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EDITORIAL

La revista electrénica ESCENARIOS surge de la necesidad de tener
un medio de Difusién y de Investigacidn que de respuesta al esfuerzo
e interés de las Unidades Académicas de la Universidad Judrez del
Estado de Durango que integran las DES (Dependencias de
Educacién Superior) de Sociales y Humanidades.

En este primer nimero ante el clima social que se percibe
actualmente y que de una u otra forma se relacionan con la
violencia, se presentan una serie de articulos que se consideran son
de importancia para los estudiantes y docentes de nuestra
Universidad.

La violencia es un fenémeno multidimensional, el cual es abordado
desde diferentes enfoques y disciplinas que obligatoriamente invitan
a una reflexién, pero sobre todo, a su intervencién profesional. La
violencia estructural que vive el mundo es producto de las
circunstancias sociales de este nuevo orden global. Es decir, la
violencia es un tema multicausal que estimula a los investigadores
sociales sumarse desde su especificidad a atenuarla o erradicarla.

Por eso, tocamos la violencia desde el dmbito de nuestras
intervenciones profesionales para contribuir de alguna manera a su
andlisis y resultados, a través del abordaje tedrico e investigativo.
Consideramos que no podemos vivir en una época de violencia y
acostumbrarnos a ello; las nuevas generaciones de ciudadanos
globales merecen desarrollarse en un entorno mds sano.

Por Ultimo, presentamos también en este nimero un articulo titulado
“El Procedimiento de Solucién de Conflictos de Seguridad Social,
ante las Juntas de Conciliacién y Arbitraje, en México”.

Cada uno de los articulos que se presentan en esta Revista
Electrénica ESCENARIOS pretende apoyar de una manera general a
esa gama de conocimientos, y a su vez, que estos articulos despierten
la inquietud de buscar con mayor profundidad sobre el tema.




EL TRABAJADOR SOCIAL EN EL EQUIPO
DE SALUD MENTAL

Maria Guadalupe Salas Medina. msalasmedina@yahoo.com.mx

Maria Concepcién Arroyo Rueda.

Docentes de tiempo completo de la Facultad de Trabajo Social, Universidad Judrez del Estado de Durango.
Trabajadoras Sociales Psiquidtricas, Terapeutas Familiares con Doctorado en Educacién Internacional la primera, y,
en Filosofia, con Orientacién en Trabajo Social y Politicas Comparadas de Bienestar Social la segunda.

El presente articulo pretende promover la reflexién en torno al papel del trabajador social y su participacién en el
equipo de salud mental. Su posicionamiento como especialista de lo social entre los diversos profesionales, focaliza
las diferentes funciones y acciones derivadas de su especificidad profesional en los diferentes programas y niveles
de atencién: primaria, secundaria y terciaria. Apunta asi mismo a resignificar el concepto de salud mental como
parte de la salud en general, pero entendida la primera en su concepcién amplia e integral en la que lo bioldgico,
lo psicolégico-emocional, lo social y lo espiritual tienen cabidad. Trata de desmitificar la enfermedad mental y
finalmente intenta incidir en el reconocimiento del otro “el loco” como un ser humano.

Resumen

Palabras clave: Trabajador social, equipo de salud mental, niveles de intervencién, funciones y acciones.

This article aims to promote reflection on the social worker's role and participation in the mental health team. lts
positioning as a specialist in the social among different professionals, focus the different roles and actions arising
from their specific training in the different programs and levels of care: primary, secondary and tertiary education.
Likewise points meanings to the concept of mental health as part of overall health, but understood the first of its
broad and comprehensive conceptthat biological, psychological, emotional, social and spiritual are allowed. Seeks
to demystify mental illness and finally to draw attention to the recognition of the other "insane" as a human being.

Abstract

Keywords: Social worker, mental health team, intervention levels, functions and actions.

“No es lo mismo ver la problemdtica de Juan...” que:
“Qué ver a Juan y su problemdtica...”

INTRODUCCION

Desde la teoria del conocimiento, lo normal y
lo patolégico son conceptos derivados de la
perspectiva funcionalista, en la cual lo que se
adapta, lo que es funcional a lo socialmente
establecido es lo normal y lo patolégico es
sinénimo de anormalidad, de desajuste.

Por otro lado, desde la corriente positivista
los hospitales psiquidtricos, son espacios fisicos,
“muros” cuyas representaciones sociales,
generan en el imaginario social la certidumbre
de que los que se encuentran alld recluidos son
los enfermos... los que transitamos por las calles,
los que estamos de este lado, estamos bien,
poseemos salud mental.

En ese sentido, consideramos que el
concepto de Hospital de Salud Mental
resignifica el de hospital psiquidtrico en todos
sus sentidos, en el cual la atencién de las

patologias mentales son atendidas desde el
siglo XIX. La reclusién en las instituciones
psquidtricas, toma la forma de aislamiento
terapéutico procurando el adecuado
tratamiento para su curacion.

Desde la perspectiva de E. Goffman (1972),
entiende a las mismas como instituciones totales
haciendo referencia a “un lugar de residencia y
trabajo, donde un gran nimero de individuos en
igual situacién, aislados de la sociedad por un
periodo, comparten en su encierro un rutina
diaria, administrada totalmente” pero ademds
las instituciones totales implican control,
coercién, violencia, perdida de la
individualidad y la autonomia, por lo que en
éstas todos visten igual, (usan uniforme), portan
o se les asigna un ndmero, consumen los mismos
alimentos, se levantan y suspenden actividades
ala misma hora, las normas y reglas son rigidas;
las instituciones psiquidtricas son un ejemplo de




ello, perotambién lo son las carcelesy, de pronto
las escuelas operan como instituciones totales,
como muros de segregacién, estigmatizacién y
alienacién de las personas.

La salud mental no se puede disociar de la
salud en general, al respecto el gobierno de
Canadd en 1988, definié la salud mental como
“la capacidad del individuo, del grupo y del
entorno de interactuar, el uno con el otro, en
forma que promuevan el bienestar subjetivo, el
optimo desarrollo y el uso de habilidades
(cognitivas, afectivas y de relacién), el logro de
las metas individuales y colectivas consistentes
con la justicia, el arribo y la preservacién de
condiciones fundamentales de igualdad”
(Tenorioy Herndndez, 2005:21).

Pensando justamente en iqué es la salud
mental? se hicieron presentes dos personas
significativas durante nuestra vida en el aula: el
Dr. Javier Romero (de la Universidad
Intercontinental) el cual abordando contenidos
sobre psicopatologia en la familia, expresaba la
idea de que <lo que hace que las personas
pierdan la salud mental es el sufrimiento>. Por su
parte Rakasa Lucero, experta en constelaciones
familiares hablaba de que <en el afdn de
controlar nuestra propia vida y la de los otros
perdemos el rumbo... perdemos nuestra salud
mental, porque a veces lo que nos toca vivir, “nos
toca”, viene de atrds de otras generacionesy por
lo mismo esincontrolable> (Lucero, 2003).

Hacemos de nosotras estas ideas, puesto que
consideramos que nutren nuestra manera de
entender y explicar el concepto de salud y
enfermedad mental, pero ademds porque son
muchos los retos que debe enfrentar el
trabajador social en el equipo de salud mental:

1.-Hacer el trabajo con seres humanos mas
humano, lo cual significa que no es lo
mismo por ejemplo <ver la problemdtica de
Juan... queveraluany su problemdética>. Y
no es lo mismo ver a Juany su problemdtica
en lo individual, que considerarlo en
interaccidn con su ambiente inmediato que
es la familia y otros contextos més amplios
como el trabajo, la escuela, los amigos o la
sociedad en su conjunto.

2.-Transitar de hacer un buen trabajo en equipo,
a hacer un <gran> trabajo en equipo. Esto
quiere decir un trabajo interdisciplinario,
Interdisciplinariedad significa: “interaccién
entre dos o mds disciplinas”, que da como
resultado

“una intercomunicacién y
enriquecimiento reciproco” (Jantsch,
1980:120 citado en Nieto, 2006).

Entendiendo por enriquecimiento no la suma
sino la transformacién de los enfoques con
los que se aborda la salud mental. Dicha
interdisciplinariedad es indispensable para
enfrentar el cada vez mds incierto mundo que
nos ha tocado vivir, la presencia de un
comportamiento individualista de los seres
humanos, aunados a complejos problemas
sociales que la mayoria de las veces se miran
y abordan de manera fragmentada y
atomizada. O desde visiones simplificadas a
lo econdmico, social o cultural, o
especificamente atribuidas a las relaciones y
condiciones de existencia familiar, es decir
todos lo fenémenos humanos y sociales tal
como lo expresan en su trabajo sobre
violencia Garay y Gezmet (2000), son
resultante de un interjuego de componentes
en el que bdsicamente interactian:
a.Procesos estructurales (materiales y
simbélicos).
b.Procesos institucionales, como el
escenario y las tramas donde la
situacién problema se expresa.
c.Procesos psiquicos inconclusos,
deteriorados o faltantes en las historias
vitales de los actores sociales
involucrados.
a)los procesos estructurales se originan en
las fuerzas y relaciones sociales y
productivas y, consecuentemente,
condicionan la organizacién de otros
procesos y de las instituciones. En este
sentido, implica conocer, a su vez, la
"fuerza" de fendmenos como la
globalizacién econdémica y cultural, los
modos de produccién y distribucién de
bienesy riquezas, los avances tecnolégicos
y cientificos, el rol del Estado y del
mercado, la estructura del empleo y del
desempleo, el agotamiento de recursos
naturales, las pautas culturales y sociales
de la postmodernidad, etc. Es necesario

'Notas de la clase correspondiente a la asignatura sobre Funcionamiento Anormal de la Mente. Curso Propedéutico
de la Maestria en Terapia Familiar, generacién 1998-2000.




su interrelacién con las ofras instancias
(institucidn y sujetos) y reconstruir la trama
configurada a partir de componentes de las
tres instancias.

b)Los procesos institucionales. Las instituciones
en general son "formaciones sociales,
culturales y psiquicas construidas en un juego
de, al menos, tres instancias: la instancia de la
sociedad como contexto de produccién, la
instancia de los sujetos como actores
esenciales de la escena institucional, y la
instancia institucional (propiamente dicha) e
inter-institucional, como precedentes
necesarios de toda formacién institucional"

(Garay y Gezmet, 2000).

No se trata de meros establecimientos ni de
instituciones rigidas sino de instituciones que
producen cambios, transformaciones y que
instituyen a la vez que son productos instituidos.
En sintesis los fendmenos sociales que inciden en
la salud mental deben observarse desde lo
estructural a lo individual y desde lo singular y
subjetivo a lo social estructural. De lo contrario,
podriamos realizar andlisis simples y errdticos
que harian caertodo el peso sélo en la sociedad,
en las instituciones o en la familia. Si partimos
del andlisis erréneo de las causas y procesos que
los producen, también serdn inadecuadas las
estrategias institucionales, las politicas publicas
y sociales que se implementan y en las que el
trabajador social participa como un operador
importante.

c)Los procesos psiquicos refieren a procesos
subjetivos (muchos de ellos inconscientes) que
constituyen la personalidad de los seres
humanos.
Por lo tanto, se torna necesario, por una parte,
conocer aspectos de la constitucién psicolégica
de los sujetos, y, por otra parte, es necesario
establecer relaciones con las otras dimensiones
ya que tanto los procesos estructurales como los
procesos institucionales intervienen en la
constitucién de los procesos psiquicos v,
particularmente, en la formacién de las
identidades sociales.
3.-Cuidar que la salud mental empiece por
nuestra persona, puesto que la salud es un
componente de la calidad de vida.
Retomando la frase de (Atala, 1997:97) que
especifica que “nadie puede dar lo que no
tiene”, en ese sentido quizd simplemente
valga la pena preguntarse: ide todas las
actividades que realizo en el transcurso del
dia, cudles me tienen a mi como destinatario
o destinataria?

La “locura” versus la salud mentadl

¢Y el trabajo social... dénde esta que no le veo?

Carballeda, (2004) afirma que de acuerdo
con el texto de M. Focault "La historia de la
locura en la época clésica", la locura, en sus
inicios estd conformada desde una perspectiva
ética/social, desde ese aspecto, la situacién de
los locos, podria modificarse, solo desde una
terapéutica moral, pero el origen del mal,
reconocia una etiologia de tipo bioldgico. Este
juego, también marca una transformacién
discursiva importante en cuanto al origen de las
instituciones y las prdcticas dentro de la
modernidad. A partir de la medicalizacién, el
encierro deja de ser entendido como castigo y se
le va a empezar a vincular con lo "terapéutico",
estaidea de encierro va a ser caracteristica de la
modernidad, y va ir mucho mas alld de la
institucidn psiquidtrica, se va a introducir en la
minoridad o en la cdrcel (Carballeda, 2004:1),
como se senald en el apartado anterior, y es
precisamente en esta nueva concepcién de la
intervencién terapéutica donde cobra sentido la
participacién del trabajador social, no solo en la
atencién de las enfermedades psiquidtricas, sino
en la promocién de la salud mental y prestando
atencién a los aspectos psicoldgicos y sociales
en los que en otras épocas no se hacia énfasis.

En las concepciones actuales de la salud
mental, sostenemos que hoy en diq, lo que da
valor y calidad a la vida es el ser, estar, hacer y
pensar del ser humano con los otros, con el
mundo y la vida, consigo mismo, es decir su
experiencia interna, por lo que desde esta
perspectiva entonces es posible reconocer las
dimensiones biolégicas, psicolégicas, sociales y
por que no decirlo espirituales de la salud y la
enfermedad.

Estd comprobado que la ansiedad, la
angustia y la depresién son enfermedades de
este siglo, que a pesar de que las nuevas
tecnologias de la informacién y la
comunicacién (NTIC's) hacen que los problemas
de una nacién no le sean ajenos a las ofras,
también es innegable que éstas han irrumpido la
intimidad de los hogares, y que muy a pesar de
que estamos en red, (por el uso de la Internet,
teléfono celular, etc.) el aislamiento y la soledad
son una forma real de comunicacién entre las
personas hoy en dia.

En ese sentido decia el Dr. Ramén de la
Fuente que muchos de los pacientes que acuden




a los servicios generales de salud, tanto en los
paises industrializados como en los paises en
vias de desarrollo como el nuestro, tienen
problemas mentales. Por supuesto que las
repercusiones de dichos problemas se extienden
a la familia y en general a la comunidad, y que
hablando en términos de sufrimiento individual
y familiar ademdés de las pérdidas para la
colectividad, su magnitud es enorme.

La salud mental forma parte de la salud
integral, prevenir los desordenes mentales,
fomentar la salud mental a través de la
educacién y el saneamiento del medio
psicosocial, organizar los servicios
institucionales para la prevencién, el
diagnéstico oportuno y la rehabilitacién
promoviendo la participacién proactiva de la
comunidad es la meta de la salud mental, en la
cual el trabajador social en coparticipacién con
el equipo de profesionales hacen de ésta una
tarea comun.

Los problemas de salud mental, sobre todo
en lo que se refiere a la prevencién, han sido
postergados e ignorados, en parte porque se le
concede mayor importancia a problemas de
salud considerados como urgentes, como por
ejemplo el sida, cdncer, entre ofros; a politicas
de salud publica, en donde toman importancia
los programas de vacunacién y deteccién de
enfermedades crénico-degenerativas, como la
diabetes y la hipertensidn entre otras, asi como a
politicas econdmicas nacionales.

Por lo tanto, en México, hablar de prevencién
en el campo de la salud mental, es pensar en
hacer de lo imposible lo posible. Considerando
ademés la complejidad de los desordenes
mentales, debido a su multicausalidad vy
multifactorialidad como lo son los factores
genéticos, los relacionados con el vinculo
madre-hijo desde el claustro materno y el apego
en la edad temprana; otras influencias
patoldgicas entre las cuales se encuentran la
desnutricién, los traumatismos, las infecciones,
las intoxicaciones, ademds de los efectos
patégenos por falta de estimulos sensoriales y

*Conferencia dictada en el marco de los festejos del XX aniversario del Curso de Trabajo Social Psiquidtrico. Instituto

Nacional de Psiquiatria, 1997.

afectivos; oportunos y apropiados, asi como de
las condiciones familiares, ecolégicas y sociales
adversas que se presentan en todas las etapas
de la vida. Por todo esto no puede negarse que
las experiencias vitales del nifio son decisivas en
su crecimiento asi como en su desarrollo y
tampoco puede dudarse del papel que juegan
las condiciones del contexto social en la vida de
muchas personas.

