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Resumen

Bajo el marco de la Seguridad Ciudadana concebida por la Comision Interamericana de los
Derechos Humanos se disefia el “Modelo de Prevencion Policial” que representa un ejemplo
practico de la conjugacion de las disciplinas social - policial en la bisqueda de crear
mecanismos que promuevan e impulsen condiciones de seguridad en barrios urbanos

caracterizados por presentar altos indices de incidencia delictiva.

El modelo de intervencion tiene como objetivo “Impulsar procesos de corresponsabilidad
ciudadana en materia de seguridad fomentando la participacion de la sociedad civil en la

prevencion del delito con el fin de coproducir seguridad”.

Se compone por lineas de accidon con programas definidos para que el policia realice
proximidad social focalizando el abordaje de problematicas especificas identificadas y
sentida por la comunidad. Durante el proceso social de la intervencidon, se promueve la
coproduccion de la seguridad y se refuerza la cohesion comunitaria como elementos

fundamentales de la prevencion social del delito.

La implementacion se realizo a través de un equipo de policias pertenecientes a la Seccion
Segunda (Inteligencia) de la Institucion Policial Estatal Fuerza Civil con el acompafiamiento
de una Trabajadora Social que aportd teorias, metodologias y herramientas sobre

intervencion comunitaria.
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En una primera etapa piloto se focalizé la intervencion en 5 colonias del Municipio de
Guadalupe, Nuevo Ledn. La experiencia aportd elementos para potencializar el modelo y
plantear su réplica desde un marco de adopcion institucional escalando su implementacion

en diferentes colonias de los Municipios de Guadalupe y Monterrey N.L.

El modelo de intervencion representa un ejemplo de como se puede operacionalizar la
politica publica de Seguridad, a través de acciones de prevencion y disuasion del delito
teniendo como eje central al ciudadano y la coproduccion de seguridad como principio de la

Seguridad Ciudadana.

Palabras clave: Seguridad Ciudadana, Prevencion e Intervencion Social

Introduccion

El marco legislativo mexicano contempla acciones y programas orientados a la
proteccion del ciudadano y a la creacion de mecanismos para su pleno desarrollo. Sin
embargo, la operacionalizacion de la politica publica ha sido uno de los principales asuntos
de la agenda publica de los Estados, Organizaciones de la Sociedad Civil, Instituciones
Educativas, de los ciudadanos y otros actores que en los tltimos afos han tomado un papel

activo en las decisiones politicas.

Un ejemplo de ello es lo concerniente a la Seguridad Publica que se encuentra en
transicion orientando sus objetivos al paradigma de la Seguridad Ciudadana que demanda el
desarrollo democratico del pais. La participacion ciudadana cobra fuerza al considerarla

sujeto y objeto de las politicas de seguridad.

Este escrito presenta un modelo de intervencion comunitaria disefiado bajo dos
miradas: social y policial, sus ejes principales son la participacion comunitaria y la actuacion
policial en temas de prevencion del delito y estan articulados por la metodologia de

intervencion social guiada por un trabajador social.
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La idea del modelo nace de la participacion en diferentes iniciativas y acciones que han
emprendido actores sociales en el tema de prevencion. En diferentes mesas de participacion
intersectoriales se ha cuestionado la efectividad de los programas y proyectos, incluso se ha
discutido sobre la necesidad de identificar los elementos que hacen exitosa la intervencion
social. La Secretaria de Gobernacion y organismos internacionales han promovido la
documentacion de modelos basados en evidencia, con la finalidad de orientar a los diferentes
actores para migrar las practicas tradicionales hacia nuevas practicas que den respuesta a los

retos sociales y politicos actuales.

Por otro lado, la legislacion mexicana obliga a toda institucion de seguridad publica a
llevar a cabo acciones tendientes a la prevencion de los delitos con el fin de disminuirlos
(Cémara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, 2017). Bajo este marco normativo la
policia federal, estatal y municipal ha emprendido acciones en la materia, sin embargo, la
practica tiene una carga de modelos tradicionales en donde la intervencion social es

asistencialista y no se privilegian procesos de desarrollo.

Ante este escenario se concibe la idea de profesionalizar la actuacion policial en
materia de prevencion fortaleciendo la practica con un modelo de intervencién comunitaria
que desde su disefio tomara en cuenta funciones, atribuciones, alcances y caracteristicas
propias del policia, ademas de orientar sus objetivos para ir de la seguridad publica hacia la
ciudadana, es decir de salvaguardar la seguridad de los ciudadanos hacia generar espacios

propicios para su total desarrollo.

Asi surge el Modelo de Prevencion Policial que tiene como caracteristica la bondad de
poder ser implementado por cualquier policia de Seguridad Publica dentro de sus respectivas
areas de intervencion. El elemento policial asume su responsabilidad en la prevencion del
delito trabajando la inteligencia social a través de acciones de fomentan en el ciudadano la
corresponsabilidad en seguridad. Ademas, permite el acercamiento con y entre la comunidad,
con el fin de fortalecer la cohesion social, aumentar la percepcion de seguridad y reforzar la

confianza en el policia.
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Todo lo anterior se llevd a cabo en el marco de la colaboracion entre la Institucion

Policial Estatal Fuerza Civil y Pro Superacion Neolonesa A. C. (SUPERA).

Marco tedrico de referencia

A lo largo del tiempo el concepto de seguridad se ha ido transformado de acuerdo a las
demandas del Estado por dar respuesta al contexto social y el momento politico que viven
los paises. Los modelos de seguridad interior, seguridad nacional y seguridad publica en su
momento fueron fundados en el marco de la preservacion y proteccion de las Instituciones
del Estado, sin embargo, la democratizacion de los paises ha impulsado la gestacion de
nuevos modelos enfocados a la proteccion y desarrollo de las personas y grupos sociales

(Programa para la Convivencia Ciudadana [PCC], 2015).

El actual enfoque de la seguridad demanda politicas publicas orientadas a crear
ambientes propicios para una convivencia pacifica y acceso a oportunidades de desarrollo
para los ciudadanos. La Seguridad Ciudadana responde a dichos objetivos, se define como
la “situacion social en que todas las personas pueden gozar libremente de sus derechos

fundamentales” (Mercado, 2012, p.5).

En México, la legislacion mexicana vigente establece la funcion del Estado y sus
instituciones a través de lineamientos y obligaciones para la constitucion del Estado de
Derecho, ademas reconoce la necesidad de establecer alianzas con diferentes actores sociales
y articular estrategias para lograr el bienestar social y la seguridad (Céamara de Diputados del

H. Congreso de la Unidn, 2017).

En el 2012 el Gobierno Mexicano dio un gran paso en el tema de prevencion al publicar
la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia. En el articulo 1
define como objeto “establecer las bases de coordinacion entre la Federacion, los Estados, el
Distrito Federal y los Municipios en materia de prevencion social de la violencia y la
delincuencia en el marco del Sistema Nacional de Seguridad Publica” (Camara de Diputados
2018, p.1). La ley sent6 las bases para el Programa Nacional de Prevencion Social de la

Violencia y la Delincuencia:
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“Tiene por objeto atender los factores de riesgo y proteccion vinculados a la violencia
y la delincuencia... su fundamento descansa en el enfoque de la seguridad ciudadana,
el cual privilegia la participacion ciudadana en la construccion de ambientes seguros
a través de la prevencion, ademas de entender la seguridad como un derecho humano
garantizado por el Estado pero que a su vez debe ser coproducido por todos los actores

sociales”. (Secretaria de Gobernacion, 2014, p.1).

La participacion ciudadana y la coproduccion de los actores sociales es terreno del
trabajo social, ya que a través de metodologias de intervencidon comunitaria se dinamizan los
procesos sociales y se crean condiciones para la operacionalizacion de la politica de

seguridad.

El Modelo de Prevencién Policial establece la intervencion social bajo el principio de
focalizacion y se utilizan las metodologias: Modelo de Accion Comunitaria, Teoria de
Cambio y el proceso de ayuda del Método Generalista con un enfoque participativo. La
fundamentacion metodologica de la disciplina del trabajo social es una de las principales
aportaciones del modelo ya que permitié orientar la intervencion hacia la solucion de
problemas identificados y sentidos por la comunidad, ademas de técnicas y herramientas para

registrar evidencia, sistematizar y realizar la evaluacion.

Objetivos y alcances
El objetivo general del modelo se planted de la siguiente manera:
“Impulsar procesos de corresponsabilidad ciudadana en materia de
seguridad fomentando la participacion de la sociedad civil en la prevencién

del delito con el fin de coproducir seguridad™.

Las lineas de accion y la estrategia de intervencion se orientaron para alcanzar los
objetivos especificos:
e Fomentar en los ciudadanos la corresponsabilidad de la seguridad y la cultura de
la denuncia.
e C(Crear redes ciudadanas que participen de manera activa en la solucion de

problemas de seguridad.
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e Mejorar la percepcion de seguridad del ciudadano.
¢ Incrementar en la poblacion la confianza en la Institucion Policial Estatal Fuerza
Civil.
El modelo tiene como vision coadyuvar en la reduccion de la incidencia delictiva a
través de trabajos de inteligencia social que aporten elementos para mejorar y/o fortalecer las

estrategias operativas policiales.

Descripcion de la intervencién

Se inici6 con la capacitacion y sensibilizacion de los de los policias que participarian
en el modelo. El taller se orient6 a desarrollar competencias sociales en los policias para la
implementacién de acciones de prevencion policial de la mano de la participacion
comunitaria, para lo cual Trabajador Social defini6 el contenido en tres ejes tematicos:
prevencion social de la violencia y delincuencia, competencias sociales y metodologias de

intervencion social.

Posterior a la capacitacion se seleccion6 la zona a intervenir para lo cual se siguieron
criterios que fueron analizados desde un enfoque policial. La zona se seleccion6 de acuerdo
a la incidencia delictiva, asi como a las llamadas de emergencia realizadas al 911 y 089,
estudiadas por colonia, delitos y rangos de edades de victimas. De esta manera se focalizo la

problematica y se seleccionaron las colonias.
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Por colonia

Incidencia
delictiva

Estadisticas Por delito

Rangos de
edades de
victimas

Figura No. 1. Seleccion de zona a intervenir.
Fuente: Elaboracion propia.

Se realizd6 una intervencion piloto en cinco colonias: Jardines de Xochimilco,
Independientes, Valles del Sol, Vaquerias y Portal de Xochimilco, pertenecientes al

Municipio de Guadalupe, N.L.
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Las acciones se orientaron bajo el siguiente esquema que define la estrategia de

intervencion.

Para realizar el diagndstico de las colonias, los elementos
L . . Figura No. 2. Estrategia de Intervencion.

de Fuerza Civil realizaron un estudio de campo, en donde  Fuente: Elaboracién propia.
se identificaron los puntos de reunidén que la gente utiliza, las edades de quienes asisten, asi
como lugares de mayor concurrencia, ya sean cruces de avenidas principales, parques,
callejones, casas abandonadas, etc.

De la misma forma se identificaron instituciones comunitarias de gobierno y
asociaciones civiles que se encontraban trabajando. A la par, se ubicaron a los jueces

auxiliares y otros representantes de la colonia y se realizaron entrevistas informales para

conocer sus principales problematicas e intereses.

A través de dichas acciones se realizaron labores de proximidad y acercamiento con la
comunidad en general, con el fin de que la poblacion se familiarizara con los elementos de

Fuerza Civil.
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Figura No. 3. Reconocimiento fisico de la zona.
Fuente: Elaboracion propia.

De esta manera se obtuvo un diagnostico integral que abarco informacién social y de
seguridad al integrar los datos obtenidos del andlisis de incidencia delictiva y los obtenidos

en campo. Se decidio trabajar en tres lineas: jovenes, escuelas y grupos ciudadanos.

Figura No. 4. Lineas de intervencion.
Fuente: Elaboracion propia.
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Jovenes.

Se inicié con un grupo de jévenes que fueron transferidos por el grupo de “Nuevas
masculinidades” de SUPERA y posteriormente se integraron otros jovenes del sector. Debido
a las caracteristicas de los jovenes, se trabajo en un esquema interactivo en donde se
promovia la participacion y el didlogo abierto. La intervencion abarcé dos bloques: actuacion

policial y convivencia para la construccion de paz.

En el primer bloque se abordo a través de técnicas como sociodramas y juego de roles,
en donde los jovenes tuvieron la oportunidad de interactuar con el equipo policial (chalecos,
patrullas) y hacer representaciones para ejemplificar experiencias positivas y negativas

relacionadas con la interaccion con la policia.

El segundo bloque se desarroll6 a través de un taller de box. Los instructores fueron
boxeadores de Fuerza Civil que estuvieron entrenando y compartiendo con los jovenes
algunas técnicas y promoviendo la practica del deporte y el didlogo como una herramienta
de paz para la soluciéon de conflictos. La actividad atrajo la atencion de nifios y familias que

colocaron a los jévenes en una posicion positiva ante la comunidad.

Cabe mencionar que las actividades se desarrollaron en espacios abiertos y que
producian sentido de pertenencia e identidad para los jovenes, situacion que influia en la
percepcion de seguridad de la comunidad, ya que cada vez salian mas familias con sus hijos

a los parques y canchas deportivas.

A manera de cierre de actividades con los jovenes, la policia de Fuerza Civil y
coordinadores organizaron una visita a las instalaciones del Campo Policial No. 1. en donde
se les hizo una exhibicion del grupo canino, la banda de guerra y de los vehiculos oficinales,

recorrido por las instalaciones y jugaron retas de futbol con un grupo de policias.
Escuelas.

Para las escuelas se disefi¢ “La semana de la seguridad” con el objetivo de fomentar la

cultura de la legalidad e incentivar la participacion activa en la comunidad para mejorar las
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condiciones de seguridad de su entorno. El taller articula diferentes areas de Fuerza Civil y
contiene temas como acoso y violencia escolar, valores ciudadanos, derechos y obligaciones,

canales de denuncia, delitos cibernéticos, ciudadania, cultura de paz y cultura de la legalidad.

Las politicas internas de las instituciones educativas del sector, asi como periodos
vacacionales y asuetos, impidieron que se implementara la estrategia como estaba disefiada,
sin embargo, se tuvieron breves intervenciones puntuales que no alcanzaron la activacion de

un proceso de participacion y proximidad.
Grupos comunitarios.

A través de los recorridos de Fuerza Civil se identificaron jueces auxiliares y formaron
5 Redes de Prevencion Ciudadana en las colonias: Jardines de Xochimilco, Independientes,

Valles del Sol, Vaquerias, Portal de Xochimilco.

Las reuniones vecinales tenian como objetivo el fomento de la corresponsabilidad en
la seguridad y la prevencion a través de la creacion de redes ciudadanas. Se realizaron en un
formato de taller interactivo y era guiado por los elementos de Fuerza Civil, quienes
promovian el didlogo con los vecinos para identificar y entender sus problemaéticas y
necesidades de seguridad. A la par se realizaba el registro de informacion haciendo uso de
mapas para la ubicaciéon de zonas inseguras, ademas de describir la situacion que
caracterizaba la zona (adaptacion de la herramienta de cartografia utilizada por SUPERA).
A partir del didlogo y andlisis de la informacion, los vecinos definieron acciones para abordar
la situacion prioritaria y se organizaban con los elementos de Fuerza Civil para realizarla. Se
elaboraba un documento y firmaban ambas partes a manera de compromiso. Fue asi como se

conformaron las Agendas Comunitarias de Seguridad.

En la Colonias Vaquerias se desarrollo el proyecto de la limpieza y vigilancia de una
vereda que conectaba a la colonia con la escuela, ya que por ese paso habia constantes asaltos
porque los ladrones se escondian entre la hierba. En Jardines de Xochimilco se habilitd una
plaza publica que en el pasado fue foco de delitos de acto impacto y en la actualidad era
escenario de rifias entre grupos de jovenes. Se limpio y realizaron gestiones con el Municipio

para mejorar la iluminacidn y se instalaran aparatos para hacer ejercicio. También se organizé
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vigilancia y cuidado permanente entre los vecinos e instalaron placas en sus viviendas con la
leyenda “red de prevencion ciudadana” que fueron apadrinadas con los logotipos de Fuerza

Civil y SUPERA.

Las actividades fueron lideradas por los vecinos y los elementos de Fuerza Civil
acompafiaron el proceso durante 7 semanas consecutivas. De esta manera se brindaron a los
ciudadanos las herramientas necesarias para fomentar la coproduccion de seguridad de la

zona e incentivar la participacion comunitaria.

Con el objetivo de fortalecer el proceso social impulsado se vincularon las redes
ciudadanas con las mesas de seguridad formadas por SUPERA, en donde participaban otros
actores sociales que realizaban acciones de prevencion en la zona. Asi mismo, se realizaron
algunas reuniones con dependencias municipales para la transferencia y el seguimiento de

las redes y el trabajo en general que se habia desarrollado en el sector.

Por parte de Fuerza Civil se dio seguimiento a través de recorridos de supervision,
vigilancia, proximidad y vinculacion, manteniendo la presencia en el lugar y reforzando la
confianza con la comunidad. También se realizaron recorridos a pie tierra en conjunto con

los vecinos para reforzar la seguridad del lugar y el acercamiento con los vecinos.

Resultados

A través de la metodologia Teoria del Cambio (USAID, 2017) se disefio y planifico la
intervencion a partir del proposito, resultados finales e intermedios, productos, actividades,
insumos e indicadores. A continuacion, se presenta un cuadro que resume el registro de

informacion que se generd durante la implementacion.

Cuadro 1

Resumen de resultados

RESUMEN DE RESULTADOS
Descripcion NUmero de Medio de verificacion
actividades

Intervenciones en la zona 115 Tarjetas Informativas
Fotografias

Dialogos Ciudadanos realizados 80 Tarjeta Informativa
Fotografias
Listas de asistencia

865



Redes de Prevencion Ciudadana 5 Letreros de Redes de Prevencion
conformadas Ciudadana en cada domicilio
Fotografias
Acuerdos firmados por las Redes de
Prevencion
Integrantes de las redes de 135 Listas de asistencia
Prevencion Ciudadana Fotografias
Actividades realizadas por las 15 Fotografias
Redes de Prevencion Ciudadana
Acuerdos generados por las Redes 50 Actas de acuerdos de las Redes de
de Prevencion Ciudadana Prevencion.
Intervenciones con adolescentes 15 Tarjetas informativas
Fotografias
Listas de asistencia
Adolescentes trabajados 70 Tarjetas informativas
Fotografias
Listas de asistencia
Escuelas intervenidas 2 Tarjetas informativas
Fotografias
Estudiantes concientizados en 560 Tarjetas informativas
temas de ciber seguridad y delitos Fotografias
cibernéticos
Atenciones brindadas a la 15 Tarjetas informativas
ciudadania durante los servicios Fotografias

Fuente: Elaboracion propia.

Se pueden considerar como resultados la informacion generada de didlogos informales
con los vecinos en donde expresaron algunos cambios que han identificado: disminucion de
robos, conocen e identifican entre vecinos, mejoras en la organizacion comunitaria y relacion
entre los vecinos, activacion para la participacion de proyectos comunitarios, disminucion de
peleas entre jovenes en el parque, reduccion de incidentes con la policia de algunos jovenes

y el reconocimiento de la labor del policia de Fuerza Civil.

Conclusiones

Pensar en una figura de fuerza como un policia a la par de un trabajador social sensible
a las personas, pareciera a simple vista una vinculacidén poco promisoria por la formaciéon y
directrices de cada disciplina. Sin embargo, a decir de otros profesionales en lo social y
personas formadas en el contexto policial que estuvieron observando y acompafniando la
intervencion, el Modelo de Prevencion Policial resulto ser una formula diferente para abordar

el problema de la inseguridad desde la prevencion social de la violencia y la delincuencia.

866



Desde nuestra perspectiva la formula fue la conjuncion de metodologias, técnicas y
herramientas de ambas disciplinas en miras de alcanzar el mismo objetivo social enmarcado
en la Seguridad Ciudadana, ademas de la fundamentacion tedrica y legislativa de Prevencion

Social de la Violencia y la Delincuencia que ambos profesionales compartian.

Otro factor que contribuy¢ al alcance de objetivos y resultados fue la focalizacion que
permitio tener detalle de lo que sucedia alrededor de la implementacion del modelo. Se
acompaind de cerca el modelo, se realizaron ajustes y se identificaron puntos importantes

necesarios para desplegar la practica en otras zonas:

e Contar con un equipo fijo de policias y evitar su rotacion.

e Que los participantes en la implementacion del modelo estén capacitados y tengan
claro el objetivo del modelo, evitando practicas tradicionales paternalistas en donde
la comunidad solo es receptor de servicios.

e Dar seguimiento en las zonas de intervencion desde la perspectiva de un profesional
en intervencion comunitaria.

e Trabajar de forma transversal la confianza en la policia y la percepcion ciudadana a
través de didlogos abiertos con los vecinos.

e Respetar la dindmica social y las caracteristicas de los grupos poblacionales,
adaptando las estrategias al contexto que signifique identidad y confianza.

e Entablar relaciones de trabajo en conjunto con asociaciones, grupos organizados o
actores locales que puedan potencializar la participacion social impulsada.

e Contar con la incidencia delictiva de la zona a detalle y monitorear a la par de la
implementacion del modelo.

Por parte de la Institucion Policial, se promueve otra forma de abordar la seguridad
publica, pasando del modelo represor-opresivo al social-comunitario de proximidad, al
acercarse a la gente y ver, conocer y resolver necesidades que se encuentren al alcance de sus
servicios, ademas de crear un vinculo con la ciudadania que facilita las labores policiales y

daria pie a la investigacion para la persecucion de los delitos con un enfoque en su raiz.
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La politica publica de seguridad demanda especialistas en desarrollo social que sean
capaces de generar mecanismos para activar la participacion ciudadana. En el tema de
prevencion y seguridad la necesidad es palpable ya que la ciudadania tiene resistencia y
desconfianza por el contexto social y el ambiente de inseguridad que prevalece en el Estado.
El Trabajador Social cuenta con las competencias y sensibilidad necesarias para abordar el
tema y acompaiar el proceso social. Asi mismo las teorias y metodologias aportan

conocimiento a otras disciplinas que parecieran ajenas, como la policial.

La preocupacion por encontrar criterios para realizar practicas exitosas de prevencion
social de la violencia y la delincuencia quizas puede ser resuelta si se vuelve la mirada hacia
metodologias de intervencion social, es por ello, que la experiencia concluye en una
alternativa para realizar una intervencion integral dentro de la comunidad, donde se aborden

las problematicas en conjunto, estado y sociedad, desde una postura social-comunitaria.
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Resumen
La importancia de documentar este tema en particular radica en que, desde décadas anteriores

este fenomeno ha ido en aumento; en nuestro pais han surgido diversos trabajos referentes a
este tema, sin embargo, la forma de abordar el asunto y la orientacion es muy variada.
Algunos de ellos, han resultado factibles para este sector de la poblacidon, aunque otros no
han tenido éxito. Este fendémeno no es nuevo y tampoco exclusivo de México, saber eso
ayuda a entender y ubicar el problema, pero también indica que, si bien se ha avanzado, el
pais todavia no puede garantizar a todos sus jovenes que puedan seguir estudiando o
conseguir un trabajo fuera de casa. Debido a distintos factores como la exclusion social,
problemas familiares, la educacion, la economia, entre otros la tasa de este grupo denominado
“ninis” en dicha colonia ha aumentado. La razon principal es la desercion escolar, les hace
tener baja calidad educativa, por lo que, a su vez tienen dificultades para desarrollar una
carrera exitosa e ingresar al mercado laboral. El riesgo es evidente: el excesivo tiempo libre
los lleva al ocio, alcohol, drogas, estancamiento personal y familiar, y muchas veces a la
delincuencia. Estos se encuentran influenciados por los entornos, no s6lo se comprende a la
familia, sino también las relaciones de amistad y las influencias que proviene de estas, asi
como también su comunidad y los distintos sistemas que se encuentran presentes en la
sociedad, los individuos tienden a repetir la conducta de las personas que se encuentran en
su entorno. También, los medios de comunicacion influyen en la vida de los adolescentes,
todo lo que estd y lo que ocurre a su alrededor forma parte de sus influencias sociales.

Palabras clave: modelo de intervencion, ninis, adolescentes, familia, educacion, empleo.
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Introduccion

El fenémeno de los adolescentes que no estudian ni trabajan (ninis) no es originario
solamente de México, actualmente se puede presenciar en cualquier region del mundo y cada
dia aumenta la magnitud de esta problematica, a la cual el pais todavia no puede dar una
respuesta favorable a todos los adolescentes para facilitarles el acceso a una educacién y

garantizar un empleo prospero y respetable (Aguilar, 2018).

De acuerdo con un estudio de De Hoyos, Rogers, Halsey y Székely (2016), en
América Latina uno de cada cinco jovenes entre 15 y 24 afios no va a la escuela ni trabaja.
Los jovenes que abandonan la escuela y dejan de acumular capital humano tendran salarios
mas bajos y peores perspectivas de empleo que pueden arruinar toda su vida laboral. Si no
logran encontrar trabajo remunerado después de dejar la escuela, el desempleo empeora sus
problemas. A menudo, los adolescentes que no estudian ni trabajan pierden varios afios de
experiencia laboral, y, por lo tanto, de ingresos, por lo que no pueden invertir en salud,

educacion y en otros gastos relacionados con una vida estable.

Bermudez (2010), en una de sus investigaciones realizadas, utiliz6 como fuente de
informacion el Censo de Poblacioén y Vivienda 2010 para identificar a la poblacion sefialada
como jovenes que no estudian ni trabajan. Entre los datos mas importantes se destaca que en
Meéxico habia 29,669,970 personas entre el rango de edad de 15 y 29 afios, a quienes se
considera como jovenes y especificamente a 8, 132, 000 se les sefialaba como que no

estudiaba ni trabajaba.

El estado de Nuevo Ledn cuenta actualmente con aproximadamente 30 mil jovenes
de entre 15 y 24 afos a quienes se les refiere como adolescentes que no trabajan, de este
grupo se descartan los jovenes que se encuentra buscando empleo, realizan una actividad o
labor social, o se encuentran con alguna discapacidad temporal o permanente (Agencia

Reforma, 2018).

Mirquez (2018) menciona que muchas de las estrategias de politica que se han
resefiado a partir de los estudios de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdmicos (OCDE) y el Banco Mundial se han puesto en marcha desde hace tiempo en
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Meéxico; sin embargo, y a pesar de lo incierto de las estadisticas sobre adolescentes que no
estudian ni trabajan, los resultados no parecen muy alentadores, si bien son compartidos por

la mayoria de los paises donde se ha abordado el tema.

En todo caso, como sugiere la mayoria de los estudios sobre este grupo de poblacion,
es necesario que los paises redoblen sus esfuerzos al respecto y exploren politicas que se
adecuen mejor a las necesidades y expectativas de los jovenes que no tienen acceso a la
educacion ni al empleo. Es indispensable, ademads, realizar estudios que nos permitan
caracterizar y definir mejor a este grupo de poblacidon que se asume como ampliamente
heterogéneo para contar con mejor informacion y poder disefiar politicas para afrontar el

problema con mayor eficacia.

Andrés Manuel Lopez Obrador, presidente electo de México, anuncio6 el programa
que apoyara a 2.6 millones de jovenes denominados que ni estudian, ni trabajan. Este
proyecto contempla capacitar a la juventud para el trabajo, asi como otorgar becas para que
puedan estudiar la universidad, para ello se destinaran 110, 000, 000 de pesos (Politico Mx,

2018).

Objeto de intervencién

Los diferentes estudios realizados en América Latina, México y Nuevo Leon
mediante el Censo de Poblacién y Vivienda, OCDE, y el Banco Mundial, mencionan como
las principales causas de pertenecer al grupo de ninis son el ocio, la atraccion por el dinero
facil y la desintegracion familiar. Un claro ejemplo es que suele oirse que si no se estudia te
va mejor, un mejor trabajo y al ver que no es asi con tal de no estudiar se van por el camino

facil o se conforman con lo que encuentren (Gutiérrez, Martinez y Pacheco, 2014).

Especialistas en seguridad nacional, educacion y juventud alertaron sobre los riesgos
de una sociedad que mantiene una relacion esquizofrénica con sus jovenes, a quienes, por
una parte, considera la mejor apuesta del futuro y, por otra, los percibe como la clase
peligrosa que hay que controlar (Poy, 2018). No tienen las habilidades suficientes como

lectura razonamiento basico u otras habilidades, como trabajar en equipo, puntualidad,
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disciplina, o estudiaron la carrera equivocada para lo que el mercado laboral esta

demandando (Rodriguez y Sanchez, 2018).

Es mas que evidente que los jovenes se desmotivan por cuestion de no pasar examenes
para acceder a la preparatoria o universidad como es en el caso de la Ciudad de México, en
el que mas de 170 mil jovenes quedaron fuera de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) en 2013, y no sélo en esta institucion, sino en muchas otras, por lo que

existe desmotivacion e incredulidad (Mérquez, 2018).

Por tal motivo, la escuela deja de ser una opcion, por lo que prefieren insertarse al
ambito laboral, pero de igual manera no hay tantas opciones. En México, las cifras sefialan
que en la ultima década solamente 26% de los mexicanos adquieren un empleo formal,
entendiéndose por tal, aquel en donde se tiene acceso a la seguridad social, prestaciones
segun la ley y control del pago de impuestos, por lo que se sienten conformes (Rodriguez,

2011).

