nuestro pais. En México la situacion es totalmente distin-
ta porque uno de los factores que inciden en los fallecimientos son el
diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado, pero en nuestro caso
se estima que las familias tendrian que destinar cerca de $50 000.00
para tener un tratamiento adecuado, lo que permitiria una mejor cali-
dad de vida para el paciente y su familia.

Para conocer el fenomeno en el Hospital Infantil, se realizé un diag-
nostico en el anio 2016, en el que se encontré que habia 140 pacientes
de los cuales 94% se encontraban vigentes con numero de registro, 6%
eran de la preconsulta aun sin numero de registro hospitalario, 57%
son de sexo femenino y 43% masculino; en relacion con el nivel so-
cioecondémico, 44% tenia nivel 1, 32% nivel 2, 11% nivel 3, 1% nivel 4, 7%
nivel 6 o con seguridad social y 5% pacientes subrogados por alguna
institucion de salud. En lo referente a la vivienda, 27% poseia casa pro-
pia, 26% rentaba, 45% estaba en casa prestada y 1% habitaba en un lugar
en proceso de regularizacion. En cuanto al grupo familiar, 63% estaba



NORMA CRUZ MALDONADO 293

integrada de 2 a 4 personas y 37% de 5 a 7 miembros. En lo relaciona-
do con el ingreso econdémico, 8% contaba con menos de un salario
minimo, 33% con un salario minimo a un salario y medio, 48%, con
mas de un salario y medio a 3, 3% con mas de 3 a 4 y medio salarios
minimos, 3% con mas de 4 salarios a 6, y 5% con mas de 6 a 8 salarios.
Enlo que respecta al empleo, 2% no poseia trabajo, 12% eran becarios o
jubilados, 29% eran trabajadores no calificados, 14% oficiales operarios
ayudantes, 21% se dedicaban al comercio, 9% operarios de maquina-
rias, 7% empleados de oficinas, 5% se desemperfiaban como técnicos
profesionales de nivel medio y 1% eran profesionistas, cientificos o in-
telectuales. Para finalizar, se incluyo una pregunta para conocer si en
las familias existian antecedentes relacionados con el padecimiento,
refiriéndonos lo siguiente: 41% si tenian antecedentes y 59% no.

Con este perfil de los pacientes con diagnoéstico de fibrosis quistica
se aprecia la magnitud del problema para las familias, situacion que los
ubica en vulnerabilidad social, econdmica y de salud.

Primer acercamiento a los sujetos de estudio

El 2 de abril de 2014 se realiza la primera entrevista con la madre del
paciente y esto es lo que nos comento, dando inicio con el trabajo de
investigacion. La entrevista se llevd a cabo en las instalaciones del
Hospital Infantil de México "Dr. Federico Gomez", acepta que hable-
mos de la historia familiar y de vida de Juan Carlos Hernandez Medina,
originario de la comunidad El Cantarito, en el estado de Veracruz. Lo
presentado a continuacion es la narracion del contexto familiar.

Nos casamos cuando yo tenia 13 afios y €l 17, nos conocimos en la escue-
la "José Vasconcelos”, ubicada en nuestra comunidad; nuestro noviazgo
durd un anio. Juan Carlos no estaba planeado que lo tuviéramos, pero es-
taba enamorada. El me dijo que nos fuéramos y que si no, me dejaria, y
pensé: “si no me voy con él qué hago, ;me voy 0 no me voy?”; me repitio,
“i0 no quieres estar conmigo?’. Yo estaba enamorada, ahora pienso que
eso fue un chantaje, nunca habiamos estado juntos (se refiere a relaciones
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sexuales), nunca traté ese tema con mi mamad, me daba verglienza, ese dia
que me fui con él, me dijo que me esperaba en la vereda que nos lleva al
camino como a las 7 u 8 de la noche, nos fuimos a la casa de sus papas. El
trabajaba en un rancho como velador, al otro dia se fue y me dejo encarga-
da con su mama, ella me encerraba y no me dejaba salir, ni para ir a ver a
mi familia, si tenia que ir al monte por lefia 0 agua me vigilaba.

Ya embarazada me dio varicela, me espanto la partera porque me dijo
que podia abortar, eso me hizo ponerme triste, pero me entré una duda,
;sera cierto? Por ello acudi al médico y me dijo que no habia ningun pro-
blema y no me dio ningun medicamento, asi se cumplieron los nueve me-
ses, comenceé a sentir dolores, pero no sabia que ya iba a nacer, el padre
se mostro preocupado, caminamos y pedimos un aventon debido a que
la carretera esta a 16 kilometros de distancia y de alli todavia 50 minutos
mas. Ya en el Hospital General de Tamaulipas, mas o menos como a las 5
horas me revis¢ un médico y me dijo que todavia no era el momento, pero
me internaron, €l me comentoé que deberia estar cuidando muriecas pero
ahora iba a cuidar un bebé de verdad. Como a las 8 o 9 de la noche naciod
por parto natural, porque me habia dicho que iba a ser cesarea, al inicio
senti miedo porque no sabia qué me iban a hacer, estaba emocionada, en
eso se acerco una enfermera y me dijo: “es tu bebé, dale un beso”, me senti
alegre, paso el padre y dijo: “esta grande, esta bonito y tu como te sientes”,
le contesté que me sentia bien adolorida, no me dieron ganas de comer
por el dolor. Al otro dia, como a la 1:00 me fui, nos fue a traer el adminis-
trador del rancho donde trabajaba mi esposo, nos quedamos en un cuarto
construido de madera y lamina con piso firme.

Desde el primer dia él nos cuidaba y me ayudaba a batiarlo y a bariarme,
yo quedé un poco mal, porque era la primera vez (rie). Estuve en el rancho
(Ciudad Mante, Tamaulipas) y como en dos dias no fui a mi casa porque
de camino son como ocho horas; después me llevo a la casa de su mama
ubicada en el mismo pueblo de mi familia (El Cantarito, Veracruz), no los
podia ir a ver, la mama me decia que su hijo se debia haber casado con mi
prima o con otras mujeres, no me dejaban salir sola; para ir por lefia o agua
ella me tenia que acompanar, me sentia como encerrada, le decia a la se-
niora que me dejara ir a ver a mi mama, solo hacia cara de enojada, le dije a
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mi esposo que nos fuéramos a vivir a otro lado, él sélo contestaba que ésa
era su casa y nos regresamos a Tamaulipas, sin ver a mi familia.

Como a los tres meses se enterd mi esposo que iba a haber bautizos en
nuestra comunidad (Tempoal), pero habia que ir a platicas, me mando para
que estuviera alli, de ese momento hasta la fecha ya no lo vi hasta el dia del
bautizo.

En una ocasion me sali para que mi familia conociera a Juan, mi
mama me dijo: “jqué niflo tan grande y tan bonito!, ;por qué no me dijiste
del nacimiento?”’, y me pregunto: “;como pasaste el embarazo?’, le dije
que me enfermé y comento: “;quién te cuido?”, le contesté: "‘nadie”. Ya en
ese momento tenia una gran duda, porque tenia tres meses que no veia
mi regla y ella me dijo que es normal, que a veces una tarda entre 3 o 4
meses. Alli le comencé a hacer preguntas que tenia, como: “cuando nace
el nifio por primera vez, las parteras te cortan hasta el ano para que naz-
ca”, "aqui no”, "pues a mi si’; ademas le dije que me habia puesto el dispo-
sitivo y me dijo: “;qué es eso?’, "no sé qué serd, pero a mi me lo pusieron
para planificar’, se espantd y me dijo: "no te lo hubieran puesto porque

nou

te va a hacer danio, porque aqui no acostumbramos esas cosas”, “no lo se€,
los doctores soélo te dicen ‘firme aqui”. Me sentia molesta por lo que me
habia dicho mi mama3, fui con los doctores de Tempoal y me dijeron que
no lo podian quitar.

Mi madre y mis hermanos (mi papa no estaba) estaban emocionados
porque ya tenian otro sobrino-nieto, me senti un poco mal porque a los
15 arios ya era mama, pensaba decirle a mi mama que lo cuidara porque
me sentia incapaz. Le dije que me ayudara a bafiarlo porque aun no habia
aprendido ya que el papa era quien lo hacia, esa noche llegd mi papa, no
mostro caririo.

A veces siento que no disfruté mi etapa de nifia, no tuve oportunidad de
conocer mi cuerpo ni de ir a la escuela porque tenia que ir a vender con mi
abuelita, vendiamos en la plaza nopales, hojas, jacubes, pemuchis o colo-
rines, yo como mujer tenia que ayudar mas a mi mama.

Tiempo después el padre comenzo a andar con mi prima, ella le platica-
ba que mi papa tomaba mucho y nos pegaba y que yo andaba con alguien.
Elhermano de mipapa me reclamaba y me decia que lo que me pasaba me
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lo tenia bien merecido porque él no me queria a mi sino a su hija, después
esa hija tuvo un hijo del esposo de su hermana, es decir, su curiado.

Alos 2 0 3 meses Juan enfermo, le dio calentura, tos y vomito, no queria
comer y lloraba. Lo llevé al médico particular y me dijo que era bronquitis, le
recetd medicamento, pasaron como 15 dias y no se componia, sélo dormia,
mis familiares me indicaron que fuera a ver a un curandero de la comu-
nidad de "La Campana”’, fui y no mejoro, para ello, el padre no sabia lo que
estaba sucediendo.

Aproximadamente como a los tres meses regresa el padre de Ciudad
Mante, me regario, me dijo que yo tenia la culpa porque no lo sabia cuidar,
le dije: “si lo cuido, lo hago lo mas que puedo”’, y me dijo que a lo mejor
como estaba con mi familia por eso se enfermaba. Vi que cuando regreso
mi esposo ya no era el mismo, 1o vi como mas despierto, era diferente, era
mas abierto, luego comenzoé a emborracharse y me decia que era una pen-
deja, una bruta, yo soélo lloraba por lo que me decia.

Me quedé con mi mama como dos meses mientras era la fiesta del bau-
tizo de Juan. El dia de la fiesta nadie de mi familia fue porque €l no los in-
vitd; ademas, porque era en la casa de él. Mi suegra hizo de comer pascal,
comida que se da en las fiestas, el cual consiste en pollo con ajonjoli, chile
ajo y comino molido en el metate. Ellos (los hombres) tomaron cerveza, yo
me sentia triste porque no estaba mi familia, no queria comer y mejor me
meti al cuarto de su casa, ya mas tarde nos fuimos a mi casa. Al otro dia me
dijo que se tenia que ir a trabajar a Tamaulipas y me pregunto: “;te quedas
en mi casa o en tu casa?’, le contesté que en la de mi mama.

Posteriormente acudi con el médico particular para quitarme el dispo-
sitivo, a los dos meses me embarazo, y cuando le dije que estaba emba-
razada me dijo: “;otra vez?, si no estas conmigo”, recuerdo que se enojo
mucho y me dijo: “;por qué te lo quitaste?”’, le contesté: “como a ti no te
dolia, a mi si".

Durante mucho tiempo estuve yendo y viniendo de Tamaulipas a Tem-
poal. Ya con Juan y su hermana, me entero que estoy embarazada y nace
su hermana en el ivss de Ciudad Mante y coincide con el primer interna-
miento de Juan por tos, calentura y vomito. Me dijeron que era bronco-
neumonia y otra enfermedad que no recuerdo, estuvo hospitalizado tres
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meses. Su hermana Mariana, como ya caminaba, mi esposo la mandd a
Tempoal para que mi familia la cuidara, yo me espantaba porque no sabia
qué tenia mihijo y me preguntaba por qué se enfermaba, en qué momento
me descuidé, se me hizo dificil porque nunca habia estado en un hospital.
El padre decia que era mejor que estuviera hospitalizado, porque las en-
fermeras si lo sabian cuidar y yo no, me decia que mejor me fuera de alli
para que Juan estuviera mejor, yo entendia que lo dejara con los médicos
y las enfermeras lo vieran y que mejor yo me fuera para la casa para que
lo atendieran. Le decia: “yo no me voy a despegar de mi hijo’, me ponia
triste, él me decia que nos fuéramos a la casa para que le diera de comer,
yo le contestaba: “tu estas bien, tu te puedes hacer de comer’, en varias
ocasiones me decia: “vete a descansar a la casa’, me iba, y cuando veia que
llegaba a la casa le preguntaba: “;qué no te ibas a quedar?’, no contestaba
y me comenzaba a forzar para tener relaciones sexuales. En una ocasion
recuerdo que cuando regresé de la casa me dijeron que Juan tenia 40° de
temperatura y que era tuberculosis y 1o tuvieron en un cuarto aislado por
15 dias, al término de este tiempo me dicen que le van a dar un pase para
Monterrey y al final lo mandan a Tampico.

Asitermina la primera entrevista con la madre y se acuerda acudir a
su comunidad el dia 9 de mayo del mismo ano.

Trabajo etnografico

En la Central de Autobuses del Norte tomé un camidn del grupo apo
que corre hacia Pachuca, Huejutla, Tempoal y Panuco. Llego a la ter-
minal de Tempoal aproximadamente ala 4:30 de la mariana, desciendo
del autobus y se siente calor humedo que de sdlo caminar comienzo
a transpirar. Me invade un poco el miedo al estar alejado de mi con-
texto pero ademas sin conocer a la gente que transita por alli; observo
a bastantes personas ya caminando por las calles, algunos barriendo,
otros vendiendo, aun esta oscuro. Pregunto a una persona como le
hago para llegar a la comunidad de El Cantarito, me dice que debo to-
mar un transporte de la linea Conexion que me deja a pie de carretera.
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Llego al lugar indicado, transito por un camino de terraceria por 20
minutos, es la primera vez que acudo a la comunidad, escucho au-
llidos como de un perro pero con un tono como seco, Como Sin eco,
algo extrario —después me enteraria que eran coyotes—, continuo mi
camino contemplando la luna, avanzo y encuentro unas casas, recor-
dando las particularidades comentadas por la madre, en el trayecto me
encuentro a una mujer con su hijo, les pregunto por la seriora. Leo-
narda, madre del paciente, seriala conocerla “es mi amiga, yo lo llevo,
venga“'. Avanzamos otros 15 minutos, llego al domicilio, son aproxi-
madamente las 5:15, mis acompariantes me dejan alli, grito el nom-
bre de la madre y comienzan a ladrar varios perros, afortunadamente
sale en mi ayuda, me grita: “jlicenciado!, si vino, pasele”. Me lleva hacia
el frente de la casa, comienza a salir la familia y todos me saludan, el
abuelo materno me dice: “qué gusto, ya me habia hablado mi hija de
usted y nos comento que vendria, no le creimos, pero qué bueno que
ya llego, ésta es su casa’. Pide a la sefiora Leonarda que traiga unas si-
llas, nos sentamos, comienzo a establecer confianza y me presento, y
posteriormente pregunto quiénes son ellos.

En la entrada de la casa del paciente observo una mesa del lado iz-
quierdo con varias imagenes religiosas, y al frente la virgen de Guada-
lupe. El material de construccion es techo de palma, paredes de carrizo
y piso de tierra.