Conocer la prevalencia, incidencia vy
manifestaciones de los problemas de salud
mental en nuestro medio, es unatarea esencial y
prioritaria del trabajador social y del equipo de
salud mental para poder imaginar, planear y
operar, tanto programas como proyectos de
intervencidn en los tres niveles de prevencidn:
primaria, secundariay terciaria.

Entre estos desordenes de salud mental se
encuentran, en una dimensién individual y
familiar: las neurosis, dafos orgdnicos, las
adicciones y sus consecuencias sociales, los
conflictos intergeneracionales, las psicosis, el
estrés, el descuido y abandono de los adultos
mayores; en la dimensién social: la migracién
y sus consecuencias (para lo que se van, pero
también para quienes se quedan), las nuevas
formas de conformacién y convivencia de las
familias, la violencia desmedida, la violencia
intrafamiliar, la inseguridad publica, la
impunidad, la corrupcién, el narcotrédfico y el
narcomenudeo; secuestros, extorsiones, el
trafico de menores, las adopciones simuladas,
en si violencia infantil y entre escolares en sus
diversas modalidades, no se pueden dejar de
lado los desastres naturales y sus repercusiones
en todos los sentidos. Abordar estos problemas
requiere incorporar al equipo de salud mental, a
la familiay ala comunidad en su conjunto, como
se menciond en parrafos anteriores.

Ademads, para el conocimiento profundo de
estas problemdéticas la investigacién se
constituye en una funcién primordial de los
trabajadores sociales, desde el disefio mismo
hasta la presentacién del informe y no solo como
aplicadores de encuestas.




¢Qué y cémo lo hacen los trabajadores sociales? respecto Torres (s/a), cita como funciones y

¢Es posible una prdctica profesional
diferente a lo asistencial?

De acuerdo con Tenorio y Herndndez
(2005), el trabajo social es definido como “una
profesién que se ocupa del individuo inmerso en
el tejido social que vive de manera simultdnea
diversos problemas y carencias que afectan y
alteran su desarrollo personal, grupal y
comunitario. Por lo mismo el trabajador social es
un profesional capacitado para la atencién y
bisqueda de soluciones a determinados
problemas de los individuos de acuerdo con
determinados objetivos especificos y viables.
Asi, puede decirse que el objetivo del trabajo
social es el bienestar humano y en esto se
incluye, desde luego, la promocién de la salud
mental como una forma para la realizacién del
mismo” (Tenorio y Herndndez, 2005:19).

En relacién con la atencién en Salud Mental
coincidimos con Adrové y Flocco (2008),
quienes sostienen que la misma debe ser
abordada teniendo en cuenta “la singularidad
de cada persona, sus necesidades, su contexto,
lo que esa persona entiende de la situacién que
vivencia, las posibilidades de construccién de
nuevas intervenciones para lo cual es necesario
entender la importancia de fortalecer los
vinculos fuera del dmbito institucional,
recuperando los lazos socio-familiares de la
persona y que el dmbito hospitalario no sea su
Unico lugar de referencia” (Adrové vy Flocco,

2008 s/p).

En el dmbito de la salud mental el trabajador
social realiza tareas de tipo educativo,
preventivo y de rehabilitacién (Castillo y
Gonzdlez, 1993:129), participa en los tres niveles
de atencién primaria de la salud: la prevencién
primaria que tiene como objetivo anticiparse,
haciendo lo necesario, para evitar que los
problemas se presenten. Prevencién secundaria,
cuya funcién primordial es intervenir para curar
las enfermedades y la prevencién terciaria en la
que contribuye en la rehabilitacién y atencién de
las secuelas que deja la pérdida de la salud.

Prevencién Primaria

Realizar acciones y estrategias anticipadas
gue desarrollen mecanismos de proteccién para
mantener la salud mental es una contribucién
importante del trabajador social en este nivel. Al

acciones importantes a realizar por el
trabajador social, las siguientes:

a)iComolohace?
Estableciendo coordinacién permanente con:

1.-El equipo de salud mental, en la realizacién
del diagnéstico como punto de partida
para planear, ejecutar y evaluar
programas preventivos, a nivel individual,
grupal y comunitario.

2.-Profesionales y centros hospitalarios que
promueven la salud publica en general y la
salud mental en lo particular.

3.-Profesores de escuelas, personal de
centros de desarrollo e institutos de cultura.
b)Através de acciones como:
Campaiias, pintas en bardas, concursos de
grafitis, programas en radio, televisién y
pdginas web; eventos culturales como
muestras de pintura, obras de teatro,
musicales sobre temas que promuevan la
salud mental.

En el caso de enfermedades de transmisién
hereditaria el consejo genético juega un
papel importante en la prevencidn,
correspondiendo al trabajador social,
sensibilizar, conscientizar y motivar a los
involucrados para que escuchen y atiendan la
voz del médico.

Creacién de redes de apoyo social

Capacitacién a maestros, educadores,
prestadores de servicio social y voluntarios,
para que adquieran la habilidad de
identificar oportunamente dificultades en el
aprendizaje, problemas de conducta,
violencia hacia los nifios y entre pares en
todas sus manifestaciones, etc.
b)Dirigidos a:

Parejas, para que sean capaces de construir
una relacién estable y duradera; madres
gestantes para que emprendan acciones
bdsicas de autocuidado y alimentacién,
prevencién de procesos infecciosos durante
el embarazo y cuidados de los nifios (Torres,
s/a).

Familias, en la orientacién para la crianza de
los nifios, afinde que les eduquen dentro
de una dependencia saludable, abran su




Nifios en escuelas y adolescentes en sus
centros educativos, cuyo objetivo sea que
éstos asuman la responsabilidad de su
salud desde esta fase de su ciclo vital, v,
continGen haciéndolo alo largo de su vida.

Jévenes y adultos para mejorar su
comprensién, asi mismo que resignifiquen
los problemas relacionados con la salud
mental, desmitificando la enfermedad.

En sintesis en el nivel de prevencién primaria
la educacién es una funcién trascendental del
trabajo social en el equipo de salud mental
porque busca incorporar en el pensar, sentiry
actuar de las personas: principios y actitudes
saludables, generando la cultura de la salud
mental (Torres, s/a).

La meta es que la gente tome como propia la
empresa de cuidar y fomentar su salud y
participar proactivamente en esta tarea.

Prevencién Secundaria

Una parte importante de la intervencién del
equipo de salud y el trabajador social como
miembro de éste, estédn dirigidas a alterar o
reorientar favorablemente el curso de los
desordenes mentales incipientes.

Una proporcién de dichos desordenes en los
nifios, expresan alteraciones propias de su
desarrollo y son reacciones de ajuste ante
situaciones que pueden ser superadas. Algunos
de los problemas de salud mental en los jévenes
y en los adultos a veces son transitorios o
episddicos por lo que en algunos casos es
posible evitar su recurrencia.

La accién profesional del trabajador social
buscaincidir en la modificacién de la conductay
comportamientos irracionales, producto de la
inseguridad, angustia y miedos, fortaleciendo
las ideas, pensamientos y sentimientos sobre si
mismos a través de la recuperacién de sus
recursos, fortalezas y talentos como seres
humanos.

El seguimiento de casos bajo tratamiento
médico es otra funcién importante del
trabajador social en esta fase.

Aligual, la orientacién familiar (continuando
con dicha autora) constituye un aspecto nodal

de la intervencién del profesional, porque
facilita a sus integrantes la comprensiéon de
aspectos especificos del problema de salud
mental, les ayuda a identificar posibles
soluciones, promueve la modificacién de
actitudes y la interaccién familiar en pro de la
recuperacion la salud perdida.

La conformacién de grupos de autoayuda y
orientacién es otra estrategia de intervencién
desde la especificidad del trabajo social, dichos
grupos son un espacio de contencidn,
aprendizaje, autogestién y la ayuda mutua en
problemas comunes de salud mental.

Prevencidén Terciaria

La rehabilitacién es
mediante el cual se intenta restaurar las
funciones afectadas o compensar las
deficiencias ocasionadas por los trastornos
mentales. Las metas del tratamiento deben ser
realistas y seguirse con perseverancia para
alcanzare los resultados propuestos.

un proceso dctivo

Estd comprobado que muchas veces los
cuadros que presentan los enfermos es producto
del aislamiento, el descuido, el rechazo y la
exclusion.  Muchas de estas personas son
literalmente abandonados en los  centros
hospitalarios en donde la mayoria de las
ocasiones apenas si se cubren sus necesidades
mds apremiantes y muchos de ellos podrian ser
atendidos por sus familias, si a éstas se les diera
la capacitacién, orientacién y apoyo que
necesitan para cumplir con sus obligaciones que
resultan muy penosasy dificiles.

El trabajo social al interior de las instituciones
realiza funciones de investigacidn,
capacitacién, actualizacién, coordinacién vy
difusién, vinculdndose con el equipo
interdisciplinario lo que permite mantener un
alto nivel de calidad profesional.

Emplea estrategias de atencidn
individualizada, grupal, familiary comunitaria.

Acciones prioritarias en los diferentes
servicios (Torres, s/a):

|.-Consulta externa
[l.-Hospitalizacién
I11.-Cuidados intensivos
IV.-Urgencias




Formacién de grupos de familiares con
pacientes psiquidtricos, su tarea principal es el
adiestramiento en manejo del paciente y en la
solucién de los problemas, que como
consecuencia del padecimiento la familia entra
en una dindmica de ambivalencia y
confrontacién. El papel del trabajador social es
de educador: ensefia a vivir, y asesor: ensefia a
convivir.

Los objetivos especificos que persiguen estos
grupos pueden ser:

a)Promover la universalidad (no son los
Unicos en su desgracia).

b)Aprender a manejar la culpa y distribuir
la responsabilidad.

c) Disminuir el nivel de angustia.

d)ldentificar y manejar sentimientos de
hostilidad hacia el paciente.

e)Ayudar al grupo a reconocer su
responsabilidad y participaciéon en el
tratamiento de las personas.

f)Proporcionar una clara y amplia
informacién sobre la enfermedad de su
paciente; asi como el plan terapéutico a
seguir.

Reflexiones Finales

1. La salud y la enfermedad son producto de
un continuum y obedecen a situaciones
econdmicas, geogréficas, ecoldgicas,
culturales, sociales y politicas; la salud
mental estd asociada a la salud en
general, en ella influyen factores
biolégicos, psicolégicos, sociales vy
espirituales.

2. La salud mental debe ser la principal
ocupacién y preocupaciéon de cada ser
humano en lo particular. Bien es sabido
que el modo de vida de las personas,
determina las formas y causas de
enfermar.

3. Existen ademds de los hospitales de salud
mental, otras alternativas instituyentes
para la atencién de las enfermedades
mentales como el tratamiento
ambulatorio en centros de dia, centros
comunitarios, atencién domiciliaria,

casa de medio camino, en las que el encierro
como parte del tratamiento deja de ser una
prdctica instituida.

. La intervencién profesional del trabajador

social, juega un papel importante e
indispensable “codo a codo” en el equipo
interdisciplinario de salud metal, va desde el
diagnéstico situacional hasta la evaluacién
de los programas a fin de valorar la utilidad,
pertinencia, impacto y adecuacién de los
mismos.

. El trabajo en equipo interdisciplinario hace

necesario el reconocimiento de si mismo y el
reconocimiento del otro.

. El trabajador social en el drea de la salud

mental desarrolla objetivosy funciones:

a. A nivel de prevencién de: educacién,
difusién e investigacidn.

b. Deteccién precoz y tratamiento
oportuno:de educacidn, orientacién.

c. Tratamiento y rehabilitacién:
educacién, asesoria, coordinacion,
rehabilitacién, capacitacidn,
adiestramiento, investigacién y difusién.

Las principales estrategias metodolégicas
son: atencién individualizada, orientacién
familiar, trabajo grupal (grupos de
autoayuda y orientacién) y comunitario
(redes de apoyo social).

Principales técnicas: entrevista, visita
domiciliaria, grupales (motivacién,
sensibilizacion e integracion).

.dnstrumentos bdsicos: estudio

socioecondmico, estudio psicosocial,
crénicas grupales, ficha clinica, notas de
campo, cuestionarios, cédulas, informes de
investigaciény comunitarios.

“La vida mental
da valor a la vida”
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El propdsito del presente ensayo es describir el contenido de la “Guia para prevenir, detectar y tratar la violencia en
adolescentes: una orientacién préctica para Trabajo Social y disciplinas afines”, documento que resulté del
proyecto de investigacién “Violencia Intrafamiliar en los adolescentes de secundarias técnicas del municipio de

Durango”, financiado por el Consejo de Ciencia y Tecnologia del Estado de Durango, en la convocatoria
MO0006/2007/1 Fondos Mixtos.

Esta guia pretende ser un instrumento de trabajo para abordar la temdtica de la violencia intrafamiliar desde el
centro educativo, pues consideramos que la escuela es un lugar que obliga a la convivencia de diferentes
personalidades y los conflictos siempre estaran latentes, un ejemplo de ellos es la violencia entre pares, como
reflejo de la agresién familiar que viven los adolescentes.

Resumen

Entendemos que se trata de un problema social grave, que puede ser entendido y atendido desde distintas
perspectivas tedricas, considerando como fundamento de la guia el enfoque ecolégico. Ademds nuestro interés es
brindar informacién sobre la violencia en adolescentes, al proponer esta guia, como una herramienta bdsica para
prevenir, detectar, tratar y canalizar casos de violencia intrafamiliar, en los cuales los adolescentes son las
principales victimas.

Palabras clave: Violencia intrafamiliar, conflictos, principales victimas.

The purpose of this essay is to describe the contents of the "Guide to prevent, detect and deal with violence in
adolescents: a practical guide for social work and related disciplines," a document that resulted from the research
project "Domestic Violence among adolescents in secondary Municipality of Durango techniques ", funded by the
Council of Science and Technology of the State of Durango, in the call MO006/2007/1 Mixed Funds.

This guide is intended as a working tool for addressing the issue of domestic violence from the school, because we
believe that school is a place that requires the coexistence of different personalities and conflicts will always be
latent, an example is the peer violence, reflecting the relative aggression experienced by adolescents.

We understand that this is a serious social problem that can be understood and addressed from different theoretical
perspectives, taking as basis to guide the ecological approach. Furthermore, our interest is to provide information
on violence in adolescents, in proposing this guide as a basic tool to prevent, detect, treat and channel domestic
violence cases in which teenagers are the main victims.

Abstract

Keywords: domestic violence, conflict, main victims.

INTRODUCCION

La escuela es un lugar que obliga a la

Hay una gran preocupacién social por el
aumento de comportamientos violentos en los
adolescentes, que ha ido presentdndose
considerablemente en los Ultimos afios y en
edades mds tempranas produciendo
problemas dificiles de afrontar (Aguilar y cols.,

2008).

convivencia de diferentes personalidades y los
conflictos siempre estardn latentes, un ejemplo
de ellos es la violencia entre padres, como
reflejo de la agresién familiar que viven los
adolescentes.

Por ello la Universidad Judrez del Estado de




Durango, a través de la Facultad de Trabajo
Social, realiza el proyecto de investigaciéon e
infervenciéon “Violencia Intrafamiliar en los
adolescentes de secundarias técnicas del
municipio de Durango”, financiado por el
Consejo de Ciencia y Tecnologia del Estado de
Durango, en la convocatoria  M0006/2007/1
Fondos Mixtos, cuyo objetivo general es detectar
los factores culturales, sociales, familiares y
emocionales que actian sobre el
comportamiento e impulsos de violencia en
familias de adolescentes de educacién media y
aplicar estrategias de intervencién que apoye a
los adolescentes a reconocer y emplear sus
recursos frente ala violencia.

Para lograr estos objetivos, se plantea
identificar el perfil sociodemogrdfico y
psicosocial — familiar de los adolescentes,
prevenir con programas socioeducativos e
intervenir formando grupos psicoterapéuticos.
Como resultado de este proyecto se elabora la
“Guia para prevenir, detectar y tratar la
violencia en adolescentes: una orientacién
préactica para Trabajo Social y disciplinas
afines”, la cual pretende ser un instrumento de
trabajo para abordar la temdtica de la violencia
intfrafamiliar desde el centro educativo.