Sujeto de intervencion

En México, el uso de la denominacion ninis se utiliza para referirse a adolescentes y
jovenes que no estudian ni trabajan, el cual adquirié mayor relevancia en el 2010, cuando el
entonces rector de la UNAM, José Narro Robles, sefialara que era una vergiienza que hubiera
7.5 millones de jovenes en estas condiciones en el pais. El término se volvio comun y
regularmente se utiliza para expresar cierta preocupacion por los jovenes con baja
escolaridad, debido a que dejaron inconclusos sus estudios, o bien, por tener nulas

oportunidades laborales a las que podran acceder en el futuro (Marquez, 2018).

Pero el perfil del adolescente estd cambiando; el hecho de no querer estudiar ni
tampoco trabajar se tiende a explicar con la desmotivacion que los adolescentes sienten frente
a las escasas posibilidades que se presentan hoy en el mundo laboral, ya sea en cuanto a
plazas de trabajo, o bien, las desigualdades y la falta de reconocimiento de su esfuerzo y
dedicacion, lo cual termina desmotivandolos con los bajos sueldos que actualmente ofrecen

en las empresas (Aguilar, Valdéz, Gonzalez, Rivera, Carrasco, Gomora, Pérez y Vidal, 2015).
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Aguilar et. al. (2015) mencionan que:

Los participantes indicaron que les faltaba el apoyo de su familia; ademas, refirieron
escasa interaccion afectiva y poco interés en relacion con el aprendizaje escolar, que
son aspectos fundamentales para formar la confianza y la seguridad necesarias para

que el adolescente elabore sus expectativas de vida y los planes para llevarlas a cabo

(p.334).

De acuerdo con Borunda (2013) al llevar a cabo una comparacion entre jovenes
definidos como ninis y no ninis, se encontraron rasgos de marginalidad muy fuertes e
intensos, los alejan de las oportunidades de desarrollo humano y tienen menos acceso al uso
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion. Esto representa que culturalmente,
socialmente, economicamente y laboralmente seran menos competentes en una sociedad de
mercado. En ello, entonces existird una mayor marginacion al momento de desarrollar

alternativas para su inclusion en el mercado de trabajo.

Después, la forma en la que se representa, en el mejor de los casos a los adolescentes
que no estudian son catalogados como vagos que pasan su tiempo jugando videojuegos o
sentados frente al televisor y bebiendo, en vez de ir a la escuela o desempefiando una
actividad productiva. En el peor de los casos, en entornos violentos, en donde son vinculados

con la mano de obra del crimen organizado (Rogers, 2018).

De ser victimas han pasado a ser un problema para la sociedad, la cual mayormente
muestra desinterés por sus inquietudes y necesidades como seres humanos. Cuando no se
estudia ni se trabaja los adolescentes son tratados como malhechores, delincuentes o un
estorbo social siendo que en un futuro ese actor de la sociedad formara parte de los problemas

y/o soluciones de la misma comunidad (Borunda, 2013).

Ahora bien, la exclusion de la escuela y del trabajo no es sinonimo de bajo estatuto
socioecondmico, pues afecta igualmente a personas de estratos altos. Ya que de acuerdo con
el ingreso del jefe del hogar median otros factores como el nivel escolar (antecedentes

culturales, grado de conocimiento, representacion y valoracioén de los estudios), el tipo de
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jefatura, asi como el género y el tamafo de las localidades, los cuales redundan en la

exclusion de la escuela y del trabajo (Dautrey, 2014).

Respecto al factor escolar, es probable que los jovenes se mantengan fuera del estudio
y del trabajo a medida que el clima educativo del hogar desciende. Asi, la proporcion de los
que no estudian ni laboran es ligeramente mayor en el estrato de clima educativo mas bajo
que en el de clima medio alto. Sin embargo, si se agrega el factor ingreso no se oculta ningiin
patron definitivo en cuanto a la relacion entre el nivel escolar de los padres y la condicion de
no estudiar ni trabajar de los hijos. Si se observa que los adolescentes de bajos ingresos y
poca educacion son mas propensos a caer en esa problematica, dado que los padres con escasa
escolaridad y exiguos ingresos tienen dificultades para promover el compromiso de sus hijos

con los objetivos escolares e incluso para su asistencia a la escuela (Dautrey, 2014).

Una de las principales consecuencias de dicho problema son los padres de familia, ya
que los adolescentes son patrocinados econdmicamente, quienes, ante las necesidades
econdmicas generadas al interior de los hogares, abandonan sus instituciones educativas, y
se empiezan a convertir en personas que se identifican mas hacia la calle, hacia los amigos

y, por lo tanto, ya no contemplan regresar a estudiar (Bojorquez, 2018).

Otro elemento relacionado a la problematica son las drogas, consumo y el abuso de
sustancias adictivas. Las sensaciones provocadas por la droga se vuelven necesarias,
ocasionando una adiccidn tanto para el cuerpo y la mente de los adolescentes, que su ausencia
se vuelve intolerable, constituyen un complejo fendémeno que tiene consecuencias adversas
al desarrollo y estabilidad social, lo cual puede interferir en la posibilidad de realizar y

culminar sus proyectos y metas de vida (Maturana, 2011).

Barrios (2010) refiere que las condiciones laborales mayoritariamente precarias, de
acuerdo con los impactos que ha recibido el mercado de trabajo, destacan la reestructuracion
productiva, agudizando la suficiente generacion de empleos satisfactoriamente retribuidos,
donde los de menor edad y los menos escolarizados obtienen pocas oportunidades de

ocupacion en un mercado de trabajo cada vez mas selectivo y competitivo.
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Antecedentes de propuestas realizadas

Las propuestas de politica que han disefiado organismos, tales como la OCDE vy el
Banco Mundial para enfrentar el problema social de los ninis. Estas propuestas giran en torno
a: ampliar su permanencia en la escuela o en programas de capacitacion laboral; y favorecer
la insercion de los jovenes al empleo sin que se queden sin la oportunidad (De Hoyos et. al.,

2016).

Estrategias para ampliar la permanencia de los jovenes en la escuela, las cuales la
mayoria utilizan una o las dos en una sola, para comenzar, mejorar la oferta educativa que
sea de interés y llamativo para ellos, asi como mayor beneficio y accesibilidad en material
de todo tipo para desarrollo de su educacion, asi como establecer programas de capacitacion
para insertarse en el &mbito laboral, y cuando terminen ya estén preparados para ello, y por
otro lado, un apoyo econdmico para beneficiar de igual manera a sus familias (De Hoyos et.

al., 2016).

La oferta es lo que mas se ha utilizado para intervenir de manera eficaz y productiva
en las escuelas, incluyendo el apoyo econdmico para la institucion. Asi como unos buscan
los incentivos para las escuelas, hay otros que prefieren desarrollar académicamente a los
alumnos, el ambiente del aula, y apoyos para que sobresalgan en sus estudios o por problemas
de aprendizaje e implementar proyectos en beneficio de estos. Asi como cursos de verano
para aquellos con problemas econdémicos y académicos. Esto con la finalidad de que los
alumnos cierren ciclos escolares para no quedarse sin la oportunidad de obtener un buen
empleo y tener mayor facilidad al momento de insertarse en el ambito laboral (Marquez,

2018).

Estrategias para favorecer la insercion de los jovenes al trabajo; en las instituciones
el Centro de Capacitacion y Produccion y el Foro Juvenil observaron una vez terminada la
formacion académica, incluyendo la practica laboral, al momento de buscar empleo y de
empezar a trabajar los jovenes pobres manifestaban dificultades de informacion, perdiendo
la oportunidad laboral. La ausencia de informacion se traducia en ansiedad y miedo frente a

la nueva situacion. Por lo que se crearon herramientas de acompafiamiento, en donde la
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formacion sin la insercion laboral no tiene sentido. Los instrumentos aplicados fueron
entrevistas al joven, a la empresa y en ocasiones incluso a la familia. Apoyando en la

busqueda y facilitando contactos, exigiendo la iniciativa y actividad del joven (Lasida, 2004).

Por ello la mayoria de los programas ofrecen capacitacion para lograr que los jovenes
tengan conocimiento y habilidades para obtener un mayor beneficio en el &mbito laboral y
no ir a ciegas, y de tal modo adaptarse a donde vayan. El Programa de Trabajo Decente
promueve el desarrollo de conocimientos por medio de actividades, reglas y prestacion de
servicios. Los conocimientos sobre el empleo de los jovenes es una de las cuestiones a las
que toda la oficina presta atencion. Sirviendo de guia a crear empleos productivos escogidos
libremente y oportunidades de obtener ingresos para los jovenes, a aumentar su
empleabilidad y a mejorar sus condiciones de trabajo. La base de este refleja en los proyectos
de cooperacion técnica el desarrollo de capacidades y la promocion del empleo (Oficina

Internacional del Trabajo, 2005).

Propuesta de intervencion

A partir del periodo de practicas de septiembre del 2016 a septiembre del 2017, se
elabord un diagnodstico de la colonia y sus aledafios, el cual se utilizd para la memoria
institucional, supervisado por el educador del Centro de Juventud San Bernabé, Humberto
Alcocer Navarro. Se observo que en la colonia Fomerrey 35, existe una gran cantidad de
ninis en constante aumento. La razon principal es la desercion escolar, que les hace tener baja
o nula calidad educativa, por lo que, a su vez tienen dificultades para desarrollar una actividad

exitosa e ingresar al mercado laboral.

Por ello se planted como objetivo de intervencion fomentar recursos y procesos dentro
del sistema familiar que les permita a los adolescentes buscar estrategias para incorporarse
al ambito educativo y laboral. Ya que el riesgo es evidente: el excesivo tiempo libre los lleva

al ocio, alcohol, drogas, estancamiento personal y familiar, y muchas veces a la delincuencia.

El paradigma que guia el modelo intervencion es el positivista, el cual se define por

ser racional, objetivo, el cual se basa en lo observable, lo manipulable y verificable. Basarse
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en el positivismo es aceptar conocimientos que procedan de la experiencia del sujeto, el
empirismo. Mediante el principio de verificacion de las proposiciones, solo tienen validez
los conocimientos que existen ante la experiencia y observacion; todo debe ser comprobado
para ser valido para la ciencia. En este paradigma la experimentacion ha constituido la

principal forma para generar teoria formal (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014).

De acuerdo con Meza (2018) el positivismo es un conjunto de reglamentaciones que
rigen al saber humano y que tiende a reservar el nombre de ciencia a las operaciones
observables en la evolucion de las ciencias modernas de la naturaleza. El positivismo ha
dirigido en particular sus criticas contra los desarrollos metafisicos de toda clase, por tanto,
la reflexion que no puede fundar enteramente los resultados sobre datos empiricos, de modo

que los datos empiricos no pueden nunca refutarlos.

Los positivistas buscan los hechos o causa de los fenémenos sociales con
independencia de los estados subjetivos de los individuos. Su finalidad es la de explicar,
predecir, controlar los fenomenos, verificar teorias. El objetivo es comprender la
investigacion cientifica, la formulacion de leyes y el establecimiento de las causas y efectos

de los fenomenos (Carpio, Chivico, Garcia, Paredes y Rivero, 2014).

De acuerdo con este paradigma, los jovenes y adolescentes que no estudian ni trabajan
no estan adheridos, ni son participantes en el sistema que rige en la actualidad, el cual es el
capitalista. Son varias las razones por las que este grupo de la poblacion deciden o desertan

en esta etapa de su vida.
Tuiran y Avila (2018) sefialan que

Tanto por causas que escapan al control individual (acceso limitado a la educacion,
obsolescencia de los modelos educativos, falta de oportunidades de empleo y
desarrollo productivo, inestabilidad y precariedad laboral e insuficiente ingreso de los
hogares, entre otros), como por entornos familiares poco propicios para el desarrollo
de los jovenes e incluso por decisiones de caracter personal relacionadas (o no) con

eventos del curso de vida (como la unién o el matrimonio y el embarazo a temprana
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edad) que determinan una elevada desercion escolar. Se trata, en consecuencia, de un

fendémeno con multiples causas y diversas manifestaciones. (parr. 3).

La persona es una entidad creciente, dinamica, que va adentrandose progresivamente
y reestructurando el medio en que vive. Pero el ambiente también influye en una interaccion
bidireccional de reciprocidad. No se limita a un inico entorno inmediato, se extiende para
incluir interconexiones entre estos entornos, y las influencias externas que emanan de otros

entornos mas amplios (Remigio, 2018).

Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano

Para la propuesta de intervencion con los adolescentes que no estudian ni trabajan se
tomara como base la teoria ecoldgica del desarrollo humano, la cual tiene un enfoque
ambiental sobre el desarrollo del individuo en los distintos sistemas en los que este pueda

encontrarse presente, de acuerdo con Bronfenbrenner (1987)

Comprende el estudio cientifico de la progresiva acomodacion mutua entre un ser
activo, en desarrollo, y las propiedades ambientales de los entornos inmediatos en los
que vive la persona, en cuanto este proceso se ve afectado por las relaciones que se
establecen entre estos entornos, y por los contextos mas grandes en los que estan

incluidos los entornos. (p.40)

Los ambientes en los que el individuo se encuentra inmerso y en el que este se
desenvuelve y participa, influyen en su cambio, y, por lo tanto, este se encuentra en constante
desarrollo, quien de acuerdo con Espinoza y Carpio (2015), el desarrollo es definido como la
concepcidn cambiante que tiene una persona del ambiente ecoldgico y de como se relaciona
con ¢l, asi como su capacidad para descubrir, mantener o modificar las propiedades del

ambiente en que se encuentra.

Los cuales refieren cuatro sistemas o niveles que envuelven y se encuentran presentes

en la vida de los individuos los cuales interfieren en su desarrollo. En el microsistema se
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conciben las fuentes de influencias inmediatas y mas cercanas con las que el individuo tiene

contacto y que repercuten en su formacion y desarrollo (hogar, escuela, comunidad).

Mesosistema: Se origina de las interrelaciones entre dos o mas sistemas en los que el
individuo se desenvuelve y participa activamente. Es un sistema conformado por
microsistemas que se amplia cuando la persona entra en un nuevo ambiente. El desarrollo
del individuo es influenciado por los diversos entornos, las situaciones que suceden en un

grupo o comunidad influyen en los demas sistemas (Fernandez y Ponce, 2012).

Exosistema: Concibe a uno o mas entornos en los que el individuo participa de forma activa
o de manera directa, sin embargo, estos sistemas provocan situaciones que puedan perjudicar

el funcionamiento del ambiente en el que se encuentra la persona (Gifre y Guitart, 2012).

El macrosistema, es el mas amplio de los niveles, en ¢l se incorporan todos los sistemas
anteriores. Este refiere a las reglas, tradiciones, costumbres, condiciones sociales y
estructurales que determinan una cultura en la que se encuentra inmersa una persona en
desarrollo (Fernandez y Ponce, 2012). Es importante que los adolescentes que no estudian ni
trabajan no tiendan a repetir patrones familiares, siendo que la mayoria de los padres de
familia no concluyeron su preparacion académica, de ahi surge la falta de interés por

prepararse e insertarse en el campo laboral o en el educativo.

Estos se encuentran influenciados por los entornos, no sélo se comprende a la familia,
sino también las relaciones de amistad y las influencias que provienen de estas, asi como
también su comunidad y los distintos sistemas que se encuentran presentes en la sociedad,
quien de acuerdo con Fernandez y Ponce (2012) los individuos tienden a repetir la conducta
de las personas que se encuentran en su entorno: padres, amigos. También, los medios de
comunicacion influyen en la vida de los adolescentes: radio, television, videojuegos. Todo lo

que estd y lo que ocurre a su alrededor forma parte de sus influencias sociales.

Retomando la idea de que los individuos, en este caso; los adolescentes, se encuentran
influenciados por los ambientes y las interrelaciones entre los mismos, por ello, es importante

identificar los sistemas, grupos y medios que han influido y siguen influyendo en la vida de
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estos, y asi mismo, con la realizacion de un modelo familiar promover el cambio y propiciar

su funcionalidad.

Modelo de intervencion

Junto con las aportaciones de la teoria ecologica, se presenta el modelo ecologico
como sustento de la intervencion, el cual, de acuerdo con su vision holistica, global e
integradora de familia en el diagndstico, en este caso, la manera en que se integran las
personas, es decir, los adolescentes que no estudian ni trabajan en conjunto de sus familias
son fundamentales para comprender los sintomas disfuncionales y poder mejorar la

funcionalidad de la familia (Fernandez y Ponce, 2012).

Este modelo permite realizar un enlace no sélo con los integrantes de la familia y sus
ensefianzas, sino también con el medio ambiente que los rodea como pueden ser los vecinos
de la colonia, las pandillas (a las que algunos de los adolescentes desean pertenecer para
sentirse identificados o ser incluidos en un circulo social), convivencia con ex compaieros
de la escuela, maestros, el parroco de la iglesia, todos ellos son influyentes en la conducta,
ya sea de forma positiva o negativa, que incluso no se vera reflejada en el instante, sino a

mediano y largo plazo (Fernandez y Ponce, 2012).
Como lo mencionan Ferndndez y Ponce

Permite englobar a la familia dentro de sistemas mas amplios, originando nuevos
marcos de relaciones personales, donde se pueden destacar aspectos relacionados con
el espacio fisico- geografico, el sistema econdmico, la memoria historica, el legado
cultural, los organismos politicos- administrativos o los valores, entre otros. Todo en
su conjunto configura la realidad social que envuelve a las familias y que tendran

repercusiones en su calidad de vida (p.223).
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Desde la perspectiva ecologica, el analisis surge de la interaccion problematica de un
individuo que son los contextos que envuelven a las familias, es imprescindible para entender
el funcionamiento del todo. En numerosas ocasiones la problemaética transciende a un patrén
de actividades, roles y relaciones interpersonales que la persona en desarrollo experimenta
en un entorno determinado; la familia es un ejemplo, pero aun en los casos de conflictos no
tan graves, el orgullo determina la descalificacion existencial, que el padre no sabe o no tiene
la menor idea de como deberia ser el hijo, aunque no cesa de exigir que, para poder aceptarlo,
el joven tiene que dejar de ser lo que es, por esta definicion, el padre suele declararse

impotente de poder ayudarlo (Pace, 1993).

Banks (2006), menciona que la familia ocupa una posicion central mediadora,
funcionando como el nexo primario entre el individuo y los otros sistemas sociales. En todas
las culturas a través de la historia, la familia ha cumplido una funcién socializadora
fundamental, transmitiendo las normas y valores a sus miembros y, mediante su asimilacion,

preparando a su descendencia para funcionar en el mundo social.

El modelo ecoldgico permite que uno de los objetivos del Trabajo Social con
adolescencia y familia sea identificar los recursos y potencialidades de los clientes o usuarios
en sus distintos niveles para ayudar a sustituir o complementar el uso de tales recursos, al
mismo tiempo como apoyo informal, atender situaciones de los conflictos familiares, asi
mismo fomentar la participaciéon de ambos para lograr una atencion preventiva e integral u
otros organismos de indole social que puede facilitar la superacion de la problematica

(Quesada, 2004).

Segiin Pérez (2004), el ambiente se representa de forma muy diferente a las
formulaciones habituales, en cuanto al contenido, esta orientacidn asume una vertiente
tedrica, que se ve traducida en términos operativos. Se trata de una idea sencilla; lo que
importa para la conducta es el ambiente tal y como es percibido mas que su ser en la llamada
realidad objetiva. Tales diferencias explican a su vez los distintos significados que esos

ambientes tienen para los participantes segiin sea su medio social y experiencia personal.
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En cuanto a su estructura, los ambientes ahora no se analizan en funcion de variables
lineales sino en términos de sistema, los sujetos no se comportan solos sino en relacién con
ellos. De este modo, la capacidad de un entorno para funcionar correctamente como contexto
de accion depende de la existencia y la naturaleza de las interconexiones sociales entre los
diferentes entornos. Ello incluye la participacion conjunta, la comunicacion y la existencia

de relaciones en un entorno con respecto al otro (Pérez, 2004).

El contexto ecoldgico mas amplio lo constituyen las cualidades de la comunidad en
las que esta inmersa la familia, tales como la pobreza, la ausencia de servicios, la violencia,
la desorganizacion social, la carencia de identidad dentro de sus miembros, y la falta de
cohesion en ella. Por su parte, el contexto sociocultural estd formado por los valores y las

creencias culturales (Frias, Lopez y Diaz, 2003).

En este contexto, los factores de riesgo, de acuerdo con Aguilar (2012) se encuentran
en los antecedentes para conocer qué posibles variables repercuten en mayor medida en la
probabilidad de ser un adolescente que no estudia ni trabaja, entendiendo que tal

identificacion seria la clave para establecer las medidas de prevencion adecuadas.

Por su parte, esta propuesta podria llegar incluso a ser mas ambiciosa, al entender no
solo la diferente influencia en cada uno de los sujetos, sino que cada uno de los factores
podria favorecer este proceso. La concrecion de cudles serian los factores de riesgo y el
porqué de su identificacion se consideraria imprescindible para instaurar los correspondientes
controles y medidas de prevencion; tratdndose de una puesta en practica que se haria efectiva
no solo atendiendo la existencia de diferencias individuales, sino también los

desencadenantes externos al sujeto o factores extrinsecos (Aguilar, 2012).

Los vecindarios son parte de la vida diaria de los adolescentes, Frias et al. (2003)
mencionan que estos juegan un rol importante en la asimilacion de los grupos a las
instituciones sociales. Los menores que viven en barrios violentos manifiestan mas conducta
antisocial o agresiva. La delincuencia juvenil se agrupa en algunos sectores de las ciudades
o regiones. En las areas en donde hay delincuencia también existen otras formas de conducta

desviada o antisocial y otros problemas sociales.
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De acuerdo con Silva (2006), existen diversos agentes de socializacion, que juegan
un papel de mayor o menor importancia segin las caracteristicas peculiares de la sociedad,
de la etapa en la vida del sujeto y de su posicion en la estructura social. El proceso de
socializacion es cada vez mas complejo en la medida que la sociedad se va haciendo maés
compleja, multicultural y diferenciada. Todos los entornos interrelacionados en su conjunto

son agentes de socializacion de un sujeto.
Silva (2006) menciona

Entre la gran sociedad y el sujeto individual existen numerosos grupos mas o menos
pequefios, que son los principales agentes socializadores. Para cada sujeto el
comienzo natural del proceso de socializacion es su inmediato grupo familiar, pero
éste a su vez, como se sabe, se encuentra en interaccion constante con otros grupos

agentes socializadores cada vez mas amplios y también en complejas interacciones

(p.14).

Si bien, la familia histéricamente ha sido el agente socializador més importante en la
vida del sujeto, los cambios sociales producidos por los procesos de industrializacion y
modernizacion han producido una pérdida relevante de ésta como agente de socializacion.
Asi se aprecia la mayor influencia de otros agentes socializadores: los grupos de pares, el

sistema educativo y medios de comunicacion masiva (Silva, 2006).

Estos escenarios, tal como los plantea Bronfenbrenner pudieran contribuir al
desarrollo de la conducta prosocial del individuo, si éstos son positivos. Sin embargo, un
ambiente familiar adverso, un vecindario conflictivo, con venta de drogas, una escuela con
condiscipulos antisociales, con un ambiente fisico descuidado y una cultura de no respeto a
las leyes, y la impunidad, pudieran generar conducta antisocial y delictiva en los menores

(Frias et al, 2003).

El papel mediador de la familia es una consecuencia de su dificil posicion intermedia
entre los individuos y la sociedad, que la enfrentan a demandas multiples y contradictorias.
Por una parte, ella debe desempefiar las funciones que le asigna la sociedad, adecuarse a sus

politicas, trasmitir sus valores y sus normas. Por otra, debe responder a las necesidades y
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requerimientos de cada uno de sus miembros individuales. Las demandas provenientes de
estos dos polos, que la familia esté recibiendo permanentemente, no son siempre congruentes
ni faciles de descifrar. Mdas aun, cuando la familia misma, como grupo, tiene sus propias
necesidades y aspiraciones que pueden entrar en conflicto con las de sus miembros y las de

la sociedad (Aylwin y Solar, 2002).

De acuerdo con Morelato (2011), estas pueden ser circunstancias, atributos, personas
0 sucesos que inciden positivamente en los resultados del desarrollo, producto de su
interaccion con el riesgo, lo cual las transforma en factores de intervencion. De este modo,
la presencia de riesgo puede desembocar en una doble via: puede llevar a la vulnerabilidad,
es decir a la presencia de respuestas negativas en el individuo tales como disminucion de
autoestima, trastornos de personalidad y depresion, entre otros, o puede llevar a que la
persona pueda darle continuidad a su desarrollo o a una gran parte de ¢l, a pesar del riesgo.
La inclinacion hacia una u otra via dependera del impacto que tengan estos factores en el

desenvolvimiento del individuo.
Morelato (2011) explica que

Se debe subrayar, que la experiencia traumatica o adversa deja huellas en la vida del
individuo y por ello, aunque se instala en la historia del sujeto no se olvida, permite
la recuperacion de algin tipo de desarrollo. Esta continuidad dependera de los

recursos internos y externos con los cuales cuente el adolescente (p. 207).

Por otro lado, durante el proceso de intervencion, se le da realce a la educacion y
capacitacion del usuario, ya que, por medio de esto se puede lograr la modificacion del
pensamiento, comprender al ser humano de manera mas integral con cualquier tipo de
problemaética que pueda presentar, tomando en cuenta todos los factores internos o externos
del medio que lo rodea y no apartdndolo de su entorno, y de esa manera corregir la mala
adaptacion ser humano-medio, desde las perspectivas de la interrelacion, interaccion e
interconexion entre el ser humano y el medio; sujeto y situacion problema, con los diversos

factores que inciden en su propia situacion, devolver al individuo su nivel de funcionamiento
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previo a las crisis con la participacion de toda la familia y personas que de alguna forma

interaccionan con ¢l (Jiménez, 2018).

Modelo de intervencidn orientado a la familia

Para comenzar con el tema nimero uno: presentacion, se dara a conocer al grupo acerca del
objetivo de la intervencion, la organizacion de los tiempos, y los integrantes del equipo
técnico, con una duracion de 30 minutos, explicandoles el modelo de trabajo y las actividades

a realizar en las préximas semanas.

En el segundo tema: roles, en donde participan el padre y la madre de forma individual, daran
a conocer qué rol tiene cada uno en el hogar, como lo menciona el modelo ecologico, el sujeto
refleja las acciones que ve en casa y con los que se identifica, debido a que la familia es el

sistema principal con el que el adolescente tiene relacion directa.

En el tercer tema: exposicion grupal, con una duracion de 120 minutos, se fomentara la
importancia de los roles de cada uno de los integrantes de la familia, promoviendo un impacto
positivo en su ambiente familiar, el cual podria ser afectado de forma negativa si los

diferentes elementos de su microsistema estuvieran trabajando en contra uno de otro.

El tema niimero cuatro: refuerzo positivo, con una duraciéon de 90 minutos, el principio de
refuerzo se basa en que cuanto mas se refuerza una conducta o una respuesta prestandole una
atencion especial, mas probable es que dicha conducta la incorpore a su repertorio y la ponga
en practica en los diferentes contexto y situaciones. Por ellos ambos padres seleccionaran

una o varias conductas y se comprometeran a reforzarlas durante el proceso intervencion.

El tema ntimero cinco: limitaciones en la vida de mi hijo, con duraciéon de 60 minutos, los
padres expondran las dificultades que atraviesan los adolescentes durante la escolaridad, para
que el equipo técnico pueda orientarlos o ayudarlos a buscar soluciones que les permitan
acercarse a los adolescentes para apoyarlos. Desde una perspectiva ecologica-sistémica la
intervencion debe darse en uno o varios de los niveles, pero siempre con el objetivo de que

se influyan entre ellos para lograr cambios en dichas transacciones.

886



Tema niimero seis: la comunicacidn, se pretende evitar responsabilizar al individuo, la
familia o el contexto en forma particular y exclusiva de la situacion social del problema. Se
analizara cual es la situacion real que se vive en el hogar, ya que la forma como aprendemos
a comunicarnos en nuestra familia determinara como nos comunicamos con los demas

entornos.

Tema numero siete: sketch de relaciones familiares, representaran por equipos una situacion
cotidiana al azar, con la cual el equipo técnico observara los comportamientos de cada uno
de los integrantes, para determinar las posibles causas del distanciamiento de padres e hijos.
La familia se define como un sistema sociocultural abierto en proceso de transformacion,
constituido por un conjunto de personas con vinculaciones consanguineas, econdémicas,
afectivas y de adopcion, ligadas entre si por reglas de comportamiento y funciones dinamicas,

las que se encuentran en constante interaccion y entre ellas y con el exterior.

Tema niimero ocho: vision, con ayuda de un plan de desarrollo personal, de forma individual,
los padres describiran los planes que tienen a mediano y largo plazo, incluyendo a sus hijos
en ellos, posteriormente si alguno desea compartir con el grupo, para ello el equipo técnico
apoyara para que se cumplan las metas que ellos mismos se han propuesto. Bronfenbrenner,
sefiala que hemos de entender a la persona no s6lo como un ente sobre el que repercute el
ambiente, sino como una entidad en desarrollo y dinamica, que va implicandose
progresivamente en el ambiente y por ello influyendo también e incluso reestructurando el

medio en el que vive.