La marfiana comienza a aclarar, las familias que viven alrededor salie-
ron y me dieron un gran recibimiento, observo que en un cuarto de al
lado estan preparando alimentos, la sefiora Leonarda esta haciendo tor-
tillas. Durante la entrevista el abuelo se para y se dirige hacia el espacio
destinado como cocina-comedor, me llama y me dice: “licenciado, vén-
gase”. Yo invito a la abuela y avanzamos hacia el lugar, me dice: “siéntese”,
volteo a ver a la sefiora Leonarda y a la serfiora Celsa para invitarlas a inte-
grase al desayuno, me ve el abuelo y me dice de forma imperativa: “sién-
tese, que le sirvan”. Iniciamos a desayunar, las sefioras Leonarda y Celsa
SOlo se acercan para proporcionar los alimentos, consistentes en tortillas
de maiz hechas a mano, salsa de jitomate y caf¢, la comunicacion se de-
tuvo por unos momentos, solo acierto a decir: “esta muy bueno, gracias”.
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Aprecio que Juan Carlos, el paciente, se esta alistando para acudir al
festival del 10 de Mayo que se organiza en su secundaria, le pido si lo
puedo acompanar, me responde afirmativamente, agradezco los ali-
mentos y me voy con €l. Me dice que cruzaremos por una vereda para
no dar toda la vuelta, caminamos por un bosque en el que hay plantas
y arboles como palmas, platanos y algunas que no conozco, también
observo una gran variedad de vegetacion. Salimos a un camino de te-
rraceria, caminamos como 10 minutos, le pregunto para conocer con
quién de sus comparieros de clase tiene mayor relacion, refiere que
s6lo un compariero y tres comparieras. Subimos un poco mas para
llegar a la escuela primaria federal "José Vasconcelos”, adornada con
palmas y flores de colores hechas de papel, me da una bolsa de color
negra, me pide que la sostenga y me dice: “ahorita regreso”, le con-
testo que lo espero, mientras tanto observo el contexto: los asistentes
al evento son personas que se aprecian de posicion econdmicamente
baja, la escuela estd integrada por cuatro salones, el medio ambiente
es todo de un color verde, los arboles son frondosos, palmas, pasto y
zopilotes.

Observo que el paciente platica con una persona, caminan hacia
mi, me presenta con la maestra y directora de la escuela, me dice: “soy
la maestra Luz Maria Hernandez Acosta, mucho gusto”, le proporciono
mi nombre y la finalidad de acudir a su comunidad, me da la bienve-
nida y se retira.

Como a las 9:30 horas por el altavoz se escucha a uno de los profe-
sores decir: “el evento esta proximo a iniciar”. Se decidié juntar a los
alumnos de la escuela primaria y la telesecundaria “Luis Donaldo Colo-
sio Murrieta” para que sea un solo evento y evitar que las madres estén
en un lugar y en otro, al fondo del patio se aprecia una tabla de color
verde con flores de color rosa y azul con letras anaranjadas que dice:
"Felicidades mama“, para este momento ya llego¢ la familia del paciente.

El festival inicia con las marnianitas interpretadas por Enrique, tio
materno del paciente, siguieron los alumnos del ler ario con una poe-
sia, posteriormente los de 22 grado de primaria bailaron el tema “El
Negrito Bailarin” de Gabilondo Soler: por el altavoz un profesor invita a
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participar a las mamas en el concurso de costales y otro que consistia
en correr de un extremo a otro llevando una cuchara en la boca ha-
ciendo equilibrio y llevando un huevo. Asi continud el festival y con-
cluy¢ con el bailable “El Cerro de la Silla”; durante el evento la mayor
parte del tiempo estuve observando al paciente, como era la interac-
cion con sus comparieros y su familia.

Camino hacia la maestra Luz Maria para solicitar que en la proxima
visita me permita hacer una entrevista a lo que ella acepta; acordando
vernos proximamente, nos retiramos del lugar.

Me invitan a ir con la bisabuela materna del paciente, caminamos
por un camino de terraceria alrededor de 5 minutos, se accede por una
puerta de alambre de puas, subimos una pequeria pendiente y llega-
mos a la casa construida con tablas, palma y piso de cemento, al fondo
observo un espacio dedicado a imagenes religiosas.

Me presento con los bisabuelos y les comento la finalidad de acudir
a su comunidad. Ellos me refieren que hace muchos arios este pade-
cimiento se presentaba y lo conocian con el nombre de xocoyotl, las
personas presentaban mucha tos y siempre estaban delgados; refieren
que ademas, se consideraba que habian sido embrujados, y para cu-
rarlos se cazaban armadillos y la concha se ponia en un comal hasta
que se deshiciera para posteriormente se aplicara en la espalda de las
personas, solo asi se curaban, tiempo después fallecian.

Aproximadamente a las 15:00 horas terminamos con la visita a los
bisabuelos del paciente y caminamos hacia la casa de la familia, bajo
un calor impresionante y entendi por qué las personas utilizaban su
rebozo o un trapo para cubrirse la cabeza: es un calor sofocante, asi
caminamos por una vereda y llegamos nuevamente a la casa.

Mercedes y Mariana, hermanas del paciente, me ofrecen agua, claro
que acepto, también me ofrecen una silla, me siento frente a la casa,
junto a las imagenes religiosas. Aproximadamente a las 15:45 horas, se
presenta un grupo de seis comparieros de la escuela del paciente y me
solicitan que les hable de su enfermedad.

Les hablo de las caracteristicas de la fibrosis quistica, hago hincapié
en las dificultades econdmicas que representa para la familia el destinar
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dinero a la atencion a la salud; sefialan que habia situaciones que no
conocian, pero que estan dispuestos a ayudar a la familia. Bajo un clima
caluroso terminamos la sesion aproximadamente a las 5 de la tarde, sus
comparieros se retiran agradeciendo la informacion proporcionada.

Decido hablar con Mariana, hermana del paciente, le pregunto en
relacion con el padecimiento de su hermano y su experiencia con el
proceso de su atencion a la salud, me contesta: “yo sélo sé que tiene
un problema en sus pulmones que no le permite respirar bien, por eso
usa el concentrador de oxigeno, siempre que va a la Ciudad de México
me da miedo porque no quiero que se quede hospitalizado o que ya no
vaya a regresar”; llora y dice: "no sé qué puedo hacer para que élno esté
enfermo, quiero que se cure”, me pide terminar la entrevista.

Le pido a su hermana Mercedes si le puedo hacer unas preguntas,
aprecio que tiene un padecimiento de labio y paladar hendido, me dice
que si, le pregunto qué sabe del padecimiento de su hermano, y sefiala:
“solo sé que esta enfermo, no quiero que le pase nada, lo quiero mu-
cho”, al escucharla confirmo su padecimiento, se acerca la madre y me
dice: "anteriormente a ella la atendian en el Hospital General de Poza
Rica, la dejé de llevar debido al alto costo que implicaba la atencion’,
comenta la hermana: “"no quiero que me atiendan a mi, quiero que
curen a mi hermano”, con estas frases termind las entrevistas con ellas.

Aproximadamente a las 19:30 horas me invitan a comer, paso a la
cocina-comedor construida de techo de paja, paredes de palmas, piso
de tierra, un tlecuil (espacio pequerio con piedras a los lados y al centro
madera). Me sirven la comida mientras mantenemos una platica acerca
de las festividades en la comunidad, mencionan que el 10 agosto es la
fiesta del santo del pueblo, y los dias 31 de octubre, 1y 2 de noviembre
se realiza el Xantolo, la madre seriala que es una festividad en la que la
gente se prepara para recibir a los difuntos, mencionan que la comuni-
dad celebra en la plaza principal del Municipio de Tempoal, alli llevan
comida, pan, hacen bailes tradicionales, es toda una fiesta.

Son aproximadamente las 21:00 horas, me despido al mismo tiem-
PO que agradezco las atenciones, y me extienden una invitacion para
acudir a sus festividades. Salgo del domicilio para ir a la terminal y co-
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menzar mi regreso hacia la Ciudad de México, toda la familia me des-
pide, algunos me acomparnan a la carretera para tomar el transporte
que me regresara.

Durante la espera para la salida del autobus a las 11 de la noche, rea-
lizo un recorrido por la plaza de la cabecera municipal, lugar muy tran-
quilo combinado con un calor mas agradable por la noche que duran-
te el dia; al poco tiempo llega mi autobus. Llego a las 6 de la mariana a
la Central de Autobuses del Norte.

Dias después de mi regreso recibo una llamada por parte de la se-
nora Leonarda, madre del paciente, me invita a acudir a la salida de la
primaria del paciente el dia 11 de junio de 2014, acepto¢ la invitacion y
comienzo con la organizacion del viaje.

E110 de junio salgo nuevamente de la Central de Autobuses del Nor-
te con rumbo hacia El Cantarito, llego a las 5:45 horas, la familia me
recibe, se percibe un ambiente de fiesta, todos van de un lado a otro,
observo parte de los rituales previos a la celebracion, es un dia nubla-
do, pareciera que va a llover.

Observo a Eduardo, tio materno del paciente, y le pregunto si sabe
en donde hay una tienda para comprar algunos productos, a lo que
me responde: "hay que caminar como 20 minutos y abren a las 7:30
horas”, de tal manera que le pido que me acomparie con la finalidad de
hacer un recorrido por la comunidad y entrevistarlo. Eduardo acep-
ta y emprendemos el recorrido (habriamos caminado unos 5 minutos
cuando empieza a llover de una forma impresionante).

Comienzo con la entrevista, preguntandole si recuerda cuando el
paciente comenzo a presentar manifestaciones. Refiere que él tenia
alrededor de 10 arios y el paciente como 3, menciona que solian decir
que estaba “malo”, que se lo llevaron a México, y que se preguntaba:
“iqué vamos a hacer si se muere?, ;qué vamos a hacer?, ya no lo vamos
aver aqui, entonces ;como va a ser la vida sin €1?, es lo que he pensado
si él no estq, €l es el unico nifio en la familia, ;como le vamos a hacer?
Tiempo después mi hermana nos llamo y nos dijo que se habia que-
dado hospitalizado y que habia pasado la noche bien, entonces ese dia
hubo mas alegria.”
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Después de su respuesta, le pregunto qué piensa de la situacion de
Juan, alo que responde: “si consiguiera todo el medicamento y se rea-
lizara todas las nebulizaciones y usara el concentrador de oxigeno, que
haga todo 1o que le dicen, quiza pueda mejorar y quiza ya no ocupe
tanto los aparatos, siempre le estamos diciendo que se tome los me-
dicamentos y se conecte al concentrador para que esté bien, pero a
veces no hace caso, le hemos dicho: ‘para que estés bien ponte el me-
dicamento y usa el concentrador’ ;Por qué crees que haga eso?, cuan-
do estaba mas chiquito si tomaba su medicamento y usaba el concen-
trador de oxigeno, pero ahorita ya no tanto porque ya tiene mas anos,
ya esta en otra etapa, ya en otra etapa uno se vuelve mas rebelde”. En
ese momento me pregunta: “crees que le dé pena o por qué lo hace’,
a lo que respondo: "no tanto por pena, sino por la edad que tiene, uno
no piensa en lo que hace”; alo que Eduardo menciona: "ahora ya tiene
novia, ;crees que haya influido esa situacion para considerarse como
los demas o tenga pena?, siento que se debe a que €l se quiere sen-
tir como nosotros que no tenemos enfermedad, pero le decimos que
tome su medicamento: ‘quiza cuando seas mas grande ya no vas a ne-
cesitar el medicamento, quiza solo ocupes una pastilla, ya sera menos’,
€l solo escucha, a veces cuando se siente mal ya usa el medicamento y
el concentrador de oxigeno, por ejemplo, cuando llega de México llega
bien, unos dias esta bien y luego ya no se pone el oxigeno, lo deja otra
vez porque se siente bien.”

¢A i, sumama te ha comentado como se siente en relacién con la
situacion de Juan? "Nos ha dicho a todos como que ya quiere dejarlo
porque no hace caso, no se pone el medicamento, le dice: 'no me ha-
ces caso, entonces si te quieres morir, ya no te voy a llevar al hospital' “.
Asiterminamos esta entrevista bajo un fuerte aguacero que nos acom-
pano todo el camino y se pudo obtener informacion desde el sentir del
tio materno.

Llegamos a la tienda de piconsa, ya estaba abierta, compramos algu-
nos viveres para la hora de la comida, y nuevamente regresamos por el
mismo camino, se percibia un ambiente humedo calido, con un olor a
tierra mojada, se escucha el canto de los pajaros y las ranas.
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En la casa nos estan esperando para desayunar, esta la mayoria de
la familia, excepto el abuelo, a quien observé se encontraba en uno de
los cuartos; procedemos al desayuno: café, tortillas hechas a mano y
huevo, se aproxima el momento de acudir a la iglesia y posteriormente
encaminarnos hacia la escuela para la clausura.

Salimos de la casa e iniciamos un recorrido como de 25 minutos,
llegamos a la iglesia, habia varios nifios y nifias, observo a Juan, que
viste de forma diferente a los demas, me dice una de sus hermanas: “es
que €l es el acolito, entonces, debe estar al frente con el padre”. Ingreso
a la iglesia tratando de tener un lugar pandptico donde pueda observar
el desarrollo del evento, en particular aprecio que toda la familia del
paciente tiene una funcion dentro de la iglesia, se aprecia la emocion
tanto de los padres como de los alumnos. Se termina la celebracion re-
ligiosa y me indican que debemos acudir a la escuela para la clausura,
alli me encuentro a la profesora Luz Maria, me invita subir a su carro,
avanzamos hacia la escuela e inicio con la entrevista.

Le preguntd: susted sabe que es la fibrosis quistica y las implicaciones
que tiene?, a lo que ella responde: “es una enfermedad que creo tiene
que ver con los pulmones y cuando el paciente tiene que acudir al hos-
pital le justifico sus faltas; de hecho, a él le tenemos muchas considera-
ciones, por ejemplo, €l debia estar en la escolta por el alto promedio que
presenta, pero como tienen que ensayar durante el dia evitamos que
esté expuesto al sol, por ello, no le permitimos estar en ella, ademas, solo
sabemos que tiene que tomar medicamento y usar su concentrador de
oxigeno”. Continua la clausura, la profesora se muestra preocupada y
distraida por el evento, acordamos terminar con la entrevista.

Ese mismo dia entrevisto a una de las tias del paciente: Silvia. Ella
fue ganadora del sequndo lugar en aprovechamiento, es muy cercana
al él, le pregunto qué sabe del padecimiento, y sefiala que su hermana
le ha dicho cual es la enfermedad del paciente, recuerda que en alguna
ocasion le dijeron que su sobrino se habia enfermado porque lo ba-
fiaban diario por la mariana, y le pregunto: shas visto como se pone
cuando enferma?, y responde: “si, le duele la cabeza y tos con flemas,
me da tristeza verlo, me pregunto por qué le paso a él”.
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Al preguntarle a Silvia si la profesora les ha platicado a los alumnos
sobre el padecimiento de Juan, refiere que si, “de hecho, lo dejo fuera
dela escolta debido a que se iba a cansar o le fuera a pasar algo”, “;y has
notado alguna actitud de los comparieros hacia el paciente?’, seriala
que a veces no lo llevan a donde van los demas, debido a que se vaya a
cansar, de hecho, algunos comparieros lo dejan jugar solo un tiempo.