El presente ensayo, tiene como objetivo
describir el contenido de esta guia, con el interés
de brindar informacién sobre la problematica
de la violencia en adolescentes, de proponerla
como una herramienta bdsica para abordar
casos de violencia intrafamiliar y de contribuir a
la prevencidn, deteccién tempranay tratamiento
de laviolencia intrafamiliar.

Desarrollo

Las investigaciones desarrolladas en los
Ultimos veinte afios han permitido fundamentar
cientificamente la pertinencia de la asociacién
de conceptos relacionados a este tema,
acercdndonos a un conocimiento cada vez mds
preciso de fenémenos tales como el maltrato y
abuso sexual a menores, laforma que adopta la
violencia hacia la mujer en el contexto
doméstico, el maltrato de personas ancianas, y
sobre todo, las consecuencias que tienen las
diversas formas de malirato y abuso sobre la
salud fisica y psicoldgica del adolescente (Corsi,

2003).

Parte importante de esta guia, entonces, es
dar a conocer a sus lectores y usuarios un
panorama general, a través de la cual es
entendida y conceptualizada la violencia
intrafamiliar, pues entendemos que se trata de
un problema social que puede ser abordado
desde distintas perspectivas teéricas,
considerdndose como fundamento el modelo
ecoldgico de Bronfenbremer (1987).

Este modelo ecoldgico presenta una
perspectiva tedrica para estudiar a la persona
en desarrollo, el ambiente y la interaccién entre
ambos. La persona es concebida como un ser
activo, una entidad creciente dindmica, que va
adentrdndose progresivamente vy
reestructurando el medio en que vive. De ahi
que el ser humano solo puede ser entendido si
ademds de las caracteristicas individuales, se
tienen en cuenta las del ambiente en que se

desarrolla (Monzén, 2003).

Los ambientes o contextos que afectan a las
personas no se analizan en forma lineal, sino en
términos de sistemas, mismos que son
dindmicos, pueden modificar y expandirse. Los
individuos y el entorno se influyen adaptan y
ajustan mutuamente, conocido esto como el
esquema del determinismo reciproco. La
reciprocidad en los sistemas significa que un
cambio en cualquier punto del esquema
ecolégico puede afectar al resto y generar
nuevos cambios que influirdn de nuevo en el
punto inicial (op. Cit).

El ambiente ecolégico se concibe como un
conjunto de estructuras concéntricas, cada una
de las cuales estd incluida dentro de la figura 1.
En el nivel mas interno estd ubicado el entorno
que contiene a la persona de modo inmediato,
es el micro sistema el siguiente nivel lleva a las
relaciones que existen entre los diversos
entornos en que participa la persona, es el meso
sistema. El tercer nivel estd formado por los
entornos en los que la persona no estd presente
pero influye en lo que le pasaq, es el exosistema.
Por dGltimo los niveles anteriores estén
englobados en uno mds alto que es el macro
sistema (op. cit), en donde los entornos de cada
clase o subcultura son muy parecidos y en
distintas son diferentes.




Macro sistema

3.- Etapa de distanciamiento o de toma de
decisiones, es en la que ambos, victima y
victimario reflexionan acerca de la
explosién de violencia.

4.- Etapade reconciliacién o “luna de mie
es la etapa del arrepentimiento donde se
promete modificar la conducta, pero al
mismo tiempo el ciclo de violencia se
reinicia.

|"

Figura 1. Monzoén, 2003. Realizada por las autoras del

Este enfoque proporciona un esquema
contextual que permite la integracién del
conocimiento que se tiene sobre la violencia y
una mejor comprension de los procesos y de los
factores que han de considerarse para definirse
a una situacién como maltrato.

En el caso del Centro de Atencidn de Victimas
de Violencia Intrafamiliar de la Procuraduria de
Justicia del D. F. menciona que existen cuatro
caracteristicas esenciales para definir el
maltrato:

a)Que sea recurrente y constante, no solo
unas situacién aislada
b)Que sea intencional
claridad en la situacién
c)Que implique un acto de poder o
sometimiento: controlar a quien la recibe
d)Tendencia a que cada vez sea mayor la
gravedad de la agresiény las lesiones.

es decir, con

Corsi (1995) menciona que para comprender
la dindmica de la violencia doméstica es
necesario conocer dos factores, el primero, su
cardcter ciclico es decir repetitivo y el segundo
su intensidad creciente, es decir es un fenémeno
que va en aumento. El ciclo de la violencia estd
constituido por cuatro fases:

1.- Acumulacién de tensién en la cual se
produce un clima de creciente ansiedad y
hostilidad.

2.- Episodio agudo donde toda la tensién
acumulada se descarga estallando la
explosién de violencia.

1.- Acumulacién
de tencién

4.-Etapade
reconciliacién o
“luna de miel! .

2.- Episodio
agudo, explosidn

3.-Etapa de
distanciamiento

odetomade

decisiones.

Figura 2. Ciclo de la Violencia. Corsi, J. 2003

Las explosiones de violencia que se
mencionan en el ciclo anterior pueden ser de
distintos tipos:

Puede darse la Violencia Fisica, es la mas
evidente, se manifiesta de manera patente
porque el dafo producido se marca en el
cuerpo de la victima, este tipo de violencia
siempre deja una huella, aunque no siempre sea
visible; a veces produce lesiones internas que
sélo son identificables tras un periodo
prolongado y que incluso llegan a provocar la
muerte.

Ofro tipo de violencia es la negligencia o
abandono, entendido como una falta de
responsabilidad parental que ocasiona una
omisién ante aquellas necesidades para la
supervivencia y que no son satisfechas temporal
o permanentemente por los padres, cuidadores
o tutores. Comprende una vigilancia deficiente,
descuido, privacién de alimentos,
incumplimiento de tratamiento médico,
impedimento a la educacién, etc.

La violencia psicolégica, que produce un
dafo en la esfera emocional, el derecho que se




vulnera es el de la integridad psiquica, la victima
puede referir humillacién confusién,
incertidumbre, burla, duda sobre sus propias
capacidades, que pueden reflejarle
alteraciones de alimentacién, ulceras,
enfermedades de la piel, jaquecas, todo ello
como respuesta fisiolégica cuyo origen estdn en
la esfera emocional.

El sufrimiento emocional crénico como
resultado de la violencia psicoldgica, es una
reacciéon anormal, basta con una amenaza
verbal, un gesto o mirada para mantener la
atmésfera de constante temor y la angustia que
intenta prever cuando serd la préxima agresién,
se vale de cualquier cosa que sirva para
mantener la tensidn, gritar, golpear la pared,
conducir de manera temeraria el coche, mostrar
las armas que posee, mantener silencios
prolongados, romper objetos, hacer dafio a los
hijos o a los animales domésticos, vivenciando
un estado de temor permanente todos los dias.

También existe la Violencia sexual, que es
toda relacién con connotaciones sexuales que se
realiza contra cualquier persona sin su
consentimiento vulnerando su libertad y
danando su desarrollo psicosexual lo que
genera sometimiento frustracién e inseguridad.

Finalmente, existe también la Violencia
econémica, que se refiere a la disposicién
efectiva y al manejo de los recursos materiales
que sean propios o ajenos de forma que los
derechos de otras personas sean transgredidos,
asi ejerce violencia econémica quien utiliza sus
propios medios para controlar y someter a los
demds, asi como el que sea apropia de los
bienes de otra persona con esa finalidad.
También se denomina financiera donde se
puede dar la apropiacién o extraccién del
patrimonio del otro, control de ingresos, despojo
o apoderarse de bienes inmuebles.

Estos tipos de violencia pueden presentarse
en cualquier etapa de la vida familiar, sin
embargo, un detonante importante pueden ser
los cambios y las crisis que provoca la
adolescencia, de acuerdo con la OMS (2007) se
define como la etapa que transcurre entre los 10
y los 19 afos, y se determina en dos fases: la
adolescencia que va de los 10 a los 14 afios de

edad y la adolescencia tardia de los 15 a los 19
anos de edad. La adolescencia estd ligada alos
procesos de interaccién social, de definicién de
identidad y en la toma de responsabilidad, es
por ello que la condicién de adolescencia no es
uniforme varia de acuerdo al grupo social que
se considere.

Cabe mencionar que la violencia
intfrafamiliar, que se genera a raiz de la
adolescencia, puede prevenirse, detectarse,
tratarse o canalizarse desde el drea escolar.

En el drea preventiva, las medidas que se
aplican pueden reducir los factores de riesgos
de violencia, con ésta se busca promover en los
adolescentes una formacién integral humanista
dirigida a la estimulacién y desarrollo de
valores, actitudes y competencias que les
permitan una optima inferrelaciéon personal,
escolar, familiary social .

La guia sugiere la formacién de grupos a
partir de los cuales se trabaje bajo la modalidad
de taller. El cual permite la reflexién, el contacto
cara a cara, demostraciones afectivas compartir
vivencias y experiencias, convirtiéndose en un
espacio de contencién y de apoyo libre de
amenazas que le facilita conocer y desarrollar
sus habilidades emocionales.

Las caracteristicas propias de la
adolescencia agravan la brecha generacional
propiciando un distanciamiento entre padres e
hijos que se incrementa cuando se presenta la
violencia. Por lo anterior se sugiere que
simultdneamente con los talleres de crecimiento
emocional para adolescentes se trabaje bajo la
misma modalidad, con los padres y sus hijos, ya
que el interés y derecho de padres y madres a
participar en la tarea educativa, serdn
reconocidos y aprovechados porla escuela.

Aun en la misma etapa de la prevencién, se
pueden empezar a detectar casos de violencia;
los profesionales que atienden esta
problemdtica deben considerar que ante una
revelacién de abuso, el adolescente estd
haciendo un esfuerzo al intentar modificar una
situacién y al romper el secreto familiar, de ahi
que entre las respuestas minimas que el
trabajador social puede utilizar son:




® Escuchary contener alavictima

® Reconocerle el esfuerzo que estd haciendo al
consultar o exponer el tema

* Mostrarle que se le cree

* Aclararle que no es su culpalo que le sucede

* Clarificarle que la violencia es inadmisible,
que no hay nada que lajustifique

* Aclararle sus derechos. Sobre todo su
derecho de vivir libre de violencia, con
integridad corporal y seguridad personal.

* Darle la esperanza de que tiene salida

* Expresarle que se estd dispuesto a continuar
escuchdandolo cuantas veces lo necesita y que
van a pensar juntos en una salida.

* Evitar expresarle sentimientos negativos
contra el agresor ya que existe un vinculo
importante con la victima.

Este tipo de intervenciones, contribuye a
reducir la confusién de la victima y fortalecer su
autoestima, legitima las posibles motivaciones
para buscar un cambio y facilita la toma de
decisiones.

El profesional no debe olvidar trabajar

preferentemente en equipo multidisciplinario,
de no ser posible tratar de compartir la
planificacién del procedimiento a seguir con
directores o instituciones especializadas. Se
deben establecer vinculos con las instituciones
que se van a involucrar en los casos detectados,
para su canalizacién y atencién. No confrontar
o tratar de “unir a la familia” juntando en una
entrevista al agresor con la victima, pues ello
podria provocar mayor violencia. Incluso se
presentan casos donde el temor de la victima
impide denunciar al agresor para evitar un
nuevo enfrentamiento.

Para detectar casos de posible maltrato, la
guia ofrece, rasgos particulares en las
personas que son victimas de violencia, hay que
aclarar que se requiere de un estudio detallado
para determinar el tipo y grado de violencia que
se vive, para lo cual la guia también ofrece un
instrumento de deteccién de violencia, en este
articulo sélo se mencionan los indicadores
generales que permitirdn contar con sefales de
alerta ante la conducta de la victima y de sus
cuidadores:

Tipo de
Violencia

Indicadores fisicos

Indicadores conductuales

de la victima

Indicadores conductuales de

padres o cuidadores

Fisica

Lastimaduras.
Moretones.
Quemaduras.
Fracturas
inexplicables. Marcas

enrojecidas. Heridas

Es cauteloso, es extremo

en su conducta: sea
demasiado retraido o
demasiado agresivo.

Manifiesta miedo de ir a

casa 0 con sus padres.

Poco o nada interesado en su

hijo(a); ofrece explicaciones
poco claras o falsas acerca de
las heridas de su hijo(a); abusa
de alcohol o drogas; disciplina a

su hijo (a) severamente; tiene

inadecuada o sucia;
falta de supervision;

temprano o muy tarde; se
duerme en clase; manifiesta

frecuentes. Viste mangas largas para | su propia historia de violencia;
ocultar agresiones. Puede | tiene poco o nulo control de sus

buscar afectos. impulsos.
Abandono o | Tiene hambre | Pide, mendiga o roba; falta | Vida doméstica desordenada y
negligencia frecuente; poca | frecuentemente a la | perturbada; apético; aislado;
higiene; vestimenta | escuela; llega o muy | evidente capacidad intelectual

limitada.

emocional

lenguaje; retraso en
el desarrollo fisico, o
bien en su desarrollo
en general.

como bebé; es antisocial;
destructivo; inhibiciones
para el juego; obsesiones,
histeria; se comporta o
adulto o

infantil;

demasiado
demasiado tiene

intentos de suicidio.

abandono. abiertamente que no tiene
quien se encargue de él.
Psicolégica o | Trastornos del | Se chupa el dedo; se mece | No frata a todos los hijos por

igual; culpa, menosprecia o
responsabiliza a sus hijos; se
abstiene de dar y manifestar
amor a sus hijos; manifiesta una
conducta incoherente con sus

hijos.
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Sexual Dificultad para | No participa en actividades | Muy protector o celoso de su
caminar o sentarse; | fisicas; retraimiento; | hijo (a); estimula al hijo a
dolor, picazén, ardor | conocimiento sexual | conductas sexuales, abusa del
en el area genital; | bizarro, sofisticado o | alcohol o drogas, asilado;
rehusa cualquier | inusual su edad; | carente de contacto fisico,
contacto fisico; | conductas delictivas. visual, social o emocional; baja
mirada ausente; autoestima.
friste.

Econémico Retraido; bajo de | No participa en actividades | Controla, manipua o chantajea
peso, no cuenta con | que requieran cooperacion | a traves de los recursos
el material basico | econdmica; comete | econdmicos; no cubre con las
para la escuela. conductas delictivas como | necesidades basicas para la

robos. educacion.

Cuadro 1. Indicadores de violencia. Elaborado para la Guia.

Al intervenir con una adolescente victima de
violencia, se deben establecer metas que le
permitirdn orientar sus acciones. Entre las metas
a considerar estd el ayudar al adolescente a
recuperar el nivel de funcionamiento que tenia
antes del incidente de violencia que vivid.
Existen autores que consideran que la victima no
volverd a ser igual, sin embargo, luego de una
crisis puede aprender nuevos mecanismos para
recuperar su seguridad emocional, mental,
social y fisica.

Entre las acciones que pueden realizarse
estdn: realizar contacto psicolégico, examinar
las dimensiones del problema para establecer
necesidades inmediatas y posteriores; analizar
las posibles soluciones, indagando que es lo que
la victima ha intentado en otras ocasiones;
asistir en la ejecucién de la accién concreta, esto
con actitud facilitadora; orientar hacia la
denuncia, al proponer denunciar al agresor se
debe explicar e informar a la victima sobre los
procedimientos a seguir; asegurar una
retroalimentacién de la atencidn recibida, esto
puede darse a través de instituciones publicas o

privadas que ofrecen entre sus servicios la
atencién a victimas de violencia desde las dreas
juridica, psicoldgica, familiary social.

La problemdtica sobre la violencia familiar
exige de por si un conocimiento profundo de
factores causales, asi como de los rasgos y
actitudes que presentan las personas
violentadas en su integridad fisica y emocional.

Desarrollar un trabajo eficaz en los servicios
de atencién sobre la violencia intrafamiliar
requiere de una perspectiva profesional teérica
y prdctica coherente, que obre en consecuencia
con el modelo de gestién que se pretenda seguir.