Tema numero nueve: Aplicacion de redes de apoyo, con una duracion de 90 minutos, en
donde se les informard acerca de las instituciones que ofrecen empleo u ofertas educativas a
los adolescentes, asi mismo visitando ferias de empleo y centros educativos en donde brinden
becas, para facilitar y motivar a la juventud a continuar sus estudios y asi lograr una mayor

oportunidad laboral.

Con el tema numero diez: orientaciéon y seguimiento, se hard un taller grupal, con una
duracion de 60 minutos. Donde se explicara los procesos a seguir para la inserciéon a un

sistema educativo y/o trabajo con informacion y la elaboracién de documentos oficiales, con

887



la finalidad de que los padres y los adolescentes tengan ya establecido de qué manera o
porqué medios estara apoyado para seguir estudiando y/o en su caso entrar a un empleo. Las
relaciones interpersonales son fundamentales como lo menciona en el modelo ya que se sigue

un patron mas directo en este caso de la familia.

Tema niimero once: taller grupal, con duraciéon de 60 minutos, para dar a conocer los
resultados preliminares de los avances logrados con las relacion padre- hijo, su ingreso o
reingreso a una institucion educativa o permanencia laboral. Haciendo una retroalimentacioén

y promoviendo los lazos parentales.

Actividades orientadas a la intervencién individual

Se iniciara con el tema uno: roles, donde se pretende que el adolescente reconozca los roles
o actividades a los que se encuentra sujeto en su hogar, dependiendo de si trabaja o estudia.
Ya que el desarrollo es entendido como un cambio, es importante que el sujeto visualice su

propio entorno y mediante esta accion, €l mismo vaya identificando su rol en la familia.

Tema numero dos: emocional, se pretende que el adolescente reflexione para dar conocer el
nivel de interés que tiene en cuestion a lo que sucede en su familia, tanto emocionales como
problemas entre sus padres o situaciones semejantes, econdmicas, sociales, entre otros, donde
tendra que describir como es su vida en el hogar, que observaciones tiene respecto a sus
padres. La finalidad de esta actividad es que el adolescente analice si en realidad esta

prestando atencidn a estas situaciones, y de no ser asi, que en el futuro pueda realizarlo.

Tema namero tres: comunicacion, con duracion de 60 minutos. Es importante identificar
como es la comunicacion del adolescente en relacion con sus padres. Esta actividad definira
si en realidad €l les tiene confianza para contar sus problemas, o bien, a qué persona es a
quien le cuenta sus situaciones. La finalidad es reforzar esa comunicacion que esta perdida,
principalmente con los padres. Dentro del modelo ecolédgico se relaciona con el exosistema
y microsistema, donde puede haber situaciones que los padres estén pasando que eso afecte

indirectamente al adolescente.
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El tema nimero cuatro: Ecomapa familiar, con duracién de 60 minutos, se pretendera hacer
una observacion y analisis del adolescente con su entorno social, es decir, con que amistades
se relaciona, cuales son sus funciones. Con la finalidad de que el adolescente analice si esa
relacion es la adecuada, debido a que las relaciones establecidas en los microsistemas se
caracterizan por ser las mas influyentes en el desarrollo del individuo, dependiendo de lo que
haga la persona en su dia a dia, los estimulos directos que reciba de los contextos y de la
relacion con las personas que interactiia marcan su desarrollo cognitivo, moral, emocional,

ético y conductual.

Tema numero cinco: vision, con duracion de 60 minutos, en la cual se analizard qué
expectativas tiene el adolescente a futuro respecto a su situacion, es decir, que metas pretende
proponerse, si se ve aun sin estudiar ni trabajar. Se les aplicara un plan de desarrollo personal
con la finalidad de que el sujeto reflexione y el mismo se plante metas a mediano y largo
plazo, que ventajas y desventajas le pueden deparar mas adelante y con ayuda del equipo

técnico, buscardn lograr la mayoria o todas, hasta donde sea posible.

Tema ntimero seis: educacion, desde la psicologia del adolescente, se trata de facilitar el
proceso de individualizacion (permitir que creen su propia identidad), al mismo tiempo que
se fomenta una relacion adecuada en donde hay comunicacién y cumplimiento de las normas
basicas. Por ello, con ayuda de enlaces alternos se apoyara para que cada uno vaya
conociendo las diferentes instituciones en las que puedan ingresar, y que ellos mismos vayan

eligiendo una, a la que ellos se sientan mas acoplados.
Propuesta de intervencion educativa

Los procesos de escolaridad se redactaran a continuacion dentro del sistema familiar
en conjunto con los adolescentes, donde se conoceran las sesiones proximas, utilizando los
siguientes materiales: folletos, hojas de papel y plumas, esto con el fin de estar informados

sobre lo proximo a realizar y la finalidad de estas mismas.

Iniciando con el tema uno: limitaciones en la vida de mi hijo, con una duracion de 60 minutos.
El taller tendrd como fin acercar a los padres de familia al area escolar, en el cual se les

informara que dificultades presentan los hijos en la escuela, que les impide seguir con sus
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estudios, o bien, en qué area hay que mejorar. El modelo ecologico busca ampliar mas la
comprension entre familia y el adolescente, y permite tener mejores propuestas para una

mejor relacion.

Con el tema dos: comunicacion, con una duracién de 60 minutos, la estrategia se basara en
identificar como es la comunicacion entre los integrantes de la familia, el cual conllevara a
analizar e identificar, si existe un problema que pueda afectarlos en el transcurso de su
escolaridad. Con la intervencion se podra conocer que entre los padres debe de permanecer
siempre la comunicacion afectiva, de ser lo contrario, existe la posibilidad de que el

adolescente se pierda en otras influencias sociales por no tener la atencion de sus padres.

En el tema tres: relaciones interpersonales en el area escolar, con una duracion de 120
minutos, donde se conocerd la relacion del adolescente con el area escolar, docentes y sus
compafieros. Dando a conocer que el modelo ecologico persiste la gran importancia del
entorno social, ya que influyen de una manera general, y se debe tener en cuenta los

problemas que se pueden enfrentar.

En el tema cuatro: vision, el modelo ecoldgico menciona la importancia que posee el estudio
de los ambientes en los que se desenvuelven. Por ello se analizara cuales son las expectativas
a futuro de los padres de familia y el adolescente y sobre las ideas que tienen o proponen para
salir de la situacion, donde ambos deben reflexionar los riesgos que pudieran tener en algun

futuro, con una duracion de 90 minutos.

El tema cinco: educacion, con una duracion total de 180 minutos, con estrategias para evaluar
qué nivel de interés tiene el adolescente con el estudio. Como menciona Bronfenbrenner en
el mesosistema interactian dos o mas microsistemas, donde el individuo es el punto de
interaccion, por ello se justificara la importancia de la educacion, reconociendo el porcentaje

de interés del adolescente, en conjunto con los padres de familia y la institucion.
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Propuesta de intervencion laboral

En este apartado, la actividad a realizar ademas de las actividades individuales es
darle orientacion y seguimiento para explicar los procesos a seguir para que se pueda insertar

en el 4rea laboral, informando y elaborando los documentos oficiales necesarios.

Una vez terminada, se da paso a la elaboracion de mi curriculo, con una duracién de 60
minutos, en donde el adolescente aprenderd a elaborarlo y asi le permitird abrirse a la
busqueda de empleo y oportunidades. Por ultimo, en la integracion, con duracion de 120
minutos, se pretenderd integrar al adolescente al 4mbito laboral, en donde ya cuente con

opciones a las cuales pueda ingresar.

Modelo de evaluacion

Evaluacion familiar: ya concluidas las actividades, la evaluacion en el area familiar
se realizard mediante la técnica del ecomapa, en donde cada integrante de la familia elabora
un mapa de relaciones familiares, para analizar si su relacion mejord6 o empeoro, si su
comunicacion fue mas amplia, y se revisard el plan de desarrollo personal, para conocer
cudles de las metas que ellos se propusieron se hayan cumplido o estén en proceso, esta

actividad tendra una duracion de 60 minutos.

Evaluacion individual: En cuestion a lo individual, la realizacion de la evaluacion sera con
la técnica de ecomapa, en donde el adolescente describird como es la relacion con los amigos,
familiares, entorno social y escolar, es decir, todo lo que lo rodea, para verificar su evolucion,
asi mismo se hara una revision de su plan de desarrollo personal, para identificar qué
porcentaje de sus metas se cumplieron y cuales quedaron pendientes por cumplir o desarrollar

un poco mas.
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Evaluacién educativa: Por otra parte, la evaluacion en el area escolar se canalizard al
adolescente a la institucion que €l ya tenia como opcion en sus actividades, donde muestre
su carta de inscripcion a ella, esto nos servira como evidencia de su interés a volver al estudio.
Por ello se retomard un registro de sus nimeros telefénicos y direcciones, para darle
seguimiento por los siguientes seis meses, en los cuales se verificara que el sujeto continue

en la institucion.

Evaluacion laboral: En el area laboral, la manera de realizar la evaluacion sera mediante un
convenio del joven con una empresa, donde muestre que iniciara capacitacion y/o que ya se
encuentra laborando en ella. Para esto, se retomara un registro de sus numeros telefonicos y
direcciones, para darle seguimiento por los siguientes seis meses, en los cuales se verificara

que el sujeto continte laborando.
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Nueva oportunidad: propuesta de intervencién social a partir de las

narrativas de una mujer sobreviviente de cancer de mama

Gibran Alejandro Valdez Flores!’®

Laura Karina Castro Saucedo'®
Resumen

Una enfermedad como el cancer de mama representa un quiebre biografico en la vida de las
mujeres que son diagnosticadas con este padecimiento, lo que termina por afectar la mayoria
de sus relaciones sociales. Este trabajo surge de una aproximacion desde el construccionismo
social al cancer de mama, tras explorar las relaciones de una mujer de Saltillo, Coahuila con
su familia y el personal de una asociacion civil en la que recibi6 apoyo durante su tratamiento
y ahora en su nueva etapa como sobreviviente. A partir del analisis de las narrativas se
identificd que los actores coinciden con la mujer al considerar que el cancer es sinénimo de
muerte luego de recibir el diagnostico, lo que puede representar una limitante para salir
adelante mas all4 del tratamiento clinico-oncoldgico. Sin embargo, la experiencia social de
esta mujer sobreviviente y de quienes interactuaron con ella durante el tratamiento, ponen de
manifiesto que algunos recursos psicosociales, como una actitud positiva, la comunicacién
en la familia, la relacidon con otras pacientes y sobrevivientes, y la fe en Dios, fueron claves
en su proceso para enfrentar la enfermedad. Lo anterior arroja elementos para configurar una
propuesta de intervencion social basada en procesos y dimensiones comunicacionales que
detonen la renarracion y resignificacion de la experiencia en otras mujeres pacientes y

sobrevivientes de cancer de mama.
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Introduccion

La experiencia social que vivié una mujer sobreviviente de cancer de mama en
Saltillo, Coahuila pone de manifiesto que enfrentarse a una enfermedad crénica puede
detonar un gran ntimero de reacciones y procesos, dependiendo de las representaciones que
la persona tenga sobre el padecimiento y la forma en que perciba el apoyo en su entorno

social.

Tras explorar las narrativas que construyd como paciente y ahora sobreviviente,
ademas de las que se configuraron en sus relaciones sociales, se observa que la asociacion
con la muerte suele ser el primer pensamiento de alguien que ha sido informada de que este
problema de salud esta presente en su organismo, por lo que entra en un estado emocional

confuso que termina por generar incertidumbre en ella misma y en su contexto.

De esta manera, la presente propuesta de intervencion social parte del enfoque del
construccionismo social planteado por Gergen (2007), referente a la construccion colectiva

del conocimiento a partir de los significados otorgados a las experiencias vividas

Para esto, primero se presenta la propuesta de la intervencion social construccionista
desarrollada por Acevedo (2017), en la que se explican los ejes fundamentales del modelo
seguido para este trabajo: explorar y dar explicacion de como los sujetos sociales llegan a
enunciar o construir el mundo donde viven, y utilizar un conjunto de modelos de intervencién
social que promuevan, junto a los actores, la busqueda de soluciones a las realidades

socialmente construidas que les generan un conflicto.

Luego se analiza el cancer mama y los antecedentes de las intervenciones realizadas

en este ambito para revisar la pertinencia de su abordaje desde el construccionismo social.

Posteriormente se comparten los resultados de la etapa diagndstica que consistio en
un analisis de las narrativas de una mujer sobreviviente en torno al cancer de mama, mismas

que sirvieron de planteamiento para la presente propuesta de intervencion social.
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La intervencién social construccionista

Ante la complejidad de las realidades sociales contemporaneas, se requieren enfoques
diferentes que sumen a la compresion de los fendémenos que se presentan en la sociedad

generando cierto nivel de tension e incertidumbre.

De acuerdo con Acevedo (2017) “las realidades complejas se han instalado como el
gran desafio de la intervencion social, de tal forma que, para entender dicha realidad, en
principio se debe reconocer la necesidad de contar con algunos pardmetros teorico-

conceptuales” (p. 13).

De esta manera, el construccionismo social aparece como una propuesta para
acercarse a esos fendmenos complejos con la intencion de comprender la accidon de los
individuos a través de una marco de interaccion e interpretacion que se centra en las practicas
didlogicas, reflexivas y el analisis de las narrativas de los actores sociales, por lo que
constituye un giro pragmatico en el estudio de las ciencias sociales, al tiempo que aporta al
desarrollo de campos como el estudio sociohistorico de las emociones humanas y el

metanalisis de la comunicacion (Gergen, 2007).

Por tanto, para comprender la complejidad de las nuevas realidades, se reconoce al
construccionismo social como ese parametro teorico con el que se pueden abordar las
situaciones que generan conflicto en las comunidades a nivel individual, familiar, contextual

y social (Acevedo, 2017).

En ese sentido, uno de los principales desafios para los investigadores que se inscriben
en esta perspectiva es la metafora del aprender hablando la lengua de quienes estan siendo
escuchados, cuidando que el acercamiento permita al actor social organizar sus experiencias
vividas destacando en el andlisis los sistemas lingiiisticos, las narrativas, la conversacion, el

dialogo, las historias, el significado y la cultura (Magnabosco, 2014).

Segin Acevedo (2017), la propuesta de una intervencion social construccionista
contempla la relacion de tres realidades: la aparente, que es la interpretacion del actor social
sobre la situacion conflicto que vive; la socialmente construida, que corresponde a las

experiencias de los individuos con el actor social, el contexto y la situacion conflicto, y la
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diagnosticada por el profesional, que surge de analizar estas dos realidades con una

fundamentacion tedrica.

De esta manera, se trata de rescatar los elementos del contexto para evaluar como

estos inciden en la construccion intersubjetiva del fendmeno complejo que se estd abordando.

“De esta forma, se construyen no solo los cambios, sino también el individuo y su
contexto, asi como un discurso de potencialidades y de construccion de realidades futuras”

(Magnabosco, 2014, p. 224).

Asi, la propuesta de una intervencion social construccionista debera contar con un un
disefio complejo de alcances transversales e integrados bajo dos ejes fundamentales:
considerar al construccionismo social para explorar y dar explicacion de como los sujetos
sociales llegan a enunciar o construir el mundo donde viven, y utilizar un conjunto de
modelos de intervencion social que promuevan, junto a los actores, la busqueda de soluciones

a las realidades socialmente construidas que les generan un conflicto (Acevedo, 2017).

Céancer de mama y sobrevivientes en México

El cancer de mama es una enfermedad que surge cuando las células comienzan a
crecer de forma descontrolada en el seno, situacion que termina por formar un tumor que a
menudo se puede observar en una radiografia o incluso se llega a palpar, segin la American

Cancer Society (2017).

La misma asociacion indica que ante la aparicion de un tumor maligno, el cancer
puede desarrollarse si las células al crecer llegan a penetrar los tejidos circundantes al seno o

se propagan a distintas areas del cuerpo.

Por su parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud (2018) reporta que, en promedio,
cada afo se diagnostican un millén 380 mil nuevos casos de cancer de mama, manteniendo

una tasa de mortalidad de 571 mil defunciones anualmente.
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En ese sentido, integrantes del Instituto de Investigaciones Biomédicas de la
Universidad Nacional Auténoma de México, a través de un comunicado en el marco del dia
de la lucha contra el cancer de mama en octubre de 2018, sefialan que esta es la primera causa

de muerte por tumores en las mujeres mexicanas, con un promedio de 10 decesos diarios.

En el caso de Coahuila, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, sefiala en sus
resultados del 2014 que en la entidad se presentan 20 muertes por cada 100 mil habitantes en
mujeres mayores a 20 afios como consecuencia de esta enfermedad, mientras que el promedio

a nivel nacional oscila en los 14 decesos.

Asimismo, indica que la mayoria de las ocasiones, la muerte se presenta por una
atencion tardia en las mujeres ante las primeras sospechas y los sintomas iniciales, aunado a

la falta del servicio médico y la dificultad para acceder a los sistemas privados.

Por otra parte, las mujeres que logran sobrevivir a esta enfermedad inician un proceso
de reinsercion social, es decir, trabajan por volver a su vida cotidiana y retomar sus

actividades ordinarias.

Ante esto, el Instituto Nacional de Cancerologia cre6 el Registro Nacional de
Sobrevivientes de Céancer en el 2014, en donde pueden compartir sus datos las personas
sobrevivientes de cualquier tipo de cancer en México a través de un sitio web, sin importar

la institucidn en la que llevaron su tratamiento.

El objetivo del registro es identificar a las personas que vencieron la enfermedad y
comprender sus necesidades fisicas, emocionales y sociales actuales, con el propodsito de

darles las herramientas y apoyo en su recuperacion e insercion de nuevo a la sociedad.

Tras cuatro anos de alimentar la base de datos, en marzo del 2018 el INCan dio a
conocer algunos de los resultados preliminares; hasta ese momento se habia reunido la

informacion de tres mil 201 sobrevivientes de todo el pais.

Lo maés llamativo fue que el 96% de los sobrevivientes presentaron efectos fisicos
secundarios, siendo los mas recurrentes fatiga, dolor 6seo y neuropatia, padecimientos que

se pueden presentar hasta 5 afios después de haber sido tratada la enfermedad.
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A su vez, el 95% mostrd afectaciones emocionales, como depresion y ansiedad; en

cambio, el 82.72% presentd problemas sexuales, como falta de deseo y rechazo de su pareja.

El INCan busca con esta informacidon conocer mejor a quienes logran vencer algun
tipo de cancer, pues esto servird para el disefio de estrategias mas efectivas como parte de los
tratamientos, no obstante, esta primera base de datos no enfatiza la importancia de la

experiencia social de los sobrevivientes de este padecimiento.

Intervenir la experiencia social del cancer de mama

El cancer es una enfermedad que significa un antes y un después en la vida de una
persona y también en la de sus seres queridos, es decir, representa un quiebre biografico

(Palacios, Milena, Moreno y Ospino, 2015).

El diagnostico de esta afeccion en las mujeres termina por repercutir en la mayoria de
sus relaciones sociales, ademas del impacto fisico y del choque emocional que surge, lo que

incide directamente en su vida cotidiana dentro del hogar, el trabajo y la comunidad.

Hay mujeres que logran vencer la enfermedad y trabajan por adaptarse a una nueva
condicion de vida como sobrevivientes, pues segin Londoiio (2009) atraviesan por cuatro
etapas: el descubrimiento de la enfermedad, la aceptacion de esta, la buisqueda de formas para

vencerla y la adaptacion a un nuevo cuerpo y una nueva vida.

Aunado al tratamiento clinico-oncologico, el manejo de los recursos psicosociales
puede ser relevante para vencer el cancer de mama, ya que como afirman Fernandez,
Hernandez y Martinez (2018) estos recursos no son la cura total de ninguna enfermedad, pero

en el caso del cancer contribuyen a eliminar situaciones de estrés y malestar en las mujeres.

Ante lo expuesto, el cancer de mama es un acontecimiento trascendental para las
mujeres que lo padecen y, por ende, para quienes sobreviven a este, pues la experiencia
provoca cambios significativos en sus relaciones sociales y terminan por enfrentarse a un
proceso de reinsercion a la sociedad y reconfiguracion de su vida una vez que concluyen sus

tratamientos.
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Una de las propuestas para intervenir la experiencia social del cancer de mama en las
mujeres es a través del analisis de sus narrativas para construir una intervencioén basadas en

estas.

De acuerdo con Gergen (2007), las narrativas organizan y definen los significados y
el sentido de las experiencias en las personas, por lo que también son recursos culturales que

cumplen con un propésito en la sociedad.

“Al narrar una experiencia, se estdn construyendo relatos y expresiones de la misma,

promocionando cambios y transformaciones en las vivencias” (Magnabosco, 2014, p. 227).

Antecedentes de intervenciones

La mayoria de las intervenciones estan dirigidas a mujeres que se encuentran en

tratamiento, destacando los enfoques psicodinamicos y centrados en la persona.

No obstante, existe un estudio en donde la vision se acerca al construccionismo social,
al fijar su atencion en los discursos de las mujeres con cancer y en la construccion subjetiva

de su condicion.

Para iniciar, Oyarzin (2016) realizé una intervencion “arteterapetitica’ con una mujer
paciente de cancer de mama en Chile. La experiencia se efectudé en la Fundacion Arturo
Lopez Pérez, una institucion especializada en la atencidon y tratamiento de pacientes
oncologicos. La autora reconoce que la arteterapia es un tratamiento, un lenguaje y un camino
hacia efectos psiquicos positivos que pueden favorecer la reconstruccion afectiva y la
resignificacion de la vida. Una de sus limitaciones es que el arte es una cuestion subjetiva
que nace de un interés personal, en ese sentido, si una mujer no estd interesada en las

actividades que se le proponen, puede sentirlo como una imposicidn y asi perder inter¢s.

Por su parte, Urrego, Sierra y Sanchez (2015) desarrollaron una intervencion centrada
en la espiritualidad para pacientes con algin tipo de cancer. Su objetivo es fomentar el
bienestar entre ellas y la estructura se asemeja a un proceso psicoterapéutico en el que

orientan a las personas con cancer a la busqueda y construccion de su propio sentido de vida.
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Como parte del programa de la maestria en Desarrollo Humano de la Universidad
Iberoamericana en la Ciudad de México, Gutiérrez (2015) disefié e implemento un taller de
autoestima e imagen corporal en mujeres con cancer de mama a través del enfoque centrado
en la persona; este llevo por nombre Nutriendo Almas. Las condiciones basicas con las que
se trabajaron fueron la empatia, la escucha activa y la aceptacion positiva. La autora sefiala
que las mujeres con diagnostico de cancer de mama tienen una alta esperanza de
sobrevivencia, sin embargo, las secuelas que puede dejar el tratamiento terminan por afectar
su calidad de vida de manera significativa, siendo la autoestima y la imagen corporal dos de
las areas mas afectadas. En esee sentido, es posible que esta propuesta se utilice para
intervenir en mujeres sobrevivientes de cancer de mama para aumentar su calidad de vida

frente a su nueva condicion.

En el Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Occidente (ITESO), Alcocer
(2013) realizo6 el estudio Reconfiguracion de las subjetividades femeninas: la ausencia del
seno por cancer de mama, el proyecto se enmarca en una metodologia cualitativa bajo un
enfoque biografico; se construyeron cinco relatos de vida a través de entrevistas a
profundidad con mujeres de Guadalajara, Jalisco. Esta investigacion aporta conocimiento
respecto a los elementos que se encuentran presentes en las reconfiguraciones de las
subjetividades femeninas, ademéas de aportar los significados sobre la ausencia del seno y la
experiencia de cancer de mama, pero solo se queda en un ejercicio dialdgico y discursivo,

por lo que brinda algunas rutas posibles de intervencion con mujeres sobrevivientes.

Diagndstico

Con el fin de concretar un primer acercamiento a este tipo de abordaje para
diagnosticar una realidad compleja, se decidié hacerlo con el estudio de caso de una mujer
sobreviviente de cancer de mama en Saltillo, con el apoyo de Ayuda Rosa, una organizacion
de la sociedad civil que acompana a las pacientes en su diagnéstico, tratamiento y

sobrevivencia, ubicada al poniente de Saltillo, Coahuila.
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La asociacion inici6 labores a finales del 2012 con diferentes programas de asistencia
social, por lo que han atendido a decenas de mujeres con cancer del interior del estado y
desde hace cuatro afios cuenta con un programa de inclusion laboral y talleres productivos
que tiene la finalidad de colocar a pacientes y sobrevivientes en empresas de la localidad,
ademas de ofrecerles las técnicas de un oficio para que puedan reincorporarse a la vida

productiva.

En este nivel exploratorio se recurri6 a la entrevista semiestructurada para acercarse
a las narrativas de una mujer sobreviviente, su hija mayor y la directora administrativa de

Ayuda Rosa, ya que estos ultimos actores forman parte de su contexto.

Se reconoce que la entrevista es la opcion mas viable para conocer la realidad
socialmente construida del actor social en una primera etapa diagnostico para dar pie a la

propuesta de una intervencion social construccionista.

Actor social

La mujer con la que se trabajo es originaria de Saltillo, Coahuila, tiene 49 afios y le
fue detectado el cancer de mama en octubre del 2013, por lo que llevo un tratamiento clinico
que consistio en la extirpacion del seno derecho, pues aqui se encontraba el tumor maligno,
una serie de quimioterapias y radioterapias los primeros meses, y una ingesta diaria de

tamoxifeno hasta mayo del afio pasado, cuando fue dada de alta.

La mujer sobreviviente de este estudio vive en una colonia popular al oriente de
Saltillo, tiene 29 anos de casada y tres hijos mayores de edad, dos mujeres y un hombre; la

mayor tiene 28 aflos y la otra tiene 25, mientras que el mas chico tiene 20 afos.

Las entrevistas se realizaron entre octubre y noviembre del 2018, periodo en el que la
mujer sobreviviente tomo un taller productivo en la asociacion enfocado en estética y belleza;
un afio antes participd en una capacitacion de costura, lo que le sirvid para ofrecer este tipo

de servicio entre sus vecinos y asi generar una fuente de ingresos esporadica.
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Instrumentos

Con base en la revision de literatura sobre el cancer de mama y los elementos
psicosociales que intervienen durante el tratamiento, se construyé una guia de preguntas para

realizar la entrevista semiestructurada con el actor social.

De esta manera se hicieron dos grandes categorias: el cancer de mama en la mujer y

el cancer de mama en sus relaciones sociales.

En la primera se buscd conocer como fueron las sospechas de padecer esta
enfermedad y la forma de compartirlo con otras personas por parte del actor social. Para
indagar en los elementos psicosociales que sobresalieron durante el tratamiento, se decidio
cuestionar a la mujer sobre su experiencia y su manera de asimilar y adaptarse a la
enfermedad. Ya en la tltima etapa, es decir, en su situacion actual como sobreviviente, se le
cuestiond sobre los nuevos significados que habia adquirido con el fin de poner en

perspectiva su situacion con la de otras mujeres que no logran salir adelante.

En el caso del cancer de mama en sus relaciones sociales, se establecieron temas como
sus procesos de comunicacion entre su familia y seres queridos durante las sospechas, el
diagnostico y el tratamiento, al igual que las emociones que sentia en cada una de esas etapas
de la enfermedad. Ademads, se disefiaron preguntas para explorar como afrontaron ellos el

cancer de mama para adaptarse ante esa nueva realidad del actor social.

Bajo esos cuestionamientos también se construyd una segunda guia de preguntas para
entrevistar a los actores que guardan una relacion con la mujer sobreviviente con el fin de
explorar la realidad socialmente construida, que en este caso fueron la hija mayor y la

directora administrativa de Ayuda Rosa.

En un acercamiento previo a la aplicacion de la técnica, se explor6é con otra mujer
sobreviviente qué tan relevantes eran estos elementos identificados con base en la literatura,

de igual manera se busco conocer si existen otros recursos psicosociales que no habian sido
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considerados e influyen en la enfermedad, pero coincidié con lo presentado por los estudios

analizados.

Aplicacion de la técnica

Para efectos de esta etapa exploratoria, se tuvo un enfoque cualitativo y
construccionista que siguié un método interpretativo de las narrativas presentes en la mujer

sobreviviente de cancer de mama.

Por lo anterior, se realizaron tres entrevistas semi estructuradas: una para conocer la

realidad aparente y dos para explorar la realidad socialmente construida del actor social.

Las tres se efectuaron en las instalaciones de Ayuda Rosa previo consentimiento del
actor social y de la propia asociacion, ademas de asegurar el anonimato y confidencialidad

de los datos.

La sesion con la mujer sobreviviente se llevd a cabo el 1 de octubre del 2018 y
conforme a su discurso, se decidi6 entrevistar a la directora administrativa de la asociacion y

a una de sus hijas para explorar la realidad socialmente construida.

En el primer caso, el criterio para incluir en la etapa diagnostica a personal de Ayuda
Rosa fue la importancia que el actor social le dio a la relacion con otras mujeres en su misma
situacion, lo que termind por ayudarle a poner en perspectiva lo que le sucedia y al mismo

tiempo brindar su apoyo a quien asi lo solicitara gracias a su experiencia personal.