“Te acuerdas cuando le diagnosticaron o hablaron de la enferme-
dad?’, “si, cuando ibamos en el jardin de nifios él empezo a sentirse
mal, con dolor de cabeza, la maestra lo trajo en su carro a la casa y ella
le explicd a su mama como se habia puesto”.

“Ty, en el salon de clase, shas escuchado algun comentario?”, “no,
nunca dicen nada de él’, y menciona que €l ya tiene una novia que le
escribe. “;Tu le comentas algo para no usar el concentrador de oxige-
no?, ;a qué le puedes atribuir que no quiera usar el equipo?”’, “yo creo
que es debido a que ve a mis demas hermanos que estan jugando y él
quiere jugar, a veces creo que es por flojera”, “shay algo que no te he
preguntado y que me quisieras comentar?”.

También entrevisto a Mariana, hermana del paciente, quien tiene 11
anos de edad. Le pregunto sobre lo que sabe del padecimiento de Juan
y qué sabe de la FB, ella responde: “sé que a €l se le va la respiracion y
se cansa mucho”, “irecuerdas algo que te haya generado alguna expe-
riencia en relacion a tu hermano?”, “si, cuando dijo que lo llevaron al
hospital y que casi se les muere en el camino”, “;eso te genero algo?”,
"no lo recuerdo muy bien porque estaba muy chiquita”, “shas obser-
vado como lo tratan sus comparieros?”, “lo tratan bien, dicen que hay
algunos que se molestan, pero uno de sus amigos llamado Brayan dice
que lo quiere, €l lo invita de su almuerzo, le compra cosas en la escuela,
le comparte todo con él”, “shas observado algo, que lo hagan a un lado
para realizar alguna actividad?”’, “barrer, no lo dejan porque dicen que
el polvo le puede hacer dario, al hacer educacion fisica no lo ponen a
correr, no nos llevamos bien, es que a mi me ponen a hacer cosas, por
ejemplo, cuando hay que acarrear agua a él no lo ponen a cargar, le

ponen mas atencion, peleo con €él”, “;crees que esta situacion se haya
incrementado o como podrias calificarlo?’, “ha ido disminuyendo esa



306 DESAFiOS DEL TRABAJO SOCIAL PARA LA INTERVENCION SOCIAL CON FAMILIAS

non

sensacion, a veces quisiera ir a donde va €l’, “;con qué finalidad?”, “solo
acompariarlo para no sentir que me dejan sola, pero mi mama me dice
que no tiene dinero para llevarme, tiene razén porque no tiene dinero.
Siento que lo quieren mas a él, mi papa lo quiere mas a €l, porque cuan-
do le pido dinero no me lo da, pero se lo da a €l porque esta enfermo y
amino, a mi me da un peso”.

Nuevamente acudo a la comunidad el dia 16 de octubre de 2014. En
esta ocasion la entrevista se enfoca al paciente, le pido si puede recor-
dar algo de cuando inicio su padecimiento, a lo que responde: “estaba
muy chico, tendria como 8 arios, solo recuerdo que me dolia la cabeza,
recuerdo que llegamos al hospital infantil, no habia camas y nos dije-
ron que teniamos que espera una cama, y se desocupo una, me inter-
naron y estuve como dos meses, después del internamiento fuimos a
la casa de mi tia, después ya nos venimos para aca, senti bien porque
ya llegabamos, pero cuando regresabamos ya no queria regresar, al lle-
gar todos me abrazaron y mi mama les platicé como fue todo, recuer-
do que mi papa me comprd mi concentrador y nebulizador”, “;como
te sentiste con el equipo?’, “me sentia mejor aqui, pero cuando iba a la
ciudad me enfermaba, me dolia la cabeza, yo le comentaba a mi mama
de como me sentia y me decia que era por el cambio de temperatura,
después me hospitalizaron nuevamente y ya no queria estar hospitali-
zado porque me aburria y como ya estaba bien me queria regresar a la
casa, cuando estaba alla extrafiaba a toda mi familia”.

El paciente menciona: “el no poseer dinero para el medicamento
me da coraje, porque mi papa luego no me da para mi medicamento,
solo le digo a mi mama pero a €l no, él a veces me da el dinero y me
dice que compre el medicamento”, “tus comparieros, ;en qué momen-
to se enteraron de tu padecimiento?”, “se enteraron cuando tenia 11
anos, pero casi no saben mucho de la enfermedad, casi no les platico,
hablamos de otras cosas, de codmo nos va, pero no me gustaria decirles
porque me da verguenza, por lo pueden pensar de mi, ellos me ani-
man que me sigan tratando, algunos se burlan, por ello no les explico
de mi enfermedad, pero la maestra si les ha dicho porque investigd
en internet y les dijo que las personas con fibrosis quistica no pasan
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de los 13 afios porque se mueren y que e€s un milagro que me tengan
alli porque estoy logrando pasar la edad’, “;después de ese comentario
hubo algun cambio hacia ti de parte de algunos comparieros?’, “solo
una compariera me preguntd qué tenia y qué hacia cuando venia al
meédico. Tengo coraje con mi papa, porque si no nos hubiera dejado
mimama no tendria que andar pidiendo dinero para mis medicamen-

Zn o

tos, me da coraje hacia mi papa“, "y bien, platicame de la relacion con
tus hermanas”, “sélo tengo conflicto con mi hermana Mariana porque
dice que todo el tiempo me lo dedican a mi, eso nos genera conflicto,

aun y cuando mi mama le explica.”
Conclusiones

Hacer el trabajo de campo acudiendo a la comunidad, me ha permitido
tener una vision diferente de las implicaciones sociales, econdmicas
y culturales que existen y que enmarcan el padecimiento de la fibrosis
quistica que, por lo documentado, es un padecimiento que ha existido
entre la poblacion y que se asocia a cuestiones magicas; por ello, para
tratar de entender esta situacion el enfoque cualitativo es sustancial.

Refiere Taylor y Bogdan (1987, p. 20): “"En la metodologia cualitati-
va el investigador ve el escenario y a las personas en una perspectiva
holistica; las personas, los escenarios o los grupos no son reducidos a
variables, sino considerados como un todo. El investigador cualitativo
estudia a las personas en el contexto de su pasado y de las institucio-
nes en las que se hallan.”

Estar en un escenario distinto al propio te convierte en actor de estos
procesos, te permite sentir, respirar y tratar de entender la cotidianidad
de las personas y en particular la idea que tienen del padecimiento y la
cura, construccion que desde su perspectiva se ha atendido, rescatan-
do lo sefialado por Taylor y Bogdan (1987) en el que refieren que hay
que comprender a las personas dentro del marco de referencia de ellas
mismas.

La observacion y la entrevista recuperan los sentires y los pensa-
res proporcionados por los actores en el campo de trabajo. El diario
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de campo contribuy6 a documentar de forma constante y sistematica
todo lo observado o experimentado por el investigador, para describir
como las personas van aprendiendo a observar el mundo y asignando
significados en su cotidianidad.

De forma general, el trabajo etnografico es una metodologia que
para el ejercicio del Trabajo Social en el area de la salud es sustancial
porque nos brinda la oportunidad de conocer al individuo desde su
cotidianidad y entender su percepcion del mundo y que, de esta ma-
nera, comprendamaos su cultura, pero principalmente las construccio-
nes familiares realizadas en relacion con el padecimiento de salud.

Referencias

Lezana, J., A. Bustamante, J. Ovando, R. Boites y H. Ruiz (2015), Fibrosis
quistica. Guias clinicas para el diagnostico y tratamiento, México,
Intersistemas.

Salcedo, A., S. Gartner, R. Girén y M. Garcia (2012), Tratado de fibrosis
quistica, Esparia, Justim.

Taylor, S. y R. Bogdan (1987), Introduccion a los métodos cualitativos de
investigacion, Esparia, Paidos Basica.



L.AS REPERCUSIONES SOCIALES DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR
MONOPARENTAL DE LA COLONIA SANTA CECILIA DEL BARRIO
Xocuiaca, Municipio b CHIMALHUACAN, EsTaDo DE MExico

Miguel Bautista Miranda?
Martin Sanchez Villal?
Vasti Zurisadai Jiménez Amador?

Resumen
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en 2018. El marco de analisis consistio en contemplar a la familia mo-
noparental como un sistema. Conceptualmente se definieron cinco
dimensiones de analisis: familias monoparentales, estigmatizacion,
exclusion social, integracion de grupos pares y descuido de infantes. El
estudio es de tipo cuantitativo, sincrénico y descriptivo toda vez que se
describen las propiedades y caracteristicas de las familias monoparen-
tales. Para abordar al objeto se utilizo la encuesta y la entrevista estruc-
turada. Las hipdtesis se comprobaron por medio del analisis factorial.

Los hallazgos demuestran que 75% de las familias monoparentales
de la colonia Santa Cecilia estan conformadas por mama e hijos, 50%
de las madres de familias monoparentales han escuchado que se emi-
tan comentarios negativos acerca de ellas, 53.6% de las madres solte-
ras consideran que se tiene menos oportunidades que en una familia
tradicional; asimismo, 60.7% afirma que ha tenido que abandonar su
empleo, y con relacion al cuidado del infante en el ambito educativo,
82.5% de los hijos se han visto afectados por no tener la figura paterna,
esto se debe a que 50% de las madres no estan al tanto del rendimiento
académico de sus hijos. Se concluye que las repercusiones sociales de
la estructura familiar monoparental en la colonia Santa Cecilia del Ba-
rrio Xochiaca, se deben a la estigmatizacion por parte de los vecinos,
amigos e incluso familiares, la exclusion social en el ambito laboral y
el descuido del infante en lo social y escolar.

Palabras clave: familias monoparentales, estigmatizacion, exclusion
social, integracion de grupos pares y descuido de infantes.

Introduccion

lo largo del tiempo, la concepcion de familia se ha modificado,
tanto conceptual como estructuralmente, de manera que se han
generado nuevas formas de verla y entenderla, una de ellas son las
familias monoparentales. Dicho tipo de familia es entendida como la
composicion de una sola figura ya sea materna o paterna integrada
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por dos o mas hijos; en esta investigacion se estudian desde la idea de
repercusiones sociales, visualizando qué consecuencias y eventuali-
dades emanan de esta nueva composicion familiar.

La importancia de investigar las repercusiones sociales generadas
por las familias monoparentales es observable en primer término, ya
que en la concepcion de este tipo de familia y la existencia de la misma
va en aumento. Es decir, se puede entender que las familias monopa-
rentales son mas comunes de lo que se puede creer o imaginar; de la
misma manera, es notorio el incremento de dichas familias. En cuanto
a la colonia Santa Cecilia, existe un aproximado de 29 familias mono-
parentales en contraste con 67 familias nucleares, lo que muestra la
rapidez y la necesidad de abordar este hecho social. En la logica del
crecimiento de las familias monoparentales, el impacto de las reper-
cusiones sociales es mas notorio, por lo cual esta investigaciéon mani-
fiesta un nuevo enfoque a esta problematica.

Las preguntas especificas de investigacion son: ;como enfrenta el
rol o el papel ante la sociedad una madre o padre soltero?, ;de qué ma-
nera influye en los hijos el hecho de pertenecer a una familia mono-
parental?, ;las familias monoparentales son excluidas por su entorno
social?, ;como se excluye a las familias monoparentales? Con base en
ello, la pregunta central de la investigacion versa en ;cuales son las re-
percusiones sociales de las estructuras de las familias monoparentales
de la colonia Santa Cecilia del Barrio Xochiaca, Municipio de Chimal-
huacan, en 20187

Aproximaciones a la realidad social: la familia monoparental como
un sistema

Hablar de familias monoparentales hoy en dia ha sido de gran inte-
rés para la cuestion social, ya que ha permitido analizar la formacion,
interrelacion y organizacion de este tipo de familias. La situacion de
estas familias es compleja, las diversas repercusiones sociales se hacen
evidentes en la sociedad, tales como marginacion, discriminacion, es-
tigmatizacion y exclusion, por lo que es necesario su explicacion.
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La Teoria General de Sistemas de Karl Ludwig von Bertalanffy atri-
buye la interrelacion que existe dentro de los sistemas, subsistemas,
sinergias, etc., lo que nos permite dar una visualizacion de la realidad
que viven las familias monoparentales en la colonia Santa Cecilia, Chi-
malhuacan, Estado de México, por lo cual guia hacia una practica, to-
mando en cuenta que tiene una vision holistica integrando las partes
del todo para poder estudiar la familia monoparental.

Introducirse en el analisis tedrico-empirico de las familias mono-
parentales, implica tomar en cuenta el rol que juega la familia como
un sistema, es decir, hablar de un todo como la suma de interrelacio-
nes que se llevan a cabo dentro de una familia, desde los roles que
juega la figura materna y paterna, contemplando las relaciones entre
los miembros como aquellas funciones que mantienen vivo al siste-
ma (familia); donde las relaciones que mantienen existente al sistema,
como la comunicacion, el mando, seguridad, econdémico y social, per-
mite conocer la organizacion y el rol que juega cada miembro, logran-
do asi su equilibrio.

Por lo tanto, se afirma que la familia juega un papel de sistema
abierto debido a que al existir sinergia surgen una variedad de inte-
racciones entre las figuras paternas en relacién con sus hijos, donde
se afirma que la familia monoparental es un derivado de la familia, por
consiguiente, es un subsistema, contando de igual manera con siner-
gia de menor intensidad por la falta de una figura paterna.

El ambiente influye en los componentes de una familia monopa-
rental estableciendo un flujo de interrelacion “refiriéndose al area de
sucesos y condiciones que influyen sobre el comportamiento de un
sistema” (Arnold, 1998, p. 5), es decir, su contexto, en este caso la co-
lonia Santa Cecilia, Chimalhuacan, Estado de México, donde las fami-
lias monoparentales tienden a tener condiciones influyentes como la
economia, la migraciéon sobre el comportamiento y la estructura, lo
que provoca un estado entrépico, es decir, que si no existiera alguna
relacion entre los miembros de la familia, padre, madre e hijos, se ge-
neraria una desorganizacion. Por ello se genera una homeostasis que
se "refiere a los organismos vivos en tanto sistemas adaptables. Los
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procesos homeostaticos operan ante variaciones de las condiciones
del ambiente, corresponden a las compensaciones internas al sistema
que sustituyen, bloguean o complementan estos cambios con el ob-
jeto de mantener invariante la estructura sistémica, es decir, hacia la
conservacion de su forma” (Arnold, 1998, p. 8). Ello genera, dentro de
la familia monoparental, una imagen de autoridad que establece una
serie de metas, reglas, roles y funciones, lo que permite el intercambio
de material, energia e informacion, misma que ayuda a la equifinali-
dad del subsistema, definiendo equifinalidad como aquel que “puede
alcanzar el mismo estado final, la misma meta, partiendo de diferentes
condiciones iniciales y siguiendo distintos itinerarios en los procesos
organismicos” (Bertalanffy, 1976, p. 137).