Ademds, el trabajo en equipo
multidisciplinario, deberdn estar determinadas
a lo especifico de su accién profesional, de tal
manera que se eficienticen tiempos, recursos y
técnicas para abordar la violencia. Es por esto la
importancia de la revisién de esta Guia en la
disciplina del Trabajo Social y dreas afines.
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SECUNDARIAS TECNICAS. MUNICIPIO DE DURANGO

Beatriz Aguilar Salazar. Docente de tiempo completo en la Facultad de Trabajo Social, UJED. Licenciada en Trabajo
Social, Maestra en Psicoterapia Gezstalt. Coordinadora de Tutorias en la Facultad de Trabajo Social.
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Cecilia Mayagoitia Lépez. Licenciatura en Trabajo Social en la Facultad de Trabajo Social. Maestria en Educacién
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Como resultado de la investigacién “Violencia Intrafamiliar de los adolescentes estudiantes de las escuelas
secundarias técnicas del municipio de Durango”, apoyado por el Consejo de Ciencia y Tecnologia del Estado de
Durango, cuyo objetivo, fue obtener el perfil de violencia familiar y sociodemografico, se aplicaron estrategias de
infervencién que apoyaran a los adolescentes a reconocer y emplear sus recursos de afrontamiento frente a la
violencia. Se utilizaron los enfoques ecoldgico y sistémico. La poblacién participante fue 11 Secundarias Técnicas del
Municipio de Durango, el universo fue 3726 alumnos y una muestra de 1032. Las escalas utilizadas fueron: Escala
de violencia validada con un alpha Cronbach's .921 (Garay, 2008). Funcionamiento Familiar Beavers (1995)
reestructurada y adaptada, validada con un alpha Cronbach's .657 (Garay, 2008), y Perfil sociodemogrdfico. Los
resultados fueron: el grado de violencia que padecen los entrevistados fue 72%; la violencia fisica se presenta en un
34%, la psicolégica en un 85%, la sexual en un 8% y la econémica en un 64.5%. El 85% de las familias son
disfuncionales, el 68% de las familias son nucleares. Se intervino con 51 platicas socioeducativas, 32 talleres
psicoterapéuticosy se elaboré una Guia para prevenir, detectar y tratar la violencia en adolescentes.

Resumen

Palabras clave: Violencia, familia, adolescente, sociodemogrdafico.

As a result of the research of "Domestic Violence adolescent students of technical secondary schools”. In the
Municipality of Durango supported by the Council on Science and Technology of the State of Durango, whose goal,
is to obtain the profile of domestic violence and sociodemographical we implemented interventional strategies to
support, recognize and use their coordinating resources toward violence. We used ecological and systemic
approaches. The participant population was 11 technical secondary schools from the Municipal of Durango, the
overall sampling was of 3726 students and a sample of 1032. The scales used were: Violence scale validated by
alpha Cronbach’s .921 (Garay, 2008). Family Functioning Beavers (1995), restructured and adapted, validated by
alpha Cronbach’s .657 (Garay, 2008) and Sociodemograhic profile. The results were: the degree of violence
experienced by the respondents was 72%; physical violence occurs in 34%, psychological 85%, sexual 8%, and
economic 64.5%. 85% of the families are dysfunctional and 68% of the families are nuclear. There was intervention
with 51socio educational interviews, 32 psychotherapeutic workshops and the guide was develop, to prevent, detect
and deal with violence in adolescents.

Abstract

Keywords: Violence, family, adolescent, sociodemographic.

INTRODUCCION

La existencia de la violencia intrafamiliar es
tan antigua como la humanidad misma, sin
embargo comenzé a tematizarse como
problema social grave a principios de los 60s.
Segun Lozano (2000) cada sociedad genera
formas para prevenir y remediar la violencia
intrafamiliar, pues es un problema social que
afecta no solo a la persona que la padece, sino
también al entorno social y familiar, de ahi que
en los Oltimos afos se han incrementado los
estudios relacionados con esta problemdtica. El
fendmeno de la violencia es histérico, complejo,
multicausal y multifacético, se presenta en todas

las sociedades y estratos econdmicos pero se
hace visible en los grupos més desprotegidos,
en la mayoria de los casos las victimas son
principalmente mujeres y menores de edad.

El presente documento se obtiene como
resultado de las tres etapas del proyecto
denominado “Violencia Intrafamiliar de los
adolescentes estudiantes de las escuelas
secundarias técnicas del municipio de
Durango”, apoyado por el Consejo de Ciencia'y
Tecnologia del Estado de Durango a través de la
convocatoria de Fondos Mixtos, el propésito es
conocer la tipologia de violencia, el perfil




familiary sociodemografico, que se presentaen
éstos estudiantes, de tal manera que de lugar a
la ¢ltima etapa correspondiente a la
intervencion.

La importancia de trabajar con adolescentes
radica en que durante esta etapa van
acompanados de cambios profundos de ajuste
a un ambiente sociocultural cambiante y a veces
hostil. Asi pues, la violencia tiene costos
intangibles, no contabilizables, incluyendo los
costos de las vidas destrozadas y de la pérdida
del amor propio y con ello el sufrimiento, el
miedo, la depresién, los intentos de suicidio, el
dolor crénico y de la pérdida de oportunidades
para lograr las propias metas.

Una meta de esta investigacién fue ofrecer
un panorama global de la situaciéon de los
adolescentes con respecto a sus familias y el
grado y tipo de violencia que viven, de manera
tal que este estudio pueda ser Util a todos
aquellos interesados en el trabajo con
adolescentes.

Desde su nacimiento, el ser humano tiende a
buscar y lograr la sobrevivencia, el desarrollo y
la realizacién personal, para lograrlo,
interactia con su ambiente, modificandolo de
manera tal que le permita satisfacer sus
necesidades bdsicas, tanto fisicas como
psicolégicas. Estas necesidades varian de
acuerdo al proceso evolutivo por el que pasa el
hombre, siendo la pubertad-adolescencia en la
que se integran mds claramente las dimensiones
biolégica y psicolégica, es donde toma
conciencia de si mismo, de estar en un mundo
como ser individual y a la vez, inmerso en una
realidad social que ejerce influencia
significativa en su vida (Gonzdlez, 2006).

Es primordial por tanto que esa realidad
social le ofrezca al adolescente la oportunidad
de mejorar su calidad de vida a través del
acceso a servicios y beneficios relacionados con
dreas como la educacién, la salud, la vivienda,
la seguridad social, la alimentacién, la cultura,
entre otros (Laurell, 1996). En funcién de estos
aspectos tedricos referenciales, es como surge la
siguiente interrogante de investigacién:

¢Cudl es el perfil de violencia familiar y
sociodemogrdfico, que viven los
adolescentes estudiantes de segundo grado
de escuelas secundarias técnicas del
municipio de Durango?

Se establecen como preguntas de investigacién:

iConocer el grado de violencia intrafamiliar
del adolescente?

& Cudl es el tipo de familia que predomina en los
estudiantes?

iCudles son las condiciones de vivienda del
estudiante?

i Qué tipo de servicios de salud y recreacién
tienen los adolescentes?

& Cudles son sus tradiciones y costumbres mds
importantes?

El objetivo de investigacién fue:

Obtener el perfil de violencia, familiar y
sociodemogrdfico, que viven las adolescentes
en secundarias técnicas del municipio de
Durango.

*Los objetivos especificos del estudio son:

» |dentificar el perfil de violencia familiar y
sociodemogrdfico, en el adolescente

*Prevenciéon a través de programas
socioeducativos

* Intervenir con grupos psicoterapéuticos

En este proyecto se visualiza la realidad
social a través de organizaciones sociales y
comunitarias que proveen de recursos naturales,
técnicos, financieros, humanos e institucionales
(Kisnerman, 1984) que permiten resolver las
necesidades tanto particulares como sociales de
su poblacién.

Los enfoques tedricos utilizados son:
a)Enfoque ecoldgico: que tiene su origen en las

ideas de la Teoria General de Sistemas de Von

Bertalanffy (1971), se trata de una teoria

biolégica que propone que todos los

organismos son sistemas compuestos de
subsistemas, formando aquéllos a su vez
parte de unos microsistemas, de este modo un
ser humano es parte de una sociedad y esté
compuesto por subsistemas (Payne, 1995).




El enfoque ecoldgico es una propuesta de
Germain y Gitterman (1980), con su “modelo de
vida”, el cual supone que la gente estd
constantemente en una situacién de intercambio
adaptativo con muchos diferentes aspectos de
su entorno. Sostiene que existe una adaptacién
reciproca cuando se es susceptible de desarrollo
mediante el cambio y se estd apoyado en esto
por el entorno (Payne, 1995). Bronfenbrenner
(1979, citado por Papalia, 1997) identifica cuatro
niveles de influencia ambiental, que se
extienden del mds cercano al mds global:

1.- Microsistema, referente al ambiente diario
inmediato del hogar y la escuela, incluye las
relaciones con los padres, los hermanos, los que
proporcionan cuidados, los companeros de
clase; siendo estas relaciones bidireccionales y
afectadas entre si.

2.- Mesosistema es la interconexién de varios
microsistemas en que una persona se encuentra
inmersa, el encadenamiento entre el hogar y
escuela.

3.- Exosistema nos habla de grandes
ambientes de instituciones como la escuela y
refiriéndose a un ambiente mdas amplio.

4.- Macrosistema, el cual abarca los patrones
culturales de una comunidad, educacién y
economia.

Partiendo de un enfoque teérico que de
contencién al manejo y tratamiento de los
aspectos sociodemograficos recuperados en el
contexto macro social del adolescente, el
enfoque ecolégico es aquel que considera que
la gente esta constantemente en una situacién
de intercambio adaptativo con muchos
diferentes aspectos de su entorno. Los
problemas sociales (pobreza, discriminacién,
degradacién, etc.) contaminan el entorno social
reduciendo las posibilidades de adaptacién
reciproca. Los sistemas vitales (individuos y
grupos) deben tratar de mantener un buen
acoplamiento con su medio ambiente (Payne,

1995).

a) Enfoque sistémico, que enfatiza el no
aislar los elementos necesariamente, sino
relacionarlos entre ellos con el fin de
comprenderlos en su interaccién contextual e
infrinseca. (Sénchez y Gutiérrez, 2000). La

Teoria General de los Sistemas creada por
Bertalanffy, (1976), expresa que todo organismo
es un sistema, o sea un orden dindmico de
partes y procesos entre los que se ejercen
interacciones reciprocas.

De manera general se presentan a
continuacién los principales términos utilizados
durante la investigacién, asi, se entiende por
perfil, aquel conjunto de rasgos peculiares que
caracterizan a una persona o cosa. Una de las
principales técnicas para conocer y explicar la
multidimensionalidad de la realidad es el
estudio sociodemogrdfico, el cual consiste en
una serie de preguntas dirigidas a explicar
cuantitativamente las caracteristicas
econdmicas, educativas, sociales y culturales de

una poblacién especifica (Galeana de la O,
1999:125).

Para el presente estudio la familia es una
clase especial de sistema, con estructura, pautas
y propiedades que organizan la estabilidad y el
cambio, es una pequena sociedad humana
cuyos miembros estdn en contacto cara a cara'y
tienen vinculos emocionales y una historia
compartida (Minuchin, 1998).

Por violencia (del latin violentia) se entiende
aquel comportamiento deliberado que provoca,
o puede provocar, dafios fisicos o psicolégicos a
ofros seres, y se le asocia, aunque no
necesariamente con la agresién. El término
violencia familiar alude a todas las formas de
abuso que tienen lugar en las relaciones entre
los miembros de una familia. Cuando hablamos
de violencia familiar nos referimos a las distintas
formas de relacién abusiva que caracterizan de
modo permanente o ciclico al vinculo
intrafamiliar (Corsi, 1999:30-31 citado por
Azaloa 2008). Los tipos de violencia
intfrafamiliar que pueden darse son: fisico,
sexual, emocional y econémico.

La adolescencia es un periodo de transicidn,
una etapa del ciclo de crecimiento que marca el
final de la nifiez y prenuncia la adultez. De igual
forma se denomina educacién secundaria al
nivel educativo que atiende a los alumnos entre
12 y 15 afos de edad, es el Ultimo nivel de la
educacién basica obligatoria (Zorrilla, 2007).




Metodologia

La presente investigacion es de corte
cuantitativo, descriptivo y  transversal. Se
trabajé con las siguientes variables:

- Violencia considerando latipologiay la
intensidad.

- Familia, para evaluar la funcionalidad
y disfuncionalidad con los siguientes
indicadores: salud -competencia, conflicto,
liderazgo, cohesién.

- Sociodemogréfica, en la que se
consideré edad, sexo, estado civil, escolaridad,
nimero de miembros en la familia, vivienda,
salud, servicios médicos, recreacién, uso de
tiempo libre, servicios publicos, factores de
riesgo en su coloniay sus principales costumbres
ytradiciones.

El universo se conformé por 3,530 (esta cifra
corresponde a la matricula registrada en
octubre de 2007) alumnos de segundo grado de
las 11 secundarias técnicas del municipio de
Durango. Se trabajé con una muestra de 1032
j6venes, 521 alumnos del turno matutino y 511 del
turno vespertino.

Los criterios de inclusidn y de exclusidn que se
establecieron fueron:

De Inclusién:

Participaron de este estudio aquellos
adolescentes que eran estudiantes de las
secundarias técnicas del municipio de Durango
y que cursaban el segundo grado.

De Exclusién:
Aquellos adolescentes estudiantes que
cursaban el primer o tercer afio.

Los instrumentos utilizados para la
investigacién fueron tres:

1. Para medir la violencia intrafamiliar, se
elaboré un instrumento retomando algunos
reactivos del cuestionario que aplica el DIF
Estatal para medir la violencia bajo los niveles:
nula, leve, moderada y severa, los reactivos
responden a las siguientes categorias: violencia
fisica, psicoldgica, sexual y econdmica.

2. Para conocer el perfil de familia se
aplicé la Escala de Beavers W. (1995) versién 11

sobre inventario familiar de auto informe que
mide liderazgo y expresividad emocional,
cohesioén, salud y competencia en 36 reactivos.
Y la escala de Emma Espejel (1999) que
proporciona la clasificacién de las familias;

3. Para determinar el perfil del
adolescente estudiante de segundo grado, se
realizé un estudio sociodemogrdfico, para lo
cual se tomé como base el Modelo de
Participacién Social de Silvia Galeana de la O,
elaborando un instrumento de 41 preguntas de
opcién multiple, tomando en consideracién los
apartados: Tipo de familia, Escolaridad,
Alimentacién, Salud, Vivienda, y Cultura.

Financiamiento

Dando respuesta a la convocatoria emitida
por el Consejo de Ciencia y Tecnologia,
apoyada por Fondos Mixtos, que tan
atinadamente plantea la necesidad de efectuar
investigacién, intervencién y capacitacién en las
diversas problemdticas que se presentan en las
diferentes entidades federativas, la Facultad de
Trabajo Social de la Universidad Judrez del
Estado de Durango, presenté el proyecto
“Violencia intrafamiliar en adolescentes de
secundarias técnicas. Municipio de Durango”.
Siendo aprobado en Mayo de 2007.

Instituciones participantes

Las instituciones que participaron de este
proyecto fueron el Consejo de Ciencia y
Tecnologia del Estado de Durango (CoCyTED),
la Universidad Juérez del Estado de Durango
(UJED), y la Secretaria de Educacién del Estado
de Durango (SEED).

Fue elaborado y operativizado por un
equipo de docentes, tesistas de licenciatura y
maestria, practicantes y prestadores de servicio
social de la Facultad de Trabajo Social, y un
asesor estadistico.

Aspectos Eticos

Para realizar este estudio se solicité permiso
a las autoridades correspondientes, asi mismo
se consideré la confidencialidad vy
consentimiento de cada uno de los integrantes
que formaban parte de la muestra, tanto para la
obtenciéon de la informacién como para la
posible publicacién de los resultados del
estudio.




Proceso metodolégico usado

*Revisién y re-construccién de tres
instrumentos con la participacién de los
colaboradores del proyecto.

*Reclutamiento y capacitacién de
encuestadores, estudiantes de la FTS, por parte
de los lideres responsables de cada institucidn.

eInsercidn institucional, a través de reuniones
con los sefores directores de cada una de las
escuelas secundarias, quienes proporcionaron
informacién.

*Aplicacién de la prueba piloto de los
instrumentos, a 130 estudiantes.