Por otro lado, se decidi6 incluir en el diagnostico de la realidad socialmente
construida a su hija mayor porque el actor social resaltdé en su discurso la importancia del
apoyo familiar a lo largo de todo el tratamiento, desde las sospechas hasta el alta del médico

oncologo.

De esta manera, el 15 de noviembre del 2018 se entrevistd a la directora

administrativa de Ayuda Rosa, quien comenz6 a colaborar con la asociacion en febrero de
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2013 y a lo largo del tiempo ha recibido a decenas de mujeres pacientes con algun tipo de

cancer o sobrevivientes, la mayoria de mama, para canalizarlas en sus programas sociales.

Con la hija mayor del actor social se realiz6 la entrevista la mafiana del 16 de
noviembre del 2018, es madre de familia de dos nifios, uno de 6 afios y otro de un afio; recordd
que fue su hijo mayor uno de los pilares en la lucha contra el cancer de mama que emprendio

su mama cuando le dieron el diagndstico.

Narrativas de la realidad socialmente construida

De acuerdo con el actor social, el cdncer de mama marc6 en su vida un antes y un
después, lo que se conoce como quiebre biografico (Palacios et al., 2015). Eso significa que
sufrié una alteracion del sentido y proyecto de vida, lo que termind por impactar en su

identidad y en sus relaciones sociales.

En el caso de lo segundo, el actor social expres6 que se dio cuenta que a raiz del
diagnostico del cancer hubo mas unién en su familia. Asimismo, salir adelante de esta
enfermedad representd una nueva oportunidad para ella, algo que considera es “volver a

nacer”, por lo que ahora siente que le faltan muchas cosas por hacer en la vida.

La mujer distingue su sobrevivencia del cancer de mama, una enfermedad que se
asocia directamente con la muerte, como algo trascendental que fue posible gracias al proceso
clinico y a elementos psicosociales y simbdlicos de su entorno, como el apoyo moral de la
familia, percibir la union en su hogar, aprender a expresarse, mantener comunicacion con sus
familiares, la fe en Dios y hacer cosas mas alla de las tareas de la casa, ademas de relacionarse
con otras mujeres pacientes y sobrevivientes que le ayudaron a poner su situacion en

perspectiva para saber que “no esta sola”.

Por su parte, la hija mayor y la directora administrativa de Ayuda Rosa coincidieron
con el actor social en la narrativa que existe del cancer como sindnimo de muerte, pero
reconocen que la actitud de los pacientes frente a la enfermedad puede ser un factor clave

para sobrevivir, esto en suma con recibir los tratamientos oncoldgicos adecuados.
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En su caso, el actor social manifestd que siempre guardd una actitud positiva para
salir adelante, aunque también acepta que habia momentos en los que preferia estar sola,
sobre todo después de las quimioterapias y radioterapias, por el agotamiento fisico que estas

generaban.

Los actores del contexto hicieron hincapié en el apoyo familiar como un elemento
clave para salir adelante. Para la directora de Ayuda Rosa, la relacion y convivencia del actor
social con otras mujeres en su misma situacion le ayudé a comprender de mejor manera por
lo que estaba pasando, algo que logra generar la organizacion civil por la dindmica de sus

programas que consisten en talleres y capacitaciones, entre otros.

Por su parte, la hija mayor de la mujer sobreviviente de cancer enfatiz6 que un
elemento critico para que una persona decida tomar una buena actitud frente a la adversidad
que representa la enfermedad, es contar con el apoyo de alguien, ya sea familiares, pareja o

amistades y, en este caso, de otras mujeres que atraviesan por la misma situacion.

En la asociacion, el actor social se ha distinguido por su participacion constante, pero
no es considerada como una figura que ejerza un nivel de liderazgo en otras pacientes en
tratamiento o sobrevivientes, sin embargo, ha tenido algunas intervenciones relevantes a raiz
de la confianza en si misma que ha ganado, lo que le ha valido para compartir su experiencia
en medios de comunicacidn locales y empresas que reciben charlas preventivas a cargo de

Ayuda Rosa durante el mes de octubre.
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Figura 1: Realidad Socialmente Construida. Fuente: Elaboracidn propia.

Socializacion del diagnostico con el actor social

El 11 de abril de 2019 se efectué una nueva entrevista con el actor social en las
instalaciones de Ayuda Rosa, con la finalidad de compartir los hallazgos de la etapa

diagnostica con ella.

En este nuevo encuentro con la mujer sobreviviente de cancer de mama se profundizo

en la relaciéon con su esposo y su hijo.

El primero fue su apoyo fundamental y sobre ¢l recaia la responsabilidad de informar

a los demas integrantes la situacion del actor social respecto al avance de la enfermedad.

En el caso del hijo, este fue quien menos participacion tuvo en los cuidados de su
madre, aunque la mujer sobreviviente manifestd que si estaba presente, no obstante, ella

nunca le ha preguntado cdmo vivio €l su proceso con el cancer de mama.

A pesar de que la directora administrativa de la asociacion no la considera como una
integrante que ejerce un nivel de liderazgo, el actor social manifesto su interés por acompafiar
y apoyar a otras pacientes durante sus tratamientos, pues considera que el cancer de mama

es un padecimiento que mantiene a las mujeres en un constante estado de incertidumbre.

Incluso, llegd a mencionar que tiene la inquietud de proponer a la institucion un viaje

entre las beneficiarias a alguna playa mexicana, con el fin de aumentar su convivencia.
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Asimismo, explica que en la actualidad ayuda a sus hijas con el cuidado de sus tres
nietos, pero ahora cuida mas su tiempo para aprovecharlo en actividades personales, por lo
que ha sido clara con la atencion a los menores, negociando con sus hijas fechas y horarios

para apoyarlas.

Una de las actividades que mas disfruta en su nueva etapa es apoyar a su hijo en un
negocio de arreglos florales que tiene en el centro de Saltillo, apoyandolo en la elaboracion

de los productos.

En ese sentido, expreso que le gustaria participar en talleres o proyectos relacionados
con la meditacion y la relajacion, ademas de la elaboracion de manualidades, ya que ella
considera que este tipo de acciones contribuyen a reducir la ansiedad y el estrés que genera

la enfermedad.

Con base en las realidades aparente y socialmente construida, el cancer de mama a
nivel social representa una amenaza de muerte, a pesar de que la atencion temprana de este

viene acompafiada de altas probabilidades de sobrevivencia, segun el sector salud en México.

Quien logra la recuperacion de la salud experimenta un proceso de resignificacion de
su vida y reconfiguracion en sus relaciones sociales, en este proceso se vuelven
fundamentales los elementos psicosociales y simbolicos que se identifican en las narrativas,
como el soporte que brinda la familia, la actitud con la que se afronta el cancer de mama, la

fe en Dios y la relacion con otras pacientes en tratamiento y sobrevivientes.

El actor social indic6 que, en su experiencia, ademds de mirar la enfermedad como
un reto que podia superar con fuerza y optimismo, hubo dos claves para salir adelante: el

apoyo familiar y emocional, y la relacion con otras pacientes en tratamiento y sobrevivientes.

Por lo anterior, se considera que existen dos grandes areas para intervenir en la
resignificacion de la experiencia social de la mujer sobreviviente de cancer de mama: sus

relaciones familiares y sus relaciones con otras pacientes y sobrevivientes.

Debido a que la narrativa dominante sigue siendo la asociacion del cancer de mama

con la muerte, y el interés del actor social por apoyar a otras mujeres, se propone un proyecto
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que permita resignificar la experiencia a través de un proceso de renarracion y didlogo de
saberes para concluir con una posible ruta para la puesta en accion del acompafiamiento a

otras mujeres, claro, si es lo que en realidad busca el actor social.

Por lo tanto, la intervencion social que aqui se propone estard centrada en las
relaciones del actor social con otras pacientes y sobrevivientes, por eso se realizard en un

nivel grupal dentro de la asociacion Ayuda Rosa.

Propuesta de intervencion

Fundamentacion tedrica de la intervencion

De acuerdo con Acevedo (2017), los fendmenos sociales cada vez son mas complejos
y la gran mayoria, sino es que todos, se encuentran intimamente relacionados de una manera
sistémica en diferentes niveles que van desde lo individual, familiar y social hasta lo

contextual.

Por lo tanto, esas situaciones conflicto demandan intervenciones complejas con

alcances transversales e integradores.

La sobrevivencia del cancer de mama se inserta en estas realidades complejas, por
mas triunfalista que se vea el hecho de salir de la enfermedad, pues las personas que viven

en esta condicion estan trabajando por reinsertarse a la sociedad.

Con la intervencion social construccionista se busca contribuir, junto con la persona,
a “la busqueda de soluciones a sus realidades que le generan un conflicto, a partir de la
construccion de las alternativas que se deriven de su propio mundo socialmente construido e
intimamente conectado con sus diferentes niveles sistémicos (individuo, familia y sociedad)”

(Gergen, 2006 en Acevedo, 2017, p. 101).

Como resultado de las primeras conversaciones con el actor social y con los agentes

que se encuentran en su contexto y que la acompaiaron en su proceso con el cancer de mama,
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es que se construye la presente propuesta de intervencion que busca resignificar su
experiencia social con este padecimiento que se asocia a la muerte, pero que tras salir adelante

representa una nueva oportunidad para reconfigurar su proyecto de vida.

Tras el andlisis de la realidad socialmente construida se identificod que existen dos
grandes areas para intervenir en este caso: el sistema familiar y la relacion con otras mujeres

pacientes y sobrevivientes de cancer de mama.

La presente intervencion social construccionista centrard su trabajo en la segunda area
con una propuesta que se compone de los elementos de un modelo de grupo de reflexion
(Fraga y Araujo, 2015) en las cuatro dimensiones comunicacionales de la metaperspectiva
tedrica y metodologica de la Escuela de Comunicacion Estratégica de Rosario, Argentina

(Massoni, 2016).

Lo anterior con la finalidad de que se detone un proceso de resignificacion de la
experiencia social del cancer de mama a partir de la reflexion en torno a las narrativas que
genera este padecimiento y que terminan por impactar en las pacientes y su entorno

relacional.

Ademas, la intencién de esta intervencion grupal con mujeres sobrevivientes de
cancer de mama en Saltillo, Coahuila es que en el proceso reflexivo las participantes puedan
considerar la opcion de generar una red de acompafiamiento y apoyo a las pacientes que se
encuentran viviendo sus tratamientos, esto como respuesta a lo que el actor social considera

que puede funcionar para salir adelante.

Modelo familiar reflexivo sistémico

Este modelo de psicoterapia sistémica reflexiva utilizado en un entorno hospitalario
en Cuba por Fraga y Araujo (2015), tiene sus bases terapéuticas en los postulados del

construccionismo social.

“Los recursos empleados provienen de diferentes practicas posmodernas que

permiten la apertura del espacio conversacional, generando multiplicidad de historias
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paralelas, que facilitan la re-historizacién del consultante y su transformacion” (Fraga y

Araujo, 2015, p. 143).

Aunque en sus inicios la aplicacion de este modelo estaba dirigido de forma exclusiva
al tratamiento de las familias, en la actualidad se utiliza en terapias individuales, de pareja y

grupo, afiadiendo elementos técnicos de las terapias narrativa y generativa, principalmente.

Su esencia radica en el didlogo terapéutico que consiste en que, tanto el consultante
solicitante como los miembros de la familia, narren una historia describiendo el problema y
la relacion que guarda este con otras personas, y qué posibilidades de soluciones alternativas
logran co-construir junto al equipo terapéutico, pues las hasta ahora intentadas han resultado
fallidas. Este didlogo posee como puntal la teoria de la accion comunicativa de Habermas
(1991) en la que el ser humano adquiere un rol preponderante, con capacidad de
autotransformarse; y a partir del acto comunicativo y su capacidad discursiva, propicia una

transformacion mas amplia de tipo social. (Fraga y Araujo, 2015, p. 144).

Las tres etapas de las que consta este modelo son: la entrevista, las reflexiones del

equipo y la reflexion sobre las reflexiones.

Para esta propuesta de intervencion dirigida a mujeres sobrevivientes de cancer de
mama, s6lo se utilizardn elementos de la segunda y tercera etapa del modelo familiar

reflexivo sistémico.

En la segunda etapa se pide a los miembros de la familia, que en este caso seran las
participantes en el proyecto, que de todo lo que escuchan y observan s6lo se queden con
aquello que consideren ttil para si y desestimen lo que les desagrade o consideren incorrecto,

pues ellas son las expertas en el tema y, sobre todo, en sus vidas.

Las maneras de reflexionar son muy diversas y creativas, las mas empleadas son:
acerca de, cuando los miembros dialogan entre ellos y reflexionan sobre el material expuesto
por el grupo; como si fuera, aqui los participantes reflexionan desde la posicion de algin
miembro de la familia, usando para esto el nombre de aquel, aun cuando no esté presente;
desde la experiencia personal, cuando los miembros del equipo pueden reflexionar aportando

relatos de su propia experiencia de vida; desde la posicion del terapeuta, los miembros del
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equipo reflexivo pueden elegir reflexionar como si fueran el terapeuta que trata a la familia,
y didlogo anticipatorio, consiste en trabajar un presente desde el futuro (Seikkula, 2007 en

Fraga y Araujo, 2015, p.146).

En la tercera etapa de este modelo se procede a lo que llaman la reflexion sobre las
reflexiones, en donde se invita a cada uno de los participantes a reflexionar sobre las
reflexiones del grupo. De modo que al final se encuentren variaciones de los relatos
originales, es decir, de las narrativas y la narrativa dominante, con lo que se busca rescatar lo
positivo de cada una en el actor social “empoderandolo, de manera tal que se convierta en un
agente activo del proceso de interpretacion de su mundo, de su identidad y de sus relaciones”

(Fraga y Araujo, 2015, p.146).

La meta de ese modelo es que los participantes tengan la posibilidad de escuchar
diversas hipotesis explicativas que le hagan mas tolerable su pasado, le ayuden a comprender
mejor el presente y puedan construir en colaboracion con los demas un proyecto viable, que
sea coherente con su vida actual, que, en el caso de las mujeres sobrevivientes de cancer de

mama, se trata de una nueva condicion social.

La metaperspectiva de la Comunicacion Estratégica

Una de las antesalas de la Comunicacion Estratégica es la propuesta de una Nueva

Teoria Estratégica (Pérez, 2014) que sostiene un cambio en la mirada y la vision del mundo.

Este nuevo paradigma propone un cambio en el sujeto; pasar de un actor racional al
hombre relacional, “el ser humano es la pieza clave necesaria para que las explicaciones y

modelos estratégicos aterricen, se encarnen y cobren otra forma mas til” (Pérez, p. 25).

Aunque este nuevo paradigma y la metaperspectiva de la Comunicacién Estratégica
se utilizan en mayor medida para trabajar con organizaciones y en la generacion de politicas
publicas, en la propuesta de esta intervencion se retoma parte de su metodologia que puede

emplearse a nivel grupal.
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La metodologia con la que trabajan en la Escuela de Rosario “integra a los actores a
partir de la consideracion de sus trayectorias implicandolos en una conversacion

micro/macrosocial situada” (Massoni, 2016, p. 98).

En ese sentido, se refieren al didlogo de saberes como un eje articulador que en un
plano social implica reconocer que fuera del &mbito académico se generan saberes validos y
socialmente necesarios, como es el caso de los conocimientos que las mujeres sobrevivientes

de cancer adquirieron en su experiencia.

En sintonia, la Nueva Teoria Estratégica explica que en la actualidad “se trata de
generar espacios compartidos de sentido y vinculos estables. Todo ello en un mundo que
fluye. De ahi la importancia de aplicar los principios de la coevolucion” (Pérez, 2014, p. 26),
que en esta intervencion busca detonar esos procesos de evolucion entre las mujeres

participantes al resignificar su experiencia social con el cancer de mama.

Por su parte, la Comunicacion Estratégica analiza la multidimensionalidad
comunicacional de los fendmenos complejos “para operar transformaciones en las
configuraciones actuales de las modalidades de vinculacion intersubjetiva” (Massoni, 2016,
p- 99), con el fin de propiciar un encuentro en la diversidad como un cambio conversacional
que enactia, es decir, compartir narrativas para adquirir el conocimiento desde la accién

social en el mundo.

De esta manera, el trabajo en grupo con mujeres sobrevivientes de cancer de mama
desde esta metaperspectiva favorecera el cambio a través de las acciones que cada una
emprendio y sigue realizando de manera creativa en un mundo fluido del que participan bajo

una nueva condicion de vida tras recuperar su salud.

La metodologia de la Comunicacion Estratégica propone cuatro dimensiones
comunicacionales que detonan procesos de interaccidon: la primera es la dimension
informativa, aporta a la transferencia de datos y el proceso que detona es informar; la
dimension interaccional, que favorece la apropiacion a través de un proceso de participacion;
la dimension ideoldgica, que permite la concientizacion, es decir, el “darse cuenta” por medio

de un proceso de sensibilizacion, y, por tltimo, la dimension es la comunicacional, que pone

915



en marcha acciones y sentidos compartidos con los demds para transformar los conflictos

(Massoni, 2014).

Definicion de la intervencion
Componentes

La presente intervencion social construccionista tiene la finalidad de detonar un
proceso de resignificacion de la experiencia social del cancer de mama a partir de la reflexion

en torno a las narrativas que genera este padecimiento.

Por lo tanto, se propone desarrollar actividades construccionistas basadas en el
proceso de deconstruccion, construccidon y reconstruccion, dialogicas y reflexivas sobre el
cancer de mama con mujeres sobrevivientes siguiendo el orden de las cuatro dimensiones

comunicacionales de la Comunicacion Estratégica.

De esta manera, los componentes de la intervencion son: los actores sociales, que
seran por lo menos cinco mujeres sobrevivientes de cancer en Saltillo; la narrativa dominante
del cancer como sinonimo de muerte, y la situacion conflicto, que es el quiebre biografico
que representa el cancer de mama en las mujeres y que impacta en la reconfiguracion de su

proyecto de vida tras concluir los tratamientos propios de la enfermedad.

Los elementos que favoreceran la dindmica de interaccion seran las narrativas de cada
participante, los didlogos de saberes, las practicas reflexivas, los nuevos sentidos que se

generen y las acciones compartidas que se puedan derivar.
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Lo que se espera es que las narrativas con las que cuente cada mujer sobreviviente de
cancer de mama que participe en la implementacion del modelo puedan reconfigurarse a
través del constante didlogo de saberes y las practicas reflexivas con la intencion de que
produzcan nuevos sentidos y, con ellos, nuevos significados que promuevan las acciones

compartidas en una nueva narrativa.

Figura 2: Elementos de la propuesta de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.

Operacionalizacién de la intervencion

Objetivo general: Detonar un proceso de resignificacion de la experiencia social del
cancer de mama a partir de la reflexion en torno a las narrativas generadas por este

padecimiento en las mujeres sobrevivientes de Ayuda Rosa y su entorno relacional.

Objetivos especificos:

J Reconfigurar el proyecto de vida de las mujeres sobrevivientes a través de una

nueva narrativa de la experiencia social que vivieron con el cancer de mama.

o Favorecer la propuesta de acciones por parte de las mujeres sobrevivientes en

la busqueda de transformar el sentido social del cancer de mama.

J Promover el desarrollo de un proyecto de acompafamiento de las pacientes

con cancer de mama por parte de las mujeres sobrevivientes.
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Estructura de la intervencién

La intervencion se estructura de tal modo que cumpla con las cuatro dimensiones
comunicacionales de la Comunicacion Estratégica para detonar los procesos de
resignificacion de la experiencia social de las mujeres sobrevivientes de cancer de mama en

Saltillo, Coahuila a partir de practicas de reflexion.

Por lo anterior, se propone implementar un proyecto donde cada dimension
comunicacional se trabaje en una etapa, por lo que serian cuatro etapas en total, mas una de

evaluacion.

Se considera pertinente realizar dos sesiones para cada etapa, es decir, la totalidad del

proyecto serdan 10 sesiones de dos horas cada una aproximadamente.

Se realizara una sesion por semana, negociando con Ayuda Rosa la posibilidad de
que estas puedan llevarse a cabo los sabados, a pesar de que la organizacion labora solamente

de lunes a viernes.

Lo anterior, buscando la posibilidad de que las beneficiarias que viven mas alejado

de la institucion no tengan inconveniente de asistir.

De tal manera, que la propuesta inicial es realizar las sesiones cada sabado en horario

matutino, de 10:00 a 12:00 horas.

Previo al inicio de las sesiones, se sostendra una reunién con la direccion de Ayuda
Rosa para presentar el proyecto y acordar los términos en los que este se podra realizar en

sus instalaciones.

Ademas, se realizara con tres semanas de anticipacion para lanzar la convocatoria y

tener un periodo de registro y seleccion de las participantes del proyecto.

Después de la sesion nimero cinco se realizard una evaluacion preliminar entre las

participantes y el facilitador, asi como entre el facilitador y la organizacion.
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Al concluir las 10 sesiones se sostendra una nueva reunion de evaluacion con Ayuda

Rosa, para compartir los resultados del proyecto.

Etapas de la intervencién

Con base en las cuatro dimensiones comunicacionales de la metodologia de la
Comunicacion Estratégica es como se configuran las etapas de esta intervencion social
construccionsita, a las que se afnadird una mas de evaluacion, lo que en total dara cinco

momentos con dos pasos cada uno.
Informativa: informar

Paso 1: Conocer las diferentes definiciones de cancer y los tratamientos clinicos y

alternativos que existen.

Paso 2: Revisar el impacto que tiene el cancer de mama a nivel social, comunitario e

individual.
Etapa Interaccional: participar

Paso 1: Exponer la experiencia personal con el cancer de mama y evaluar si esta
cumple con las etapas que propone Londofio (2009) en su estudio El proceso de adaptacion

en las mujeres con cancer de mama.

Paso 2: Reflexionar como impactd su situacion con el cancer de mama en sus

relaciones sociales: familia y comunidad.
Etapa Ideoldgica: sensibilizar

Paso 1: Reconocer la forma en la que otras mujeres vivieron su proceso con el cancer

de mama.

Paso 2: Motivar el proceso de resignificacion de la experiencia con el cdncer de mama

entre las participantes.
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Etapa Comunicacional: enactuar

Paso 1: Proponer una historia de una mujer con cancer de mama basandose en lo
revisado hasta el momento en el proyecto y representarla con marionetas hechas de

calcetines.

Paso 2: Compartir los resultados alcanzados hasta el momento con el proyecto con el
fin de proponer una serie de acciones en beneficio de otras mujeres que atraviesan por una

situacion similar.
Etapa de Evaluacion

Paso 1: Hacer un recuento de todo lo vivido desde que apareci6 el cancer de mama

en sus vidas y como lograron salir adelante.

Paso 2: Compartir su experiencia en el proyecto y exponer a la reflexion y nivel de
comprension que llegaron tras las sesiones para evaluar si los resultados se acercan al

cumplimiento del objetivo general de la intervencion.

Conclusiones

El céancer de mama, ademas de todo el desgaste fisico y emocional que representa
para las mujeres, también tiene una serie de consecuencias sociales por tratarse de un quiebre

biografico que altera el sentido de la vida en quienes lo padecen.

A pesar de que existen casos de sobrevivencia, la narrativa dominante del cancer sigue
siendo la de asociarlo con la muerte, lo que puede determinar la forma de afrontarlo por parte

de los pacientes.

Retomando los elementos de la intervencion social construccionista (Acevedo, 2017),
se construyo esta propuesta con base en las narrativas de una mujer sobreviviente, ya que ella

es la que conoce su enfermedad y como repercute el cancer.

El principal propdsito es ofrecer lo que ella como actor social requiere, no la

imposicion de lo que los profesionales consideran que necesita. Con este enfoque de trabajo
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en la intervencion, la tarea de los investigadores es colocarse en un plano de igualdad, de

persona a persona, con los sujetos.

Asi, esta propuesta nace de un intercambio de saberes, impulsando los de la mujer
sobreviviente para resignificar esta experiencia que vivid y poder retomar el sentido de su

proyecto de vida y la reconfiguracion de sus actividades.

Al final se trata de un proceso que, si bien tiene una intencion, sera construido en el
camino de la aplicacion, por lo que se entiende como una mera propuesta que sin tener una

rigidez puede ser mejorada con la participacion de otras mujeres sobrevivientes.
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El taller como estrategia educativa para el ejercicio de la parentalidad: Una
acercamiento ontoldgico, epistemologico y metodolégico para la

intervencion con la familia.

Ruth Lomeli Gutiérrez!8!

Nora Hilda Fuentes Ledn8?

La presente comunicacion expone la experiencia de intervencion en lo general en el &mbito
de la familia y en particular con los padres y madres, derivada del Proyecto de Vinculacién
Universitaria, denominado Fortalecimiento del Sistema Familiar Rural y Construccion de

Ciudadanias.

Las autoras de esta experiencia, hemos discutido y reflexionado en torno a la prioridad que
desde el Trabajo Social sea ha hecho al abordaje de la estructura del grupo, por lo que se
decidié representar al grupo en su singularidad, partiendo del imaginario, que las
composiciones referidas como la estructura, no hacen su esencia tanto como su organizacion,
la formacion social de sus miembros y sus procesos de educacion, que la convierten como la
aportadora de sujetos a la sociedad.

En este sentido y con base a los resultados de los diversos estudios realizados en el marco
del proyecto mencionado, se ha encontrado que entre las situaciones que prevalecen en el
grupo, estan las que hemos denominado internas, relativas a la formacion social en términos
de educacidn, socializacion y crianza; asi como las externas, enfocadas a situaciones adversas
que emergen del contexto general y que ponen en riesgo a los integrantes del grupo como lo
son: la delincuencia, el consumo del alcohol, violencia social, por ejemplo.

Esto ha permitido desarrollar con los padres y madres, un proceso educativo - participativo

en torno a los siguientes topicos: disciplina, autoridad, estilos de crianza y género, utilizando

181 Facultad de Trabajo Social, Universidad Veracruzana Campus Minatitldn rlomeli@uv.mx

182 Facultad de Trabajo Social, Universidad Veracruzana Campus Minatitldn nfuentes@uv.mx
925


mailto:rlomeli@uv.mx
mailto:nfuentes@uv.mx

como estrategia didéctica el taller definido como “un lugar donde se trabaja, se elabora y se
transforma “algo” para ser utilizado”. (Ander- Egg, 2017, p.14).

Entre los resultados manifestamos una forma de dar respuestas a las dificultades en el
ejercicio de la parentalidad, la participacion activa y reflexion de los padres situando la
experiencia de intervencion en las dimensiones ontologicas, epistemologica y metodologica.

Palabras claves: Confrontacion de la experiencia, acto educativo, aprendizaje colaborativo.

Introduccion

En los ultimos afios, el tema de la familia ha tenido diferentes implicaciones desde

diversos discursos, relacionado a las formas estructurales que caracteriza a este grupo en
términos de los integrantes que lo componen, en relacion de su hacer social y su
determinacion con la situacion de la sociedad actual, asi como centro de atencion prioritaria
por ser responsable de la educacion en valores, por ejemplo.
Sin duda alguna las diversas disciplinas han aportado informacion sobre la familia, la cual ha
sido 1til para los trabajadores sociales como marcos de referencia para su estudio, sin
embargo, es importante sefialar que los trabajadores sociales a partir de estas aportaciones,
deconstruimos significados para recrear desde la profesion una particular posicion sobre la
familia.

En este sentido, recuperar los principios ontologicos, epistemologicos y
metodoldgicos como orientadores en la construccion y ejecucion de procesos de intervencion
con familias representa sin duda alguna un esfuerzo, dado que responder a las preguntas ;cual
es la naturaleza de la familia y de su existencia? ;Cémo podemos conocer a la familia y cual
es la relacion entre el trabajador social y los sujetos que la conforman? ;Cudles seran los
medios para lograr su abordaje y atencidon?, tiene implicaciones de la subjetividad de quien
da respuesta a estas preguntas.

La presente comunicacion en este marco, expone una intervencion educativa con
padres y madres del contexto rural sobre el ejercicio de la parentalidad, describiendo el acto
educativo desarrollado a partir del taller y el conjunto de herramientas propias que han

permitido la confrontacion de los participantes con las experiencias vividas en sus unidades
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domésticas. Consideramos como sustantivo el hecho de articular la cosmovision sobre el

concepto de familia, la perspectiva tedrica y la construccion del proceso educativo.

Posicionamiento Epistemolodgico

Si bien para el caso de esta experiencia, la familia se percibe como un grupo que se

construye histdérico y socialmente, y, su existencia no se encuentra determinada por una
estructura o formas en que se constituye, sino por un conjunto de rasgos distintivos, basados
en las relaciones de amor, proteccion, educacion social, cuidados, organizacion, construccion
de normas, que en su conjunto orientan el comportamiento de los miembros.
Sin embargo, es importante reconocer que, en el desarrollo del Trabajo Social como
disciplina, han sido predominante las aportaciones de las Ciencias Sociales, esto ha permitido
contar con una serie de insumos teoricos y metodoldgicos que orientan la explicacion y
comprension de los problemas y necesidades sociales, asi como la respuesta a través de la
accion profesional.