Asimismo, se mantiene una interrelacién entre los miembros de la
familia monoparental, conservando su forma como una familia nu-
clear lo que permite la retroalimentacion que, en términos generales,
significa “los procesos mediante los cuales un sistema abierto recoge
informaciéon sobre los efectos de sus decisiones internas en el medio,
informacion que actua sobre las decisiones (acciones) sucesivas. La
retroalimentacién puede ser negativa (cuando prima el control) o po-
sitiva (cuando prima la amplificacion de las desviaciones). Mediante
los mecanismos de retroalimentacion, los sistemas regulan sus com-
portamientos de acuerdo con sus efectos reales y no a programas” (Ar-
nold, 1998, p. 10).

Al formular rupturas dentro de su organizacion, se genera una re-
troalimentacion negativa, donde las familias monoparentales carecen
del cuidado, crianza, comunicacion de los nifios, seguridad o repro-
ducir alguna figura paterna. Donde el input y output en este tipo de
familias se ve alterado, es decir, que en el input se requiere de recursos
de su ambiente.

Se denomina input a la importacion de los recursos (energia, mate-
ria, informacién) que se requieren para dar inicio al ciclo de activida-
des del sistema (Arnold, 1998, p. 8), afirmando que la importacion de
informacidn del ambiente (sociedad) influye en la estigmatizacion y
exclusion. Desarrolla una serie de atributos a partir de las instituciones
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como escuelas, familias nucleares y amigos. Por lo tanto, el output se
denomina como “aquellas corrientes de salidas de un sistema” (Arnold,
1998, p 8), como vecinos, abuelos o tios que generan interrelaciones
con las familias monoparentales.

El hecho de que la familia cambie permite observar que el sistema
tiene una viabilidad al tener la capacidad de sobrevivir y adaptarse a
su ambiente (contexto), como lo realizan las familias monoparentales.

Por lo tanto, el hecho de que las familias monoparentales presenten
estos problemas da como resultado que los hijos de estas familias ten-
gan repercusiones en su vida diaria, en el ambito de la educacion, sa-
lud fisica y mental, y el esparcimiento; la falta de supervision continua
por parte del padre o madre puede afectar directamente al menor impi-
diendo tener un buen desenvolvimiento en estos subsistemas sociales.

Asi, la familia monoparental es un componente del sistema familiar,
vista como frontera del mismo, debido a las discontinuidades estruc-
turales que presentan ante un modelo (familia nuclear o tradicional).
Esto produce efectos dentro de la propia familia monoparental, sobre
todo para el desenvolvimiento de los menores, debido a las limitadas
relaciones internas y externas entre los elementos y el ambiente del
sistema familiar.

Concepciones de la familia monoparental

Entender el concepto de familia monoparental involucra en un pri-
mer momento, la comprension del concepto familia, entendida como
una institucion dentro de la sociedad, donde se entrelazan vinculos
de parentesco fundados en lazos bioldgicos y sociales con funciones
especificas para cada uno de sus miembros y con una funcién mas o
menos determinada en un sistema social (Paez, 1984, p. 216); sin em-
bargo, otros autores como Minuchin y Fishman (2004) serialan que la
familia es un grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado
pautas de interaccion que constituyen la estructura familiar, y que a
su vez rige el funcionamiento de los miembros de la familia, define su
gama de conductas y facilita su interacciéon reciproca.
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En los ultimos tiempos se han producido diferentes modificacio-
nes en la estructura de la familia, como las monoparentales, entendi-
das como "aquella conformada por un solo conyuge y sus hijos, surge
como consecuencia del abandono del hogar de uno de los conyuges,
por fallecimiento, separacion o divorcio, madresolterismo o padresol-
terismo” (Castanio, 2002, p. 132). O bien, como lo sostienen Luengo y
Roman (2006), la estructura monoparental refiere a la familia consti-
tuida por uno o varios hijos que tienen a su cabeza un solo progenitor,
y cuyo proceso de formacion se localiza en situacion de desestructu-
racion familiar o parentalidad bioldgica o social.

La definicion minima de la monoparentalidad toma la estructura
familiar (0 composicion familiar) como principal elemento definito-
rio, desde la consideracioén frecuente (y equivocada) de que cada tipo
de familia comporta un unico tipo de configuracion familiar. Esta
supuesta correspondencia lleva a contemplar la monoparentalidad
como aquella (Unica) estructura familiar integrada por un progenitor y
su progenie (Barrén, 1998).

Se le llama familia monoparental a la que esta formada por un uni-
Cco progenitor, que puede ser el padre o la madre, y uno o varios hijos
o hijas, y tiene distintos origenes como la viudedad, la separacion, la
decision de personas solas de adoptar un nifio o una nifia y formar su
propia familia, etc. (Gago, 2009).

Las modificaciones en cuanto a la conformacion de la familia repre-
sentan un cambio social definido como la diferencia observada entre
el estado anterior y el posterior en una zona de la realidad social. Iden-
tificar cambios sociales significativos supone poner de manifiesto las
modificaciones producidas en las instituciones fundamentales de una
sociedad durante un determinado periodo de tiempo (Gonzalez, 2001).

Ahora bien, este cambio social desencadenara repercusiones socia-
les, entendidas desde diferentes percepciones como impactos socia-
les, consecuencias sociales, efectos sociales, o en una idea similar de
eventualidades causales de indole social. Segun los autores Ordoriez,
Madrid y Galdames (2013), concretamente definen a una repercusion
social como las consecuencias, en este caso, en la madre o padre que
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genera en el cuidado, sustento y crianza del hijo con padre o madre
ausente, lo que genera la vulnerabilidad y consecuencias psicoldgicas,
emocionales y sociales.

Estas repercusiones de alguna manera afectan la dinamica familiar,
ya que ésta comprende diferentes situaciones de naturaleza psicolo-
gica, social y bioldégica que estan presentes en las relaciones que se
dan entre los miembros que conforman la familia y que les posibilita
el ejercicio de la cotidianidad en todo lo relacionado con la comunica-
cion, afectividad, autoridad, crianza de los miembros y subsistemas de
la familia (Gutiérrez, 2000, p. 127).

Dentro de esta dindmica familiar, la comunicacion (definiéndose
como el intercambio de informacién y afectos que se hace de manera
verbal y no verbal, en este caso la problematica principal en las familias
monoparentales es la comunicacion bloqueada, ya que ésta se carac-
teriza por el poco didlogo y los escasos momentos), la de intercambio,
suele referirse a asuntos superficiales que no comprometen afectiva-
mente a los miembros de la familia (Gomez, 2001, p. 30).

La conducta social implica la cohesién con otros seres humanos
en relacion con los ambitos o subsistemas en que puede dividirse la
sociedad para su estudio y comprension de esa cohesion entre per-
sonas, que en términos generales tiene un patrén variable pero que
se comporta ciclicamente en todos los sistemas componentes de la
sociedad, se produce una dinamica de interacciéon y de esa dinamica
ciclica se generan fuerzas que producen un impacto en nosotros y en
el ambiente (Hartup, 1977).

Asi, ésta contendra la relacion que se mantiene entre los diferen-
tes subsistemas que se encuentran en su ambiente, como los grupos
de pares, es decir, un agente de socializacion formado por un grupo
social de miembros de edad homogénea (igual generacién) y cuyas
relaciones son de tipo primario. Esta definicion posee tres elementos:
grupo social, generaciéon y relaciones de grupo primario (Chandler,
1973, p. 73).

Los grupos de pares representan un ambiente de intercambio, de
adquisicion afectiva; de conocimiento del otro y de aprendizaje. La in-
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tegracion e interaccion con pares parece ser esencial para el desarrollo
normal del nifio y del adolescente.

Estos grupos se organizan, fundamentalmente, sobre la base de lo comun:
intereses, inquietudes, formas de ver el mundo, de entenderlo, de moverse
en él. Se trata de hallar pares —otros semejantes a nosotros— con quienes
compartir lo que se vive como una conquista —tomar las propias decisio-
nes, desenvolverse con autonomia—- y también lo doloroso, aquello que
provoca sufrimiento, tal como reconocer que hacer frente a la realidad
personal y social puede aparejar dificultad y frustraciéon (Caffarelli, 2011).

Por esta razodn, es importante mencionar que la atenciéon puesta en
los menores es significativo para el pleno desarrollo con su entorno y
principalmente con sus pares, porque el descuido de infantes que pro-
duce cuando uno de los padres no toma medidas para promover el de-
sarrollo del nifio estando en condiciones de hacerlo en una o varias de
las siguientes areas: salud, educacion, desarrollo emocional, nutricion,
amparo y condiciones de vida seguras, puede afectar gravemente al
menor (oms, 2002).

Algunas otras repercusiones sociales que pueden tener pie en las
familias monoparentales es la estigmatizacion, ya que quienes la pa-
decen suelen ser excluidos y sometidos muchas veces a ostracismo.
En ocasiones el danio es irreparable y las marcas imposibles de borrar.
Los suicidios por la crudeza con la que en ocasiones se ejerce la estig-
matizacion no son infrecuentes. Las personas que son marcadas en-
tienden los significados de la crueldad y de la ignominia. Marcar con
hierro candente a los esclavos era practica comun. Ahora no se utiliza
el hierro, pero si otros agravios similares que duelen distinto, pero ma-
tan igual. A los esclavos, que siguen abundando, y a los no esclavos, se
les infama por medio de actitudes parecidas (Kraus, 2007).

Eltérmino “estigma”, ampliamente usado y difundido en el discur-
so cotidiano, logra obtener un estatus tedrico en la sociologia a través
de las formulaciones de Erving Goffman. Dicho planteamiento tedri-
co se basa en torno a un proceso psicosocial conocido como “catego-
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rizacion social” en el cual, con base en ciertos indicadores aprendi-
dos culturalmente, se crean diferentes categorias, construidas desde
lo social colectivo a través de las interacciones cotidianas, en las que
se puede agrupar a las personas a través de ciertos rasgos (Callejas y
Pifia, 2005).

En la misma linea de ideas, la exclusion social sera una repercu-
sion porque es un proceso que afecta de forma cambiante a personas
y colectivos y no a grupos predeterminados. Por tanto, el fendmeno
se caracteriza por una geometria variable que expresa, como conse-
cuencia de la nueva realidad de las sociedades avanzadas, una distri-
bucion de riesgos sociales mucho mas compleja y generalizada; ries-
gos que pueden trasladar hacia zonas de vulnerabilidad y exclusion
a todo tipo de personas y colectivos, en diversos momentos de sus
ciclos vitales, se puede analizar y entender como un proceso multi-
dimensional que tiende a menudo a acumular, combinar y separar,
tanto a individuos como a colectivos, de una serie de derechos socia-
les tales como el trabajo, la educacion, la salud, la cultura, la econo-
mia y la politica, a los que otros colectivos si tienen acceso y posibili-
dad de disfrute y que terminan por anular el concepto de ciudadania
(Juarez y Renes, 1995).

La incidencia de las familias monoparentales: colonia Santa Cecilia,
Barrio de Xochiaca, Chimalhuacan, Estado de México

La colonia Santa Cecilia se ubica en el Barrio de Xochiaca, Parte Alta,
pertenece al Municipio de Chimalhuacan, Estado de México, y de
acuerdo con los habitantes de esta comunidad, se empezd a poblar
hace unos 30 arios. Limita con la calle de Todos los Santos, Obreros,
21 de Marzo y Avenida Hidalgo, consideradas como calles o avenidas
principales. Esta delimitaciéon se encuentra conformada por las calles
Capulines, Jardines, Cerrada de Capulines, Pirules, Tepozanes y Palo
Dulce (figura 1).
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La colonia esta conformada por 176 viviendas, 10 lotes baldios, 4 ac-
cesorias y 1 capilla. En la comunidad se identifican 18 negocios fami-
liares entre los que figuran tiendas, cocinas econdmicas, verdulerias y
puestos diversos. La colonia Santa Cecilia tiene un total de 1 139 habi-
tantes y esta compuesta por personas que migraron de otros estados
de la Republica Mexicana, como Oaxaca, Michoacan, Tlaxcala y Puebla
que se sumaron a los pobladores originarios del municipio.

La division politica del municipio Chimalhuacan esta conformada
por 1 cabecera municipal, 3 villas, 4 barrios antiguos, 30 barrios nue-
vos, 39 colonias nuevas, 8 fraccionamientos, 2 zonas comunales y 2
ejidos urbanos. La colonia Santa Cecilia pertenece a uno de los barrios
nuevos.

Aspectos sociopoliticos

Los tipos de lideres que se observan en la colonia Santa Cecilia son de
orden politico, social y religioso. Tienen como tarea principal mejo-
rar la calidad de vida de los habitantes a través de procesos de gestion
ante el municipio; ademas, promueven el activismo politico vincula-
do a organizaciones civiles* con el fin de mejorar las condiciones de
los servicios publicos, acceso a la educacion, incorporacion a diversos
programas sociales a nivel federal, estatal y municipal, entre otros.

El licenciado Oscar Huerta Olivares, en conjunto con la lider de la
comunidad,’ organiza a los vecinos en torno a la participacion para
el desarrollo de la infraestructura; asimismo, se encarga de gestionar
los recursos con las autoridades del gobierno municipal, haciéndolos
llegar directamente a la region.

El liderazgo religioso esta presente en la colonia y se manifiesta
a través de los representantes religiosos de la parroquia Santa Maria
de Guadalupe. Su actividad principal es fomentar la evangelizacion,

4 Lic. Oscar Huerta Olivares, lider politico de la comunidad, cuenta con una organiza-
cion politico-civil cuyo fin es trabajar para la gente. Actualmente lleva en esta labor
22 anos.

5 Rossy Garcia Vazquez, de 22 afios.
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apoyar y organizar los eventos religiosos-patronales y proveer de in-
formacion referente al ambito religioso. El padre participa desde hace
aproximadamente nueve meses.®

Formas de organizacién

La colonia de Santa Cecilia es una comunidad que fomenta la partici-
pacion cultural, como la tradicion del carnaval, la participacion de ca-
racter religioso, como las misas y celebraciones eclesiasticas, al igual
que la participacion de indole social.

Para una organizacion politica, Oscar Huerta realiza comunicados
con algunas personas de la comunidad, que se organizan y acuden a
los llamados para tratar asuntos como el alumbrado publico, abasteci-
miento de agua, seguridad publica, etcétera.