*En cuanto a la metodologia, se utilizé la
investigacién — accién con los paradigmas
cualitativo y cuantitativo, se inicié la aplicacién
de cuestionarios, a grupos de mdximo 20
alumnos, seleccionados por nimeros aleatorios,
tomando en cuenta a la fijacién proporcional de
la muestra en cada secundaria.

*En el trabajo de campo, se llevd a cabo la
aplicacién y tabulacién de tres instrumentos, que
midieron las variables: violencia, familia y
sociodemogrdfico. A una poblacién de 1032
estudiantes de segundo grado distribuida entre
las 1Tescuelas.

«Se efectué el andlisis de resultados
elabordndose las graficas por cada indicador.

*Se llevé a cabo la capacitacién para
terapeutas grupales en tres médulos, efectuados
en febrero, marzo y abril, con un total de 120
horas.

Resultados

Los resultados se presentaron por cada una
de las once secundarias que participaron de
este estudio, siendo los datos sobresalientes:

Grado de Violencia

28%

@ Nula
W Severa
72%

Variable Violencia Intrafamiliar

El grado de violencia que padecen los
adolescentes entrevistados en las once escuelas
se ubica en el 72% con violencia severa,
mientras que el 28% de los adolescentes
mencionan que no son objeto de violencia
intrafamiliar.

Tipos de violencia

+Con relacién a la violencia fisica se presenta
en una proporcién del 34%, y un 66% manifiesta
no padecer este tipo de violencia.

«Con relacién a la violencia psicolégica se
presenta en el 85%, y un 15% manifiesta no
padecer este tipo de violencia, cabe resaltar que
genera una descalificacién y por lo tanto lleva a
quien la padece a una depresidn, en el peor de
los casos aideaciones suicidas.

«Con relacién a la violencia sexual se
presenta con una proporcién del 8%, siendo el
92% quienes no la padecen. A pesar de ser un
porcentaje minimo es sumamente delicado y se
requiere de su inmediata atencién.

+La violencia econémica estd presente en el
64.5%, mientras que el 35.5% no la padecen. Es
importante mencionar que esta violencia
representa el control del padre hacia al hijo, asi
como el abandono que le impide al adolescente
adquirir cualquier tipo de servicio.

Variable del funcionamiento familiar

La escala de funcionamiento familiar
utilizada para medir esta variable en las once
escuelas, identifica que solamente el 15% de

Funcionalidad Familiar

15%
E Funcional

m Disfuncional

85%

los adolescentes entrevistados pertenecen a
una familia funcional, mientras que el 85%
pertenecen a unafamilia disfuncional.

Las categorias utilizadas para determinar lo
anterior son:

«Salud / competencia, los resultados
arrojados indican que la media en cuanto a
disfuncionalidad en este indicador es del 64%,
mientras que sélo el 36% menciona esta drea
como funcional.

«Conflicto, la disfuncionalidad representa un
88%, mientras que la funcionalidad solamente
esdel 12%.

«Cohesién, los adolescentes entrevistados
mencionan que en sus familias la cohesidn es
disfuncional en un 55%, mientras que el 45%
restante presenta cohesién funcional en sus
familias.




«El liderazgo se presenta disfuncional en un
70%, mientras que el liderazgo funcional es sélo
del 30%.

«La expresividad con disfuncionalidad es de
un 61%, siendo el 39% lo representativo en la
expresividad funcional.

El tipo de familia que predomina es la
nuclear en una proporcién del 68%, en un menor
grado se presentan las familias
monoparentales, extensasy reconstruidas.

El estado civil de los padres de los
adolescentes entrevistados en las once
secundarias es casado, en un 60%, lo que
significa que son matrimonios unidos por alguna
ley civil o religiosa.

Variable sociodemogrdfica

En lo que respecta a la edad de los
entrevistados, en nueve de las once secundarias
predominan aquellos que cuentan con 13 anos,
representados en una proporcién del 67%, y el
resto con edades de 12, 14 y 15 afios. El sexo
predominante es el femenino, ya que en 7
secundarias esta poblacién es del 65%, en dos
de las secundarias se cuenta con una poblacién
50% femenino — 50% masculino y en dos
secundarias la mayoria es del sexo masculino.

La escolaridad del padre se presenta en un
el 41%, con educacién bdsica siendo en tres
secundarias en las que en su mayoria son
padres profesionistas. La escolaridad de las
madres de los adolescentes entrevistados, fue
del 41% con educacién bdsica, pues se presenta
en nueve de las once secundarias.

En cuanto a la alimentacién, los
adolescentes de las once secundarias
mencionan que realizan tres comidas diarias,
representados en un 76%. El 42% menciona que
regularmente comen con toda su familia, siendo
en una secundaria en la que predominan
aquellos que mencionaron comer
acompanados de sélo uno de sus padres.

La mayoria de los alumnos encuestados
reciben los servicios de salud que brinda el
IMSS, siguiendo en importancia aquellos que
acuden al Seguro Popular, cabe resaltar que
existen adolescentes que mencionaron no
contar con ningun tipo de servicio de salud.

En las once secundarias predominaron los
adolescentes que cuentan con vivienda propia,
representados con el 82%. De sus caracteristicas
mencionan que estdn construidas con cemento
(92%), ladrillo (84%) y pisos de mosaico (63%).
Son viviendas que cuentan con cuarto de bario,
representados con el 87% y cocina separada de
otras habitaciones, el 85%. Asi mismo cuentan
con todos los servicios bdsicos como agua, luzy
drenaije, representados con el 68%, sin embargo
cabe resaltar que ain existen viviendas que no
cuentan con estos servicios bdsicos. El nimero
de habitaciones utilizadas para dormir son en su
mayoria tres, siguiendo aquellas que cuentan
con dos habitaciones y finalmente aquellas que
tienen sélo una habitacién para dormir.

Con respecto al contexto urbano y rural de
los adolescentes entrevistados, el 68%
mencionan que si existen grupos de
pandilleros, un 65% mencionan que observan
jévenes consumiendo bebidas alcohdlicas en la
via puUblica; jévenes drogdndose,
representados con el 75%; jévenes grafitiando
en su colonia, representados con el 66%; asi
como la existencia de expendios de bebidas
alcohélicas, representados con el 70%. Cabe
sehalar que existen secundarias en las que en su
mayoria mencionan que no existen éstas
situaciones en su colonia, sin embargo es una
poblacién minima. Con relacién a los espacios
recreativos un 70% menciona que cuentan con
canchas deportivas.

En relacién ala utilizacién del tiempo libre en
un 86% lo utilizan para ver televisidén, y un 88%
de los entrevistados practica algin deporte, en
cuanto al uso de los videojuegos un 66%
participa en esta actividad.

Los adolescentes mencionan que su familia
no participa en ningun tipo de grupo vecinal,
representado con el 63%, siendo solamente en
dos secundarias en las que la mayoria menciona
que su familia si participa. La religién que
predominantemente practican los adolescentes
es la catdlica, representada con el 70%, siendo
la frecuencia con la que la practican en su
mayoria cada ocho dias.

En cuanto a la frecuencia de las reuniones
familiares responden que estdn junto a su
familia diariamente, sin embargo en dos de las




once secundarias entrevistadas mencionan en
SU mayoria que sus reuniones son
semanalmente. Siendo los festejos principales
los cumpleafios, representados con el 70%, las
fechas civicas, como el 20 de noviembre,
representadas con el 44%, y navidad
representada con el 90%.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en el
proceso de investigacién y los objetivos
propuestos se concluye lo siguiente:

Existe violencia intrafamiliar resaltando con
un porcentaje significativo la violencia
psicolégica y siguiéndole la econdmica. La
mayoria de las familias son nucleares vy
disfuncionales.

La violencia intrafamiliar provoca la
desvaloraciéon, baja autoestima y estrés
emocional resultando a la vez, un badjo
rendimiento escolar en los adolescentes ya que
las tensiones emocionales dificulta la
concentracién. (Lozano G.y Garcia C. 2000).

La mayoria de los estudiantes entrevistados
consideran que existe pandillerismo,
alcoholismo, drogadiccién, graffiti, opinando
también que el tiempo libre se utiliza en ver
televisién, jugar videojuegos y el deporte.

Es primordial que la realidad social le
ofrezca al adolescente la oportunidad de
mejorar su calidad de vida a través del acceso a
servicios y beneficios relacionados con dreas
como la educacién, la salud, la vivienda, la
seguridad social, la alimentacién, el deporte, la
cultura, entre otros (Laurell, 1996) y son pocas las
oportunidades para desarrollar estas

actividades con las que cuentan los
adolescentes.
El trabajo que se realiza del equipo

interdisciplinario en las once secundarias es de
vital importancia, sin embargo dado los
resultados obtenidos en las variables Familia y
Violencia Intrafamiliar, se hace necesario
buscar apoyos con instituciones que ofrezcan
talleres formativos a padres de familia. Por otro
lado dentro de este proyecto se intervino con 51
platicas socioeducativas, 32 talleres
psicoterapéuticos y en el Centro de Salud
Mental (CEUSAM) se atendié a 28 familias de
estudiantes de las secundarias, se elaboré una
“Guia para prevenir, detectar y tratar la
violencia en adolescentes” esto con la finalidad
de que dicho equipo interdisciplinario, a través
del departamento de servicios educativos, con
Trabajadores Sociales, Psicélogos, Terapeutas,
Orientadores Educativos, Maestros y Médicos
se aplique con todos los estudiantes de las
secundarias.
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EL CUIDADO FEMENINO EN LA VEJEZ: UN

ASUNTO DE VIOLENCIA SOCIAL Y DE GENERO
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El presente trabajo tuvo como objetivo explorar el cuidado femenino en la vejez. Las cuidadoras de ancianos
enfrentan situaciones complejas que repercuten a nivel personal, familiar y social, sobre todo cuando las redes de
apoyo familiary social estdn ausentes o deterioradas. La metodologia empleada fue de tipo cualitativa, realizando
entrevistas profundas y observacién participante con mujeres cuidadoras de adultos mayores en la ciudad de
Durango, México. Los resultados reflejan la presencia de elementos culturales y de género que colocan a las
mujeres en una posicién de desventaja ante los demds miembros de la familia y ofros grupos sociales. Ademds se
identifica una debilidad del Estado para hacer visibles las demandas de las cuidadoras e incluirlas en las politicas
de apoyo a la vejez. Todos estos aspectos reflejan diferentes matices de violencia social y de género que es
necesario tomar en cuenta para incluir el tema del cuidado como una cuestiéon de derechos de equidad para las
mujeres.

Palabras clave: Cuidado femenino, vejez, violencia social.

This work was intended to explore the female care in old age. The caretakers of elderly face complex situations that
have animpact on a personal level, social and family, especially when the networks of family and social support are
damaged or absent. The methodology used was qualitative type, conducting deep interviews and participant
observation with women caretakers of older adults in the city of Durango, Mexico. The results reflect the presence of
cultural elements and gender that put women in disadvantage to the other members of the family and other social
groups. In addition, it identifies a weakness of the State to make visible the demands of the caretakers and include
them in the policies to support the old age. All these aspects reflect different shades of social violence and gender
that is necessary to take into account to include the subject of care as a matter of rights of equity for women.

Keywords: Feminine care, old age, social violence.

INTRODUCCION

cuidado de aquellos que han perdido su

El cuidado se considera como una prdctica
social, cuya finalidad es que un individuo
incapacitado en sus funciones bdésicas, pueda
sobrevivir o progresar bioldgicay socialmente al
satisfacer sus necesidades por medio del
cuidado. El cuidar, tanto en el dmbito publico
como en el privado es una actividad devaluada,
poco visible como trabajo, ya que no es
remunerado ni reconocido socialmente (Robles,

2005).

Existen diversas formas de construir la
concepcién del cuidado, lo que no cambia es la
percepcion de las personas quienes les
corresponde la tarea de cuidar. Se ha discutido
mucho sobre quiénes deben participar en el

autonomia, como es el caso de los ancianos
dependientes; en algunos paises desarrollados
incluso se ha legislado al respecto; no obstante,
el tema del cuidado aln sigue en permanente
debate.

Tradicionalmente, el cuidado de los
miembros vulnerables de la familia (nifios,
enfermos y ancianos) ha sido responsabilidad
exclusiva de las mujeres (Robles 2003). En el
caso de este trabajo nos interesa el cuidado
desempenado por éstas con los adultos mayores
que presentan dependencia fisica. El cuidado,
como tarea propia del dmbito doméstico, se ha
llevado a cabo hasta hace pocos afios sin
causar mayor controversia en quienes asumen
la responsabilidad de cuidar.

3 ~ - . ~ .
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atencién a las personas en situacién de dependencia.




No obstante, en tiempos recientes, distintas
transformaciones de indole cultural, econdmica
y social han impactado fuertemente el rol
tradicional de las mujeres.

Mdltiples investigaciones han demostrado
que el cuidado de los ancianos con una
enfermedad crénica y/o discapacidad fisica y
mental impacta distintas esferas de la vida de las
mujeres, tal como la salud fisica, mental y en sus
relaciones sociales (Aramburu, lzquierdo vy
Romo, 2001; Delicado, 2006; Devi y Ruiz, 2002;
Rivera, 2001). Tales efectos pasan
desapercibidos para las politicas publicas, tanto
de apoyo a la vejez, como las de equidad de
género.

Todo ello, nos lleva a pensar que la situacion
gue experimentan las cuidadoras se entreteje en
una realidad compleja que se traduce en
situaciones que generan ciertos tipos de
violencia, como es la violencia estructural y la
cultural. La primera es aquella que impide cubrir
las necesidades bdsicas a causa de las
desigualdades sociales y la violencia cultural, se
refiere a los aspectos simbélicos como las
creencias, las costumbres, la religién, los
valores, que refuerzan los patrones de
subordinacién de las mujeres (Blair, 2009).

A partir de los planteamientos mencionados,
surgen diversos cuestionamientos en torno a
aspectos esenciales de la vida de las mujeres
que cuidan a los ancianos. ;Dénde quedan los
derechos de equidad de género? ¢{Qué pasa
con los derechos de ciudadania? ;Dénde se
ubican los derechos a recibir la proteccién de las
instituciones del Estado? Las interrogantes
conducen a una reflexién profunda acerca de la
condicién de las mujeres, de la construccién de
su identidad y del papel de las politicas sociales,
reflexiéon que compartimos a partir de algunos
marcos explicativos relacionados con la
temdtica del cuidado.

El documento estd organizado de la siguiente
manera: en un primer momento se describen los
principales enfoques sobre el cuidado y sus
implicaciones de género; enseguida, se plantea
la importancia de ubicar al cuidado en el plano
de los derechos de ciudadania, y al final de esta
primera parte, mostramos la relacién entre la
invisibilidad del cuidado como derecho y su

entramado con la violencia estructural y

cultural.

Para ello, se hizo un corte metodolégico,
considerando los resultados de investigacidn
que forman parte de un trabajo cualitativo mas
amplio sobre dependencia y cuidados en la
vejez avanzada realizado en la ciudad de
Durango, México. Se analizaron las narrativas
de las participantes producto de entrevistas a
profundidad y observacién participante. A
manera de cierre, en las reflexiones finales se
cuestiona el futuro del cuidado, el papel que
desempenan las politicas sociales en relacién
con dicho fenémeno, en el que se identifica
cdmo el cuidado desempenado por las mujeres,
de ser un acontecimiento privado, se entrecruza
con lo publico y lo social, provocando fuertes
tensiones individuales, familiares y sociales, que
producen distintas formas de discriminacién, de
desigualdady de exclusién.

Principales enfoques sobre el cuidado
y sus implicaciones de género

La investigacidon acerca del fenémeno de
cuidado, se ha realizado principalmente, desde
dos perspectivas:la de planeacién de servicios y
la feminista. La debilidad de ambas
orientaciones es que una deja fuera lo que la
otra destaca; es decir, en la primera, sus
principales argumentos se basan en un lenguaije
de racionalidad econdmica, técnica y legal, sin
tomar en cuenta el “mundo real del cuidado”;
mientras que la perspectiva feminista no ha
tenido efecto en la estructura de las
organizaciones formales de cuidado Waerness
(2001), en virtud de desempefarse de manera
informal y dentro de la familia.

Como es sabido, la familia se constituye por
una red de personas y relaciones que se
manejan en base a normas y valores. Desde el
punto de vista del deber filial, toman
importancia los aspectos éticos y morales que
obligan a la familia a cumplir con la
responsabilidad del cuidado.