Como bien lo refiere Tello y Ornelas (2015) “El impacto de TS como disciplina
aumenta cuando la intervencion se conceptualiza como un proceso de cambio intencional,
integral, solido, profundo y completo desde la teoria” (p. 11). Se observa en este sentido,
que la identificacion de cualquier teoria seleccionada sin duda alguna, esta permeada por una
representacion también de naturaleza subjetiva ya que, como personas formadas en contextos
particulares, se le da significado a los hechos, como es en este caso a la familia, entendida
como unidad de analisis, para su estudio e intervencion.

Responder a la pregunta, del como se puede conocer a la familia, desde el profesional
del trabajo social en particular y para el Trabajo Social como disciplina, resulta una tarea
compleja, si partimos del hecho de las diversas miradas bajo las cuales reconstruimos la
realidad social en un sentido general y a la familia de manera particular.

La participacion en el I Seminario de Investigacion de la Red Nacional de Trabajo
Social y Familia (2019) celebrado en Universidad Auténoma de Sinaloa. Campus Mazatlan,
espacio construido por investigadores e investigadoras en el tema de familia y reconocido
como el grupo representativo en México en este tema, permite identificar las variables y
perspectivas con mayor incidencia a través de las denominaciones de las producciones
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cientificas presentadas en dicho Seminario, este hecho permite de entrada por un lado,
observar la intencionalidad con la que se trata este tema en el debate entre las posiciones de
adaptacion versus mejora del grupo, y, por otro lado la relacion del grupo con los problemas
que lo circundan. Para Tello (2015) “El problema social se constituye en la relacion entre
unos y otros; en el sistema, la estructura y la posicion social de quienes entretejen el mundo
de la vida, configurado por presencias y ausencias” (p.11). En este sentido como puede
observarse en la tabla siguiente, en la primera columna, se enumeran variables que, si bien
representan un problema, estos, circunscriben en torno a la familia, sin embargo, no
corresponden al analisis de los aspectos esenciales propios del grupo desde la perspectiva de
las autoras, sino en relacion, como lo cita Tello de unos, a otros a un sistema y estructura
social.

Es necesario sefialar que estas variables manifiestan un sentido de interés desde el
Trabajo Social de articular a la familia en su relacion con el contexto amplio en donde se
reproduce socialmente.

Lo social se presenta como una cuestion, es decir como
interrogante, como un conjunto de circunstancias que
interpelan a la sociedad, no solo se liga con la pobreza en
general, sino que se vincula también con sus formas
especificas, los procesos de pauperizacion y con el impacto
en la vida cotidiana, tanto en un aspecto material como
simbolico. (Carballeda, 2013, p. 25)

Esta mirada de la cuestion social, sin duda alguna representa una escuela sustantiva
en la formacion de los trabajadores sociales, sin embargo, es posible que, en su relacion con
la familia, provoca una confrontacion entre la disertacion profunda de la cuestion social
como una condicidn en general de la organizacion y funcionamiento de la sociedad, con las
particularidades sustantivas de la familia, punto prioritario de analisis. Un reto desde esta

mirada, podria radicar en decidir sobre en qué es lo que se quiere intervenir para resolverlo.
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Posicionamiento del Trabajo Social Mexicano en el estudio e intervencion con familia

Problemas Aspectos juridicos Necesidades Aspectos
esenciales
Jefas de familia | Adopcion familiar Redes de  apoyo | Fortalezas
en situacion de | Concubinato y | familiar familiares
pobreza derechos civiles Proceso de duelo Familia y cuidado
Factores  que | Familia, derechos | Distribucion del | de adultos
influyen en la | sociales bienestar en el sistema | mayores.
migracion Impacto familiar con | familiar Apoyo familiar en
Familia y menores infractores. Programas de atencion | la atencion de las
desplazamiento a familias necesidades
forzado Sistemas familiares y | socio-educativas.
Libertad y las politicas sociales Conflictos en las
pobreza interacciones de
Familia, las familias con
género y integrante
violencia padecimiento
patriarcal cronico
Violencia degenerativo.
intrafamiliar Rol de proveedora
Patriarcado y y monoparental
analfabetismo Capacidades
sustantivas en
diversas
expresiones
familiares
Historial
educativo de la
familia e
influencia en
procesos
educativos

Ambiente social y
familiar
Organizacion
familiar
Funcionalidad de
la familia
Dinamica familiar

Fuente: Creacion propia con base al Programa del II Seminario de

Investigacion de la Red Nacional de Trabajo Social y Familia (2019)

celebrado en Universidad Autonoma de Sinaloa. Campus Mazatlan.
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En la segunda columna se encuentran las variables que posicionan la mirada de los Derechos
Humanos, Rodriguez (2017) menciona que:
Surge como una evolucion epistemologica que busca

promover una ruptura con la concepcién clasica de las

teorias sociales y el procedimiento de intervencion. A

través del cual, partiendo de los promulgados Derechos

Humanos, se aboga por asegurar su cumplimiento y

promover entornos en los que se favorezca su

materializacion. (p.193)

Los Derechos Humanos manifiestan prescripciones relacionadas a los sujetos, su
cumplimiento es de impacto significativo al orden social y familiar, ya que ha representado
la via oportuna para alcanzar la justicia, terminar con la impunidad y promover el desarrollo
social pleno en una sociedad, de acuerdo a las tematicas presentadas hay una intencionalidad
de los profesionales del trabajo social de incidir en el derecho a la seguridad, la libertad sin
restriccion de los derechos, por ejemplo.

En la tercera columna, se han colocado aquellas tematicas que se han identificado
desde la mirada de las necesidades sociales, cuya respuesta estan sujetas a la intervencion del
Estado o instancias que convergen para satisfacer estas carencias. En palabras de Ander Egg
y Aguilar (2016) “De ordinario, cuando hablamos de necesidades -en sentido estricto-,
estamos haciendo referencia a la carencia o falta de medios adecuados para satisfacer una o
varias necesidades” (p. 48).

Si bien desde este marco hay un abordaje que orienta la mirada hacia el bienestar
familiar, los programas de atencion a la familia y las politicas sociales, como medios para
resolver las carencias de los integrantes del grupo, es importante sefialar que también en los
contenidos de estos medios se encuentra una sectorizacion del grupo, manifiesta en los
beneficiarios de cada uno de los programas que hacen posible el cumplimiento de las politicas
sociales y programas sociales, visto en este sexenio con mayor incidencia en los apoyos de
tipo economico para los integrantes de las familias, segiin su condicidon particular, como

mecanismo para promover el bienestar social y no la condicion de grupo.
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El bienestar social se refiere a los varios arreglos
sociales, que existen para satisfacer las necesidades de
individuos y grupos en la sociedad, asi como para solventar
problemas sociales. En los tiempos modernos, nuestro uso
del término politica social, implica que bienestar social
signifique bienestar gubernamental. Este no es siempre el
caso. El bienestar, para la mayoria de las personas, es aun
provisto mediante otros mecanismos sociales aparte del
Estado. Hay tres tipos principales: familia y amigos; el
mercado y las organizaciones no gubernamentales (ONG)
(Solis, Arteaga y Cano, 2014, p. 51)

En este sentido, es posible observar el posicionamiento de trabajadores sociales en

las dimensiones expuestas por los autores mencionados, en término de lo gubernamental y
de otros actores ya participes en la construccion del bienestar social como es el caso de las
redes sociales.
Si bien las columnas enunciadas hasta el momento son de importancia en su abordaje porque
retribuyen a la reproduccion de la familia y la sociedad, en su conjunto corresponden a una
naturaleza distinta el sentido ontoldgico que en esta experiencia damos a la intervencion con
familia.

Se coincide de manera significativa en los contenidos de la columna cuatro, ya que se
privilegia algunas dimensiones consideradas como inherentes a este grupo, aun cuando las
perspectivas implicitas en las variables tedricas que enuncia el tema sean diversa naturaleza.
Lo interesante es que hay esa sensibilidad de ver los elementos esenciales que dan la
representatividad al grupo, tales como la necesidad de fortalecerlo, el cuidado no solo de los
nifos y nifias sino ahora de los adultos mayores, apoyar a la familia en la atencion de las
necesidades socio-educativas de sus integrantes, conflictos en las interacciones, el rol de
proveedora, los cuidados en situacion de un solo progenitor, el reconocimiento de las
capacidades sustantivas en diversas expresiones familiares, la educacion, organizacion,

dinamica y funcionamiento de la familia.
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Si bien, abordar a la familia con fines de intervencion desde el trabajo social, se
requiere mas de una cosmovision sobre el grupo de un marco tedrico conceptual que oriente
el trabajo profesional, la experiencia que se comparte reconoce que la familia

Es el grupo de dos o mas personas que coexisten como
unidad espiritual, cultural y socio-econémica, que aun sin
convivir fisicamente, comparten necesidades psico-
emocionales y materiales, objetivos e intereses comunes de
desarrollo, desde distintos aspectos cuya prioridad y
dindmica pertenecen a su libre albedrio: psicologico, social,
cultural, biologico, econémico y legal. (Oliva y Villa, 2014,
p.17)

Bajo esta orientacion conceptual, que en su esencia manifiesta un sentido
interdisciplinario de lo que se pretende, se entienda por familia mas alld de la forma y
estructura, nos adentramos a lo que de alguna manera interesa hablar sobre las actividades
que hacen posible la unidad espiritual, cultural y socio- econdémica en el grupoy cuyo fin
es cuidar, educar e iniciar los procesos de socializacion de sus miembros.

En palabras de Mancinas, Zufiiga y Arroyo (2017) “No existe un tinico método o un
modelo de intervencion concebido a priori” (p.24). Por lo que, sin duda alguna, decidir sobre
qué, desde donde y con qué, esta fuertemente determinado como punto de partida de la
cosmovision que el profesional ha construido, en general sobre la realidad social y en
particular sobre la familia.

Es asi, que siguiendo a Cartiere, Ballonga y Gimeno, (como se cit6 por Salles y Ger
s/f) “Cada uno de nosotros parece tener una forma de interaccionar y una predisposicion para
poder ejercer de padre o madre, siguiendo unos modelos o patrones que seguramente hemos
vivido durante nuestra infancia y/o adolescencia” (p 27). Por lo que en estos momentos se
presupone que el ejercicio de la parentalidad responde a una practica de los padres.

En este sentido Martin (2013) refiere
Que, en una primera aproximacion, la nocién de
parentalidad esta inscrita en principio en un discurso
publico (politico, mediatico, profesional y académico), y
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muy poco en el discurso de los mismos padres a proposito
de su papel. Es mas bien cuestion de lo que los padres
debieran ser y/o hacer, que de lo que nos pudieran decir
acerca de su papel y de las dificultades que sufren
eventualmente por tenerlas. (p.3)

Bajo estas construcciones, se considera que el ejercicio de la parentalidad, representa
el eje central de la existencia del grupo familiar, orientado por pautas de ordenamiento sobre
el hacer y que, si bien es un asunto del padre o de la madre, puede bien estar representado
por cualquier otro miembro del grupo, sin embargo, en esencia es recuperar las formas en

que los padres expresan sus experiencias en torno a su ser y hacer en la conduccion del grupo.

El taller como estrategia educativa para el ejercicio de la parentalidad

Clarificar las formas particulares de representar a la familia y describir sus
caracteristicas sustantivas, permiten generar una linea de orientacion que conduce a develar
la esencia que la caracteriza como tal. En el caso de la experiencia que se comparte se
identifican como aspectos de la esencia de la familia estas formas relacionales que hacen
posible su existencia y su razon de ser, tales como la organizacion, autoridad, crianza y
educacion, las cuales hacen posible el ejercicio de la parentalidad y la formacion de personas
para su interaccién con el contexto exterior al doméstico sustentado bajo el siguiente
principio.

La realidad es subjetiva porque nace desde la interpretacion
de las personas, la realidad adquiere un significado desde la
interpretacion personal. La realidad es vista en forma
holistica donde cada uno de los componentes incide en el
otro, dado que se basa en las interpretaciones de los
individuos. (Arroyo, 2017 p. 113)

Bajo esta consideracion de Arroyo, en el disefio de construccion de la intervencion
se apuesta a la recuperacion de la subjetividad de los integrantes de la familia, los cuales se
encuentran predeterminados, por el modelo naturalista que homogeniza la estructura, la
forma y las funciones de cada uno de los integrantes de la familia, sobre lo que para las
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autoras ya han sefialado como los aspectos esenciales del grupo. En este sentido los
integrantes de la familia, representan un sujeto con capacidad de transformacion personal,
del grupo y en un sentido mas amplio de la sociedad, a partir de la recuperacion, expresion
y reflexion de las experiencias vividas.

Bajo esta perspectiva, con la intencionalidad de abordar las experiencias de padres y
madres, se propuso el taller al director del centro educativo, como un apoyo para reforzar el
vinculo escuela-familia, su aceptacion, ha permitio el acercamiento y la recuperacion de las
vivencias de los padres y madres en el cuidado y proteccion de sus hijos. Esto también ha
implicado un proceso de intervencion en términos de reflexion de los sujetos, ante sus
responsabilidades parentales.

Se logro la participacion de 19 padres quienes fueron invitados por el Director del
plantel y, con disposiciéon para la recuperacion de sus vivencias en el marco de la
cotidianidad, por medio de la instrumentacion y desarrollo del acto educativo, utilizando el
taller como herramienta y espacio para facilitar el auto-aprendizaje y el aprendizaje
colaborativo. Ander Egg (2017) Ha aplicado ““el concepto del taller a la pedagogia, su alcance
es el mismo en lo sustancial se trata de una forma de ensefiar y sobre todo de aprender
mediante la realizacion de “algo” que se lleva a cabo conjuntamente” (p.14).

Entre los supuestos recuperados de este autor para el desarrollo del taller, se reconoce
que el aprendizaje es posible cuando los padres expresan las vivencias logradas en torno al
cuidado y educacion de sus hijos en particular y en general de la familia, asi como el sentido
de comprension, generado por la problematizacion de las viviendas y la reflexion sobre las
mismas, la importancia de promover el trabajo y reflexion grupal a través de herramientas y
técnicas que las incentiven y promueva los aprendizajes. En este sentido Vélez (2014) refiere

El ejercicio profesional esta soportado en un conjunto de
técnicas e instrumentos que operan como dispositivos
metodoldgicos de la accidn social y su uso no puede aislarse
de los contextos donde se aplican, ni de los postulados
teoricos o metodologicos que los fundamentan. (p.23)

Por lo que el reconocimiento a la experiencia como fuente de conocimiento para la
comprension de las dificultades que los padres de la comunidad rural presentan en el
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ejercicio del cuidado de sus hijos e hijas, se identifica como el punto de partida para la accion
inmediata a través de la reflexion de lo vivido, en este sentido es importante sefialar, que lo
esencial es la estrategia pedagdgica con que se promueve este conocimiento y no el tiempo
en que se gesta, por lo que se puede decir que en el caso de la experiencia las herramientas
pertinentes y un taller de tres sesiones con duracion de dos horas puede provocar estos
aprendizajes los participantes.

A continuacion, se ilustra el proceso metodologico construido en el disefio de las
intencionalidades, acciones y herramientas que hacen posible el taller como espacio
pedagogico para el autoaprendizaje y aprendizaje colaborativo en el tema de la parentalidad.
Consideraciones contextuales

El taller se instrument6 para padres y madres de la comunidad Francisco de Garay
Colorado, perteneciente al municipio de Minatitlan, Veracruz, particularmente para ser
ejecutado en la Telesecundaria Jos¢ Maria Morelos y Pavon. Cabe sefialar que la vinculacion
de dio a solicitud del Director del centro educativo, con el fin de apoyar a los padres de sus
alumnos en sus relaciones familiares.

La respuesta se dio en el marco del Proyecto de Vinculacion Universitaria
denominado Fortalecimiento del Sistema Familiar Rural y Construccién de Ciudadania, el
cual ha permitido a la academia, el trabajo con las familias de la Rivera del Rio
Coatzacoalcos y Coachapa, desde el 2011, bajo el sustento del enfoque de la Educacion
Popular, y, como estrategia pedagdgica la feria de la familia. Principalmente en las
comunidades de la Animas y las Lomas de Tlacojalpa, cercanas a la Facultad de Trabajo
Social.

Instrumentacion de la estrategia educativa

Diversificar y trascender de la reflexion mediada por lo ludico como suele ser en el
caso de la Feria de la Familia, a la reflexion producto de la recuperacion de la experiencia
directa, representa un reto Vélez (2012)

El instrumental se construye permanentemente —en el
proceso mismo de la actuacion  profesional-
constituyéndose en el eje operacional de la profesion y
abarcando técnicas, conocimientos, competencias y
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habilidades. Como categoria y recurso metodologico, el
instrumental muda de piel, o de sentido de acuerdo a los
fines y propositos politicos, sociales, institucionales y
cognitivos de la accion social. (p.95)

Es claro que, si bien las herramientas y técnicas en el taller representan el medio para
lograr el auto-aprendizaje y el aprendizaje colaborativo, se requiere de una seleccion o
construccion de medios que sean compatible a la intencionalidad, la cual persigue la
participacion de los padres y madres para hablar de sus experiencias.

En términos operativos el Taller ha presentado como intencionalidad, lograr que los
padres y madres de los alumnos de la Telesecundaria, reflexionen a través de la utilizacion
de herramientas de confrontacion sobre sus experiencias, en el cumplimiento de su practica
parental y construyan expectativas de cambio que contribuyan a una condicion familiar
positiva entre sus integrantes.

En términos de las habilidades se puede compartir que el facilitador del acto
educativo toma en cuenta, que las actividades a desarrollar y a través de las herramientas se
provoque el intercambio no solo de la experiencia, sino también de sentimientos a través del
dialogo cara a cara. Por lo que el uso del discurso del otro es fuente de contenido para los
aprendizajes esperado.

Otro aspecto relevante es la resignificacion de los procesos de la vida cotidiana,
donde la practica parental se ejercita y da sentido a las significaciones de los padres y madres.
Es importante senalar que las técnicas y herramientas, se operaron bajo el siguiente proceso:
Etapa inicial

Se solicit6 a los participantes se presentaran y se pidi6 decir un aspecto de su familia
el cual quisieran compartir con el grupo. La intencionalidad de este momento fue crear un
ambiente de confianza y de comunicacion horizontal, que permitiera observar de entrada las
primeras significaciones en la practica parental. Se observa que la generalidad de los
participantes hace alusion a la composicion familiar, se puede suponer que los aprendizajes
de vida en torno a ser familia se encuentran permeados por el discurso social que reduce el

significado la familia a su conformacion.
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Momento de confrontacion con la practica parental: la intencionalidad de la accion
ha sido espejear a través de imagenes situaciones que representan la vida cotidiana en la
relacion padres-hijos. En una mesa amplia se colocan 25 imagenes que representan las
siguientes caracteristicas esenciales de la parentalidad: vinculos afectivos, comunicacion,
roles (a través de actividades no sexuadas), cuidado (en nifios y adultos mayores),
convivencia familiar, valores y comportamientos violentos. Se solicitd a los participantes
que eligieran una imagen que representara una situacion vivida al interior de su familia. Es
importante sefialar que la imagen por si sola, representa eso una imagen, sin embargo, es un
medio para que la persona resignifique su experiencia dandole la interpretacion de acuerdo
a su particular subjetividad en relacion a lo vivido trascendiendo con ello lo proyectado en

la imagen.
Lo compartido (dicho) genera un proceso intersubjetivo

Schiitz (citado por Ritzer 2001) considera que “El mundo
intersubjetivo no es un mundo privado; es comun a todos.
Existe «porque vivimos en ¢l como hombres entre otros
hombres, con quienes nos vinculan influencias y labores
comunes, 'comprendiendo a los demas y siendo

comprendidos por ellos»” (p.514)

Los padres utilizan en este sentido el espacio concreto que les permite compartir sus
vivencias en torno el ejercicio de la parentralidad. Se manifiesta escuchado y escucha, sobre
los asuntos en el interior de la familia de cada una de las personas, ejercitando a la vez un
proceso de aprendizaje colaborativo sobre este tema. Entre las frases que manifiestan esta

situacion se encuentran:

“...poca convivencia con la familia”, “...Ias familias son
disfuncionales™, ““...l1as mujeres realizan los quehaceres del

hogar y los hombres no apoyan...” ““... me doy cuenta que soy
mal padre, porque a veces pido a mis hijos que no realicen

acciones y yo las hago...” “... la familia tiene comunicacién
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y comparte actividades con otros...”” ...”’la familia ya no debe
ser extensa por la situacién actual en lo econdmico y
social...”, “...es importante el amor de los padres a los hijos
y la forma de educarlos, para cuando salgan al mundo
exterior, fuera de casa, estén preparados de la mejor

manera’’.

Como bien ya se ha mencionado, sobre el papel de las imagenes se observan frases

mediante las cuales las personas le dan un sentido, una interpretacion o provoca una

expresion metacognitiva.

Una condicion del taller como estrategia pedagodgica es el ejercicio para el
“Desarrollo de habilidades sociales basicas: capacidad de didlogos, empatia y de escucha
activa” (Ander- Egg, 2017, p. 68). Bajo esta orientacion, se utilizé como herramienta en esta
etapa de la confrontacion una guia de preguntas fenomenologicas, cuya utilidad radica en
provocar la reflexion individual y en pequefios grupos, sobre los siguientes topicos; el
significado de ser padre y madre en la comunidad, dificultades en esta practica, las

diferencias o semejanzas en la crianza que dieron sus padres y las propias, experiencias como

hijo y su experiencia como padre.

Ritzer (2001) menciona

Schiitz también utiliza la idea de la intersubjetividad en un

sentido mas amplio para referirse a todo lo que es social,

afirma que el conocimiento es intersubjetivo (o social) en tres

sentidos. Primero existe una reciprocidad de perspectivas por

la que suponemos que las otras personas existen y que los

objetos son conocidos o cognoscibles para todos. A pesar de

esta reciprocidad de perspectivas es evidente que un mismo

objeto pueda significar cosas diferentes para personas

distintas. Esta dificultad se supera en el mundo social debido a

la existencia de dos «ideologizaciones». La de
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ideologizacion de los puntos de vista implica que si nos
ponemos en el lugar de otras personas vemos las cosas como
ellas las ven. La idealizacion de la congruencia del sistema de
relevancia supone que podemos ignorar nuestras diferencias y
que los objetos tienen una definicion lo suficientemente

parecida para todos. (p.514)

Detonar la reflexion para la manifestacion del conocimiento sobre la préactica parental
en el marco del contexto donde los padres crecieron y reencontrarse a través del dialogo,
resultd ser un ejercicio emotivo, nostalgico y de reflexion, principalmente en relacion a la
crianza. Los puntos de coincidencia estan presentes cuando hablan sobre las diferencias entre
las responsabilidades que sus padres les dieron y las que ahora asignan a sus hijos ¢ hijas:
“...yo tenia que dejar la casa limpia antes de irme a la escuela y ahora como madre piensas
que tu hija o tu hijo estudia y solo debe dedicarse a €so0...”. En términos de valores se
refirieron a como ellos saludaban a las personas que se encontraban en los caminos de la
comunidad y que ahora los jovenes pasan como “‘burros” o porque llevan el teléfono

consigo, no te saludan...”.

Otro aspecto relevante es lo relacionado a la autoridad con la que fueron formados lo mas

significativo esta representado por las siguientes palabras:

*“...los padres nos decian solo una vez lo que tenia que
hacer y nosotros decimos y decimos y no hacen caso...”,
*“... recuerdo que mi mama decia a mi maestro peguele sino
hace caso, ahora los padres no quieren que toguen a sus
hijos...”.

Otra herramienta importante ha sido el Franelografo, en pequefios grupos se pidi6 a
los participantes seleccionar de dos topicos, la opcion pertinente para expresar una regla a

sus hijos y reflexionar al respecto. Entre las situaciones confrontadas se encuentran:

No llegues tardes Llega a las doce

No se te olvide sacar la basura Saca la basura a las 6:30 todas las tardes
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No dejes tu ropa en la cama Guarda tu ropa en el closet

No dejes tus juguetes tirados Levanta tus juguetes y gudrdalos

Las expresiones que se generaron con mayor significacion en esta actividad han sido:

. ahora me doy cuenta porque no me hacen caso...” ““con
razon digo una vez y otra vez y no me pela...” ““...ahora me doy
cuenta que es importante decir la consecuencia de no hacer las
cosas...” “pues yo le digo compédn la cama y siempre la deja
descompuesta...ahora entiendo que debo decirle que los haga
antes de irse a la escuela y ponerla en el lugar correspondiente™
“no entiendo porque ahora no obedecen, nuestros padres solo
alzaban la ceja y corre... ahora uno dice no esto, no el otro y no

entienden...” **...a veces me gana el sentimiento y pienso que no

quiero hacer lo que ms padres hacian, levanto mi castigo...” *“...
mi esposo Yy yo, respetamos lo que el otro dice... a veces funciona,

avecesno...”; “...l1os hijos tienen poco respeto por los padres...”

Como puede observarse, esta participacion permitié que los padres hablaran sobre lo
importante que es una indicacion basada en lo que se debe hacer, en que momento, la

consecuencia y sobre todo cumplirla.
Cierre del taller

Como parte del cierre, las facilitadoras propician compartir las experiencias
metacognitivas de los padres y madres generadas por su participacion en el taller, entre las

cuales se mencionan:

a) Que, siendo conocidos de mucho tiempo, no se habian dado cuenta que podian
platicar de estos asuntos;
b) Que con menos hijos es mas dificil ser padres, antes eran mas hijos y sus padres los

educaron muy bien; y
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¢) Que antes no habian participado en una actividad como esta, donde pudieron hablar
sobre su familia y las familias de su comunidad y darse cuenta de los cambios
importantes que se han dado en la educacién de los hijos.
Sin duda alguna el taller se reconoce como el espacio de aprendizajes multiples y de
manera particular cuando es utilizado con el trabajo con familias Arroyo (2017) refiere:
Es preciso tener presente que los miembros de ésta
poseen una imagen de si mismos, una imagen no arbitraria,
sino dependiente de aquellas iméagenes del pasado que son
fruto de los relatos que configuran su tradicion simbdlica y
que pueden ser reelaboradas y refiguradas en el presente.
(p.140)

Bajo el principio de aprender haciendo, para las facilitadoras, esta experiencia ha sido
también generadora de multiples aprendizajes; como profesionales del trabajo social y
académicas, identificamos un espacio potencial en estos ambitos comunitarios, que nos dan
la oportunidad de desarrollar habilidades, saberes desde la cotidianeidad y actitudes para
fortalecer nuestra intervencion con las familias.

Se ha decidido como parte de nuestra tarea en la formacion de trabajadores sociales,

incidir en el taller como estrategia educativa dimensionandolo con los componentes
ontolodgicos, epistemologicos y metodologicos en congruencia y pertinencia con el tema a
tratar en general y en particular en las practicas de procesos educativos con familias.
Sin duda alguna, el Taller como estrategia pedagogica, se suma al posicionamiento del
Trabajo Social Mexicano en lo identificado como los aspectos esenciales de la familia, las
debilidades que tiene en nuestro contexto son evidentes, y, es importante que desde sus
miembros se empiece a hablar de lo que viven en torno a sus relaciones como grupo, su
organizacion, la afectividad y la autoridad, por ejemplo. Es asi que, como primera
aproximacion, que el taller se convierte en un espacio de desconstruccion de practicas basado
en la reflexion, de los padres y madres, que ademas de las necesidades materiales, requieren
mejorar sus acciones de naturaleza parental, por lo que se tiene que asumir una respuesta
inmediata ante lo que ya es evidente y trasciende del contexto doméstico al contexto social
general en donde convergen los miembros de las familias.
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Conclusiones

Sin duda alguna el taller como estrategia pedagdgica habia sido utilizado en el marco de la
experiencia profesional y las practicas escolares, sin embargo, en este esfuerzo de
instrumentar su contenido con una intencionalidad que articula la cosmovision que se tiene
sobre la familia como grupo social importante en la existencia de la sociedad, con un
posicionamiento epistemologico y congruencia metodologica ha permitido observar que:

El taller representa una estrategia pedagdgica que permite dimensionar la intervencion de
los trabajadores sociales bajo la orientacion de los principios ontoldgicos, epistemologicos
y metodolégicos e incidir en los cambios de la realidad social.

Las herramientas del taller, son el recurso que promueve la participacion, facilitan el
aprender haciendo y el trabajo grupal, sin embargo, es necesaria su congruencia con la
intencionalidad de la accion.

El taller permite la reconstruccion de la cotidianidad de las personas y con ello las

representaciones que generan en su encuentro con las demas personas.
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La intervencidon de Trabajo Social con esposas de migrantes: un

acompaiamiento psicosocial.