La organizacion entre vecinos en Santa Cecilia consta de reu-
niones que se llevan a cabo de acuerdo con las necesidades que se
presentan en la comunidad. Dichas reuniones son espontaneas y no
existe alguien que lleve el mando de las mismas. Todos los vecinos
se juntan y se ponen de acuerdo, ya sea para acudir al municipio y
solicitar recursos para la comunidad, o para ir a alguna institucion o
dependencia.

En cuanto a las familias, éstas conviven con otras familias para ce-
lebrar festividades o realizar dinamicas que les permiten tener una
mejor relacion entre ellas. La vida de las familias de Santa Cecilia es
muy cotidiana y tienen tareas tales como trabajo, escuela, hogar, etc.
Estas actividades se desemperian de manera individual; sin embargo,
los fines de semana se llevan a cabo algunas que mejoran las redes de
amistad con los vecinos de su comunidad. Las familias se reunen cada
domingo en la misa; asi, la iglesia pasa a ser parte de una institucion
que logra que la interaccion de las familias, por lo menos una vez por
semana, se reunan en un mismo lugar.

6 Padre Arturo de 58 arios de edad, responsable de la capilla Santa Cecilia y de la parro-
quia Santa Maria de Guadalupe.
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Diserio metodolégico

Se realiz¢ una investigacion de corte cuantitativo que permitio la des-
cripcion de las propiedades y caracteristicas de las repercusiones so-
ciales de la estructura familiar monoparental en la colonia Santa Cecilia
del Barrio Xochiaca, Municipio de Chimalhuacan, Estado de México.

El tipo de estudio es descriptivo (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010), toda vez que se detallaran las caracteristicas de las repercusiones
sociales de una estructura monoparental, a través de la medicion preci-
sa de las variables que se condensan en las hipdtesis: estigmatizacion,
exclusion social, integracion de grupo de pares y descuido de menores.

Tuvo la caracteristica en el disefio de sincronica (Pasquino y Barto-
lini, 1996), ya que se realizara la recopilaciéon de la informacién en un
solo momento o tiempo, en un espacio determinado, en una medi-
cidn unica: febrero a diciembre de 2018, con la intencidon de indagar la
incidencia y los valores que manifiestan las variables a medir e inter-
pretar, lo que permitira describir el panorama que guarda repercusio-
nes sociales de la estructura familiar monoparental.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para abordar el objeto de estudio se diseriaron dos técnicas: la encuesta
y el censo. Para la encuesta se consideraron aspectos relacionados con
los datos generales (5 preguntas), familia monoparental (4 preguntas),
estigmatizacion (6 preguntas), exclusién social (6 preguntas), integra-
cion de grupos (3 preguntas) y descuido de infantes (8 preguntas).
Para la aplicacion de la encuesta se acudio al censo, en tanto las
unidades de analisis representaron al total de las 29 familias monopa-
rentales que habitan en la colonia Santa Cecilia del Barrio Xochiaca.

Analisis e interpretacion de los resultados

La codificacion y graficacion de los datos emanados del cuestionario
se realizaron en el programa estadistico spss version 19.0. Para el anali-
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sis se acudio a la estadistica descriptiva para cada una de las variables
contempladas en el estudio y posteriormente se procedio a la descrip-
cidon de las relaciones entre éstas (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010). Para la comprobacion de las hipotesis se realizaran analisis fac-
toriales.

Aunado a lo anterior, para la interpretacion de los resultados se re-
currira a la informacion vertida en los apartados I Marco tedrico y II
Contextualizacion. En el analisis e interpretacion de los resultados se
utilizaran porcentajes como parametros de representatividad de las
frecuencias en torno a las repercusiones sociales de la estructura fa-
miliar monoparental en la colonia Santa Cecilia del Barrio Xochiaca.

Resultados de la investigacion: la realidad de las familias monopa-
rentales en la colonia Santa Cecilia

En este apartado se presentan los resultados de la investigacion ge-
nerados a traveés del analisis e interpretacion de la informacion tanto
documental como empirica, acerca de la situacién que viven las fa-
milias con una estructura de familia monoparental. Los rubros que
lo estructuran son: el perfil de la estructura familiar monoparental, la
conformacion de las familias monoparentales, la verdad incierta en la
familia, la exclusion familiar en la sociedad, el tejido social de la familia
en su contexto y la familia monoparental y el cuidado de infantes. Es
importante sefialar que todas estas variables son en torno a las reper-
cusiones sociales de la estructura familiar monoparental de la colonia
Santa Cecilia del Barrio Xochiaca, Municipio de Chimalhuacan, Estado
de México, 2018.

El perfil de la estructura familiar monoparental

La estructura familiar monoparental hace alusion a las familias cons-
tituidas por uno o varios hijos que tienen a su cabeza un solo progeni-
tor, y cuyo proceso de formacion se localiza en situacion de desestruc-
turacion familiar o parentalidad bioldgica o social (Luengo y Roman,
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2006). Con base en estas especificaciones y de acuerdo con las varia-
bles sociodemograficas que presenta la colonia Santa Cecilia del Barrio
Xochiaca, Municipio de Chimalhuacan, las familias monoparentales
de esta region se caracterizan primordialmente por estar conformadas
por mujeres (madres solteras), dentro de un rango de edad entre 26-35
anos, que cuentan con una escolaridad de secundaria y son oriundas
del Estado de México, especificamente de Chimalhuacan, Nezahual-
coyotly Toluca.

Cabe mencionar que la ocupacion del representante de estas fami-
lias es, primordialmente, en el sector doméstico o empleo informal. Un
ejemplo es cuando las madres de familia generan recursos al vender
productos por catalogo (calzado, perfumes, ropa, productos de belleza
y productos para el hogar, entre otros) o instalan un puesto de comida,
ropa, fruta o verduras (en accesorias, tianguis, mercados o incluso en
la acera de la via publica).

La conformacion de las familias monoparentales

De acuerdo con los datos arrojados se demuestra que 39.3% de las fa-
milias monoparentales de la colonia Santa Cecilia estan constituidas
por tres o cuatro integrantes; asimismo, 75% estan conformadas por
mama e hijos; en lo que respecta al estado civil, 64.3% asume que su
condicion es separada/o. Por lo tanto, el que aporta el ingreso econo-
mico a la familia es la figura materna en 67.9 por ciento.

Vislumbrando que la dinamica familiar, entendida como el conjun-
to de relaciones de cooperacion, intercambio, poder y conflicto, tanto
entre hombres como mujeres, y entre generaciones, que se establecen
en el interior de las familias alrededor de la division del trabajo y de los
procesos de toma de decisiones (Torres, et al.,, 2008); de las familias
monoparentales de la colonia en gran parte se ve inmersa en un ma-
triarcado, pues son las mujeres quienes dominan y preponderan en la
comunidad, crea una sociedad donde la mujer mantiene un rol central
de liderazgo, autoridad moral, generadora de ingresos, control de la
propiedad y de la custodia de los hijos.
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La verdad incierta en la familia

Bien se sabe que la familia evoluciona y, con el paso del tiempo, se
transforma, y a su vez se han creado nuevos tipos de familias como
la monoparental, la cual ha dado pauta a ser criticada negativamente
debido a su caracteristica principal, que es la ausencia de uno de los
padres. Lejos de estar fuera de los estandares de una familia tradicio-
nal, se ha prestado a los comentarios negativos, los cuales se utilizan
como pretexto para dirigirse a ellas, a su identidad y a sus cualidades
para valorarlas y calificarlas como algo que no es normal o bien visto
ante la sociedad, ya que su objetivo es establecer un juicio de valor ha-
cia las familias receptoras, y en ocasiones infringir un dario u ofensa
colectiva o individual.

En la colonia Santa Cecilia se entrevé que 50% de las madres de fa-
milias monoparentales han escuchado que se emitan comentarios ne-
gativos acerca de ellas; es importante mencionar que 28.6% de los hijos
han sufrido alguna burla por parte de sus amigos; mientras que 14.3%
de las madres son visualizadas por sus familias de origen con seriala-
mientos como insultos, burlas o regarios.

Deigual manera, 14.3% de las madres de familia mencionan que han
tenido un conflicto con sus familias de origen por su condicion y rol
familiar. Por otra parte, 21.4% han sido juzgadas por sus vecinos y 25%
afirmaron que por ser madres solteras se han sentido discriminadas.

Este es un claro ejemplo de cdmo hoy en dia las familias mono-
parentales son cada vez mas y, aunado a ello, su homogeneidad; sin
embargo, aun no se ha radicalizado por completo la idea de la familia
tradicional como modelo ideal de institucién ante la sociedad. Por ello,
este tipo de familias aun se ven afectadas por los estigmas que la so-
ciedad les otorga.

La exclusion familiar en la sociedad

La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcio-
nales que organizan los modos en que interactuan los miembros de
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una familia (Cibanal, 2001). Como anteriormente se menciono, en la
colonia Santa Cecilia las estructuras familiares son conformadas pri-
mordialmente por la madre e hijos, donde 42.9% refieren que suelen
tener desventajas debido a que 25% de las madres solteras testifican
haber sentido rechazo por parte de sus amigos y en las oportunidades
laborales; 53.6% de las madres solteras consideran que se tiene menos
oportunidades que en una familia tradicional; y 60.7% afirma que ha
tenido que abandonar su empleo.

Esto se debe a la exclusion social que reciben por su condicion, en-
tendiendo por exclusion social el proceso por el cual a ciertos indivi-
duos y grupos se les impide sistematicamente el acceso a posiciones
que les permitirian una subsistencia auténoma dentro de los niveles
sociales determinados por las instituciones y valores en un contexto
dado (Jiménez, 2008).

En este caso, la exclusion social que presentan las familias monopa-
rentales de la colonia estudiada se ve reflejada en la escases de recursos
y su dificultad para colocarse en el mercado laboral donde reciban una
buena remuneracion, debido a que no existe una igualdad de oportu-
nidades, pues al verse inmersas en la condicion de madres solteras, la
mayoria no logrd continuar con estudios superiores a la secundaria,
ocasionando asi enfrentarse al acceder s6lo a empleos de bajo perfil
que son mal pagados, y por ende la consideracion de obtener dos o
mas empleos de esta indole para poder cubrir con los gastos del hogar
y por lo tanto carecer de tiempo para el cuidado de los hijos.

Otra manera de exclusion social se da cuando la madre no cuen-
ta con una vivienda propia y se enfrenta a la busqueda de un lugar
para rentar y los arrendatarios no les permiten el acceso debido a su
condicion de madre soltera o al hecho de que no aceptan a personas
con hijos. Esto también puede ser por cuestiones de indole religioso,
pues hay creencias que les inculcan que es pecado vivir como madre
soltera.

Debido a las desventajas sociales por las que pasan las familias mo-
noparentales en México, se han creado diversidad de programas so-
ciales dirigidos a madres solteras o jefas de familia, con el propdsito de
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mejorar la calidad de vida, mantener un bienestar y desarrollo social.
La colonia Santa Cecilia se ha beneficiado de estos programas socia-
les, ya que 85.7% de las familias monoparentales encuestadas afirman
contar con algun apoyo por parte del gobierno y de igual manera 82.1%
aseveran que no se les ha negado algun servicio social (educativo, po-
litico, ciudadano, laboral o médico, etc.).

El tejido social de la familia en su contexto

En lo que atarie a las maneras en que influyen en los hijos el hecho de
pertenecer a una familia monoparental, esta relacionada directamente
con la integracion de grupos sociales, entendido como un “numero
indeterminado de personas que se encuentran estructuradas e inte-
ractuan entre ellas desemperiando roles reciprocos para conseguir ob-
jetivos comunes y diversos. Dentro de €l, las personas actuan segun
unas mismas normas, fines y valores a lo largo del tiempo” (Almeida
et al.,, s.f. p. 102). Estos grupos sociales pueden ser conformados por
vecinos, familiares, comparieros de la escuela o de actividades socio-
culturales.

Los grupos sociales que destacan en las familias monoparentales
de la colonia Santa Cecilia son los grupos de amigos: “personas que se
reunen porque tienen una o mas caracteristicas comunes. Los grupos
de amigos han sido definidos consistentemente como contextos en
los que predomina la confianza, la ayuda mutua y, en general, el afec-
to” (Mitzel, citado en Moreira, Sanchéz y Mirén, 2010). Donde los datos
vislumbran que soélo 35.7% salen con algun grupo de amigos, de los
cuales 28.6% de los hijos de familias monoparentales sostienen que los
grupos de esta indole con los que conviven estan conformados por sus
vecinos, donde comparten gustos e intereses; de éstos, 16.4% suelen
juntarse en la misma calle, un claro ejemplo de ello es cuando se reu-
nen para jugar futbol, atrapadas, o incluso solo para platicar; mientras
que 3.6% se reunen en el Parque Chimalhuache, antes Pista El Cerro de
Chimalhuacan, donde hay acceso a juegos, paseo en lancha, visita al
planetario o al balneario.
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Es importante sefialar que debido a las condiciones por las que se
entrevén las familias monoparentales, 64.3% de los hijos no salen con
algun grupo de amigos, pues al no estar presente la figura de autoridad
(en este caso la madre) por cuestiones de trabajo, los hijos estan limita-
dos a la posibilidad de salir a convivir.

Debido a la ausencia de las madres de familias monoparentales, los
hijos son dejados por mucho tiempo, ya sea solos o al cuidado de un
tercero, es por esto que los grupos sociales donde se desarrollan son
conformados por familiares (hermanos, tios, abuelos o primos), los
comparieros de una guarderia o una escuela de tiempo completo.

La familia monoparental y el cuidado de infantes

El cuidado infantil hace referencia al conjunto de servicios otorgados
a los nifios y niflas durante una cierta cantidad de horas al dia, en un
ambiente seguro, que contribuya a desarrollar sus capacidades de ma-
nera integral, actuando como complemento del ambiente familiar y del
sistema educativo (Martinez y Soto, 2012, p. 9). En el caso de las fami-
lias monoparentales, 64.3% de los hijos no se han visto afectados en su
alimentacion por la falta de ingresos, pues 42.9% de las madres/padres
solteros laboran una jornada de 0 a 8 horas para poder cubrir esta nece-
sidad, lo cual permite que los hijos no carezcan de alimentos; en cues-
tiones de salud, 67.9% de las madres afirman atender a sus hijos cuando
enferman; en este sentido, 39.3% refieren que el tiempo dedicado a sus
enfermos es entre 10 y mas horas. Con respecto al ambito educativo,
82.5% de los hijos se han visto afectados por no tener la figura paterna,
ya que un 50% de las madres no estan al tanto del rendimiento acadé-
mico de sus hijos. Esto se debe a que los hijos, en esta situacion, van
a la escuela ya sea por la maniana o la tarde, haciendo asi pensar a su
madre que no todo el dia estan solos; sin embargo, en muchos de los
casos no muestran interés ni cumplen con la obligacion de revisarles
tarea, actividades hechas en clase, preguntar si tienen algun pendiente
e incluso dejan de asistir a juntas convocadas por los profesores para
informar sobre avances y evaluaciones, solo por mencionar algunos.
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Esto se genera porque los tutores llegan cansados debido a la extensa
actividad laboral y lo unico que quieren es descansar, y dejan de lado la
obligacion que tienen con sus hijos, pues deben de cubrir necesidades
tan basicas como la buena alimentacion, la vestimenta, darles un lugar
digno donde vivir, estar pendientes de la salud, proporcionarles la aten-
cidén necesaria para su desarrollo fisico, cognitivo y social.