El cuidado desde la perspectiva de los
derechos de ciudadania

Es hasta que los movimientos feministas

empiezan a cuestionar la opresién y la

desigualdad que viven las mujeres, cuando los

grupos politicos y tomadores de decisiones




proponen cambios en la legislacién sobre los
derechos de las mujeres. Esta visién surge sobre
todo, al identificar la miseria y la opresién de
muchas mujeres, como una cierta forma de
violencia estructural.

El significado de la violencia estructural y
culfural en la responsabilidad femenina
del cuidado

Lo que caracteriza a la violencia estructural

contra la mujer es el origen y fundamento de los
diversos tipos de violencia, y surge de las
normas y valores que predominan en la
sociedad. No queda duda de que los casos de
desigualdad en la distribucién del poder, es
férmula general que subyace tras la violencia
estructural (Barros, 2004). Por violencia cultural
se entienden los aspectos simbélicos de la vida
cotidiana, tales como las  creencias, las
costumbres, la religién, los valores y las
tradiciones entre otros (Diaz, 2009; Blair, 2009).
Es bastante invisible y sutil, puesto que se
traduce en acciones dafinas resultantes de la
forma de pensar de la sociedad, de los valores
convencionales y de las précticas cotidianas

(Barros,2004:238).

Hombres y mujeres han aprendido a través
de un discurso social inmerso en los supuestos de
la cultura, que éstas Ultimas poseen requisitos
necesarios para convertirse en la cuidadora
“ideal”, en funcién de tres aspectos: el primero
estd ligado con las “virtudes femeninas”; el
segundo, a su ubicacién como responsable en
atender el hogar y la familia; y el tercero, a la
calidad del cuidado, porque ellas son mas
‘dulces, nobles, carifiosas o amorosas al trato”
(Robles, 2002:13); en este sentido, diversos
autores denominan a este fenémeno como la
feminizacién del cuidado.

A continuacién, se presentan algunos de los
resultados que dan cuenta de la condicién de
quienes proveen el apoyo y cuidados en la vejez,
condicién que estd atravesada por aspectos de
género, de falta de derechos y de algunas
formas de violencia.

Los hallazgos de la investigacién
Antes de plasmar los discursos de las
participantes que nos permiten hacer un andlisis
de las implicaciones de género y su consecuente
relacién con el asunto de los derechos y de

civdadania, se muestra una primera imagen de
las mujeres de este estudio. En los datos, se
aprecian algunos elementos que reflejan
situaciones de desventaja social que crean
diferencias y nudos de tensién tanto para las
cuidadoras como en la forma de otorgar el
cuidado mismo.

Quiénes son, cémo viven y cémo se las
arreglan para cuidar
Los aspectos personales, familiares y sociales

de las cuidadoras, influyen de diversas maneras
para que las acciones de cuidado se desarrollen
en condiciones diferentes, a veces con menor
dificultad y otras con mayores obstéculos y
limitaciones. La combinacién de elementos
como la edad, el estado civil, el ingreso, la
ocupacién que desempefian, y el parentesco
con el adulto mayor, interactban de manera
interesante construyendo realidades
heterogéneas para ambos: cuidadoras y
ancianos.

La diferencia en la edad de las cuidadoras, la
cual oscila entre 30 (la de menor edad) y 75 (la
de mayor edad), constituyd informacién
importante al relacionarla con la condicién de
salud, de fuerza fisica y de la experiencia de
cuidado que unas y otras tienen. Las cuidadoras
mds jdvenes (frecuentemente son hijas), en su
mayoria tienen mejores condiciones de salud
fisica, pero su experiencia como cuidadoras la
han adquirido solamente a través de la crianza
de los hijos.

En cambio, en las cuidadoras de més edad
(generalmente las esposas), es habitual que
tengan una condicién de salud fisica y
emocional mds vulnerable, pero cuentan con
mayor experiencia como cuidadoras, debido a
que han desarrollado en otras etapas del ciclo
de vida, esta tarea con sus propios padres, con
sus hijos, y en la actualidad, continGan siendo
cuidadoras de sus esposos. En ellas, la
repeticidn en el rol de cuidadoras se prolonga
hasta la ancianidad, lo que puede dar como
resultado que el cuidado se convierta en el
centro de sus vidas (Arber y Ginn, 1991; Robles
(2003).

En cuanto a la escolaridad, se observan
diferencias que tienen relacién directa con las
edades, pues mientras las hijas, por pertenecer
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Las formas més comunes de violencia estructural son la discriminacién por género, raza, edad, etnia, religién y
orientacién sexual y la aceptacién de desigualdades como la pobreza, el sexismo y el racismo (Barros, 2004).




a una generacién mds reciente tuvieron acceso
a un nivel mayor de instruccidon escolar, las
esposas, no tuvieron la misma oportunidad. En
el momento histérico de la juventud de estas
mujeres, se consideraba que era el varén quien
debia estudiar o incursionar en actividades
laborales, dado su rol de proveedor del hogar;
para la mujer, era suficiente alcanzar “un saber
necesario” para la organizacién del hogar y el
cuidado de los hijos. La escolaridad estd
directamente ligada con la ocupacién y con el
ingreso; en el caso de las esposas cuidadoras de
mayor edad, su acceso a un salario propio se
reduce, ya que se conjugan la escasa instruccién
escolar y la carencia de empleo remunerado, lo
que da como resultado su dependencia
econdémica, ya sea con el cényuge o con los
hijos.

Las cuidadoras mds jévenes (seis) que han
incursionado en la vida laboral, cuentan con un
mejor respaldo econémico, por lo que tienen la
oportunidad de contribuir con sus propios
ingresos a satisfacer las necesidades de los
ancianos enfermos. En los casos de tres
participantes, el salario de sus cényuges y una
aportacién suficiente de los hijos, es lo que les
permite satisfacer las diferentes necesidades
que implica la enfermedad y el cuidado del
anciano. En este estudio son pocos los casos en
que las cuidadoras trabajan fuera del hogar; en
el caso de una entrevistada, con empleo
informal, tiene la necesidad de vez en cuando,
de buscar la ayuda de alguna vecina, a quien le
paga por el cuidado de su madre enferma. En
otras ocasiones, sus hijos pequefos se
convierten en cuidadores de su abuela, mientras
cumple con sujornadalaboral.

Otro caso (Rosalia), trabaja tres dias a la
semana en un horario de cinco de la tarde a
doce de la noche. Mientras estd ausente, su
madre se queda sola; en ocasiones, la anciana
se queda al “encargo” de alguna de sus nietas.
Rosalia refiere que no se va tranquila a trabaijar,
pues no confia plenamente en el cuidado que
realizan sus hijas, sin embargo, no le queda otra
opcién. Mientras que otra participante, viuda, y
con una Unica hija casada depende
econémicamente del apoyo de sus hermanos
para su manutencién y el cuidado de su madre.

En este caso, la preocupacién de los hermanos
fue “proteger” a la cuidadora, para que a su vez
ella le diera cuidados a la madre enferma. De
esta forma, se intercambian cuidados por
ingresos econdémicos, lo cual es una forma
comun de resolver la problemdtica del cuidado.

En el caso de Jovita (esposa cuidadora), tiene
una “tiendita” en su propia casa, contigua a la
habitacién de su esposo enfermo, y de esa
forma combina el cuidado del adulto mayor,
labores domésticas y la atencién de la
misceldnea, actividad que le permite equilibrar
los gastos que representa sostener el hogar y
apoyar los estudios de los hijos, ya que la
pensién de su esposo no seria suficiente.

El tener una doble o triple jornada al cuidar
del enfermo, aportar econémicamente al hogar
y realizar las tareas domésticas, trae
repercusiones que afectan la calidad del
cuidado y la salud de las cuidadoras. Aquellas
que desempenian una actividad laboral, aunque
no formal, ocupan tiempo que no le dan al
enfermo, creando con ello tensién y
culpabilidad, pues de manera explicita o
implicita, los ancianos reclaman su presencia
constante y permanente. Las mujeres sin
actividad laboral que sélo son cuidadoras y
“encargadas” del hogar, realizan una serie de
tareas que de cualquier manera son agotadoras
y estresantes en mayor o menor medida.

El grado de cansancio y estrés que se
produce en las cuidadoras varia
considerablemente en tanto reciben o no apoyo
de otro cuidador, o bien si hay recursos
disponibles para cubrir su costo. Por ejemplo,
hay quienes tienen la posibilidad econémica de
pagar a un enfermero que las ayude con las
tareas mds pesadas, como es el caso de las
cuidadoras de mayor edad que tienen
disposicién econémica. Se observaron tres casos
en los que se cuenta con apoyo de cuidadores
formales (se les otorga un pago), lo cual es
posible debido a la colaboracién econémica de
hijos y familiares. Las cuidadoras que su
condicién econdmica refleja pobreza no tienen
acceso a dicha posibilidad y muchas veces
tampoco reciben apoyo institucional, lo que
refleja unaforma de violencia estructural.

*Los nombres reales han sido cambiados con el propésito de guardar la confidencialidad de los participantes




Veamos el siguiente ejemplo:

(...) comencé a repartir solicitudes (de trabajo)
donde sea, para poder tener seguro médico (...)
porque esta enfermedad ya es muy constante de
hospitalizacién, entonces, ya no puedo yo estar
pagando, por poquito que sea... ya no puedo estar
pagando seguido, seguido, seguido...la quise
meter al Seguro Popular... pero no se pudo... no se
pudo...que ahorita no hay inscripcion... (Tina,
hija cuidadora).

El contexto socioeconémico que viven las
mujeres cuidadoras, muestra en buena medida,
los obstdculos que enfrentan y la desigualdad
de oportunidades que han experimentado por
su condicién de género. Lo anterior se aprecia
en la falta de acceso ala educacién, alasaludy
sobre todo a la cooperacidn social en términos
amplios, desde la colaboracién familiar hasta la
que se relaciona con las redes de apoyo social.
También existe desigualdad en la reproduccién
de estructuras sociales injustas e inequitativas
que integran configuraciones materiales e
ideoldégicas que mantienen un orden social
existente (Ferndndez, 1995:104; en Rodriguez y
Carmona, 2006).

El cuidado realizado: c!istinios matices
y escenarios

No hay un perfil Gnico entre las cuidadoras,
ni modelos “puros” de otorgar el cuidado, sino
una combinacién de expresiones que lo
complejizan. Los aspectos que caracterizan a las
cuidadoras, se entrecruzan con las acciones de
cuidado que realizan, acciones que no se cifen
exclusivamente al cuidado fisico del enfermo,
sino que abarcan otra gama de actividades,
muchas veces poco identificada por los demdés
miembros de la familia, y por los programas de
apoyo social. A continuacién se describen las
principales acciones de cuidado que
desempenan las mujeres de este estudio, las
cuales son coincidentes con lo que se ha
reportado extensamente en la literatura
revisada.

Las acciones de cuidado

El trabajo de las cuidadoras se convierte en
acciones vitales para el enfermo; le permiten
satisfacer sus necesidades y ofrecerle los
recursos necesarios para su sobrevivencia
(Robles, 2007:234) Esta autora, categoriza las
acciones de cuidado a los enfermos en tres

direcciones o lineas:

a) Acciones de cuidado en la linea de la
enfermedad: referentes al drea de
establecimiento de un diagnéstico; al drea de
manejo de las molestias; al drea del manejo de
los tratamientos y al drea de atencién de la
enfermedad.

b) Acciones de cuidado en la linea del hogar:
referentes al drea de apoyo econdmico; al drea
de trabajo doméstico y al drea de cuidados
personales.

c) Acciones de cuidado en torno al trabajo
biogrdfico del enfermo: referentes al drea de
organizacién del ambiente de cuidado; al érea
de apoyo a la reconstruccién de la identidad; al
drea para evitar el aislamiento social; al drea
para dar continuidad al curso de vida del
enfermo; al drea para crear una relacién de
cuidado.

Las acciones de cuidado que establece
Robles (2007), implican una gama de tareas que
generalmente pasan inadvertidas hasta por las
propias cuidadoras; cuando se les pregunté por
las actividades de cuidado que realizaban, se
concretaron a citar aquellas que identifican
como las que les causan mayor trabajo, como es
el banarlo, cambiarlo, moverlo, darle de comer,
llevarlo al médico o a internar. Pasan
inadvertidas las acciones como prepararle la
comida (que a veces es comida especial,
diferente a la que ellos comen), porque sienten
que eso es “obvio”, que eso ‘de todas formas se
tiene que hacer”; por otro lado, las acciones que
ofrecen soporte emocional, tampoco las
identifican como cuidado.

Esto lleva a reflexionar que muchas de las
acciones de cuidado son “invisibles” incluso
para las mismas cuidadoras, jqué se puede
esperar de los demds miembros de la familia, de
las instituciones que atienden a los ancianos o
de las propias politicas sociales para la vejez?
En este sentido, las mujeres tienen interiorizado
fuertemente que las tareas realizadas son
propias de su rol, sin diferenciarlas de un
trabajo que merece ser visualizado y valorado.

De esta forma, los mecanismos de control
sociocultural ejercen un importante papel de
mantenimiento del status quo de la
subordinacién de la mujer. Sin embargo, dicho




control estd oculto en la prdctica cotidiana que
se reproduce dia a dia, en las acciones y
reacciones de las mujeres (Barros, 2004), ante
las experiencias personales y familiares del
cuidado. Las cuidadoras, en este contexto,
realizan una serie de tareas que forman parte
de su vida cotidiana y que representan un apoyo
crucial para los adultos mayores
discapacitados.

Las entrevistadas realizan las siguientes
acciones de cuidado en la linea de la
enfermedad: comprar y administrar los
medicamentos, llevarlo al médico, gestionar
apoyos, preparar remedios caseros, hacer
curaciones, cambiarlo de posicién y observar
sus condiciones desalud.En lalinea del hogar:
comprar alimentos y enseres menores del hogar,
levantarlo, cambiarlo, acomodarlo en un sillén,
preparar y darle los alimentos, aseo personal
del anciano, lavado de manos, cepillado de
dientes, atencién a sus necesidades fisioldgicas,
limpiar la casa, lavar, planchar, cocinar, etc. En
torno al trabajo biografico del enfermo,
brindarle soporte emocional: platicarle, leerle,
animarlo, orar juntos y tranquilizarlo entre otros.

También destacan los conflictos familiares
por la falta de apoyo y participacién en el
cuidado de otros miembros de la familia; esta
circunstancia hace que las cuidadoras no se
puedan “despegar” del enfermo, vy
consecuentemente, se deterioren sus relaciones
sociales y tiempos de descanso. Las cuidadoras,
en el proceso de cuidar van perdiendo el
sentido de si mismas, viven a través del otro (del
enfermo), por lo que hay un deterioro de su

identidad.

Otro hallazgo importante es que las
cuidadoras tienen necesidad de compartir sus
angustias con la familia, ademds de la
responsabilidad de las tareas de cuidado;
necesitan sentir confianza en que cuentan con
los demds para resolver las carencias en el
tratamiento del enfermo y de subsistencia de
quienes conforman el hogar. Las alteraciones de
la salud mental como el estrés, la ansiedad y la
depresidn, son en muchos casos, la constante
que presentan ante el trabajo arduo y pesado
que representa el cuidado. Al mismo tiempo, la
necesidad de suficiente informacién vy
capacitacién sobre el cuidado, es un aspecto

que demandan sea atendido por las
instituciones. Las siguientes narrativas
confirman lo planteado anteriormente:

(...) mds informacién de como cuidarlos, o qué
hacerles cuando les pasa esto o aquello, fijese, por
ejemplo, cuando le dio por primera vez infeccion
enlasonda, niidea tenia... (...) no sé, que ledigan
auno ;sabes qué? Le van a dar muchos dolores yva
a sentir esto pero no puedes hacer nada... o puedes
hablarnos... oalgo (Celia, hija cuidadora)

(...) pues yo lo que necesitaria es ayuda de...
con él... me vienen a visitar (los hijos), pero hasta
ahi, aplaticarme... que “guiri guiri”, pero se ofrece
ya que del baiio, o que lo voy a bafiar... y de ahi no
hay ayuda... (...) todos quieren venir a verla (los
hermanos), pero el trabajo es para mi (Asuncion,
esposa cuidadora)

(...) por ejemplo, que el dia 10 de mayo, que
celebran con los jubilados ;verdad?, pues ya no
puedo yo a esas cosas, no puedo, como la dejo sola?
(Ma. Auxilio, hija cuidadora) (...) yo pediria de
todo corazén que me dotaran de panales
(Asuncion, esposa cuidadora)

(...) pues mis necesidades son, p’os el
medicamento de él que es lo mds urgente (...) pues
dinero para todo, pedimos prestado para la
resonancia magnética, pedimos prestado... sde
déndeagarramos?