Alma Delia Bartolo Guerrero
Sandra Luz Hernandez Mar
Rosa Maria Cobos Vicencio

Leticia Chavez Diaz

Resumen

Las fuentes de empleo en el municipio de Tlapacoyan, Veracruz, México, no son suficientes
para que las familias cubran sus principales necesidades (vestido, calzado y comida), de ahi
que los padres de familia buscan espacios de empleo, para trabajar en las empresas
extranjeras localizadas en Canadé o Estados Unidos con permisos temporales, dejando a sus
esposas solas por un transcurso de seis o hasta un afio, al cuidado de los hijos casa y del
negocio familiar. Debido a esta situacion las esposas de migrantes tras el proceso migratorio
presentan diferentes cambios emocionales y sentimentales lo que promueve diversas
problematicas en la familia e incluso hasta la separacion definitiva con la pareja. Por lo tanto,
a partir de esta problemaética, se realiz6 un proyecto de intervencion, teniendo como principal
objetivo fortalecer las condiciones psicosociales de las esposas de migrantes internacionales
para afrontar las situaciones que se generan ante la separacion temporal del esposo. La
metodologia utilizada fue la investigacion-accidn participante y se desarroll6 en un lapso de
seis meses, se trabajo con 5 mujeres con edad de entre los 23 y 30 afios que viven la migracion
de sus esposos durante una cierta temporada de trabajo en Estados Unidos, con quienes se
desarrollaron acciones para que ellas pudieran tener una nueva forma de vida, afrontaran la

separacion y lograr que su relacion familiar permanezca a través del tiempo y la distancia.

Palabras Clave: Esposas de migrantes, acompaflamiento psicosocial, intervencion de

Trabajo Social.
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Introduccion

La movilidad y las migraciones son tan antiguas como la humanidad misma. Uno de
los aspectos mas fascinantes del ser humano es su capacidad para desplazarse, asentarse y
adaptarse en casi cualquier lugar del planeta, al margen de sus condiciones climaticas. La
historia de la humanidad es, en gran medida, la historia de millones de personas caminando

a lo largo del mundo en busca de un lugar mejor en el que vivir.

En México, la migraciéon se da con el impacto que generd la revolucion industrial y
el desarrollo de las ciudades en el periodo del desarrollo estabilizador (1954-1970), por la
cantidad de fuentes laborales que surgieron, provocando un movimiento migratorio pendular
del campo a la ciudad, tanto en el espacio interurbano como en el periurbano y es aqui donde
podemos reconocer el fendmeno de la movilidad, origindndose en principio por el
desplazamiento para cubrir necesidades de ambito laboral. En los gobiernos del desarrollo
estabilizador (Adolfo Ruiz Cortines, Adolfo Lopez Mateos y Gustavo Diaz Ordaz), se
presentaron incrementos en la industria, la composicion sectorial del producto interno bruto
experimentd cambios importantes a favor de la industria en detrimento del sector
agropecuario y los servicios. Es importante mencionar que no solo han sido los mexicanos
quienes se han movido a la ciudad, también se han incorporado migraciones de pobladores

de otros paises como: chinos, arabes, menonitas y espafioles; actualmente venezolanos.

Ramales, O. (2008) menciona que en 1956 la industria generaba el 27.9 por ciento
del PIB, y para 1970 generaba ya poco mas del 34 por ciento; en cambio, el sector
agropecuario y los servicios perdieron participacion, sobre todo el sector agropecuario que
pas6 del 17.1 por ciento del total del PIB en 1956 al 11.5 por ciento en 1970, en tanto que el

sector servicios pasé del 55 por ciento en 1956 al 54.4 por ciento en 1970.
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Las esposas de los migrantes mencionan que el hecho de emigrar sus esposos trastoca
las relaciones familiares por la ausencia temporal, ya que algunos trabajan de nueve a 10
meses en E.U. y luego vuelven a casa, mientras que otros pueden tardarse dos a tres afios sin
regresar, de estos ultimos existen algunos de los que no se sabe nada, que después de varios
aflos no envian dinero ni noticias. Por lo tanto, en este caso la migracion tiene consecuencias
negativas en las familias de los que se quedan, trae consigo serios problemas como la

desintegracion familiar y el abandono.

Rivermar (2002) menciona que las condiciones de las mujeres que se quedan en su
lugar de origen abordan los costos sociales y emocionales de la migracion, siendo que algunas
de ellas no viven en casa propia sino con sus suegros y en todo momento son vigiladas por
ellos; la migracion del jefe de familia genera controversias en torno a los nuevos roles

familiares que toma cada quien tras esta circunstancia.

De acuerdo a los resultados obtenidos del diagnoéstico, las mujeres esposas de
migrantes reconocen los beneficios que la migracion de su esposo les ha traido en cuanto a
la mejor calidad de vida mientras tanto otras se ven obligadas a trabajar ya sea en su negocio
propio o de empleadas para proveer mas dinero a su hogar. Pero por otro lado la ausencia
temporal del conyuge afecta a las mujeres con trastornos emocionales, quienes reportan
sintomas de ansiedad, depresion, somatizacion asociados con sentimiento de soledad y tener

el rol de ser padre y madre para los hijos.

Es por la situacion antes descrita que el nimero de mujeres esposas de migrantes con
estas problematicas va en aumento, confirmado de acuerdo a los datos presentados por el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF, 2018) del municipio, por esta situacion se propone
realizar la intervencion con las mujeres esposas de migrantes desde una perspectiva del
Trabajo Social. Para ello se trabajo especificamente con mujeres esposas de migrantes en el

municipio de Tlapacoyan, Veracruz, se intervino con ellas durante visitas domiciliarias
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conforme a los tiempos y disponibilidad de cada una, son mujeres las cuales presentan niveles
bajos de autoestima y cambios emocionales, debido a la responsabilidad que les implica

resolver las necesidades de la casa, la economia y la educacion de las y los hijos.

De acuerdo con Carballo (2001), la baja autoestima en las mujeres se debe a que su
vida se modifica por completo ante la migracion de su pareja, pues asumen el sostén total de
la familia ante la ausencia del conyuge. En algunas ocasiones, las mujeres tienen que
solventar los gastos hasta el envio de la primera remesa, o cuando el marido deja de enviar
recursos durante varios meses sin explicacion alguna, lo que les genera conflictos
emocionales. Es por eso que se pretende brindar el acompafiamiento psicosocial a estas
mujeres para que asi ellas se empoderen y busquen las estrategias para afrontar las situaciones

que se les presente a partir de este proceso de migracion de sus esposos.

1.- Fundamentos Teoricos
1.1 Migracion internacional

México tiene una larga tradicién migratoria como pais de origen, transito y destino
de migrantes, con todas las consecuencias inherentes a esta condicion, con logros maytsculos
en normatividad migratoria y politicas publicas; asi como buenas practicas en proyectos y
programas destinados a encauzar el fenomeno de la migracion bajo una perspectiva integral
de derechos humanos de las personas migrantes; sin embargo, México continua haciendo
frente a los enormes retos por resolver en el ambito de la migracion. Organizacidén

Internacional para las Migraciones, (OIM, 2014)

Segun el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2016) en México hay unos 6.5
millones de migrantes internos recientes, es decir que se fueron a vivir a otro estado o
municipio del pais, mientras que en Estados Unidos hay aproximadamente 6.8 millones de

migrantes mexicanos no autorizados.
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El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010) senal6 que cifras
censales indican que en México unos 3.3 millones de personas (3.3%) viven en una entidad
distinta a la que residian en el 2005 y a partir de 2010, la emigracion aumenta de manera
paulatina, mientras la inmigracion disminuye de manera progresiva. El promedio anual de la
Inmigracion Internacional contintia en descenso, ya que el nivel de la inmigracion de 2013

representa 66 por ciento del nivel registrado en 2008.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2014) informo que en el
tercer trimestre la tasa de emigracion se estimoé en 36.6 y la de inmigracion en 11.9 por cada
10 mil habitantes. Asi, precis6 el organismo en un informe de migracion internacional, el
Saldo Neto Migratorio (SNM) estima pérdida de poblacion a una tasa de 24.7 personas por

cada 10 mil habitantes.

De acuerdo con datos del Censo de Poblacion y Vivienda, realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010), las cinco entidades de la Republica
Mexicana que tenian mayor emigracion hacia Estados Unidos eran Guanajuato, Michoacén,

Jalisco, Estado de México y Puebla,

Tras este fendomeno migratorio, las mujeres son las que se quedan con sus hijos y otros
familiares en su comunidad ante la migracion de su esposo y al quedarse solas se veran
desafiadas a encontrar el equilibrio adecuado para su vida familiar, asi como a su desarrollo

personal y laboral.

Para apoyo a esta problematica han surgido instituciones como: DIF, Comision
Nacional de los Derechos Humanos, ONG, entre otros, las cuales apoyan a los migrantes y

su familia para saber como afrontar este proceso, en este caso a sus esposas ya que son las
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principales en someterse a nuevos roles en la familia y presentan diferentes cambios

emocionales durante la migracion.
1.2 Consecuencias

Una de las principales consecuencias de la migracion es la desintegracion familiar. El
fendmeno migratorio se ha convertido en el principal factor de la desintegracion familiar en
paises de emigrantes, alin por encima de los divorcios y otras formas de disolucion familiar,
segun sacerdotes de todo el mundo reunidos en la Ciudad de México. “El fendémeno
migratorio es lo que mas afecta a la desintegracion familiar, especialmente en paises como
M¢éxico”, de donde emigran ilegalmente hacia Estados Unidos cerca de 400.000 personas al
ano, expreso en el 2009 Aguilar, Carlos, Presidente de la Conferencia Episcopal Mexicana,

en el Marco del VI Encuentro Mundial de la Familia.

Mercado, A. (2009) menciona una serie de consecuencias debido a la migracion, siendo estas

las siguientes:

1. En un principio la migracion es considerada como una “alternativa temporal” para
mejorar el nivel y la calidad de vida de las personas, pero generalmente la estadia del padre
cada vez se prolonga mas tiempo ocasionando que las mujeres e hijos lleguen a sentir soledad
o abandono por parte de sus padres migrantes. También podemos comentar que esta falta de
cuidados paternos/maternos ocasiona que problemas de drogadiccion, alcoholismo,

vandalismo se presenten a edades muy tempranas en los nifios.

2. El siguiente aspecto se refiere a como repercute el constante movimiento de los padres
en la educacion de los hijos. La falta de apoyo, supervision y motivacion de los padres
ocasiona que algunos nifios o jovenes se inclinen por abandonar sus estudios y buscar algin

empleo en su comunidad o ahorrar para también migrar a Estados Unidos.

3. Otra consecuencia notable del flujo migratorio es el estado de desolacion que se
observa en algunos pueblos, comunidades o ciudades que practicamente lucen desiertas
debido a la gran cantidad de personas que decidieron irse de ahi. El poco movimiento en

dichos lugares es el ocasionado por personas mayores, asi como pocas mujeres y nifos.
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4. Como consecuencias de la migracion en las familias mexicanas es que al recibir
remesas del exterior se ven beneficiadas a corto plazo; con esto nos referimos a que cuentan
con mayores recursos econdmicos para satisfacer sus necesidades y poder adquirir productos
o servicios considerados como “lujos”. La migracion les otorga un mayor estatus y la
oportunidad de destinar una parte de esos recursos a actividades de diversion y esparcimiento
que sin el ingreso de las remesas seria muy dificil el acceso a estas, pero en tan solo un tiempo

y mientras el jefe de familia les envie.

5. Como quinta consecuencia, la necesidad de pasar a Estados Unidos de forma ilegal
ha causado el fortalecimiento de grupos de coyotes, polleros, “agencias de viajes”, entre otras
asociaciones que debido a los miles de dolares que pagan los migrantes no estan dispuestos

a dejar el rentable “negocio” que constituye el trafico de personas.

Pasando a las consecuencias del pais que recibe tanto a personas con estatus legal e
ilegal, podemos establecer que la llegada de habitantes al norte beneficia sus resultados
laborales, econdomicos y viene a enriquecerlos como sociedad. Segun la revista The New
York Times (2017), ocho de los quince empleos que tendran el crecimiento més rapido entre
2014 y 2024 - de ahi que si requieren de personas que realicen el trabajo pesado - asistentes
para cuidar a enfermos en el hogar, preparadores de comida, conserjes en edificios

comerciales, jornaleros y otros trabajos similares

Pese a la postura de algunos en contra de la llegada de migrantes, nuestro pais vecino
se beneficia de la gran diversidad que le ha dejado la migracioén. Llega mano de obra joven
y nueva, incluso dispuesta a aceptar un menor salario, llegan profesionistas preparados y de
la misma forma dispuestos a aportar a la generacion de riqueza, de cultura e ideas diferentes.
En pocas palabras la migracion permite generar mas dinamismo en el pais receptor (Mercado,

A. 2009).

La misma diversidad que mencionamos anteriormente puede tener consecuencias
negativas: algunos grupos son segregados y sufren por la falta de tolerancia, respeto y
reconocimiento. Las barreras como e idioma, tradiciones e ideas politicas afectan de forma

significativa el como se relacionan con los demés, quedando en desventaja.
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De igual forma, en el pais receptor surgen nuevas necesidades de atencion hacia la
nueva poblacidn: situaciones de salud publica: enfermedades, natalidad, asi como cuestiones

educativas para los nifios que se incorporan a la sociedad existente.

Para México definitivamente existen mdas consecuencias que nos afectan como
sociedad que las que nos benefician. No podemos limitarnos a ser un pais que recibe remesas
afo tras afo y que se deslinda de toda responsabilidad de los migrantes mexicanos. Nos queda
claro que es un problema descuidado tanto por México, por Estados Unidos y por los

ciudadanos de ambos paises (Mercado, 2009).

1.3 La Familia

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU, s/f) define que: “La familia es uno de
los pilares de la sociedad. Desde la segunda mitad del siglo XX, las estructuras familiares
han experimentado una profunda transformacion: hogares mas pequenos, matrimonios y
nacimientos mas tardios, aumento del numero de divorcios y de familias monoparentales”.
Ademas, se han visto afectadas por la evolucion mundial de los flujos migratorios, el
envejecimiento de la poblacion, la pandemia de VIH/SIDA y las consecuencias de la

globalizacion.

Durante el proceso de migracion los padres emigrantes generan situaciones en la
familia desencadenando diversos cambios en su entorno, cambios emocionales y cambio de
roles parentales. La ausencia de uno de los padres o ambos marca a la familia en el aspecto
afectivo, educativo, econdémico, ya que la ausencia del padre/madre supone porque ella debe

asumir nuevos y distintos roles en la familia.

La familia desempefia un papel importante en el migrante, como apoyo se representa
en la disponibilidad de vivienda, del cuidado personal para los hijos durante la ausencia de
papa o mama en otro pais y como soporte emocional que genera la migracion. La migracion
de los padres al pais vecino aparte de generar cambios en la familia, ocasiona en sus
miembros un distanciamiento, carecen del afecto, amor, comprension, del cuidado, atencion,

seguridad, del calor de hogar.
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Los cambios que se han presentado en la estructura familiar por la migracion, han
llevado a hablar de una clasificacion nueva de tipos de familia, que se categorizan de acuerdo
a los miembros que la conforman, siendo importantes porque tienen una gran influencia sobre
su funcionalidad. Ademas de la clasificacion mencionada, también es importante analizar
otras tipologias que han ido surgiendo en las familias con migraciéon, como son:
monoparentales (Martin, E. (2000), extendidas (Johnson (2000), acorde6on (Casas F. G.
(2010); independientemente de lo que signifique la familia para nosotros, para la sociedad y
por la época que nos toca vivir, se distinguen varios tipos de familia, que a continuacion se

mencionan.

1.4 Nuevas estructuras en la familia

La familia es la organizacién social fundamental por excelencia, sin embargo, su
caracteristica basica es la facilidad de adaptacion a cualquier situacion por mas dificil que
sea, esta funcion le permite aguantar y manejar los diversos contextos y realidades en un

espacio de tiempo o en diferentes lugares. (Gutiérrez, 2005).
1.4.1 Familias Monoparentales

Para Martin, E. (2000), la familia monoparental es aquella familia que se constituye
por uno de los padres y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes, ya sea porque los padres
se han divorciado y los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por lo general la madre;
por un embarazo precoz donde se configura otro tipo de familia dentro de la mencionada, la
familia de madre soltera; por ultimo, da origen a una familia monoparental el fallecimiento

de uno de los conyuges.

La monoparentalidad en si misma no es buena ni mala, se genera por un modelo
determinado de sociedad y en nuestro contexto social viene acompafiada de una serie de
condiciones de todo tipo. No en vano aparece frecuentemente tras un proceso dificil y muy

doloroso donde la necesaria reestructuracion personal y familiar se ve acompafiada de
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cambios importantes, en los que, unas veces mas y otras menos, la confusion y
desorganizacion personal, familiar, econémica y emocional superan con mucho a los

recursos que todos tenemos para la resolucion de nuestras crisis y conflictos (Martin, 2000).

1.4.2 Familias Extendidas

Johnson (2000) define la familia extendida como: “relaciones sociales entre personas
relacionadas por vinculos sanguineos, por matrimonio, o por asociacion decidida
voluntariamente que se extiende mas alla de la pareja (matrimonio), de la familia nuclear

formada por los padres y los hijos dependientes, o de hogares monoparentales”.

En la sociedad actual se da el caso frecuente de que personas que pertenecen segun
esta definicion a la familia extendida pueden de hecho realizar funciones de familia nuclear,
como, por ejemplo, cuando los abuelos cuidan de los nietos. También hay que indicar que la

pareja puede no ser un matrimonio.
1.4.3 Familias acordeon

Casas (2010) menciona que las familias acordedn se caracterizan porque uno de los
progenitores permanece alejado por lapsos prolongados. Las funciones parentales se
concentran en una sola persona durante una parte de cada ciclo y el conyuge que permanece
en el hogar asume funciones adicionales a expensas de la colaboracion entre los miembros

de la pareja.

En este sentido y de acuerdo al autor antes citado, los nifios pueden promover la
separacion de los padres e inclusive de cristalizarlos en los papeles de "padre bueno, madre
mala abandonadora". Es posible que los problemas en esta familia surjan cuando un
progenitor viajero cambia de trabajo y se convierte en figura "nueva" algo dificil de aceptar
porque las "partes de la familia han permanecido juntas durante largo tiempo", sdlo la

configuracion familiar es nueva.
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1.5 Reorganizacion familiar

Con la migracién de los jefes de familia, el grupo doméstico reorganiza sus
actividades para hacer frente a sus necesidades, ademds los roles de cada uno de los
individuos se alteran y se intensifican, particularmente el de la mujer, quien asume la
autoridad principal de la familia durante la jornada laboral del padre y es ella quien distribuye

las actividades y a tareas.
Baltazar, S. (2003) describe algunos cambios en los roles familiares:

“La madre se convierte en proveedora complementaria, figura de autoridad, tutor de los hijos,
jefe de familia, rol de padre y madre; en cuanto a los hijos, se observan cambios de conducta
como: tristeza, agresividad o rebeldia, asimismo los nifios manifiestan bajo rendimiento

académico, asi como el incremento en enfermedades (gripes, dolores estomacales”

Herrera y Martinez (2002) mencionan que la salida del padre del hogar parece afectar
mas fuertemente a las esposas que a los hijo/as. Sin dejar de reconocer las situaciones de
abandono, la movilidad del esposo forma parte de un proyecto comin de la pareja. Existen
mecanismos de consulta, de toma de decisiones conjuntas en la distancia, y generalmente hay
una meta concreta que alcanzar, que es la que sostiene el proyecto migratorio. El proceso
migratorio y las condiciones estructurales que lo determinan pueden alterar el rumbo del
proyecto migratorio y las decisiones familiares, tornando inciertas y movedizas las
expectativas iniciales. Por otro lado, la familia del conyuge, ademés de la propia familia
extensa, es una fuente de soporte y apoyo que también se puede transformar en mecanismos

de control de las esposas respecto al uso del dinero y también de su sexualidad.
1.6 Sindrome de Penélope

El fenémeno migratorio es quizas uno de los factores mas importantes que afecta el
bienestar psicologico y emocional en la familia, especialmente en las mujeres quienes sufren
la partida de su esposo que debe salir de su lugar de origen a Estados Unidos buscando una

mejor calidad de vida, para su familia.
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Quienes tienen que vivir la migracion, por lo que implica la separacion entre seres
que se aman, también experimentaran cierta afectacion de su salud emocional, con sintomas
que en conjunto han sido denominados “Sindrome de Penélope”, el cual se presenta como el
dolor psicologico ocasionado por la separacion genera un trauma de disociacidon cuyas
consecuencias a largo plazo implica efectos profundos y duraderos provocando en ello estrés,
ansiedad, depresion, cansancio cronico e hipertension. Este Sindrome generalmente lo
padecen las mujeres que en la ausencia del marido tienen que fungir como jefas de familia,
y a la ausencia del ser querido se le suma la responsabilidad de cuidar del hogar. (Dominguez,

J,2018).

Segun Dominguez, J, (2018) los que se quedan se convierten en autoridad ante los
hijos, se responsabilizan de la educacion de éstos y adquieren nuevos roles laborales, incluso
de administracion de los bienes y economia familiar. Esto representa una carga social que
ejerce una afectacion emocional muy grande a partir del gran estrés que significa y luego va
somatizandose en padecimientos fisicos diversos. Sin embargo, aun con los cambios de roles
y nuevas responsabilidades estas mujeres viven en la espera, no sélo de su esposo que migrd
sino de restablecer el orden de su estructura familiar y su estilo de vida; ignorar de alguna

manera de esta carga social que implica ser la que “se queda”.

2.- Metodologia

El proyecto de intervencion con mujeres esposas de migrantes, se realizé en el
municipio de Tlapacoyan, Ver., bajo la Investigacion Accion-Participante (IAP), ya que las
bondades que este tipo de investigacion ofrece fueron de gran conveniencia para alcanzar los

objetivos.

La IAP es un proceso metodoldgico que rompe los moldes de la investigacion
tradicional, conjuga las actividades del conocimiento de la realidad mediante mecanismos de
participacion de la comunidad, para el mejoramiento de sus condiciones de vida. En su

conjunto se configura como una herramienta de motivacion y promocion humana, que
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permitira garantizar la participacion activa y democratica de la poblacion, en el planeamiento

y la ejecucion de sus programas y proyectos de desarrollo. (Durston & Miranda, 2002).

Los modelos que se utilizaron para llevar a cabo la intervencion con las mujeres
esposas de migrantes fueron: el cognitivo y el conductual. Se pretendia modificar la conducta
y los pensamientos negativos que estas tenian; la metodologia de los modelos permitio llevar

a cabo una intervencion certera, eficaz y adecuada a lo que se queria lograr con estas mujeres.

La intervencion profesional de Trabajo social con mujeres esposas de migrantes, se
planteé como primera fase realizar un proceso de insercion al grupo de mujeres migrantes
para establecer una fase de contacto con la poblacion, posteriormente se realizd un

diagnostico el cual se desarrolld en el municipio de Tlapacoyan, Veracruz.

Se aplicé un cuestionario con 27 preguntas a 5 mujeres las cuales participaron en este
proyecto y que su esposo se habia ido a trabajar a Estados Unidos, en este instrumento se
tomaron como indicadores el nombre, edad, ocupacion, tiempo de migracion entre otras. Esto
se llevo a cabo con el fin de recabar informacion de la problemadtica social y asi ajustar los
objetivos de intervencion del proyecto que se pondria en marcha después de finalizar con el
diagnostico para dar atencion a las necesidades de mayor importancia de las esposas de los

migrantes.

Los objetivos del diagnostico fueron conocer los cambios personales y sociales de
una mujer al quedarse sola por causa de la migracion de su esposo, las necesidades que
presentan, asi como los sentimientos y actitudes que ella experimenta, ademas de identificar
las causas por la cual se dio la migracion en la familia de estas mujeres, las problematicas

que se presentan a raiz de esta y las consecuencias que contraen.
3.- Resultados

Como seguimiento del proceso de intervencion, después del diagndstico se realizaron
actividades preliminares al proyecto que permitieron establecer contacto y acuerdos con las

mujeres de los migrantes para la ejecucion del mismo, estas acciones fueron:
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. Identificar a las esposas de los migrantes internacionales con el apoyo del Instituto

Municipal de la Mujer.

. Seleccionar a las esposas de los migrantes internacionales.

. Presentacion con las esposas de los migrantes para iniciar el proceso de investigacion.
. Establecer acuerdos sobre horarios y espacios de trabajo para las sesiones con las
participantes.

. Elaboracion de un directorio de cada una de las esposas de los migrantes para tener

contacto con ellas.
. Elaboracion de temas informativos para presentar y explicar a las participantes.

. Gestionar ante el DIF de Tlapacoyan la participacion de un psicologo para

proporcionar atencion individual a las esposas de los migrantes.

. Invitacion a las mujeres para participar en una platica grupal a cargo de un psicologo.

Las participantes que aceptaron trabajar de esa manera se describen a continuacion:

A.LP.: Mujer esposa de migrante, 29 afios de edad, ama de casa, hace tres afios su esposo se
fue a trabajar a E.U. en una feria de juegos mecanicos lo cual lo hizo por gusto ya que no
tenia necesidad econdmica; dejando a la sefiora a cargo de sus dos hijas menores una cuenta
con 5 afios y la més pequefia con 3 meses de edad; asi también dejandola al frente del negocio

familiar.

B.L.R.: Mujer esposa de migrante, 24 afios de edad, ama de casa, hace dos afios su esposo
trabaja en Estados Unidos para la feria de juegos mecanicos ya que tenia la necesidad
econdmica para construir su casa y tener un patrimonio. Dejando a la sefiora en su lugar de
origen a cargo de la administracion de las remesas.
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R.I.C.H. Mujer esposa de migrante, 23 afios de edad, ama de casa, su esposo trabaja en
Estados Unidos desde hace un afio para una empresa de juegos mecénicos ya que por falta
de oportunidades de trabajo decidi6 emigrar al pais vecino; dejando a la sefiora en su lugar

de origen en casa de sus papds y a cargo de su hija pequena de cuatro meses de edad.

B.E.G.M. Mujer esposa de migrante, 24 afios de edad, comerciante, su esposo desde hace 4
afos trabaja para una empresa americana de juegos mecanicos en E.U. el motivo por el cual
decidio trabajar en el pais vecino fue para darle a la participante y su hija J.V.G. de 6 afios
de edad una mejor calidad de vida con el propoésito de construirles una casa como patrimonio
para un futuro. Asi mismo dejando a la sefiora “B” viviendo en casa de sus papas, a raiz de

la migracion del esposo han surgido problemas entre la participante y sus suegros.

M.M.G. Mujer esposa de migrante, 30 afos de edad, ama de casa, su esposo desde hace 5
afos trabaja en E.U. en una feria de juegos mecanicos, el bajo salario que ganaba trabajando
en el municipio fue el motivo por el cual el sefior decididé emigrar para ganar mas, construir

su casa, pero sobre todo brindarles una mejor calidad de vida a la participante y su hija.

Al acercarse a las mujeres de los migrantes y mantener una charla informal se conoci6 que
ellas eran las responsables de su familia y se encargaban de administrar el dinero, pasaban
por diversas situaciones de conflicto, pero sobre todo pasaban por cambios emocionales y

sentimentales importantes al momento de la migracion de su esposo.

Las mujeres que participaron en el proyecto pertenecen a un nivel socioecondmico medio de

zona urbana, siendo el principal apoyo econémico el esposo migrante quien funge como jefe
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de familia aportando un ingreso semanal-mensual a cada una de las sefioras y quienes se

encargan de administrar el dinero.

La mayoria de ellas pasan mas de 6 meses solas debido a la migracion de su esposo, siendo
las unicas al cargo de la familia, atendiendo problemas econémicos, de salud, escolares y
familiares. Estas mujeres tenian un nivel de sobrecarga de moderado a intenso, donde
experimentaban tristeza, estrés, soledad, entre otras; no tenian un autocuidado, solo se
preocupaban por sus hijos y en alguno de los casos en el negocio familiar, quedandose ellas
en segundo término. La mayoria de los maridos no agradecian el esfuerzo que hacen sus
esposas al estar solas durante la temporada que ellos estan fuera y al pendiente de las

diferentes actividades que tenian hacia su familia.

La problematica inicial identificada fueron los cambios emocionales y sentimentales que
presentan las esposas de migrantes tras el proceso migratorio de su esposo, lo que promueve

diversas problematicas en la familia hasta poder llegar a la separacion definitiva.

Las siete sesiones de trabajo que se tuvieron en este proyecto fueron de gran apoyo para las
mujeres esposas de migrantes, ya que hubo aporte informativo y acompanamiento personal
de parte de la encargada del proyecto con cada una de ellas; para atenuar las problematicas y

cambios emocionales a causa de la migracion que trae consigo las mujeres de estos migrantes.

Las actividades trabajadas en cada sesion fueron las adecuadas, ya que si se logro el impacto
deseado en estas mujeres, la intervencion de la Trabajadora Social fue pertinente y calificado
por ellas como de gran importancia y apoyo ante la situacion que estan vivenciando, ya que
todas mostraron agradecimiento y alegria por la intervencion, asi como un cambio de actitud
hacia ellas mismas, pasaron de sentirse tristes, timidas, aisladas a mostrarse alegres,

participativas, desenvueltas y valoradas, etc.
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Es por todo esto, que la intervencion fue maravillosa ya que aparte de que se alcanzaron los
objetivos planteados en diversos porcentajes, se logré impactar de manera positiva en estas
mujeres esposas de migrantes, al mismo tiempo se obtuvo aprendizajes significativos de cada
una y de la intervencion en general. El ver un cambio en ellas, que por si mismas externaran
que este apoyo las ayudo mucho y dieran las gracias por tomarlas en cuenta y ser escuchadas,

fue el resultado mas importante de este trabajo.