Otro aspecto importante es la idea de la comunicacion familiar, la
cual hace alusion a “las interacciones que establecen los miembros de
una familia y que, gracias a ello, se establece el proceso de socializa-
cidn o culturizacion que les permite desarrollar habilidades sociales”
(Subrino, 2008, p. 116). En el caso de las familias monoparentales de
la colonia prevista, 67.9% de las madres de familia afirman otorgar el
tiempo necesario para convivir con sus hijos en su tiempo libre, de los
cuales 39.3% refieren dedicar de 2 a 3 horas para ejercer una comu-
nicacion familiar de madres a hijos. Este dialogo se da en torno a las
actividades del dia a dia y los sucesos relevantes que tiene cada uno de
los integrantes de la familia, con el fin de no descuidar por completo el
proceso de desarrollo personal, social, emocional e incluso intelectual
y cognitivo de los hijos.

Conclusiones

A continuacion se presentan las conclusiones en torno al estudio de
las repercusiones sociales de las familias monoparentales. Es impor-
tante serialar que éstas se elaboraron a través de la integracion de lo
establecido en el marco tedrico y conceptual, contexto, disefio meto-
doldgico, analisis e interpretacion de los datos empiricos.

Con respecto a la estigmatizacion en las familias monoparentales,
se tuvo un sustento tedrico-conceptual aludiendo que son las entra-
das de energia, denominadas caracteristicas de “desprestigio” genera-
das por parte de amigos, familia y vecinos, donde metodoldgicamente,
al dar operacionalizacion a la variable estigmatizacion, se generd una
serie de indicadores como sobrenombres, criticas, chismes, fracasos
y rumores sobre este tipo de familias. Ahora bien, los resultados arro-
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jados en la investigacion determinaron que los estigmas por parte de
parientes y comparieros de los hijos no se dan tan frecuentemente,
sino que las criticas negativas y malos comentarios a las madres de fa-
milia se generan por parte de la sociedad donde se desenvuelven; por
lo tanto, la hipotesis se comprueba, ya que las familias monoparentales
en el Barrio de Xochiaca, Chimalhuacan, Estado de México, han sido
juzgadas por este tipo de indicadores.

A su vez, la exclusion social se sustento en el marco tedrico-concep-
tual, como aquellos obstaculos que fueron determinantes para participar
plenamente en la vida social, proceso en el cual fueron limitadas las fa-
milias monoparentales ya que se provoco un estado entrépico, es decir,
que si no existiera alguna relaciéon entre las familias con los programas
de gobierno y las oportunidades laborales, se generaria una desorgani-
zacion, afirmando que la sociedad es influyente en la exclusion social.

Los resultados obtenidos acerca de esta variable, estd conformada
por los siguientes indicadores: rechazo de los amigos, apoyo del go-
bierno federal en materia de programas sociales, oportunidades labo-
rales y negacion de algun servicio social. En las familias monoparen-
tales en el Barrio de Xochiaca, colonia Santa Cecilia, Chimalhuacan,
Estado de México, se obtuvo como resultado que la conformacion de
este tipo de familias monoparentales tuvieron desventajas en cuestion
de la falta de oportunidades laborales, que les permita tener un ingreso
monetario adecuado que logre satisfacer por completo las necesida-
des basicas, como la alimentacion, la vivienda, la vestimenta, la salud,
la seguridad social y la cultura y recreacion, aspectos que son abaste-
cidos en lo minimo generando, a su vez, una falta de desarrollo social
y cultural en los integrantes de la familia. A pesar de ello, los datos de-
muestran que no existe rechazo por parte de los amigos, ni familiares,
ni de los programas que imparte el gobierno federal, ya que mas de la
tercera parte cuenta con un apoyo. Sin embargo, el rechazo se da en el
ambito social por los vecinos y en el ambito laboral.

Por otra parte, se sefiala que existe la integracion de grupos de pares
por parte de los hijos de las familias monoparentales de la colonia San-
ta Cecilia debido a que principalmente son infantes. Sin embargo, cabe
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serialar que esta integracion de grupo de amigos es una minoria, la
cual esta conformada por nifios mayores de 6 arios, quienes al convivir
realizan diferentes tipos de actividades. Con base en lo mencionado se
pudo concretar que la hipdtesis se comprueba en este aspecto, ya que
la integracion de grupo de pares e€s una repercusion social; asimis-
mo, y a consecuencia de la sociedad contemporanea en la que se ve
inmersa la colonia, las madres de familias monoparentales se apoyan
cada vez mas en instituciones sociales como la escuela o instancias
de cuidado infantil. Aqui, las practicas de cuidado infantil y educativas
institucionales a las que se ven expuestos los nirios les proporciona
una estructura de vida con mayores delimitaciones o restricciones en
comparacion con lo que ocurre en los escenarios de convivencia fa-
miliar, ya que se les orienta en sus formas de interaccion y restringen
sus oportunidades de interactuar con otras personas con diversos ro-
les, con nirfios de diversas edades, y en una mayor diversidad de activi-
dades y en diversos contextos.

Sin embargo, la teoria no contempld que los hijos de dichas familias
fueran infantes, cuestion que no fue considerada de manera metodo-
logica; por ende, esto fue un hallazgo generado en los resultados de la
investigacion.

Otra repercusion social fue el descuido de infantes por parte de las
representantes de dichas familias ya que, en su mayoria, en cuestion
de tiempo laboral, existe una ocupacion de aproximadamente ocho
horas diarias en la busqueda de ingresos para una estabilidad econd-
mica. Por ende, no existe una dedicacion total en el cuidado de los
hijos, validando de esta manera el referente tedrico del descuido de los
hijos de dichas familias debido a las actividades laborales de las ma-
dres/padres de familia; asi, de manera metodoldgica, fue visualizado
en la operacionalizacion de la hipotesis y en esta ultima se logro afir-
mar la relacion de dicha repercusion social.

Como resultado final, la hipdtesis se comprueba al constatar que las
estructuras familiares configuradas por un solo conyugue tienen re-
percusiones sociales como estigmatizacion, exclusion social, integra-
cidn de grupo de pares y descuido de menores.
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Resumen

El objetivo de este trabajo consiste en caracterizar los elementos que
forman parte de la inclusion social de las madres solteras que acuden al
Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol”, del municipio de Nezahual-
coyotl, Estado de México. El objeto de estudio se analiza desde la Optica
de la teoria del estructural-funcionalismo y la inclusion social. Las va-
riables a estudiar son madre soltera, integracion social, aprendizaje de
un oficio y relaciones interpersonales. Se trata de una investigacion de
tipo cuantitativo, descriptivo y sincrénico. La técnica de recopilacion
de datos e informacion que se empled fue la encuesta y el censo, cuyo
instrumento (cuestionario) fue aplicado a 46 unidades de analisis.
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Los hallazgos demuestran que 47.8% de las madres solteras mani-
festd contar con la suficiente capacidad para hacerse cargo de la tute-
la y la manutencion de sus hijos; ademas, 56.5% dijo que en el proce-
so de crianza de sus hijos podia prescindir de la figura paterna. Otro
aspecto que considero la investigacion fue el derecho que tienen las
madres solteras a ser tratadas en igualdad de condicion que una ma-
dre con pareja; al respecto se obtuvo que 47.8% de esas mamas consi-
derd que merecen un trato igualitario y que por lo tanto debian tener
acceso normal a los servicios publicos; 47.8% revelo que al integrarse a
las actividades del Centro de Desarrollo Comunitario (cpc) se obtienen
beneficios como aprender nuevas cosas; asimismo, 54.3% considero
que esta institucion también ayuda a la superacion de las madres sol-
teras; 50% menciond que las madres solteras, al aprender un oficio,
tienen la oportunidad de incluirse al area laboral; 97.8% menciono que
ademas reciben remuneracion economica; y 93.5% asevero que es util
convivir con otras madres solteras. Por tal motivo, se concluye que las
principales variables que influyen en la inclusion social de las madres
solteras son la integracion al mercado laboral y las relaciones inter-
personales.

Palabras clave: madre soltera, inclusion social, integracion social,
aprendizaje de un oficio, relaciones interpersonales.

Introduccién

E nla actualidad se presentan diversas necesidades o problemas so-
ciales en los ambitos econdémico, social, politico y cultural. Para
la resolucion de esas problematicas es preciso estudiar cada una de
ellas con el fin de generar las estrategias adecuadas de intervencion.
En el ambito social, una de las problematicas es la que se relaciona
con las madres solteras, quienes deben hacerse cargo de la manu-
tenciodn, crianza y educacion de sus hijos sin el apoyo de una pareja.
Las dificultades a las que tienen que enfrentarse las madres solteras
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son aspectos que pueden ser estudiadas por la disciplina de Trabajo
Social, ya sea para tener conocimiento de esa realidad social o para
intervenirla.

El propdsito de esta investigacion radica en describir los elementos
que les permiten a las madres solteras lograr su inclusion social gra-
cias al trabajo que realiza el Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol”,
ubicado en el municipio de Nezahualcoyotl, Estado de México.

Se pretende identificar los elementos que le permiten a una madre
soltera, que acude al Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol”, alcan-
zar la inclusion social a partir del aprendizaje de talleres u oficios que
imparte esa institucion, asi como determinar la importancia que tie-
nen las relaciones interpersonales que se establecen entre las madres
solteras que acuden al coc "El Sol” durante el proceso.

Para alcanzar el objetivo, la investigacion se dividié en cinco sec-
ciones. En la primera se presentan los postulados de la teoria del
estructural-funcionalismo que permiten explicar nuestro objeto de
estudio. La segunda esta dedicada a presentar sucintamente el con-
texto geografico y social de la institucion donde se llevo a cabo el
estudio. En la tercera seccion se presenta el diserio metodologico de
la investigacion. La cuarta parte del escrito esta dedicado a la pre-
sentacion de los resultados, v en la quinta se presentan las conclu-
siones.

Aproximaciones tedricas de la inclusion social de las madres solteras

La teoria social puede ser entendida como aquella que explica el fun-
cionamiento y cambio de la sociedad. Una de esas teorias es el estruc-
tural-funcionalismo de Talcott Parsons, la cual puede auxiliarnos en la
caracterizacion de los elementos que permiten la inclusiéon social de
las madres solteras, gracias al trabajo que realiza el Centro de Desarro-
llo Comunitario “El Sol”, del Municipio de Nezahualcoyotl, Estado de
México, auxilidndose de la imparticion de diversos talleres y el fomen-
to de las relaciones interpersonales.
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Las madres solteras como un sistema social

Segun Talcott Parsons (citado en Ritzer, 2001), un sistema social su-
pone la presencia de diversos actores individuales que disponen de
un espacio fisico o de medio ambiente para interactuar entre si, con
el fin de obtener “un éptimo de gratificacion” y cuyas relaciones estan
mediadas y definidas por una serie de simbolos estructurados y com-
partidos culturalmente.

En el caso de las madres solteras, ellas componen un sistema social
en tanto interactuan dentro de un espacio fisico determinado (Centro
de Desarrollo Comunitario) con el objetivo de aprender algun oficio
para poder obtener un empleo y, de esta manera, generar un ingreso
econdmico que le permita satisfacer las necesidades basicas de la fa-
milia, de la cual ella es la jefa.

Las madres solteras como actores

Segun la teoria parsoniana, los actores suelen ser receptores pasivos
en el proceso de socializacion. Esto se debe a que los actores interna-
lizan las normas y los valores que la sociedad les impone a través de
una serie de instituciones como la familia, la Iglesia, la escuela, etc. Es
a través de este proceso de transmision como los actores hacen de las
normas y los valores parte de sus conciencias (Ritzer, 2001).

Por socializacion entendemos un proceso “conservador” en el que
las necesidades de los actores los inducen a ligarse al sistema social,
pues unicamente éste dispone de los medios para poder satisfacer las
necesidades de esos actores. No obstante, cuando persiguen la satis-
faccion de sus necesidades u otro interés particular, en realidad estan
sirviendo a los intereses generales del sistema como un todo (Ritzer,
2001).

En el estudio que nos ocupa, los actores son las madres solteras
quienes, al acudir al Centro de Desarrollo Comunitario “El1 Sol”, tienden
redes, lazos de amistad o comparierismo con otras madres solteras u
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otras personas; a través de éstas comparten y transmiten sus valores
y normas. En este sentido, las relaciones interpersonales que tejen las
madres solteras con otras personas en el Centro de Desarrollo Comu-
nitario son parte de su integracion social; al compartir un objetivo con
otros actores que resultara benéfico al sistema social.

Las madres solteras dentro de la estructura

Segun la teoria del estructural-funcionalismo, la estructura es el espa-
cio fisico “estatico” del modo descriptivo del tratamiento de un sistema
(Moya, 1998). Para el estudio que nos ocupa, la estructura es la insti-
tucion (Centro de Desarrollo Comunitario), y es precisamente dentro
de esta estructura donde se desarrolla el sistema social. Ahora bien, la
funcionalidad de la estructura estara determinada por el equilibrio que
mantenga el sistema, tomando en cuenta su duracion. En este sentido,
la temporalidad es uno de los elementos que influye en el equilibrio
social.

En el caso de las madres solteras que acuden al Centro de Desarro-
llo Comunitario, el equilibrio social estara presente siempre y cuando
esas madres cumplan y mantengan su papel dentro del sistema social.

La madre soltera y el estatus

El estatus hace referencia a una posicion estructural en el seno de un
sistema social, es decir, es la posicion social que la madre soltera ocu-
pa en el sistema social y, de acuerdo con lo que se ha investigado, las
madres solteras se ubican en la misma posicion social, ademas de que
aspiran al mismo objetivo: adquirir un conocimiento que les permi-
ta satisfacer sus necesidades y las de sus hijos, con lo cual se estan
incluyendo al sistema social (Ritzer, 2001). Es importante mencionar
que a pesar de que las madres solteras que acuden al Centro de De-
sarrollo Comunitario “El Sol” pertenecen a la misma posicion social
y que comparten el mismo objetivo, existen ciertas circunstancias o
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caracteristicas que las pueden diferenciar. Algunos de estos aspectos
son el tiempo que tienen como madres solteras, las circunstancias que
definieron su situaciéon de madre soltera, asi como el apoyo que puede
recibir cada una de ellas por parte de sus familiares. Pese a estas dife-
rencias, dentro de la institucion (Centro de Desarrollo Comunitario),
todas ellas realizan las mismas actividades.

La madre soltera y su rol social

El rol social se refiere al conjunto de actividades, funciones, normas y
comportamientos que lleva a cabo un actor de acuerdo con su estatus
(posicidon social). En el caso que nos ocupa, la madre soltera es el actor.
Cuando ésta no ejecuta ese conjunto de actividades, entonces puede de-
cirse que no esta desemperiando su rol esperado y, por lo tanto, el siste-
ma podria no mantener el equilibrio necesario o esperado y, por consi-
guiente, se presenta una situacion disfuncional (Ritzer, 2001).