(...) niala tienda voy... ella (la hija) es la que
va... que trdeme hija, esto, que trdeme lo otro... ni
a la tienda siquiera... (...) pues yo de recibir
ayuda, como le quiero decir?, no econémica, yo
estoy deseosa de ayuda moral... como que necesito
mucho amor, mucha comprension (Asuncion,
esposacuidadora).

Es indiscutible que para los ancianos el
cuidador es una figura muy significativa;
generalmente se aferran a él para disminuir el
temor, la ansiedad y la angustia. Para responder
a ello, el cuidador debe estar “fuerte” para
ofrecer soporte emocional, pero ¢ quién cuida al
cuidador?; squién atiende su salud emocional?
A lo mds que se aspira en muchos casos, es a
que la familia “ayude” o “colabore” en algunas
tareas. En otros casos se puede lograr ‘el
reconocimiento” de la familia y del circulo social
cercano, se busca también que se les legitime
como alguien “lleno de virtudes y calidad
moral”, pero, ieso es suficiente? ;Con el
reconocimiento social, se pueden resarcir las
repercusiones del cuidado?

Aqui vale la pena preguntarse: iqué papel
juega la politica social de la vejez, en apoyo a
estas mujeres? En estos casos la politica social




presenta una doble fractura; la primera se
relaciona con la ausencia de proteccién social a
las mujeres, y la segunda, consiste en que, como
ancianas comprometidas con el cuidado de sus
cényuges, carecen de la proteccién de la salud
fisica y emocional como cuidadoras, es decir,
esta tarea las hace doblemente vulnerables,
sobre todo aquellas que no cuentan con
suficientes redes de apoyo social.

El discurso femenino de cuidado
La influencia de género en la cuestién del

cuidado se circunscribe en una realidad social
en la que tanto hombres como mujeres, sean
cuidadoras o personas que reciben el cuidado,
contemplan en el imaginario social, que el
cuidar es una virtud que tiene reconocimiento
social. De esta forma, el cuidado femenino en la
vejez adquiere importantes matices de violencia
de género, pues si bien es cierto que hay
excepciones, en donde es un hombre el que
otorga cuidado a los ancianos, existe una fuerte
inclinacién para asignar a las mujeres la
responsabilidad del cuidado. Esta forma de
configurar la identidad femenina surge a partir
de discursos predominantes en un orden social
en el que se conciben como cuidadora innatas
(Aronson, 1992).

A veces me pongo triste que no me puedo ir a la
iglesia, porque yo era de ir a los grupos, a todo, y
cuando no voydigo-ay... ahorano fui- antes si me
sentia mds, ya ahora ya no porque dice el padre
queyo tengo mi mision, que no me desespere que es
mi misién aqui cuidar a mi mamd y que todo va
pasando las cosas... (Francelia, hija cuidadora).

(...) pero también me dicen -jay qué bueno que
tienes a tu madre!- y digo: pues de veras, gracias a
Dios. (...) Me he fortalecido mucho porque a pesar
de todas esas cosas que he pasado yo siento que
estoy muy bien, porque yo me siento y la gente me
dice que a pesar de mis aios “todavia andas
luchandoyechdndole ganas... (...) pues miideaes
cumpliryo misma lo que estoy haciendo, o sea, que
noreniegue con mi mamd, queyo la atienda lo que
yo pueda hacer... mds no, verdad?... pero... lo que
yo le pueda dar, su comidita, su atencion, que esté
al pendiente de ella... que debemos de tratar de
darles carifio, estar siempre cerca deella... (Pina,
hija cuidadora).

Los discursos que giran en torno a la
percepcién masculina y femenina del cuidado,
permiten diferenciar claramente la construccién
social de las diferencias entre los géneros. Es
decir, existe una posicién binaria que predomina

en el contexto, en el que hay funciones para el
hombre y funciones para la mujer; esta légica
binaria permea, fuertemente, el pensamiento
occidental y estd ligada estrechamente con
significados de género: las oposiciones binarias
estdn asociadas con conceptos simbdlicos,
mutuamente excluyentes de lo femenino y lo
masculino y a su vez también posicionados de
modo jerdrquico (Sevenhuijsen, 1998, 1999), en
donde lo femenino se subordina a lo masculino,
donde lo masculino tiene mayor poder y
ademds violenta la condicién femenina.

Se puede hablar de una feminizacién del
cuidado, donde las mujeres cumplen con los
requisitos necesarios para convertirse en la
cuidadora “ideal”, en funcién de tres aspectos:
el primero tiene que ver con las “virtudes
femeninas”; el segundo, a su ubicacién como
responsable en atender el hogary la familia;y el
tercero, a la calidad del cuidado, porque ellas
rednen mds cualidades para otorgarlo (Robles,

2002:13).

Por una parte, es la mujer-madre la que
reproduce estos patrones, a partir de su mayor
responsabilidad en la crianza, pero también en
menor medida por los patrones observados en
su propio padre, quien ha tenido escasa
presencia y participacion en las tareas
domésticas, de las cuales se le ha excluido
desde lainfancia; porlo que su desempefio en el
hogar es valorado como de mala calidad, en
consecuencia, es mejor que lo haga una mujer

(Roblesy otros, 2006:276).

Esto significa que los atributos masculinos se
construyen en base en otros valores, ellos son:
“la cabeza de la familia”, los proveedores
econdmicos, y los que buscan distraccién fuera
del hogar; es decir, su espacio esencial, no es el
hogar, es la calle o el lugar de trabajo. Estos
rasgos, diferentes a los de la mujer, no lo hacen
“adecuado” para el cuidado. De esta forma,
hombres y mujeres reproducen reciprocamente
dichas creencias que se vuelven verdades
absolutas, realidades validadas, legitimadas
familiar y socialmente, pues como dice una
participante en el caso de sus hermanos: “mi
madre los educé asi”.

En este contexto, el cuidado se recibe y se
otorga en un marco donde intervienen diversos
elementos que tienen que ver con un




determinado orden social establecido entorno a
la vejez, al cuidado y a lo femenino. La norma
social establece que las mujeres son las
cuidadoras idéneas para apoyar a los miembros
de la familia que son vulnerables. No obstante,
los discursos son ambivalentes y paraddjicos,
aunque evidentemente unos predominan sobre
otros; como alude Robles (2007), las cuidadoras
ofrecen resistencia de cuando en cuando, para
expresar inconformidad y enojo ante la
responsabilidad del cuidado, pero sus
narrativas son “silenciadas” por ellas mismas, y
cuando logran externarlas son “como voces en el
desierto” que nadie escucha, de esta forma, el
discurso generalizado y dominante sobre la
obligacién del cuidado vuelve a tomar fuerza en
su interior.

El conocimiento cientifico y el conocimiento
cotidiano coinciden en que las mujeres son las
elegidas para llevar a cabo las acciones de
cuidado. También ha sido suficientemente
explicado que esta designacién produce
desigualdades al interior de las familias como
en el contexto social. Robles (2007), en su
estudio sobre el cuidado, plantea que existe un
ejercicio de poder, tanto al interior de la familia
como fuera de ella, que estd permeado por
cuestiones sociales y culturales; son los hombres
quienes en buena medida toman la decisién y
definen quién serd la cuidadora.

El cuidado es una accién exaltada en la
esfera privada y en el discurso cotidiano. Los
mensajes de orden religioso también penetran
los discursos de las cuidadoras; como ya se dijo
antes, esta tarea se concibe como un deber
exclusivo de las mujeres, que ademds exige una
actitud paciente y abnegada, de lo contrario, se
expondrd a una fuerte sancién social.

Este tipo de razonamientos en los que el peso
de “verdades culturales”, como la obligacién
filial del cuidado que toda mujer debe prodigar,
oculta detrds del discurso un tipo de violencia
estructural-de género, que es reproducida por
la propia familia, por las instituciones religiosas
y por la propia estructura de la sociedad. La
familia, a pesar de su transformacién y
evolucién hacia nuevas formas de convivencia,
de estructura y dindmica (los modelos actuales
de familia tienden a atomizarse, a
individualizarse), a su interior, el sometimiento

de muchas mujeres a los patrones culturales
permanecen intactos (Barros, 2004). Ante el
predominio de estas creencias compartidas por
la familia, los ancianos y las propias cuidadoras
resulta dificil que éstas tengan la posibilidad de
compartir, de manera equitativa la
responsabilidad del cuidado. Asi lo demuestran
los discursos de los ancianos participantes:

(...) Es muy claro, digamos la mujer es mds
entregada a prestar servicio y los hijos se aburren
luego luego al otro dia, y la mujer es mds
constante, por eso me gusta mds el cuidado de mi
esposal (...) Digamos eso jamds se borra, ella sigue
siendo dedicada a su hogar aunque trabaje fuera,
y el hombre no, se conforma con aportar algo de
dineroy lo demds no, pues ya se va con los amigos,
yasevaadiversionesy la mujer no, siempreestd en
la casa, siempre estd procurando el bien de la
familia, poreso... (José Luis, esposo de cuidadora)

Inv: ;Quién de los hijos lo cuida mds o lo cuida
mejor? (...) Pues igual, nada mds que de todos
modos a la “pobre vieja” (esposa cuidadora) pues
le echan la carga encima y yo junto con ellos...
(Jorge, esposo de cuidadora).

Como vemos, las participantes muestran que
hay un reconocimiento individual respaldado
por el contexto social que otorga cierto “honor”
a quien se encarga de otros; por tanto, cumplir
con dicha funcién les resulta gratificante. Como
plantea Hochschild (2008), las mujeres parecen
disfrutar del cuidado de los demds, o al menos
lo necesitan para adecuarse a laimagen que se
espera de ellas, pues el cuidado se vincula con
cosas femeninas, naturales que son bien vistas
por los demds y que evocan un determinado
ideal.

Ademads, en la familia se ensefian valores y
principios que se introducen desde la infancia,
como el de la unién familiar, el de la
reciprocidad y la solidaridad familiar. Estas
premisas se constituyen mandatos, los cuales se
interiorizan en lo mds profundo de las mujeres
como si fueran caracteristicas innatas,
constituyéndose en una obligacién moral,
inherente al rol femenino, y “fabricada” para
asirse a su sistema de valores, los cuales, en
palabras de Robles (2007), responden a una
norma social. Pero, §por qué nada més para las
mujeres? ¢Acaso son valores exclusivos para un
solo género? ;Qué o quién favorece esta
divisién de valores? El siguiente ejemplo, vemos
la apropiacién cultural del discurso del cuidado
por las mujeres.




(...) yo me siento bien de tenerlo limpio a él, de
darle de comer, yo me siento bien (...) ttil, me
siento titil, bien... como... a lo mejor no pagando,
porque nunca les voy a pagar lo que hicieron por
mi verdad?... en todos los dias de su vida, pero si a
lo mejor pagarles un poquito de todo lo que
hicieron pormi... (Celia, hija cuidadora).

La narrativa refleja que el cuidado se
construye con base en simbolos y reglas sociales
que implican un deber para las mujeres,
llegando a constituirse en parte de su identidad
femenina. La familia, los mandatos religiosos y
los discursos sociales reproducen normas y
valores que buscan la continuidad vy
permanencia de un aprendizaje social desde
edades tempranas para que las mujeres
respondan fielmente a ello. De esta manera, la
asignacién tradicional de tareas femeninas,
desde ser la principal responsable del hogary la
crianza de los hijos, hasta ser la “encargada” de
dar el soporte afectivo a los miembros de la
familia, va construyendo una identidad
femenina que va perfilando las diferencias entre
los géneros.

La ambivalencia en el cuidado

La recompensa que da el reconocimiento
social a quien cuida, no siempre es suficiente,
también existe otro continente poco explorado
en el mundo del cuidado, en el que existen
carencias econdmicas, falta de apoyo familiar,
insatisfacciéon, enojo y desesperacién. Todos
estos aspectos hacen que la tarea resulte
agobiante y abrumadora, pero las mujeres
cuidadoras no se atreven a abandonar su
responsabilidad, ya que la familia, la sociedad,
y ella serian sus principales jueces; debe
continuar en el deber ser del ideal femenino. Los
discursos que aparecen a continuacion
ejemplifican las dificultades econémicas vy
familiares, asi como la inconformidad latente
que experimentan las cuidadoras.

(...) necesito hablar con una psicéloga... ya lo
vivi con mi papd, con mi hermana, la que se murié
sy otra vez? (ser cuidadora)... yo se lo dije a mi
hermana, la que vive en Irapuato, le dije: ;sabes
qué Rosalba?, haz algo porque yo no voy a poder,
yo no puedo estar “navegando” tanto... (...) se me
haciaeterno, yoyano... iba porelelevadorysentia
que se iba... mds bien yo queria que ahi parara
toda mi historia... (Tina, hija cuidadora).

(...) por ejemplo, que el dia 10 de mayo, que
celebran con los jubilados ;verdad?, pues ya no

puedo yo a esas cosas, no puedo, como la dejo sola?
(asumadre)... (Ma.Auxilio, hija cuidadora).

(...) a lo mejor es mds dificil para mi... porque
estoy todo el dia con él, viéndolo, él (se refiere a un
hermano del enfermo), viene un ratito, lo ve y se
va, para mi es todo el dia y toda la noche estarlo
oyendo... no... es muy pesado... Celia, hija
cuidadora... (...) me pongo a rezar... rezar yo
creo... si, pedirlea Dios que me de fuerzas... (Celia,
hija cuidadora).

Los conflictos individuales y familiares de las
cuidadoras se entrecruzan con los econémicos y
materiales. En el ejemplo de Tina, intervienen
distintos factores: ella ha sido cuidadora de
otros familiares, viene desempefiando una
“carrera como cuidadora” (Robles, 2003). Por
otro lado, la falta de participacién familiar,
tanto en el cuidado como en las aportaciones
econdmicas para la atencién de su madre, hace
que surja el deseo de “abandonar el campo de
batalla”. El enojo contra sus hermanas
demuestra que “la unién familiar y la
solidaridad” no son valores que todas las
familias conservan. Es decir, si la unién familiar
fuera real, no existiria el rol de “cuidador
principal”, sino que habria muchos “cuidadores
principales”.

Ademds, la propia familia, persiste en
mantener el ideal del cuidado femenino, se
ubica como un érgano que regula y vigila el
“buen cuidado” en la vejez, constituyéndose en
forma velada en un sistema de vigilancia”, que
exige un buen desempefio a la cuidadora. Al
respecto, Robles (2007) plantea que existen
normas del “buen cuidado” y del “buen
cuidador” que garantizan que esta labor se
otorgue con calidad; el cuidado y el cuidador,
son juzgados moralmente en términos de bueno
o malo, de correcto o incorrecto, como parte de
un dispositivo de control establecido por la
familia. Veamos lo que comenta una hija
cuidadora:

(...) viene en ratitos (su hermana), nada mds la
ve (a su madre enferma) y todo, “ay... hazle esto a
mimamd... hazle lo otro... pero nada mds vienen
un poquito y me dejan toda la responsabilidad
(...) y pues si, a veces si... “sPor qué no la has
cambiado?, ;Por qué no has cambiado a mi
mamd?” Pues hay veces que se me va la onda y no
la cambio (...) Ah... pero no falta: “;Ay pero por

qué no la has cambiado?”, “que mira que...”, ‘Ay,
que aqui hace mucho calor ;Por qué no le abres




bien la ventana?”... (opiniones que recibe de su
hermana) ... (Ma.Auxilio, hija cuidadora).

En este sentido, las cuidadoras expresan,
ademdés de los discursos del deber moral y la
solidaridad hacia los ancianos, una gama de
pensamientos y sentimientos que muestran el
claro-oscuro de la tarea femenina que se vive
como una carga-fuga, es decir, como una
obligacién de la cual se quiere salir huyendo. Sin
embargo, sus voces no tienen fuerza, no son
escuchadas ni por ellas mismas, porque al
hacerlo, sobrevendria un fuerte
cuestionamiento de sus creencias, de su
identidad, de la solidaridad familiar y de las
redes de apoyo social.