Conclusiones

Con el presente proyecto se logré modificar la forma de ver y sentir la migracion por parte
de las cinco mujeres, esposas de los migrantes. Es importante mencionar que la intervencion
con cada una ocurrié de manera diferente; el interés que mostraron, la forma de expresarse,
el tiempo de entendimiento, el nivel de sobrecarga que presentaban e incluso la edad de cada
mujer, fueron factores que contribuyeron para que la intervencion fuera variada y con cada
una se lograron los objetivos en menor y mayor porcentaje. Mientras transcurria el tiempo,
en cada una de las reuniones con las esposas de los migrantes, se ganaba la confianza de cada
una mediante las actitudes de empatia, responsabilidad, interés, haciendo sentir a las mujeres
importantes, escuchadas y valoradas. Por lo tanto, las actitudes de ellas cambiaron, fueron
mas alegres y participativas en las actividades. Sus pensamientos negativos, en cuanto a su
manera de pensar tras la migracion de sus esposos, la situacion que vivian, la baja autoestima
y cambios emocionales cambiaron con la sensibilizacion, acompafiamiento ¢ informacién

por la intervencién del profesional en Trabajo Social.

Con cada mujer se trabajaron las mismas actividades, pero la manera en como se dio la
dinamica estuvo relacionada al nivel de autoestima que cada una presentaba. Con todas se

logro6 la sensibilizacion y acompafiamiento, pero con algunas se requirié enfatizar mas de
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acuerdo a la necesidad de primera importancia que tenia cada una. La intervencion fue de
gran apoyo para éstas mujeres esposas de migrantes ya que su actitud ante la migracion de
sus esposos se volvid positiva, entendieron que hacen un gran esfuerzo al cuidar de su familia
y las remesas que envian sus esposos. Buscaron estrategias para no sentirse solas mientras
sus esposos estan trabajando en E.U. también buscaron la manera de entretenerse y algunas
por medio del negocio familiar estaban ocupadas y a la misma vez generaban un ingreso
econdmico extra; empezaron a tener confianza en sus esposos ya que en algunas de ellas

habia desconfianza por la distancia.
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Modelo de intervencién desde la narrativa para el cuidador primario de

un nifo con discapacidad

Victor Ramirez Salazar!®

Rosa Isabel Garza Sanchez!8

Resumen

En los ultimos afios la atencidn hacia las personas con discapacidad ha ido abriendo espacios
de atencion, estudio y reflexion. Dentro del ambito familiar, la llegada de un hijo con alguna
condicion de discapacidad lleva a modificar la dindmica familiar, debido a que produce estrés
emocional constante, influye en la interaccion de los integrantes de la familia y genera
cambios y crisis en las funciones y roles de la misma. De alli la importancia de identificar los
factores que promueven el afrontamiento y la resignificacion de las diversas experiencias que
vive el cuidador. En su mayoria, los modelos de intervencion estan centrados en la persona
con discapacidad y colocan en un segundo plano al cuidador principal, a quien le corresponde
cubrir también necesidades propias, pero con menos alternativas para desarrollarlas. Al estar
constantemente expuesto a diferentes situaciones en la vida diaria, el cuidador requiere salir
de su cotidianidad para responder a las necesidades inherentes al nuevo rol. Por ello, darle
voz y reconocerles como actores sociales que demandan una atencién enfocada en su propia
narrativa es una opcion para transitar hacia una vida plena. Se presenta un modelo de
intervencion desde la narrativa de un cuidador primario con un hijo con discapacidad, donde
el objetivo principal es favorecer un espacio de escucha y reflexion que promueva cambios
en la narrativa catastrofica del actor social, dando valor a las situaciones vividas y elaborar
una nueva narrativa que aporte un estilo de vida mas adaptado a su realidad. El modelo
pondera la resignificaciéon de la narrativa dominante, centrada en la vision de tunel del
cuidador como situacion conflicto y ofreciendo las bases para la construccion de una nueva
narrativa siempre dinamica, donde se integran factores protectores, redes de apoyo y
elaboracion de emociones.

Palabras clave: Cuidador, Autocuidado, construccion, narrativa. Resignificacion.

183 Facultad de Trabajo Social. Universidad Auténoma de Coahuila. vicrmzslz@gmail.com
184 Facultad de Trabajo Social. Universidad Auténoma de Coahuila. isabelgarza@uadec.edu.mx
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Introduccion

En los ultimos afios la atencidn hacia las personas con discapacidad ha ido abriendo
espacios de atencion, estudio y reflexion. De acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica 2014 (INEGI, 2014) elaborada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, el nimero de personas con discapacidad en el pais equivale al 6%
de la poblacion, lo que representa alrededor de 7.2 millones. (CNDH, 2017). Es importante
sefalar, que esta cifra va en aumento, por lo que la atencion para este grupo demanda también

acciones a mayor escala.

La familia constituye el principal espacio para que personas dependientes'®’
solventen sus necesidades. Los cuidadores proporcionan atenciones, cuidado y compaiiia a
personas que tienen un deterioro funcional debido a la edad, enfermedades cronico-
degenerativas o bien con limitaciones fisicas o mentales permanentes o severas. El cuidado
queda comunmente ligado al rol de padres o a vinculos familiares. De acuerdo a la Encuesta
Laboral y de Corresponsabilidad Social -ELCOS de 2012 (INEGI, 2012), el 52% de los
hogares en México (6.9 millones) tenian al menos un integrante en la familia que dependia
de los cuidados de algin familiar o servicio externo a la familia para llevar a cabo las

actividades de la vida diaria.

En este panorama es importante sefialar que la experiencia de las personas que cubren
el rol de cuidador principal, desarrollan mecanismos de afrontamiento para dar respuesta a
las vicisitudes que se enfrentan en el acompafiamiento de quien tiene la discapacidad, la
mayoria de las veces, lo hacen desde la practica misma, sin tener espacios de escucha y
reflexion que contribuyan a generar factores protectores para ellos (Banchero, 2007), que

suavicen la responsabilidad del cuidado.

En México existen alrededor de 7.2 millones de personas con discapacidad (CNDH,

2017). Este dato expone una realidad que muchas veces queda en segundo plano: la figura

185 Personas que por razones ligadas a la falta o pérdida de capacidad fisica, psiquica o intelectual tienen
necesidad de asistencia y/o ayuda de otra persona para la realizacion de las actividades de la vida diaria.
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del cuidador. De acuerdo con cifras del INEGI, en 2016, existian en México 286 mil personas
ocupadas de manera formal en el cuidado de personas dependientes (INEGI, 2016). Se estima
que la cantidad de cuidadores informales'®¢ dedicados de tiempo completo a la atencion de
personas con discapacidad supera en mucho esta cifra. Inherente a la discapacidad, el
desgaste al que es expuesto el cuidador es un factor de riesgo (Espino & Martin, 2014), que
rompe muchas de las veces con la estabilidad laboral, econémica, la dindmica familiar y el
manejo de emociones y la capacidad resolutiva. Esto complejiza la situacion que vive,

convirtiendo la atencion en un ideal dificil de alcanzar.

En México la atencion para los cuidadores es minima y pocas veces se identifican sus
necesidades. Los modelos de intervencion son escasos y en su mayoria los sitian desde un
segundo plano, sin tomar en cuenta sus necesidades, demandas o contexto. Tradicionalmente
la atencion de los cuidadores con desgaste, desde el sistema de salud publica, gira en torno
al seguimiento médico del area de psiquiatria, es decir, las alternativas farmacoldgicas se
convierten en la opcion para lograr la funcionalidad y continuar desempefiando sus labores

de cuidador.

De alli la importancia de identificar los factores que promueven el afrontamiento y la
resignificacion de las diversas experiencias que vive el cuidador. Algunos estudios muestran
que un gran numero de personas cuidadoras presentan sobrecarga (Blanco et al., 2019), a lo
que mas se le atribuye es a la falta de tiempo para uno mismo, seguido de los efectos
negativos en las relaciones interpersonal, de igual forma la salud fisica del cuidador agrava
la sobrecarga (Rodriguez-Gonzalez et al., 2017). Otro estudio menciona que los factores que
inciden en mayor medida para una buena calidad de vida a pesar de tener sobrecarga son:
estar casados, el dedicarse al hogar y el parentesco-ser familiar directo quien cuide a la
persona- (Valencia et al., 2017). Finalmente, Huerta y Rivera (2017) sugieren crear
programas de intervencion para fortalecer el apoyo familiar, impulsar la participacion e
involucramiento de los diferentes miembros de la familia y asi reducir el desgaste de un solo

cuidador.

1% Cuidadores que no perciben una remuneracion econdmica por su trabajo*
967



El concepto de carga, muy ligado a las responsabilidades del cuidador (tomado del
inglés burden'®’ se traduce literalmente como “estar quemado™) e indica un agotamiento
mental y ansiedad ante el cuidado. Esta relacionado con dificultades en la salud fisica. Es
posible identificar algunas categorias que influyen directamente como lo son las actividades
diarias que demandan atencion importante y que estan relacionadas directamente con el nivel
de independencia con que cuenta el nifio con discapacidad, los cambios conductuales que
puede presentar durante el curso de la discapacidad y las etapas propias del desarrollo, los
altos costos econdomicos que implica la atencion médica y de cuidados y las limitaciones

propias del cuidador que generan insatisfaccion personal.

En este escenario, una parte indispensable para la atencion de los nifios con
discapacidad es la atencion del cuidador, pues éste, al estar expuesto a un mayor nivel de
responsabilidades y de cargas emocionales, se enfrenta a situaciones que vulneran su

capacidad de respuesta y estabilidad.

En su mayoria los cuidadores prefieren evitar los tratamientos psiquiatricos, teniendo
como alternativa el manejo desde la terapia psicoldgica. El autocuidado es la estrategia a la
que se apela como medida de prevencion para la atencion del desgaste del cuidador y el
abordaje se hace mediante psicoeducacion o platicas informativas, que si bien, es cierto que
aportan hacia la visibilizacion de la situacion conflicto, muchas veces son insuficientes para

la promocion de estilos de vida mas saludables.

Objetivo del estudio

Como objetivo del estudio, se busca identificar las narrativas que tiene una madre con
un hijo con discapacidad, con el proposito de construir una realidad en torno a la madre y el

hijo.

187 Es un trastorno que se presenta en personas que desempefian el rol de cuidador principal de una persona
dependiente. Se caracteriza por el agotamiento fisico y psiquico. La persona tiene que afrontar de repente una
situaciéon nueva para la que no esta preparada y que consume todo su tiempo y energia. Se considera
producido por el estrés continuado (no por una situacién puntual) en una lucha diaria contra la enfermedad
(areas monotonas y repetitivas), y que puede agotar las reservas fisicas y mentales del cuidador.
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Para lograr lo anterior, se eligi6 a una persona que desempeifia el rol de cuidador principal de
un nifio con discapacidad. Femenino de 28 afios, madre del nifio con discapacidad. Cuenta

con la disponibilidad para llevar a cabo las entrevistas, tiene la disposicion para participar.

Contextualizacion

El actor social, vive en una colonia al oriente de la ciudad de Saltillo, tiene cuatro
hijos, actualmente vive en unidn libre con su actual pareja, quien tiene 43 afios de edad, con
grado maximo de estudios de secundaria y se desempefnia como chofer de taxi, ¢l establece el
horario en que trabaja. El actor social tiene 28 afos, con grado maximo de estudios de
secundaria y dedicada al hogar. Viven en union libre desde hace ocho afos, después de un
noviazgo de un afio. Mencionan que decidieron vivir juntos porque querian estar juntos.
Procrean dos hijos, el mayor de cuatro afios de edad, acude al kinder y el menor de un afio
cinco meses de edad, quien tiene discapacidad (Paralisis Cerebral Severa) es usuario de

CRIT-Coahuila donde acude tres veces a la semana para la rehabilitacion.

Vive en casa también dos hijos de una anterior relacion del actor social. La mayor
tiene nueve aios de edad, cursa el cuarto grado de educacion primaria y otro nifio de siete
afios de edad, cursa segundo grado de educacion primaria. El nifio menor tiene una condicién
de discapacidad que compromete todas las areas del desarrollo del nifo, por lo que es
dependiente del cuidador (la madre) en el 100% de las actividades de la vida diaria y
funciones biologicas. Viven en casa de renta en una colonia al oriente de la ciudad, en esa
casa llevan dos afios viviendo. Cuentan con servicios basicos de luz, agua, drenaje, calle
pavimentada. Se eligié como actor social para el presente diagndstico pues respondia al tema

de estudio de este trabajo, identificando elementos ttiles para explorar e intervenir en el caso.

Metodologia

Desde el paradigma cualitativo, se realizd entrevistas profundas, mismas que se
sometieron al analisis estadistico mediante el paquete de datos Atlas-Ti. Para dicho analisis,
se organizo la informacion en seis categorias: el rol de cuidador, Relaciones principales,

Plan o proyecto de vida, Recursos personales, Instituciones y Otros.
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Las seis categorias antes mencionadas, surgen del andlisis cualitativo de las
entrevistas, a continuacion, se hace referencia a extractos de las mismas, donde se pondera
la teméatica de cada una de las categorias. Esta es la base de la intervencion, acercandose y

recuperando las narrativas del actor social.

Es por esto que, en la primera categoria, llamada “Rol de cuidador”, es posible

identificar la centralidad con que el actor social vive y asume dicho rol.

El dice que es porque Chemita es la prioridad, primero él y después él y después él.
Para todas partes trae a Chema'®sic.

Ser cuidador es ayudar al nifio en lo que necesita. Hacer todo por él. Darle de comer,
cuidarlo, estar al pendiente de sus medicinas, de que esté limpio, que no le falte nada®’ sic.

Relaciones principales, es decir, con quién se relaciona y como es esa relacion, de qué forma
el vinculo con otros alimenta creencias e ideas. Incluye variables como: pareja, familia, ocio,

nifio con discapacidad, otros hijos.

¢ Recibe ayuda de alguien para el cuidado del menor de edad con discapacidad? No,
nadie le da de comer, nadie sabe. Mi esposo en algunas ocasiones, pero en realidad es poco,

me ayuda mas bien con los otros nifios'®sic.

Plan o proyecto de vida, es decir, la manera en que esta construyendo el futuro. La vision
que el actor social tiene sobre diferentes ambitos de la vida, incluye objetivos, planes y metas.

Las variables en esta categoria son: cambios, planes a futuro, ideas acerca del futuro.

¢ Como seria su vida ideal? Pues, mmmm no sé. No me la imagino. ¢ Qué cree que sucedera
con el menor de edad con discapacidad en el futuro? pues, que si sea alguien independiente,

en que pueda caminar, hablar y comer por si solo*®!sic.

138 Entrevista a suegra del actor social
189 Entrevista a actor social
190 Entrevista a actor social
191 Entrevista a actor social
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Recursos personales, hace referencia a los elementos con los que cuenta para afrontar las
situaciones dificiles; las variables son: redes de apoyo, manejo de emociones, solvencia de

necesidades.

¢ Cémo definiria la relacion entre el actor social y su hijo? pienso que es una relacion de
amor. Creo que la mama esta muy dedicada al nifio. En la medida de sus posibilidades ha

tratado de cumplir con lo que se le pide!®?

En la categoria de Instituciones, se aborda la relacion que tiene con las instituciones,
espacios publicos o privados, a las que acude para que el nifio y/o ella reciban atencion;

incluye variables como Objetivos, idean acerca de la rehabilitacion, logros, expectativas.

A veces con las agendas el CRIT me guio para las cosas que tengo que hacer. Pero
en general no sigo una rutina muy establecida. ¢Le gusta su rutina diaria? A veces y a veces
no. A veces me siento muy cansada, ando estresada a veces y a veces ando relajada. Depende

del humor!®,

Por tultimo, la categoria de Otros engloba aquéllos aspectos que asociados con los cambios
que ha tenido que hacer en su vida para dar espacio al rol de cuidador. El nivel de adaptacién
de la vida cotidiana etc. Las subcategorias son: sentido de vida, organizacion, duelo por

discapacidad, ideas sobre la muerte.

Pues es que ya todo lo tengo muy aprendido. (Saca la lengua) no haya algo que yo

diga que quiero cambiar. Como es la rutina diaria...es como costumbre. %

Con la informacidn anterior es posible abrir un panorama desde donde se construye
la realidad aparente en que el actor social identifica (cuadro 1) y desde ahi visualizar las

posibles lineas de intervencion que se daran mas adelante.

Para la realidad socialmente construida se entrevistd a los agentes externos en
promedio se realizaron cuatro entrevistas mas, se acordd con cada uno de los agentes una

reunion dividida en dos partes, una primera dedicada a tomar datos y realizar el rapport y en

192 Entrevista a encargada de centro de rehabilitaciéon donde acude el actor social
193 Entrevista a actor social
194 Entrevista a actor social
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la segunda parte se realiza la entrevista semiestructurada. Con los datos obtenidos, se analiza
mediante el paquete de andlisis estadistico Atlas-Ti, desde donde es posible conocer la
realidad aparente del actor social (RA), la realidad socialmente construida (RSC) y la realidad

diagnosticada (RD).
Desarrollo

Se presentan a continuacion las categorias identificadas en las entrevistas a los otros
agentes sociales. Dichas categorias se asocian a la figura del cuidador, lo que implica que
desde la visiéon de “los otros” existe la tendencia a la centralidad, es decir, para los
entrevistados, el actor social esta en funcion del rol que desempefia con respecto al nifio con
discapacidad. Es posible identificar las principales relaciones que el actor social tiene,

mismas que son el soporte tanto simbdlico como real del actor social.

Cuadro 1 Elaboracién propia MAPA de la Realidad Social.

En el cuadro 1, es posible visualizar la manera en que las categorias se relacionan
unas con otras en funcion del rol de cuidador. El manejo de las emociones es un elemento
que determina la manera en que el actor social responde ante las situaciones estresantes, esto
influye en la manera en que percibe el rol que tiene y promueve la funcionalidad. La relacién
con las instituciones ha influido de manera positiva en la historia personal del actor social,

fortaleciendo sus mecanismos para afrontar.
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La relacion que se percibe del actor social con la discapacidad y el rol de cuidador
reafirma la narrativa del actor social, donde el cuidado del nifio se convierte en el centro de
toda la vida, la dindmica familiar esta centrada en la atencion del nifo, lo que genera un
mayor nivel de desgaste y por lo tanto compromete su capacidad para tomar en cuenta otras
areas de la vida. Lo anterior ha generado una serie de desacuerdos con la pareja, mismos que
abonan a la idea de una vida complicada, dificil, donde el actor social unicamente padece las

adversidades.

Es importante sefialar que, desde la narrativa de los otros actores sociales, hasta este
momento, aunque pueden identificar factores de proteccion para el cuidador y tienen alguna
idea de como podria manejar las diversas situaciones, la construccion sobre el rol de cuidador
es rigida, de tal manera que los demas promueven que asi contintie en la practica, dejando
solo en el discurso la idea de darle un lugar y de atender también las necesidades de éste

ultimo.

Cuadro 2. Elaboracion propia. Construccion Social de la Realidad
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La narrativa presente (Cuadro 2) hace referencia al manejo emocional del cuidador,
asi como una aparente “comprension de la situacion conflicto del mismo, sin embargo, hasta
este momento, la narrativa de quienes interactian con el actor social, gira entorno a una
ponderacion mayor del rol de cuidador, son capaces de identificar una historia de vida dificil

en el actor social, sin embargo, asignan el rol de cuidado de forma directa al actor social.

Es interesante sefalar que, los entrevistados consideran que el actor social cuenta con
elementos de afrontamiento suficientes para dar respuesta a su dia a dia, sin embargo, esto
contrasta con la autopercepcion del actor social, quien tiene una imagen devaluada de si
mismo, evitando asumir roles de poder, esperando a que otros establezcan lo que hay que
hacer. Coinciden con que con frecuencia deja en segundo término sus necesidades para

favorecer la satisfaccion de los demas.

En el cuadro 3 que se presenta a continuacion, se exponen las narrativas principales
del actor social y de los otros entrevistados. Cabe sefialar que, dentro de los elementos en
comun, se encuentra la necesidad de expresar ideas y emociones asociadas al rol de cuidador.
Mejorar los canales de comunicacidon para reorganizar actividades de la vida diaria. La
percepcion de quienes forman la realidad social es fundamental, pues ofrecen una mirada

desde la construccion social del rol, asi como desde otras areas que conforman la vida.
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Cuadro 3. Elaboraci6n propia. Narrativas principales de los entrevistados

La resignificacion se encuentra hasta arriba pues es el resultado de los procesos
descritos en el mapa. Llegar a la construccion de nuevos significados ofrece la posibilidad de
crear nuevas narrativas que den respuesta a las necesidades del actor social. Ligado a ello, se
encuentran los planes hacia el futuro, de manera mas concreta, anclando las expectativas no
en la tragedia o revictimizacion, sino en la posibilidad de empoderarse, decidir sobre sus

actos y mediante un proceso de reflexion actuar en consecuencia de ello.

Por todo lo anterior de acuerdo a la construccidon y deconstruccion que el actor social
ha hecho de las diversas situaciones que ha enfrentado a lo largo de la vida, el nacimiento de
un hijo con discapacidad ha potenciado una serie de cambios en la vida del actor social,
mismos a los que ha tenido que enfrentarse llevandola a una nueva forma de entender la

realidad que vive. Por lo tanto, al deconstruir una entidad aparentemente inica como es el
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hecho de la discapacidad, se pueden crear nuevos significados donde pueda integrar,

organizar y actual en funcion de una reconfiguracion de los mismos.

Necesidad de un espacio de escucha, donde pueda elaborar sus sentimientos,
empoderarse para tomar decisiones que la ayuden a transitar por las dificultades con mayores

recursos de afrontamiento.

Lineas para la intervencion

El presente trabajo refleja un area importante para la intervencion de los
profesionales, pues desde los métodos tradicionales es posible que la intervencion se quede
en un nivel clinico, sin embargo se apuesta por un modelo que favorezca el cambio de
narrativas desde el actor social, donde tenga la posibilidad de elaborar sus propias emociones,
sus soluciones a su dia a dia y su forma de relacionarse con las dificultades, de modo que

pueda crear nuevas narrativas a partir de acciones coordinadas desde su discurso propio.

Se toma una visién holistica, es decir integradora de los factores descritos en el
diagnostico de la realidad del actor social. Se toma como eje rector del modelo de atencién
los modelos de la primera generacion, es decir aquéllos centrados en la persona. El modelo

psicosocial aporta elementos desde el contexto y aterrizados en el actor social.

Hacia la construccién del modelo de intervencion realidades identificadas

El actor social cuenta con elementos para hacer frente a las situaciones adversas, sin
embargo, al mantenerse dentro de una narrativa donde la experiencia del nacimiento de un
hijo con discapacidad es una carga que unicamente ella puede llevar y donde nadie més esta

preparado para ayudar, esto impide que pueda emplear sus recursos de forma qutil.

En un primer momento no es capaz de afrontar sus situaciones conflicto de manera

clara, pues el contexto alimenta la idea de la carga. La construccion del rol de cuidador
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asociado a la posibilidad de crear nuevas narrativas para que la realidad expuesta sea distinta,

de modo que pueda ser abordada desde una perspectiva nueva.

El actor social demanda espacios de escucha, donde pueda hablar acerca de como ha
sido para ella el enfrentar diversas situaciones dificiles a lo largo de su vida, que sirva de
contenciéon y de apoyo. La reflexion y la accion estan contempladas como elementos
protectores de abordaje y de proteccion. Cabe sefialar que, dentro de los elementos en
comun, se encuentra la necesidad de expresar ideas y emociones asociadas al rol de cuidador.
Mejorar los canales de comunicacion para reorganizar actividades de la vida diaria. La
percepcion de quienes forman la realidad social es fundamental, pues ofrecen una mirada

desde la construccion social del rol, asi como desde otras areas que conforman la vida.

La resignificacion se encuentra hasta arriba pues es el resultado de los procesos
descritos en el mapa. Llegar a la construccion de nuevos significados ofrece la posibilidad de
crear nuevas narrativas que den respuesta a las necesidades del actor social. Ligado a ello, se
encuentran los planes hacia el futuro, de manera mas concreta, anclando las expectativas no
en la tragedia o revictimizacion, sino en la posibilidad de empoderarse, decidir sobre sus

actos y mediante un proceso de reflexion actuar en consecuencia de ello.

Por todo lo anterior de acuerdo con la construccion y deconstruccion que el actor
social ha hecho de las diversas situaciones que ha enfrentado a lo largo de la vida, el
nacimiento de un hijo con discapacidad ha potenciado una serie de cambios en la vida del
actor social, mismos a los que ha tenido que enfrentarse llevandola a una nueva forma de
entender la realidad que vive. Por lo tanto, al deconstruir una entidad aparentemente tnica
como es el hecho de la discapacidad, se pueden crear nuevos significados donde pueda
integrar, organizar y actual en funcidon de una reconfiguracion de los mismos. Necesidad de
un espacio de escucha, donde pueda elaborar sus sentimientos, empoderarse para tomar
decisiones que la ayuden a transitar por las dificultades con mayores recursos de

afrontamiento.
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Naturaleza del proyecto

Este proyecto es motivado por la necesidad de dar voz a los cuidadores de nifios con
discapacidad Comunmente los cuidadores quedan en un segundo plano, aunque su labor es
primordial. Aunque existen estudios y modelos que por contraposicion toman en cuenta al

cuidador, en ocasiones el peregrinar de éstos pasa de largo.

Dicho rol queda como una cuestion asumida, una responsabilidad que “se tiene que
cumplir” o que de alguna forma se toma sin tener en cuenta los factores tanto personales
como del contexto que pueden o no favorecer el cumplimiento de dicho rol. Es interesante
revisar la construccion en torno al cuidador, la forma en que se aproxima a este nuevo estilo

de vida, la reconfiguracion de las areas de su vida para responder a los retos que enfrenta.

En un primer momento, el tema giraba en torno a los sintomas de desgaste que de
acuerdo con un modelo médico es posible identificar en el cuidador. Sin embargo, al tener
los acercamientos para el diagndstico social, quedaron de manifiesto elementos que el
cuidador tiene para enfrentar la realidad que vive, asi como la manera en que los emplea para

dar respuesta a su dia a dia.

Se parti6 de la idea primera del sindrome del cuidador, es decir, una serie de sintomas
identificados como parte del desgaste propio de los cuidadores. Sin embargo, partiendo del
supuesto que la experiencia de tener un hijo con discapacidad representa un evento que hace
un parteaguas de la vida de la familia, la atencion de la misma es indispensable. Y es que el
asunto de la apropiacion del rol de cuidador va mas alld del simple cumplimiento de
actividades de cuidado de alguien mas; en realidad existe un proceso de deconstruccion de la
personalidad y de la vida misma de quienes realizan dicha actividad. Existe un momento no
cronologico donde la figura del cuidador es asumida como tal y se vive como tal. Es en este
momento donde existe toda una redefinicion y resignificacion de la vida y del ser y quehacer
de los cuidadores. Comtiinmente son las madres quienes desempefan dicho rol, pues son ellas
las que cubren las necesidades primarias de los nifios. Ademas de la carga social que es
impuesta sobre ellas como cuidadoras. Es por ello que este modelo posiciona quiénes eran

antes del nifio con discapacidad y cémo se fueron apropiando de dicho rol, como lograron
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las modificaciones en sus actividades y como logran transitar por la vida con un nuevo rol,

asumido, aceptado o impuesto.

“HA.R.A”

Modelo para la atencion de cuidadores primarios de menores de edad con discapacidad

A. Objetivos
e General
Trabajar con las narrativas que tienen mujeres con un hijo con discapacidad para elaborar

nuevas formas de entender-se como mujeres y cuidadoras primarias.

e Especificos
Favorecer un espacio de escucha y reflexion que promueva cambios en la narrativa

dominante de las participantes
Identificar narrativas de las mujeres sobre su rol de cuidador y como se apropio del mismo

Valorar las experiencias vividas, rescatando los elementos de afrontamiento empleados en

el pasado.
Generacion de una nueva narrativa. Nueva vision sobre las experiencias de vida.

Cambios que pueden generar: flexibilidad, compartir actividades, cuidados y redes de
apoyo.

B. Lineas estratégicas

e Activacion de narrativas que detonen los elementos de afrontamiento de mujeres y
su construccion como cuidadoras de nifios con discapacidad.
e Conocimiento de narrativas dominantes de mujeres cuidadoras de nifios con

discapacidad.
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e (Construccion de narrativas a partir del proceso de didlogo siguiendo la metodologia
construccionista.

e Promover mediante el modelo racional-emotivo-conductual, narrativas que activan
el didlogo de los participantes.

e Facilita la reflexion de los participantes y les formula preguntas fundamentales
acerca de su vida personal, relacional y social.

e Revisa las perspectivas, posibilidades y reconocimientos alternativos de las
personas y relaciones.

Localizacién fisica

El proyecto se llevard a cabo en las instalaciones de un consultorio de psicologia, que
cuenta con los elementos necesarios para la intervencion, ademas de fécil acceso para los
participantes. Esta ubicado en la calle Felipe Angeles esquina con Matamoros, en col. Topo
chico. Se ubica al centro de la ciudad de Saltillo, cuenta con servicios publicos de alumbrado
publico, drenaje, agua potable, servicio de recoleccion de basura los lunes, miércoles y
viernes por la tarde, cuenta con calles pavimentadas y banquetas con desniveles y sin rampas,
hay alumbrado publico. La colonia se caracteriza por estar en una zona de constante

desarrollo y crecimiento comercial.