La inclusion social

La inclusion social se refiere al proceso de reversion de la situacion de
exclusion social, esto quiere decir que la inclusion social es un proceso
de cambio que permite a la persona diseriarse a si misma, pensarse de
otra manera, imaginarse gestionando su vida de otro modo (Federa-
cidn Sartuy, 2011). Es por eso que las madres solteras luchan por ser re-
conocidas socialmente, y su principal motivacion es el hecho de tener
una buena calidad de vida para ella y sus hijos, de tal manera que su
vida no gire en torno a estigmas o discriminaciones.

Segun la Federacion Sarty, la inclusion social supone un proceso de
cambio en el cual la persona debe trazarse un objetivo por alcanzar y
planificar ciertas estrategias (acciones) que le permitan alcanzar dicho
objetivo. Asimismo, en ese proceso es de crucial importancia la parti-
cipacion de ciertas instituciones o equipo de profesionales porque son
ellos quienes pueden estimular o facilitar los recursos y apoyos que se
requieren para la inclusion. La inclusion social, en tanto proceso aca-
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bado, implica que la persona (actor) pueda crearse a si misma y pen-
sarse de otra manera para gestionar su vida de otro modo.

Por su parte, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social de Peru
define a la inclusion social como “la situacion que asegura que todos
los ciudadanos, sin excepcion, puedan ejercer sus derechos, aprove-
char sus habilidades y tomar ventaja de las oportunidades que encuen-
tran en su medio”. Por su parte, para José Ricardo Stok, “la inclusion
social significa integrar a la vida comunitaria a todos los miembros
de la sociedad, independientemente de su origen, condicion social o
actividad. En definitiva, acercarlo a una vida mas digna, donde pueda
tener los servicios basicos para un desarrollo personal y familiar ade-
cuado v sostenible”. Esta es la definiciéon de inclusiéon social en la que
se apoya esta investigacion, ya que es importante conocer la manera
en que las madres solteras son incluidas a la sociedad, pues debido a
su condicidn (estar solas), ellas deben de tener un acercamiento a los
servicios basicos para ella y sus hijos, asi como tener participacion en
lo politico y pertenecer a un grupo social (relaciones interpersonales).

En esta investigacion se manejan hipotéticamente tres elementos
que permitiran a las madres solteras ser incluidas socialmente: inte-
gracion, cohesion social y justicia social.

La integracion social

La integracién se logra en la medida en la que el entorno social deja
de ser desconocido, es decir, cuando se accede con normalidad a los
bienes y servicios de la sociedad, y se pueda competir en igualdad de
condiciones ya sea en el ambito laboral o en la adquisicion de otros
bienes (Pajares, 2005). La integracion es el principal elemento para una
inclusion social de las madres solteras debido a que lo primero que se
debe realizar es integrarse socialmente, ya sea a un empleo, un grupo
social, algun deporte, una institucion educativa, talleres para aprender
oficios como reposteria, manualidades, etc. En este sentido, la inte-
gracion puede permitirle a la madre soltera conocer lo que antes le era
desconocido e integrarse a dicho contexto.
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En suma, la integracion le permitira a una madre soltera poder in-
teractuar con otras personas y percibir ingresos econdémicos para sol-
ventar sus gastos y los de sus hijos.

Las relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales son asociaciones entre dos o mas per-
sonas. Estas asociaciones pueden tener un sustento emotivo, senti-
mental, artistico, de negocios, etcétera (Heider, 1958).

Asimismo, las relaciones personales son un elemento importante
para las madres solteras, ya que a lo largo de su empernio por incluir-
se socialmente van conociendo mas mujeres que se encuentran en la
misma situacion, llevando a cabo un estado de convivencia al grado
de formar amistades, aspecto que representa un aliciente para seguir
progresando.

La convivencia social

Esla condicion de relacionarse con las demas personas a través de una
comunicacion permanente fundamentada en el afecto, respeto y tole-
rancia que permita convivir y compartir en armonia con los demas en
las diferentes situaciones de la vida (Heider, 1958).

Contexto del Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol”

Los Centros de Desarrollo Comunitario constituyen una franquicia so-
cial donde se impulsa el desarrollo comunitario, se fomenta la convi-
vencia, se proveen servicios sociales y se fortalece la identidad colecti-
va. En este sentido, los cbc representan una institucion que permite el
encuentro de la comunidad, al mismo tiempo que estimula el desarro-
llo de la poblacion a través de una organizacion democratica.

Debido a la importancia que adquieren los cbc como institucion que
permiten la inclusion social de las madres solteras, esta seccion esta
dedicada a la presentacion de los aspectos mas relevantes del Centro



NORMA CRUZ MALDONADO 343

de Desarrollo Comunitario “El Sol” que fue la institucion donde se llevd
a cabo la presente investigacion (cpc, 2017).

Aspectos historicos

El Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol” se fundo hace 36 afios du-
rante la administracion del presidente municipal Lic. José Luis Garcia
Garcia. Su creacion se debid al alto numero de poblacion, asi como al
indice de pobreza de la colonia que lleva su nombre. En sus inicios,
este espacio ofrecia servicios como actividades deportivas, regulariza-
cidn escolar para nirios, apoyo de despensas y actividades para adultos
mayores (cpc, 2017).

Este se remodeld en 2014 con el apoyo del programa de infraestruc-
tura de la Secretaria de Desarrollo Agrario que tiene como finalidad
la mejora de la disponibilidad y calidad de la infraestructura basica y
complementaria, asi como del equipamiento, imagen y entorno de las
areas urbanas, suburbanas y en proceso de urbanizacion, que permita
aumentar el grado de cohesion social, asi como reducir la incidencia
de marginacion y atender las necesidades de vivienda de la poblacion
en situacion de pobreza (cpc, 2017).

Su reinauguracion se celebro el 21 de marzo de 2014, fecha en que
se le lamo oficialmente Centro de Desarrollo Comunitario “E1 Sol". Ac-
tualmente, esta institucion esta habilitada para brindar capacitacion
laboral, pero también es un espacio educativo y cultural. En dicho cen-
tro se prepara el club de la tercera edad “Luz de una Esperanza”. El per-
sonal que lo atiende es un equipo multidisciplinario conformado por
médicos, psicoélogos e instructores de deportes, etcétera (fotografia 1).
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Fotografia 1. Centro de desarrollo comunitario “El Sol".
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El Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol” esta ubicado en Avenida
Higinio Guerra, esquina con Avenida Aureliano Ramos num. 70, co-
lonia El Sol, Municipio de Nezahualcoyotl, Estado de México, Codigo

postal 57200 (mapa 1).

Mapa 1. Ubicacidon del Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol”.
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Aspectos economicos

El Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol” forma parte del Sistema
de Desarrollo Integral de la Familia (piF) Nezahualcoyotl. Por esa razon,
los recursos econdmicos con los que opera esa institucion subnacio-
nal provienen del gobierno de Nezahualcoyotl, en especifico de los
impuestos, cuotas y aportaciones de seguridad social; contribuciones
de mejoras, derechos, productos, ingresos por ventas de bienes y ser-
vicios; participaciones y aportaciones de otros medios, transferencias,
donaciones, subsidios y otras ayudas. Con estos recursos el gobierno
municipal pretende mejorar los indices de asistencia social y de nu-
tricién de grupos vulnerables, como en el caso de las madres solteras.
Para ello, el gobierno municipal recurre a la estructura programatica
que contempla el Plan de Desarrollo, que es el documento rector para
el gobierno de Nezahualcdyotl (Documento de Ingresos y Egresos del
H. Ayuntamiento de Nezahualcdyotl, 2017).

Aspectos politico-administrativos

El Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol” es parte del gobierno del
municipio de Nezahualcoyotl. El cbc cuenta con un organigrama inte-
grado por un equipo multidisciplinario. En la cuspide de ese organigra-
ma estd la coordinadora del Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol”,
Leticia Diaz de la Cruz; en el nivel inmediato inferior se encuentra el
equipo operativo, conformado por un psicologo y profesores que tienen
a su cargo la regularizacion de nifios de primaria, reposteria, alimentosy
bebidas, cultura de belleza, artesanias y enfermeria, asi como instructo-
res de gimnasia reductiva, zumba, karate, etc.; por ultimo, en el peldario
base se encuentra el equipo de mantenimiento y vigilancia (cpc, 2017).

Aspectos sociales

El objetivo del Centro de Desarrollo Comunitario es favorecer el desarro-
llo integral de la poblacion asentada en las zonas de atencion prioritaria.
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Por lo tanto, el cpc esta comprometido a fortalecer el tejido social me-
diante la promocion de la organizacion y participacion de los habitantes
de esa zona en las actividades culturales y recreativas implementadas por
el cpc. Otra tarea de esta institucion es impulsar la construccion de la ciu-
dadania con énfasis en el conocimiento y ejercicio de los derechos ciu-
dadanos, que son la base para una vida social justa y armonica, asi como
impulsar la equidad de género y promover la participacion de las mujeres
en la toma de decisiones en las diferentes acciones comunitarias.

Para impulsar la equidad de género, el Centro de Desarrollo Comu-
nitario “El Sol” imparte una serie de oficios para que las mujeres, en
este caso las madres solteras, puedan aprender cultura de belleza, re-
posteria, corte y confeccion con el fin de incorporarse al campo labo-
ral. Ademas, el centro también imparte diversas actividades que le per-
miten a la mujer mejorar su salud integral. Algunas de esas actividades
son clases de enfermeria, deportes, consultas médicas y odontoldgicas
y terapias psicologicas. También se les brinda asesoria juridica.

Cuando una mujer necesita otro tipo de apoyo que el centro no
puede brindarle, entonces la institucion la canaliza a otra. Y esto es
posible porque el coc mantiene contacto con el Sistema de Desarrollo
Integral de la Familia (prr) de Nezahualcoyotl.

Disefio metodolégico de la investigacion

En este apartado se presentan los aspectos metodolégicos que dan
sustento al presente estudio. Para la elaboracion de este apartado se
tomaron en cuenta los siguientes elementos: el corte, tipo y diserio de
la investigacion, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos y los métodos de tratamiento de los datos (Hernandez, Fer-
nandez y Baptista, 1997).

Caracteristicas de la investigacion

La investigacion que se presenta es de corte cuantitativo, ya que se
caracterizan los elementos que permiten la inclusion social de las ma-



NORMA CRUZ MALDONADO 347

dres solteras que acuden al Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol”.
Eltipo de estudio es descriptivo porque se presentan las caracteristicas
de los elementos que les permiten a las madres solteras ser incluidas
socialmente gracias a los oficios que imparte el centro y a las relacio-
nes interpersonales que entablan las madres solteras con otras madres
que también acuden al cpc. Las variables que fueron medidas o des-
critas son la inclusion social, las relaciones interpersonales, la edad,
la escolaridad, el motivo por el cual es madre soltera y el tiempo que
llevan en esta situacién (Pasquino y Bartolini, 1996).

El diserio de la investigacion es de tipo sincréonico, ya que la reco-
pilacion de los datos se realiza en un solo momento, en un espacio
determinado y con una medicioén unica, que es de febrero a diciembre
de 2018 (Pasquino y Bartolini, 1996).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recopilacion de datos e informacion se utilizo la técnica del
censo (46 madres solteras) y la encuesta, la cual se refiere a la busque-
da sistematica de informacion en la que el investigador pregunta a los
encuestados sobre los datos que desea obtener (Diaz de Rada, 2001).
Esta técnica consistio en la elaboracion de un cuestionario. El instru-
mento que se diserié consta de 27 preguntas cerradas, las cuales estan
orientadas a medir las variables en torno a la inclusion social de las
madres solteras, lo cual fue util para la obtencion de datos descriptivos
a partir de la experiencia de las madres solteras dentro del Centro de
Desarrollo Comunitario “El Sol”.

Analisis e interpretacion de los resultados

La codificacion y gratificacion de los datos emanados del cuestiona-
rio se realizd a través del programa spss, version 18.0. Asimismo, para
el analisis se acudid a la estadistica descriptiva para cada una de las
variables contempladas en el estudio y posteriormente se procedio¢ a
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la descripcion de las relaciones entre variables (Pasquino y Bartolini,
1996).

En el analisis e interpretacion de los resultados se utilizaron los por-
centajes mas significativos como parametros de representatividad de
las frecuencias en torno a los elementos que permiten la inclusiéon so-
cial de las madres solteras (Pasquino y Bartolini, 1996).

Resultados de la investigacion

En este apartado se exponen los resultados de la investigacion. Los
elementos que lo estructuran son: madre soltera, integracion social,
aprender un oficio y relaciones interpersonales.

Como se menciond anteriormente, la inclusion social hace alusion
al proceso de cambio en el que una madre soltera se piensa de otra
manera y su vida la lleva a cabo al margen de estigmas y discrimi-
naciones. Asimismo, la inclusion social asegura que todas las madres
solteras puedan ejercer sus derechos, aprovechar sus habilidades con
las que cuentan, asi como tomar ventaja de las oportunidades que en-
cuentran en su medio, de tal manera que puedan tener acceso a los
servicios basicos que les garanticen un desarrollo personal y familiar
de un modo sostenible, sin importar su origen o condicion social. Es
por eso que las madres solteras luchan por alcanzar una inclusion so-
cial donde su principal objetivo es poseer una vida digna.

Tutela y manutencion de los hijos por la madre soltera

Son diversos los factores que permiten que las madres solteras se ha-
gan cargo de los hijos. Entre aquéllos destacan el trabajo, el tiempo, el
dinero y el apoyo que le brinda la familia. Al respecto, 47.8% manifesto
que cuenta con la capacidad necesaria para llevar a cabo la tutela y
manutencion de los hijos por si solas, ya que pueden trabajar y dedi-
car tiempo a sus hijos; asimismo, 45.7% comentoé que cuenta con los
medios suficientes para conservar la tutela y manutencion de los hijos,
como un trabajo, un oficio o una red de apoyo como la familia.
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Sostenimiento, crianza y educacion de los hijos

La madre soltera también tiene el compromiso de llevar a cabo el sos-
tenimiento de los hijos, es decir, mantener o conseguir los recursos
que son necesarios para la vida de los menores, por ejemplo, alimen-
tos, vestimenta, educacion, seguridad, asistencia médica, etc. Asimis-
mo, a la madre soltera se le suma una segunda tarea: la crianza de los
hijos, que va enfocada al cuidado y afectividad que los menores re-
ciben por parte de la madre con el fin de desarrollar plenamente sus
capacidades, lo cual forma parte de su educacion donde las madres
solteras se ocupan de los gastos escolares, asi como la supervision de
las tareas extraescolares de sus hijos, a pesar de las actividades labora-
les que realizan.