C. Destinatarios

Cuidadores primarios de nifios con discapacidad

D. Recursos humanos

Facilitador e Integrantes de grupo
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MODELO HA.R.A. DE INTERVENCION
PARA CUIDADORES PRIMARIOS DE NINOS CON DISCAPACIDAD%

Cuadro 4. Elaboracién propia

195 Bl presente modelo es creacion propia como recurso visual del modelo de intervencidn que se propone.
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Una caracteristica central del didlogo es que es un proceso generativo emergente
siempre reciproco entre interlocutores que elaboran, crean, construyen, sintetizan, difieren,
transforman significados, (Dora Fried Schnitman, 2015) a medida que dicho proceso se

despliega.

Es en este entendido, donde se pondera la importancia de crear espacios donde los
participantes puedan interpelar, escuchar y escucharse con la finalidad de crear nuevas
formas de entender realidades que son complejas. Tomar el contexto como un marco

referencial desde donde las narrativas van tomando forma y se van incorporando.

El presente modelo se llama “HA.R.A” Hablar. Reflexionar. Actuar. Es el esbozo
de un modelo basado la experiencia de cuidadores primarios de nifios con discapacidad y sus
medios para adaptarse a dicho rol. Como su nombre lo dice, pone de manifiesto la posibilidad
de los participantes para poner “sobre la mesa” su experiencia, haciendo didlogo con otros

cuidadores y promoviendo el autocuidado.

Basado en el paradigma Cognitivo Conductual, correspondiente a la tercera
generacion de los modelos de intervencion social, alimenta el presente modelo. Se refuerza
con la terapia narrativa para la externalizacién y manejo de narrativas que promuevan
cambios desde esta estructura de pensamiento y posteriormente se veran reflejados en el area

emocional y el drea conductual.

El modelo esta dirigido a cuidadoras primarias de nifios con discapacidad. Las
narrativas dominantes giran en torno a “una vision catastrofica de la vida” donde la vida
personal queda fracturada y se ha de redefinir pues hay que integrar un nuevo rol: ser el
cuidador de un nifio con discapacidad. Esta “vision de tunel” estd enmarcada por ideas de
minusvalia, culpa, demanda un proceso de adaptacion tanto econdmico como de tiempo y

rutinas.

Con lo anterior, dar seguimiento a un proyecto personal de vida, queda en un segundo
plano; asi como también el manejo emocional propio. Se establece entonces tres fases que
responden a los momentos metodologicos del construccionismo, donde se pondera la

capacidad de los participantes para dialogar y como resultado de este proceso sea posible

982



crear nuevas narrativas que coadyuven a transitar por la experiencia de un hijo con

discapacidad tomando los elementos resilientes con que cuentan.

Detonar procesos de dialogo tomando como pretexto algunas actividades enfocadas
en tres momentos propios del proceso construccionista es la base sobre la que se sustenta el
presente esbozo de modelo, donde es posible en un primer momento (deconstruccion),
identificar las narrativas previas, sobre si mismas, el proyecto de vida y elementos tales como
autoestima, autoconcepto y autoimagen. Posteriormente dichas narrativas se socializan
(construccion) tomando elementos de las demas participantes y favoreciendo la conversacion
y reflexion. El trabajo en torno a la creacion de nuevas narrativas esta presente todo el tiempo;
en la etapa final se retoma el proceso y se acompana a las participantes a elaborar nuevas

formas de entender-se y significar-se desde su quehacer como cuidadoras.

Ilustracion 1. Elaboracion propia. Fase descriptiva del modelo de intervencion.
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Los participantes son actores activos y responsables de sus propios aprendizajes, y
adquieren la capacidad de autorregularse y trazar sus propios itinerarios en este proceso

(Dora Fried Schnitman, 2015)

Desde los modelos correspondientes a la tercera generacion, se toma como marco
conceptual los basados en la intervencion cognitivo-conductual, que favorecen la
incorporacion de roles y el contacto entre pensamiento y accion. Se fortalece con la

consciencia emocional, factor que, de manera transversal abarca la vida de las cuidadoras.

En este modelo los participantes conformaran un grupo conversacional y reflexivo.
Con este ejercicio investigativo se resalta el valor de interactuar y encaminarse hacia la
resignificacion de narrativas. Como ventajas es posible enunciar la bondad de partir de la
realidad aparente de las participantes, el abordaje desde un espacio seguro y donde pueden
conversar desde su universo simbdlico y de significados en relacion a su apropiacion de rol
y su cotidianidad. Como area de oportunidad se identifica la necesidad de cierre con algunas
actividades para que abonen desde la experiencia sensible el cambio de narrativas en la triada

Pensamiento-emocion-accion.

Conclusiones

La realidad diagnosticada abre el panorama para integrar las variables asociadas con
el manejo que el actor social ha tenido de las experiencias de vida, la manera en que sus
decisiones han confirmado de manera subjetiva la “vision de tinel” misma que se confirma
con los elementos obtenidos de la realidad socialmente construida. Por lo anterior el modelo
de intervencion que se propone interviene en la comunicacion, la resignificacion de roles y
distribucion de actividades de la vida diaria principalmente aquéllas que corresponden al
cuidado del nifio con discapacidad. Hace énfasis en la identificacion de la identidad antes de
la experiencia de la discapacidad, posteriormente en trabajo con emociones y pensamientos,

con lo que se puede traducir en acciones concretas para mejorar el estilo de vida.

El modelo pone sobre la mesa un area importante para la intervencion de los

profesionales, pues desde los métodos tradicionales es posible que la intervencion se quede
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en un nivel clinico, sin embargo se apuesta por un modelo que favorezca el cambio de
narrativas desde el actor social, donde tenga la posibilidad de elaborar sus propias emociones,
soluciones a su dia a dia y su forma de relacionarse con las dificultades, de modo que pueda

crear nuevas narrativas a partir de acciones coordinadas desde su discurso propio.
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Caso mujer de 22 afios que presenta Trastorno obsesivo compulsivo

con poca introspeccion
Areli Uresti Delgado!*®

Resumen

A continuacion, se presenta un estudio de caso de una joven de 22 afios con antecedentes de
violencia familiar en la infancia, basado en el modelo de Terapia Cognitivo conductual se
realizo la evaluacion, interpretacion e intervencion del caso. para llevar a cabo la evaluacion

se utilizaron

Palabras clave: Caso, Clinica, Terapia cognitivo conductual, Trastorno obsesivo

compulsivo.

Identificacion del paciente

Nombre: C.G.H.R

Edad: 22 afios

Escolaridad: Cursando licenciatura en medicina
Ocupacion: Estudiante

Estado civil: Soltera

Creencias Religiosas: cristiana

Ubicacion Geografica: Saltillo, Coahuila, México

Andlisis del motivo de consulta

La paciente acude a consulta debido a que ella percibe cambios importantes en su
animo y comportamiento, lo cual considera extrafio debido a que su comportamiento habitual
es lo contrario de lo que ha sentido los ultimos meses. Por ello acude a consulta para saber si

existe alguna problemadtica y asi poder resolverla.

1% Universidad Autdonoma de Coahuila, correo: ilera_92 @hotmail.com
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La paciente se presenta con gran necesidad de hablar y que alguien la escuche,
expresando su motivo de consulta, pero también su historia familiar y algunas otras
problemaéticas que se le han presentado a lo largo de su vida. Se le observa preocupada y
ansiosa por encontrar una respuesta a sus sintomas, pero al mismo tiempo los justifica y trata
de minimizarlos, omitiendo datos relevantes para la evaluacion y formulacion de su

problema.

Se encontraron sintomas de apatia, tristeza, fatiga en el cuerpo, cansancio, creacion

de listas, comprobacion de cosas y pensamientos recurrentes de realizar tareas.

Historia del problema

A continuacion, se detallan algunos datos que anteceden al problema, a los 11 afos la
paciente sufrié un episodio depresivo debido a problemas familiares, ya que su padre era
alcohdlico y existian graves problemas de violencia en casa, por lo que la paciente se sentia
abrumada ya que su mama trabajaba y ella se hacia cargo de sus hermanos y algunas
actividades del hogar. Fue en esta crisis donde ella acude a la iglesia, tiene un encuentro con

Dios y sale de este episodio de depresion con el apoyo de miembros de la iglesia.

Dentro de esta dindmica complicada el padre acudi6 a rehabilitacion varias veces, la
mas larga fue de un afio donde al parecer se veia un buen prondstico, pero al regresar la madre
de la paciente lo deja, debido a que tenia otra pareja, esto provoco una fuerte discusion y la
sefiora termino dejando a los nifios con el papa. Al suceder esto G toma atin mas el papel de
cuidadora y realiza las actividades domésticas; al paso del tiempo el padre vuelve a tomar y
una de esas ocasiones tiene un conflicto con ella donde le exige dinero, ella no puede darselo
y los corre de la casa; la paciente se va de casa, deja a sus hermanos con su mama y se va a
vivir con su abuela, con quien vive actualmente. Ambos padres dejan asi la situacion, los

hijos siguen viviendo con la mama y el papa solo.
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Al irse a vivir con su abuela, resulto dificil la adaptacion ya que la abuela se mostraba
agresiva, impaciente y eso propiciaba una convivencia dificil, sin embargo, al paso del

tiempo ha logrado adaptarse a la convivencia con ella.

La relacion con sus padres actualmente es buena, los ve cada 15 dias, el apoyo
econdmico que percibe de ellos es escaso por lo que ella realiza ventas en la escuela y ahorra

cuando le dan dinero por su cumpleafios o navidad.

Como datos actuales de la problemadtica la paciente menciona que desde el mes de
enero comenzo a percibir sintomas de fatiga, poco animo para realizar trabajos y tareas, suefio
y poca iniciativa. Resulta para ella muy complicado debido a la exigencia de sus estudios de

medicina y a que en general su comportamiento habitual suele ser muy activo.

Actualmente la paciente aun percibe algunos sintomas de fatiga y poco 4&nimo para
realizar las tareas, pero ya no ha vuelto a sentirse como el mes de enero, menciona que ahora

le sucede por dias o periodos y mas cuando llega a casa a trabajar en cosas de la escuela.

El afio pasado, entre los meses de noviembre y diciembre, la paciente acudi6 a una
actividad misionera en la ciudad de Tijuana con una amiga que anteriormente era su mentora
espiritual pero que habia dejado de serlo debido a un cambio de residencia y enlace
matrimonial. Para ella el viaje fue muy cansado, pero no cree que exista relacion con su

estado de animo “decaido” del mes de enero.
La paciente cuenta con numerosos recursos para el éxito de la terapia debido a su
capacidad intelectual, cumplimiento de tareas y facilidad para alcanzar objetivos, sin

embargo, también es importante tomar precaucion con sus estructuras rigidas.

Anadlisis y descripcion de las conductas problema

Las conductas problema por las que asiste la paciente a terapia son: cansancio
constante durante el mes de enero y la permanencia de algunos sintomas durante febrero,
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marzo; este cansancio es inusual debido a que ella por lo general se mantiene activa
realizando lecturas para avanzar tareas o trata de dar mas de la cuenta para tener un mejor

aprendizaje.

Otro de los problemas que menciona es el postergar acciones importantes es decir
realiza las tareas un dia antes, cuando anteriormente solia tener avances y solo afinar detalles
el dia anterior a la entrega. Para G es importante tener todas las actividades organizadas en
la manera que ella considera es la mejor y relacionando a su historia personal cree que es
necesario ser la mejor en todas sus actividades, debido a que muchas personas esperan lo

mejor de ella y no puede fallarles.

e Analisis funcional

En el siguiente cuadro podemos observar como antecedentes a la problematica de la
paciente, la violencia en la infancia, estos antecedentes crearon en la paciente estructuras
rigidas, relacionadas a responsabilizarse de otros y exigirse ser perfecta en muchas areas, con
esta estructura la paciente logra entrar a medicina de donde estd proxima a terminar sus
estudios. Los deberes escolares son el antecedente por el cual la paciente llega a consulta,
teniendo como respuesta ante ellos pensamientos de exigencia al no realizar los deberes de
acuerdo a sus estandares personales por ejemplo: “pude haberlo hecho mejor” , “no quiero
ser mediocre”; aparte de ello presenta respuestas somaticas de sudoracion y dificultad para
conciliar el suefio, también muestra ansiedad, frustracion y culpa, afiadido con siestas
prolongadas durante el dia, tocarse constantemente la cabeza y realizar listas para disminuir
la ansiedad. Las consecuencias que se perciben es la postergacion de actividades y trastorno
obsesivo compulsivo debido a los pensamientos rumiativos y constancia en la comprobacién
de tener todos sus pendientes escritos; es importante resaltar que si la paciente no es atendida
podria presentar un episodio depresivo mayor, abandonar los estudios e inclusive aislarse de

otros.
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Antecedente Comportamiento Consecuencia

Remotos Cognitivas Corto plazo
Violencia familiar (Por qué no lo hice? Postergar actividades
Episodio de depresion | Pudiste haberlo hecho TOC

mayor 11 afos Debi estudiar mas

Estoy decepcionada de mi
Me fallo a mi misma

No quiero ser mediocre

No merecia esas cosas

La gente espera mucho de mi
No estoy satisfecha

Falta concentracion
Cansancio mental
Rumiacion

Somaticas
Sudoracion
Dificultad conciliar suefio (noche)

Proximos Afectivas Largo plazo
Ambiental: Deberes | Ansiedad Mayores malestares
escolares: Frustracion por TOC

Culpa Depresion

Desercidn escolar

nductual . .
Conductuales Evitar relaciones

Llorar

Dormir mucho (dia)
Realizar listas
Tocarse la cabeza
Hacer resimenes
Acomodar por colores
Comprobar

e Resultados de pruebas
Se aplicaron pruebas y entrevista semi estructurada para conocer mejor el estado de la

paciente, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados.

El Inventario Situacion-Rasgo de Ansiedad (ISRA) encargado de evaluar la

frecuencia de respuestas de ansiedad (cognitiva, fisiologica y motora) ante diferentes
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situaciones (Evaluacion personal, situaciones sociales, situaciones especificas o actividad
cotidiana). La siguiente grafica muestra respuestas altas de ansiedad motora esto relacionado
con la creacion constante de listas, estas respuestas son ante situaciones de evaluacion,
relacionandolo con los estandares personales de la paciente y en situaciones cotidianas

relacionado a actividades diarias como pendientes escolares.

100 Perfil Grafico - ISRA

Ansiedad
Severa

> Ansiedad
Moderada
Ansiedad
Marcada

Ausencia de
Ansiedad
o Ansiedad

Cognitiva Fisiologica Motora Total Minima Evaluaciodnterpersonal Fobica  Cotidiana
Ansiedad
También se aplico el Cuestionario de personalidad (SCID-II) encargado de evaluar el
predominio de rasgos de personalidad del paciente, los resultados muestran como
significativos los rasgos de personalidad obsesivos-compulsivos siendo evidentes debido a
su necesidad de mantener el orden en su escuela, sus tareas, articulos personales y algunas

veces las actividades de otras personas cercanas a ella.

En cuanto al inventario de 90 sintomas, se observan puntajes altos en sintomas
obsesivo-compulsivo y ansiedad, corroborando resultados anteriores y clarificando los

malestares que externa la paciente.
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Test de creencias de Ellis, encargado de evaluar cudles son las creencias que
predominan en el paciente y si alguna de ellas estd presente de manera sana o en riesgo. La
unica creencia que presento en riesgo es: "Se debe sentir miedo o ansiedad ante cualquier
cosa desconocida, incierta o potencialmente peligrosa”, esto estrechamente relacionado a su
necesidad de mantener el control en todas sus actividades, debido a que por su historia

personal en numerosas ocasiones se ha sentido con poco control de diversas situaciones.

Creencia Resultado

"Para un adulto es absolutamente necesario | CREENCIA SANA (2)
tener el carifio y la aprobacion de sus

semejantes, familia, amigos”

"Debe ser indefectiblemente competente y | CREENCIA SANA (4)

casi perfecto en todo lo que emprende”

"Ciertas personas son malas, viles y | CREENCIA SANA (2)

perversas y deberian ser castigadas”
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"Es horrible cuando las cosas no van como a | CREENCIA SANA (4)

uno le gustaria que fueran”

“Los acontecimientos externos son la causa | CREENCIA SANA (1)
de la mayoria de las desgracias de la
humanidad' la gente simplemente reacciona
segiin cédmo los acontecimientos inciden en

sus emociones”.

"Se debe sentir miedo o ansiedad ante | CREENCIA RIESGO (5)
cualquier cosa desconocida, incierta o

potencialmente peligrosa”

"Es maés facil evitar los problemas y | CREENCIA SANA (4)
responsabilidades de la vida que hacerles

frente”

"Se necesita contar con algo més grande y | CREENCIA SANA (3)

mas fuerte que uno mismo”

“El pasado tiene gran influencia en la | CREENCIA SANA (0)

determinacion del presente”

“la felicidad aumenta con la inactividad, la | CREENCIA SANA (3)

pasividad y el ocio indefinido”

Por ultimo, el Inventario de depresion de Beck (BDI), encargado de medir los sintomas
tipicos de la depresion en adultos y adolescentes. La puntuacion obtenida es de: 8 puntos lo

que quiere decir que no existen sintomas significativos de depresion.

e Diagnostico de acuerdo con el DSM-V
Segun el Manual diagnostico estadistico de los trastornos mentales 5 (DSM-V) la paciente

presenta Trastorno obsesivo compulsivo con poca introspeccion.

Debido a que presenta obsesiones relacionadas con la comprobacion de seguridad

mental (al asegurarse de tener todos los pendientes claros), de objetos que son necesarios
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para su escuela (libros, llaves, USB, celular, etc.) e inclusive comprueba que otras personas

tengan en orden sus actividades (compafiera escuela, padre, madre, etc).

La paciente pierde una hora en las actividades mencionadas y percibe que llega a afectarle
es decir que ha dejado de salir con personas por hacer la tarea y se enojan debido a que en

ocasiones (donde ella se ve afectada) ordena las cosas de compafieras/os.

e Modelo explicativo y formulacion de caso

Modelo de Salkovskis y Warrick (1988) citado por Beck (2012)

El sujeto a lo largo de su desarrollo aprende una serie de esquemas cognitivos
relacionados con lo que es correcto y la responsabilidad.

Estos esquemas se activan a partir de ciertos eventos criticos que llevan a
que el sujeto desarrolle una obsesion normal acerca de su responsabilidad
en esos eventos, que al persistir disparan una serie de pensamientos
automaticos negativos relacionados también con la responsabilidad.

- —=

N

Esos pensamientos negativos intentan ser neutralizados por el sujeto,
produciendo como resultado las obsesiones y/o compulsiones

Modelo cognitivo de Clark (2004) citado por Beck (2012)
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A continuacion, podemos ver el origen del problema: la violencia en la infancia que
desencadeno creencias de responsabilidad inflada y perfeccionismo. El origen proximo es la
carga de deberes escolares que activa en la paciente creencias de ansiedad y pensamientos
como “;Por qué no lo hice?, pudiste haberlo hecho, debi estudiar més, estoy decepcionada
de mi, me fallo a mi misma, etc.” junto con sudoracidn, ansiedad, culpa y frustracion asi
como conductas repetitivas como hacer listas, resimenes, acomodar por colores y comprobar
diversas situaciones; estas respuestas lo han llevado a postergar actividades, estos sintomas
desencadenan trastorno de personalidad obsesivo compulsivo en comorbilidad con el
trastorno obsesivo- compulsivo que puede desencadenar otro episodio depresivo, desercion

escolar y evitar relaciones interpersonales que podrian acabar en aislamiento.

Cuadrol. Formulacién Clinica, elaboracion propia.

Estudio de los objetivos terapéuticos

En primer lugar, se pretende que la paciente reconozca su condicidon debido a que ello
determinara el éxito de la intervencion y con ella es necesario realizarlo de manera
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estructurada, clara y precisa, analizando cada criterio del DSM-V para que comience a
reconocer y aceptar su manera de comportarse.
Después de ello se pretende romper con la compulsion de la paciente a realizar listas,
por lo que se iniciara con desactivacion fisioldgica, planificar tiempo y técnicas de relajacion.
Otro punto importante dentro de los objetivos es que la paciente se relacione con otras
personas, incrementando su socializacion y actividades conductuales fuera de la escuela.
Y por ultimo realizar reestructuracion cognitiva de las creencias intermedias y nucleares de

la paciente para mover su estructura y sea capaz de generar creencias mas sanas.

Objetivos Plan de trabajo

Psicoeducacion Explicacion  del El Modelo de
. . , SALKOVSKIS Y WARRICK para que la
Lista valoraciones erroneas

paciente se dé cuenta de porque se ha creado
este patron de pensamiento desde nifia y su
manera de actuar acerca de las

responsabilidades.

Ensenarle los procesos metacognitivos que
mantienen el TOC para que identifique
cuales presenta y asi comenzar a intervenir en

ellas.

Revisar la lista e identificar en cual de estas

valoraciones coincide su pensamiento.

Ensenar modelo ABC Que la paciente identifique los actos que la

llevan a sentirse mal. Tarea: Auto registros

Parada de pensamiento Ensenarle técnica para parar su pensamiento
y reducir su rumiacién constante para dejar

de postergar actividades.

997



Técnica alto, contar, describir objetos.

Relajacion Jacobson Para reducir ansiedad motora.

Programar actividades conductuales Elegir diversas actividades agradables fuera

: . de la actividad escolar.
Cambio horario por semana

Realizar horario para reducir la rumiacion de
la paciente, estableciendo tiempos para
actividades inclusive para realizar las listas y

cambiar horario cada semana.

Reestructuracion cognitiva Técnica 7 preguntas
Recogida de pruebas

Analisis coste-beneficio

Experimentacion conductual Exposicion imaginaria para dejar de realizar

listas mentales y después llevar a la practica.

Reestructuracion cognitiva de creencias | Andlisis coste-beneficio

nucleares ., )
Generar una explicacion alternativa

Prevencion de recaidas Ayudar a la paciente a visualizar los
obstaculos que se han presentado y los que se
podran presentar para saber que técnicas

utilizar en cada caso.

Aplicacion del tratamiento

A continuacidn, se realizard una explicacion general del tratamiento de la paciente, las

sesiones que se han llevado a cabo.
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Primera sesion — cuarta sesion
Objetivos de sesion: Conocer la problematica de la paciente, realizar evaluacion, integracion

e interpretacion de pruebas y entrega de resultados

Estas sesiones fueron las designadas para la primera entrevista y la aplicacion de las
pruebas. Esta informacion se resume en los apartados anteriores y es importante mencionar
que debido a las caracteristicas de la paciente se revisaron de manera conjunta los criterios
para su diagnostico, ello para propiciar la conciencia de enfermedad y adherir al tratamiento.
La entrevista que se utilizo fue la Entrevista clinica general de Muiioz (2001), esta contiene
apartados generales para obtener informacion especifica para el trabajo cognitivo- conductual
con la paciente.

Sobre las pruebas aplicadas, se describiran a continuacion y el propoésito de cada una
de ellas:

El SCL-90R es un inventario para evaluar patrones de sintomas en individuos, contiene 90
sintomas, evalia e interpreta en funcion de nueve dimensiones primarias y tres indices
globales de malestar psicoldgicos, nos brinda un panorama de los sintomas que ha presentado

el paciente los Ultimos quince dias y la severidad de estos.

El inventario de depresion de Beck cuenta con 21 items y evalua la gravedad
sintomatica de depresion, con énfasis en el componente cognitivo, su aplicacion sirvié para

descartar sintomas de depresion de la paciente.

El Inventario de situacion-rasgo de ansiedad (ISRA) encargado de evaluar la
frecuencia de respuestas de ansiedad (cognitiva, fisiologica y motora) ante diferentes
situaciones y la manera de reaccionar ante ella, brindo un panorama de los signos de ansiedad

presentes en la paciente.

El Test de creencias de Ellis encargado de evaluar cudles son las creencias que predominan
en el paciente y si alguna de ellas estd presente de manera sana o en riesgo, este test
beneficiara la formulacion de la intervencion en base a las creencias en riesgo.
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Por ultimo, la Entrevista Clinica Estructurada para los trastornos de personalidad del eje II
del DSM-IV, encargado de evaluar el predominio de rasgos de personalidad del paciente,

ello nos brindara un panorama especifico de las caracteristicas particulares del paciente.

Quinta sesion

Objetivos de sesion: Entrega de resultados y Psicoeducacion

En esta sesion se realiz6 la entrega de resultados y psicoeducacién a la paciente, para qué
conozca el curso y causas del trastorno y asi poder comenzar a trabajar en detener las
conductas compulsivas.

También se realizo psicoeducacion con la explicacion de los modelos explicativos para que
entienda la causa y curso del trastorno. Después de esto se reviso la lista de los seis dominos
de creencias en el trastorno obsesivo (Clark & Beck, 2012 p.758) para que la paciente los
identificara y fuera capaz de explicar sus sintomas cotidianos todo en base al modelo

cognitivo-conductual.

Sexta sesion

Objetivos sesion: Ensefiarle a la paciente técnicas de relajacion para reducir la ansiedad.
Durante la sesion se trabajo la técnica de respiracion para reducir los niveles de activacion
de la paciente. Esta técnica es clave para reducir ansiedad y seguir con el tratamiento de la
paciente, por ello es importante que se tome el tiempo necesario para que se aprenda la
técnica, en este caso fue la técnica de relajacion progresiva de Jacobson (Ruiz Fernandez,
Diaz Garcia, & Villalobos Crespo, 2012).

Tarea: Auto registro y practicar la técnica de relajacion de Jacobson.

Séptima sesion

Objetivos sesion: Revisar la tarea anterior y programacion de actividades.

La técnica de relajacion le resulto satisfactoria y se observd cumplimento en la tarea.

En esta sesion se le ensefio técnica de programacion de actividades (Labrador Encinas, 2011
p-521) donde se observaron conflictos debido a que la paciente no sabia qué hacer con tantas
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horas, ya que no habia notado en que perdia el tiempo (compulsiones). Dentro del horario
se incluy¢ la técnica tiempo basura durante 15 minutos y relajacion de Jacobson 20 minutos
al dia. También se especifico que cada semana cambiaria el horario para aumentar la
flexibilidad en la paciente.

Tarea: Horario, tiempo basura y tiempo de relajacion.

Octava sesion

Objetivos sesion: Ensenar modelo ABC y técnicas de distraccion de pensamiento.

Se le ensefo el modelo ABC- Acontecimiento, Pensamiento y Consecuencias para que
reforzar la importancia de sus pensamientos en sus conductas (Gabalda, 2009 p. 96). Junto
con ello se ensefido la técnica de parada y distraccion de pensamiento para detener
pensamientos activadores.

Tarea: Auto registro (Evento, Respuestas, Pensamientos, Conducta) y técnicas de distraccion.

Novena sesion

Objetivos: Revision tareas, reestructuracion de pensamientos automaticos (modelo ABCD)
La paciente menciona dificultades para cumplir el horario debido a cambios de horas en su
escuela y dificultad en la técnica tiempo basura, ya que no la utilizaba de manera apropiada.
Para la reestructuracion se escogia una situacion de un auto-registro de sesiones anteriores
de la paciente y se ensefid a debatir sus pensamientos por medio de preguntas sencillas ;/Es
util pensar eso? ; Tiene logica este pensamiento? ;Si algiin amigo/a estuviera en mi lugar que
diria? ;Probabilidad existe que se cumpla? ;Es realmente catastrofico?, en cada pregunta se
guiaba a la paciente en el debate para llegar a pensamientos 16gicos y racionales (Ellis &
Grieger, 1990). La paciente logré reestructurar pensamientos cotidianos.

Tarea: Horario, debatir pensamientos ABCD

Decima sesion

Objetivos: Revisar tarea y reestructuracion
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Al revisar la tarea de la paciente, se encontrd que no realizaba correctamente la técnica de
debate por lo que se le recordo las preguntas y se ejemplificd con una de las situaciones que
presento en sesion.

Para la reestructuracion del pensamiento automatico, la paciente extern6 de manera emotiva
una situacion que realmente le causaba malestar esta relacionada a un esquema de abandono-
responsabilidad hacia su madre. Se puntualiz6 con la paciente la necesidad de ahondar en
situaciones que le causen malestar real y evitar reprimir.

Tarea: Practica ABCD y horario.

La paciente aun se encuentra en proceso de tratamiento por lo cual no se pueden describir las

siguientes sesiones, sin embargo, se ha observado una mejoria en los sintomas anteriores.

Evaluacion de la eficacia v/o efectividad del tratamiento

Se ha observado eficacia en el tratamiento con base en la terapia cognitivo conductual debido
a que la paciente ha logrado adherirse al tratamiento y realizar poco a poco modificaciones
en su rutina que reforzaban su conducta y malestar, también se ha logrado incluir de manera
activa en el tratamiento proponiendo tareas y ha cumplido en su mayoria con los objetivos
planteados hasta el momento. Se ha presentado dificultades en cuanto al reconocimiento de
situaciones que realmente les impliquen malestar debido a las caracteristicas del trastorno,

sin embargo, se detectado para no limitar el buen prondstico del tratamiento.
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