Por la carga de trabajo que deben realizar las madres solteras, en
algunos casos ellas reciben apoyo por parte de terceras personas para
cumplir con la encomienda que les compete. Al respecto, 56.5% de
las madres solteras manifestaron que llevan a cabo el sostenimiento,
crianza y educacion de los hijos sin ayuda de alguna otra persona; es
decir, ellas se las ingenian con tal de sacar a sus hijos adelante; en con-
traparte, 43.5% asevero recibir ayuda de los padres o de los abuelos por
medio de una pension o despensa.

La integracion social

La integracion social por parte de las madres solteras se logra en la me-
dida enla que el entorno social deja de ser desconocido. Esta situacion
es posible cuando estas mujeres pueden acceder con normalidad a los
bienes y servicios del entorno social pero en igualdad de condiciones,
ya sea en el ambito laboral, educativo o de cualquier otro tipo. Asimis-
mo, la integracioén social es el principal elemento para una inclusion
social en las madres solteras debido a que la primera accion que deben
realizar es integrarse socialmente; es decir, optan por integrarse a una
institucion que les brinde actividades que puedan redituarles algun
tipo de beneficio en su vida.
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De acuerdo con lo mencionado, es importante que las madres sol-
teras se integren a diversas actividades, por ejemplo a las que ofrece la
misma comunidad, el Estado, la localidad, etc., para que puedan llevar
a cabo diferentes tareas o funciones de la vida cotidiana, principal-
mente las que se relacionan con su capacitacion en el ambito laboral.
Es por eso que la poblacion total de madres solteras considera que de-
ben tener acceso normal a los servicios de su localidad. En este caso,
el Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol” es una institucioén inte-
resada en que las madres solteras reciban capacitacion para aprender
algun oficio de tal manera que estén preparadas para el area laboral. Al
respecto, 47.8% informo que las mujeres merecen tener un trato igua-
litario en el acceso a los servicios que ofrece la localidad. Por su par-
te, 30.4% asevero que las madres solteras tienen los mismos derechos,
como cualquier otra mujer o madre, no importa la condicion en la que
se encuentre.

Importancia de la integracion a las actividades del Centro de Desarrollo
Comunitario “"El Sol”

Para las madres solteras es de gran importancia el hecho de asistir a
dicha institucion donde se les capacita para que adquieran un oficio.
Ademas de que esta situacion puede generar satisfaccion de si mis-
mas, también puede resultar funcional para el sistema social, en el
sentido de que al ser productivas las mujeres ejecutan una funcion que
le permite al sistema social su reproduccion. En cuanto a la importan-
Cia que tiene el integrarse a un centro de desarrollo comunitario para
la adquisicion de un conocimiento u oficio, 97.8% informo que si han
resultado de suma importancia integrarse a las actividades que ofrece
esa institucion.

Beneficios de integrarse a las actividades del cpc

Cuando las madres solteras se incorporan a actividades como cultu-
ra de belleza, corte y confeccidn, reposteria, enfermeria general, asi
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como a actividades deportivas, consultas médicas, etc., es con la fina-
lidad de obtener algun beneficio para ella y para sus hijos. Con base
en los datos obtenidos en la investigacion, 47.8% reveld que uno de
los beneficios es que aprenden nuevas cosas, las cuales le permiten
tener conocimiento y hacerse especialista en algun oficio; del mismo
modo, 37% declard que otro de los beneficios es que conocen a gente
que también son madres solteras y esto presenta equilibrio, accion que
se va a involucrar en su desemperio y durante su estancia en la insti-
tucion.

Importancia de aprender un oficio

Cuando la madre soltera aprende un oficio significa que obtiene ha-
bilidades especificas, las cuales van relacionadas con la manufactu-
ra. Primeramente, se requiere de un entrenamiento, posteriormente
se llegara a la practica donde las madres solteras realizan lo que han
aprendido. Esta labor de aprender un oficio trae consigo una gran
importancia que se vera reflejada en el desarrollo de la madre soltera.
Ante ese escenario, 54.3% manifestd que cuando se aprende un oficio
se ayuda a la superacion como persona, mujer y madre, puesto que
ellas tendran un conocimiento que les permitira movilizarse en el area
laboral. Por su parte, 26.1% considerd que el aprender un oficio tam-
bién ayuda en el sentido de saber algo nuevo para salir adelante; 19.6%
considerd que aprender un oficio les ayuda a sentirse utiles debido a
que las madres, al sufrir una separacion o viudez, en ocasiones provo-
ca depresion, y por lo tanto el saber hacer algo puede revertir el proble-
ma de la depresion puesto que reconocen que son utiles para la vida.

Beneficios que se obtienen al aprender un oficio

Cuando la madre soltera decide aprender un oficio significa que se
van a generar algunos beneficios para su desarrollo personal y en el
de su familia. En este sentido, 50% manifestdé que aprender un oficio
les permitirda incorporarse al mercado laboral, ya sea en algun salén
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de belleza, en un taller de costura, panaderias, pastelerias, etc., al mis-
mo tiempo que ellas podrian producir esos productos para el consumo
personal. Asimismo, 50% considerd que aprender un oficio también
significa adquirir conocimientos sobre determinada materia. En este
sentido, las madres solteras se vuelven receptoras, al mismo tiempo
que se incorporan en un proceso de socializacion.

Remuneracion economica

Un aspecto importante dentro de la inclusion social de la madre solte-
ra es el ingreso econémico, pues de éste dependera la adquisicion de
bienes y servicios que la madre necesita para ella y sus hijos. El hecho
de aprender a elaborar o a realizar algo en especifico, significa que se
va a introducir en el drea laboral y por supuesto que se va a recibir una
remuneracion economica. Uno de los hallazgos de la investigacion
fue que para 97.8%, el adquirir ciertas habilidades le permitira percibir
cierta remuneracion econdmica para cubrir las necesidades de su fa-
milia. Este aspecto de la economia forma parte de la funcionalidad de
la madre soltera dentro del medio en que se desenvuelve.

Relaciones interpersonales

Como se manifestd anteriormente, las relaciones interpersonales ha-
cen alusion a una asociacién que esta basada en emociones y sen-
timientos, tales como la amistad, el comparierismo y el amor, entre
otros. En el caso que nos ocupa, entre las madres solteras que acuden
al Centro de Desarrollo Comunitario existe un vinculo, pues ademas
de estar en la misma situacion de madre soltera, comparten el objetivo
de aprender un oficio para ser incorporadas al ambito laboral y con ello
ser, al mismo tiempo, incluidas socialmente. Esto quiere decir que la
madre soltera, al interactuar con otras madres en la misma condicion,
va a generar una convivencia basada en la comunicacién pero tam-
bién en el afecto, respeto y tolerancia, aspectos que en conjunto pue-
den hablar de una relacién armoniosa entre todas las madres solteras.
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Asimismo, las madres solteras conforman un sistema social debi-
do a que éstas interactuan entre si en una misma institucion. Durante
la sesidn, las madres se unen no solo para aprender mas rapido, sino
también para disminuir su sentimiento de soledad. Al respecto, 93.5%
asevero que si es de utilidad el convivir con mas madres solteras, pues-
to que de esta forma no se sienten solas en la situacion.

Beneficios de convivir con mas madres solteras

Cuando las madres solteras llevan a cabo la convivencia suelen atraer
ciertos beneficios que les permitiran alcanzar un mayor desarrollo en
el proceso de adquirir un conocimiento. Bajo este entendido, 47.8%
opind que uno de los beneficios al convivir es que conocen a mas gen-
te; es decir, conocen a mas madres solteras con quienes comparten la
situacion y objetivos. Otro 23.3% manifestd que un beneficio mas es
que existe comparierismo, que se ve reflejado en que hacen trabajo en
equipo, se ayudan a realizar las actividades, etcétera.

Desarrollo de la madre soltera por medio de la convivencia

La convivencia guarda una relacion estrecha con el desarrollo puesto
que cuando se trabaja en equipo de obtienen mejores resultados. En el
caso de estudio, se encontrd que en 95.7% de las mujeres la conviven-
cia si representa un medio que contribuye a su desarrollo, en tanto que
para 43.5% el desarrollo incluye el comparierismo porque al trabajar a
la par con otras madres solteras se tejen lazos de apoyo que redundan,
finalmente, en una mayor produccion. Por su parte, 41.3% considerd
que si existio trabajo en equipo durante el tiempo que participaron en
el Centro de Desarrollo Comunitario.

La amistad y la madre soltera

La madre soltera suele tejer lazos de amistad dentro de la institucion
debido a la convivencia diaria dentro de la misma; es decir, la amistad
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es una relacién afectiva que se da entre una madre soltera y otraf(s),
donde van asociados diferentes valores como la lealtad, la solidaridad,
el amor, la sinceridad y el compromiso, sentimientos que propician o
generan algun tipo de lazo entre las madres solteras. Con base en los
hallazgos de la investigacion, la amistad se vuelve un elemento impor-
tante para la inclusion social de la madre soltera. Al respecto, 97.8% de
las madres solteras opind que si es conveniente hacerse de amistades
dentro de la institucion y asi concluir el proceso de adquirir conoci-
mientos con éxito.

Beneficios de una amistad

Existen diferentes razones para argumentar por qué es conveniente
para la madre soltera entablar una o varias amistades. Segun los datos
que se obtuvo de la investigacion, 65.2% de las madres encuestadas
manifestd que la principal razdén de que asi sea, es porque comparten
objetivos y éstos van enfocados a adquirir un conocimiento, generar
ingresos, satisfacer las necesidades basicas y, por lo tanto, lograr la in-
clusion social; asi, el resto de las madres solteras aseveran que por me-
dio de la amistad existe apoyo y por lo tanto ya no se sienten tan solas
por su situacion de madres solteras.

Conclusiones

En los presentes parrafos se desarrollan las conclusiones en torno al
estudio de la inclusion social de las madres solteras en el Centro de
Desarrollo Comunitario “El Sol”. Es necesario resaltar que se elaboran a
través de la integracion de lo establecido en el marco tedrico, contexto
diserio metodoldgico y los resultados de la investigacion.

Respecto a la teoria estructural-funcional, permitié concebir a las
madres solteras como actores, debido a que estan inmersas en un
proceso de socializacion, puesto que asisten al Centro de Desarro-
llo comunitario “"El Sol” a capacitarse en algun oficio que les permi-
ta incluirse al area laboral, ademas de generar alguna remuneracion
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econdomica. Esta inclusion se desarrolla a través de intercambios de
ideas, comparierismo y amistades que se desencadenan durante el
proceso. Por tanto, las madres solteras, en su conjunto, forman parte
del sistema social donde interactuan entre si dentro de la institucion,
asistiendo a los talleres y las actividades que les ofrece el centro co-
munitario.

Asimismo, la teoria posibilitd identificar que la madre soltera posee
un estatus y un rol dentro de la institucion, es decir, se pudo identifi-
car que las mujeres mantienen caracteristicas que les permite estar en
dicha institucion, como por ejemplo, el hecho de ser madre soltera y la
motivacion de querer salir adelante, lo que significa que estas mujeres
desarrollan diversas funciones como asistir en calidad de alumnas a
las clases o capacitaciones, mantener la armonia entre ellas, desarro-
llar el comparierismo y poner en practica lo que aprenden.

Finalmente, el corpus tedrico permitié constatar que la funcio-
nalidad de la estructura se genera a partir de que las madres solteras
aprenden un oficio por medio de los talleres que se ofertan, la ayuda
mutua y obtencién de una remuneracion econdémica; de esta manera,
las madres solteras satisfacen las necesidades basicas de sus hijos y se
incluyen en el mercado laboral.

En lo que respecta al Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol’, se
concluye que es funcional, ya que posibilito el estudiar a las madres
solteras que viven en la colonia El Sol. Ademas, se verifico que el centro
comunitario estructuralmente cumple el objetivo de reducir la pobre-
za que existe en la colonia, via la capacitacion para el empleo y demas
servicios como talleres de cultura de belleza, reposteria, panaderia,
corte y confeccion, clases de enfermeria general, actividades de edu-
cacion para la salud, consulta médica, odontoldgica, asesoria juridica
y terapia psicologica, funciones que contribuyen a la inclusion social
de estas mujeres.

Con respecto a la integracion social, se concluye que la insercion al
mercado laboral es el principal elemento que influye, ya que las ma-
dres solteras que se integran al coc participan en actividades producti-
vas que les genera beneficios para su vida, como la remuneracion eco-
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némica y la satisfaccion de necesidades basicas como la educacion,
vivienda, alimentacion y vestimenta.

Las principales actividades productivas que las madres solteras
aprenden y practican son cortar, pintar y peinar el cabello, confeccio-
nar ropa, enfermeria general, elaborar postres y pan de diferentes for-
mas,; por tal motivo, aprender un oficio es el segundo elemento que
influye en la inclusion social de las madres solteras.

Las relaciones interpersonales que se desarrollan durante el proceso
es el tercer elemento que influye en la inclusiéon social de las madres
solteras. Su influencia se ve reflejada en la convivencia y amistad que
se generan durante el tiempo que ellas se capacitan para aprender un
oficio. El hecho de convivir a diario y aplicar comparierismo o apoyo
mutuo representa generar un vinculo entre las mujeres, lo que signifi-
ca que la amistad es una motivacion para seguir adelante puesto que,
de esta manera, las madres solteras no se sienten solas. En este proce-
so se desarrolla el apoyo mutuo, donde la ventaja estd en que se genera
mas produccion y por lo tanto mas ingresos.

Las variables sociodemograficas que influyen de manera determi-
nante para que las madres solteras obtengan una inclusion social se
distinguen de la siguiente forma: en relacioén con la variable edad, se
puede afirmar que cuando las madres poseen entre 26 y 35 arios de
edad, influye determinantemente para que las madres solteras decidan
integrarse al Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol” con el proposi-
to de aprender un oficio que la instituciéon ofrece, cuya finalidad radica
en generar ingresos econoémicos y solventar los gastos de la familia.

Referente a la escolaridad, se concluye que, en general, las madres
solteras que asisten al Centro de Desarrollo Comunitario “El Sol” po-
seen un grado de secundaria, es decir, educacién basica, circunstancia
que orienta a las madres solteras a conseguir un empleo formal, por lo
que deciden asistir a la institucion y asi aprender un oficio.

En lo que respecta a la variable, estado civil, se observo que en ge-
nerallas mujeres que asisten a la institucion se convirtieron en madres
solteras debido a la separacion. Esta cuestion se da cuando no habia
acta de matrimonio de por medio, es decir, solo se vivia en union libre.
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Por ello, las madres solteras toman el papel de proveedor econdémico,
madre y padre a la vez, de tal forma que estas mujeres mantienen la
tutela y manutencion de los hijos.

Enlo querespecta al tiempo que estas mujeres llevan viviendo como
madres solteras, se afirma que en general el promedio esde 1a 5 afiosy
que, por tal motivo, se integran a la institucion para capacitarse para el
empleo y de esta forma se incluyan al mercado laboral social.
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tear métodos y técnicas ante los escenarios complejos
gue presentan las familias en la actualidad.

PAPIME PE307218