Las narrativas de las cuidadoras dan a
conocer los multiples papeles a veces
superpuestos y paraddjicos que protagonizan
las cuidadoras; ellas y las acciones de cuidado,
crean realidades diversas y complejas, por lo
gue se requiere dejar de visualizar el fenémeno
del cuidado como un todo homogéneo y
entender las contradicciones que le son
inherentes, para reformular y re-construir
nuevas imdgenes del cuidado en la vejez. Los
discursos a continuacién reflejan diversas
situaciones contradictorias que hacen que las
cuidadoras entren en una lucha de sentimientos,
ideasy valores.

(...) tengo que estar aqui “clavada”, pendiente,
a veces la dejo alld arriba y me vengo a ver la
novela... asi descanso yo... y me estd hable y
hable... ;por qué?... porque no quiere que yo esté
descansando acd... (Ma.Auxilio, hija cuidadora).

(...) lotomé como (el cuidar a su familiar): pues
ni modo, ya nos tocé y vamos a “jalar”, y a seguir
adelante, no tiene remedio, ni modo de
“achicopalarnos”yponernos allorar... (Consuelo,
esposa cuidadora).

(...) meibaa verami hijo cada tres meses, o dos
meses y tenia el grupo de oracion, de catequesis, el
grupo de la legion de Ana Maria... y ahorita no
puedo irya... nada mds voy a misa los domingos y
vengo corriendo a darle su medicina... me ha
cambiado mucho mi vida... (Pina, hija
cuidadora).

Observamos en los discursos, que contindan
presentdndose resistencias a cambiar patrones
sociales y culturalmente establecidos, cambios
que se han defendido en las declaraciones
internacionales de los derechos de las mujeres,

en virtud de que no se han logrado modificar las
causas que generan las desigualdades basadas
en construcciones sociales del papel de mujeres
y hombres. Siguen existiendo relaciones
desiguales en las que el hombre ve como
“natural” (y muchas veces también las mujeres)
el que haya tareas exclusivamente de
asignacién femenina y que representan una
cierta forma de violencia indirecta (Martinez,
2005), que tiene que ver con la construccién
social de las diferencias e inequidad entre los
géneros.

Las mujeres cuidadoras se ubican en una
posicion de desventaja ante los demds
miembros de la familia, ante la red social de
apoyo y ante los beneficios institucionales a los
que pueda aspirar, en cuanto que su papel
implica no recibir ayuda de casi nadie, y digo
casi, porque ocasionalmente surge alguien que
las releva en determinadas tareas y momentos.
Sin embargo, el no contar de manera
permanente y sistemdtica con la ayuda
necesaria, ha generado una actitud de
resignacién y conformidad ante una
responsabilidad que nadie mds quiere asumir.

La mayoria de las cuidadoras, no contempla
la minima posibilidad de que algin recurso
institucional o que el Estado comparta la
responsabilidad que “lleva a cuestas”; esta
“apropiacién” del cuidado de los enfermos,
como un asunto exclusivamente familiar y sobre
todo femenino, forma parte de un sistema de
creencias que limita la capacidad de protestar,
de inconformarse, de demandar apoyo y
atencién a estas problemadticas.

Asi, el trabajo, la vida familiar, el descanso,
la interaccién social, son aspectos que se
abandonan, suspenden y/o relegan cuando se
cuida a un enfermo; el cuidado requiere espacio
y reorganizacién de los tiempos para cumplir
con las necesidades de los ancianos. La
trasgresion de la salud emocional y las
relaciones sociales del cuidador tienen un
impacto directo en la construccién de su
identidad; por un lado, se percibe como una
persona altruista, compasiva, responsable, que
“cumple con su deber”, y por otro, en su discurso
interno, se muestra como una persona que sufre,
gue se enoja, que se impacientay se frustra ante
“la satisfaccién del deber cumplido”.




En ese espacio privado del cuidado, donde
se vive el encierro, el cansancio, el estrés y el
enojo silencioso, se inscribe una forma de
violencia hacia las protagonistas del cuidado,
una violencia profunda que incide, como dice
Blair, en su subjetividad, en sus significaciones,
en el sentido que le dan a su orden de vida, a su
existencia (Blair, 2009).

Las cuidadoras, ante la falta de apoyo social,
desarrollan estrategias para mantenerse “a
flote” ante la carga que representa el cuidado;
dichas estrategias se orientan en varias
direcciones, segin sus propios recursos
personales y el tiempo del que dispongan. Estas
alternativas generalmente son de tipo
ocupacional:

(...) Me pongo a tejer, tejo y tejo y tejo y eso es lo
que me mantieney hago mi quehacer, me pongo a
barrer, aregarla “yerbas”... eso me tranquiliza, las
“plantitas” me relajan... O bien, actividades de
esparcimiento: (...) pero a veces si salgo, si... hago
ya “conchita”, porque le digo... bueno, esto no es
vida, y salgo, sobre todo al cine o me dice Miguel
(suesposo), vamosacenar...

Pero sobre todo, se inclinan en mayor medida
por refugiarse en actividades espirituales o
religiosas que las fortalecen y les ayudan a
permanecer “en el campo de batalla”.

Hasta aqui, los aspectos revisados hacen
referencia a la evidente falta de respuesta no
sélo de los demds miembros de la familia, sino
de las instituciones de salud y asistenciales y de
los programas de atencién a la vejez. Las
cuidadoras enfrentan multiples necesidades,
pero las mds importantes giran en torno a
dificultades econdmicas, a problemas de salud
fisica o emocional y a limitaciones para otorgar
un mejor cuidado a los ancianos, sobre todo en
lo que se refiere a su movilizacién.

La satisfaccién de las necesidades de las
mujeres responsables del cuidado, debiera ser
una obligacién del Estado, un ejercicio de
derechos de ciudadania, una prdctica
democrdtica. Lostomadores de decisiones en las
politicas sociales tendrian que no sélo oir, sino
escuchar las voces de las cuidadoras y estar
dispuestos a profundizar en lo que acontece tras
las “cortinas” donde se desempenia el cuidado,

para lograr la transformacién de la posicién de
las mujeres y evitar que se continGe violentando
la condicién femenina.

A modo de conclusién

Los planteamientos descritos en este articulo
develan una realidad del proceso, con
diferentes matices del cuidado y de quienes
tradicionalmente han venido desarrollando el
rol de cuidadoras. En relacién con estas Gltimas
se identifican caracteristicas similares a otros
estudios, esto es, tanto el estado civil, la
corresidencia, el no tener hijos pequefios y
disponer o no de empleo (o si lo tienen, no es un
empleo formal), son las condiciones que
determinan en muchas ocasiones delegar y/o
asumir dicho papel. No obstante, existe una
realidad poco explorada: la influencia que
tienen los supuestos de la cultura y la tradicién,
en los pensamientos, los sentimientos y las
acciones que se relacionan con el cuidado
realizado por las mujeres. En este sentido, el
género se constituye en un asunto de interés
para entender la compleja realidad de la diada
cuidado-cuidadoras.

Como vemos, en el aspecto del cuidado, las
constantes son:

a) Tarea realizada por mujeres en casi la
totalidad de los casos.

b) Rol asignado y asumido por la
indiscutible influencia de género como una
construccién cultural de las diferencias sexuales.

c) Categoria social de cuidadora,
construida y legitimada por la imdgenes, las
creencias sobre lo masculino y lo femenino que
se plasman en poderosos discursos
predominantes, que influyen y determinan los
comportamientos en torno al cuidado.

En funcién de lo sefalado en el parrafo
antecedente, asi como a los valores y principios
familiares, religiosos y comunitarios, en las
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mujeres, existe “el sentimiento del deber”, razén
por la cual se responsabilizan de tareas como el
cuidado a los ancianos. Esta normatividad
moral se instala desde edades tempranas para
dar cumplimento a un orden cultural de género
que las modela para ser “las cuidadoras
- ” “_ - » . ’

ideales” por sus “virtudes” femeninas; asi las
conciben los ancianos, la familia y la sociedad.
Este imaginario social que pesa sobre las




mujeres, les impide abandonar el “campo de
batalla”, ello implicaria poner en riesgo la
aceptacién, el reconocimiento familiar y social,
puesto que para todo ser humano es importante
el sentido de pertenencia, ain a costa de
sacrificar sus necesidades materiales,
emocionales, de salud, lo vital es la satisfaccién
del ‘deber cumplido”.

En este sentido, cobra presencia la violencia
a que hace alusién Bourdieu, la cual esté inserta
en la cultura, “que se caracteriza por ser
amortiguada, insensible, e invisible para sus
propias victimas, que se ejerce esencialmente a
través de los caminos puramente simbélicos de
la comunicacién y del conocimiento o, mds
exactamente del desconocimiento, del
reconocimiento o, en Ultimo término del
sentimiento” (Bourdieu, 2000;11-12).

Como ya se dijo la categoria social del
cuidado, se construye por una parte, en funcién
de los discursos culturales de género, de un
orden social que divide las tareas para los
hombres y para las mujeres; pero por la otra, en
torno a las prioridades de una agenda politica,
la cual considera si es importante o no atender
esa necesidad. En nuestro contexto, al igual que
ofros paises latinoamericanos, las politicas del
envejecimiento tienen un vacio en el asunto del
cuidado, es necesario iniciar la discusidon de ello,
en el plano politico y de las politicas;
necesitamos empezar a darle un lugar, a
hacerlo visible, iniciando con la responsabilidad
de promover la equidad de género en la labor

de cuidado.

La situacién actual del cuidado tiene sus
origenes en los valores del amor filial y del deber
moral, aspectos que estdn fuertemente
inculcados en la ideologia, siendo las mujeres,
las principales protagonistas. El cuidado es
visualizado por las mujeres como fuente de
satisfaccién, de felicidad, y si la felicidad, como
dice Hochschild (2008), deriva en parte de
sentirse valorado; entonces, es necesario crear
nuevas formas de valorar el cuidado, desligarlo
del género y de la atencién del hogar. Los
valores guian, pero se les debe cuestionar
permanente y sistemdticamente, de-construirlos

y re-construirlos, para encontrar “nuevas
verdades” sobre la obligacién filial y moral.

En esta linea de comprensién, Montoro (1998)
propone una dimensién de reflexividad para las
politicas sociales; en el caso del cuidado en la
vejez, también se debe incluir esta dimensién
que integre la posibilidad de una modificacién
constante de las acciones del Estado y de la
sociedad civil. Asi mismo, el tema de la equidad
de género es crucial, ya que el cuidado ocupa
un papel central en la vida de las mujeres, por su
trayectoria como cuidadoras. El dilema surge
cuando mujeres cuidadoras jévenes quieren
cumplir su rol, responder a la expectativa de lo
doméstico, pero a la vez luchan por avanzar en
la esfera publica.

De alguna manera, las politicas de equidad
de género han avanzado impulsando
oportunidades laborales para las mujeres, pero
han hecho muy poco o nada en apoyar su
funcién como cuidadoras, he aqui una
contradiccién. En este contexto, la falta de
protecciéon social deriva en una forma de
violencia no sélo simbdélica, sino real que
desatiende y omite satisfacer las necesidades
urgentes de las mujeres cuidadoras,
necesidades que van desde la informacién y
orientacidn, hasta la atencién de su salud fisica
y mental; y junto con ello, la necesidad de
transformar creencias y normas sociales que las
colocan en posiciones de sometimiento vy
represion.

El asunto de las cuidadoras no debe ser
exclusivo de la esfera privada del hogar, como
plantea Sevenhuijsen (2003) tampoco debe
centrarse sélo en la esfera publica de las
politicas sociales, donde participan los politicos.
Necesita ser un tema que se discuta en lo
politico, en virtud de que este es un terreno mas
amplio; en lo politico incursionan otros actores,
en otros espacios. Es necesario también volver la
mirada a los resultados de investigaciones en
este campo, para que las voces de las
cuidadoras sean escuchadas y el asunto del
cuidado femenino sea un tema a resolver en la
agenda politica de equidad de género y de los
derechos humanos de todas las personas.
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“Aun dormida...Ella continua preguntdndose en busca del por qué El se enojo”

LA CODEPENDENCIA EN MUJERES
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Facultad de Trabajo Social.
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Determinar el Gradoy Caracteristicas de la Codependencia en la vida emocional de las mujeres, tiene relevancia
en un contexto macro social, ya que a partir del propio aprendizaje y reconocimiento de fenémenos sociales es
como se dard la reproduccién de patrones conductuales al interior de los hogares y las instituciones que tienen
intima relacién con la familia.

El estudio encaminado a describir la vida emocional de las mujeres con rasgos Codependientes, resulta interesante
para el equipo investigador, ya que si bien se ha definido la Codependencia como un término que surge junto con
los grupos de autoayuda para familiares de personas alcohélicas en el afio de 1940, en la actualidad se puede
observar que este trastorno interaccional tiene presencia en todas las esferas en que se involucra el ser humano,
como lo son los grupos sociales, vida laboral y por supuesto la relacién familiar.

Resumen

Palabras clave: Codependencia, mujeres

Determine the extent and characteristics of Codependency in the emotional life of women, is relevant in a social
context, and that from his own learning and recognition of social phenomena is required is a reproduction of
behavioral patterns within households and institutions which have close relationship with the family.

The study aimed to describe the emotional life of women with Codependents features, it is interesting for the team,
because although Codependency has been defined as a term that comes along with self-help groups for relatives of
alcoholics in the year 1940, now we can see that this interactional disorder is present in all areas where humans are
involved, such as social groups, working life and of course the relationship.

Abstract

Keywords: Codependency, women.

INTRODUCCION

iPor qué el interés de investigar la
Codependencia en mujeres? Si bien es cierto, la
Codependencia puede estar explicita en el
género femenino y masculino, resulta
interesante observar que los principales estudios
efectuados sobre el tema se ha determinado que
la mujer es la que presenta con mayor
frecuencia caracteristicas de este trastorno de la
personalidad por dependencia tal como lo
define el DSM |V al respecto Noriega y Ramos
(2002), han mencionado que la Codependencia
se presenta con mayor frecuencia en las mujeres
que en los hombres, siendo un reflejo de
estereotipo femenino empleado para enfrentar
los estresores ambientales.

Al ser la mujer una parte complementaria en
la incorporacién y desarrollo de patrones

conductuales al interior de las familias, su figura
ejerce una influencia en el modelaje de nuevas
estructuras de identificacidn, es por ello que si
existe una imagen deteriorada de un constructo
femenino; esto nos obliga a pensar en la
complejidad de las interacciones futuras
especificamente al interior de los sistemas
familiares.

La mecdnica familiar disfuncional, se
encuentra como consecuencia natural del
patrén de relacién que en Ultimas décadas ha
recibido el nombre de Codependencia, la cual
en términos sencillos “se determina como la
relacién simbidtica entre dos personas, donde
ninguno de los dos es capaz de sanar ni
terminar la relacion” (Armenddriz; 2002:43).

La intencién por realizar esta investigacién es




conocer a fondo sobre los rasgos y las
implicaciones que tiene la Codependencia en la
vida emocional de las mujeres asi como
describir el grado en que se manifiesta este
trastorno, considerando que cuando existe
conocimiento sobre las condiciones emocionales
sobre las cuales se mantiene una pauta
interaccional, se tiene la posibilidad de
desarrollar ejercicios de auto-observacién en lo
cotidiano fortaleciendo las relaciones
interpersonales y socio afectivas al interior y
exterior del Sistema Familiar.

La investigacién tendrd lugar en el Centro de
Desarrollo de la Comunidad ubicado en el
Fraccionamiento Joyas del Valle con domicilio
Agata esquina con Mar de Plata. Serd un
estudio Exploratorio, bajo el paradigma de
investigacién Cuantitativo en una primera fase,
con alcances cualitativos, de corte longitudinal.

Encuadre teérico

La definicién del DSM Il precisa que las
personas dependientes son las que tienen
dificultad para funcionar de manera auténoma,
se subordinan a los demds y demuestran una
tendencia a permitir, e incluso a incitar a los
otros, hacerse cargo de sus responsabilidades
ensulugar.

Las personas dependientes tienden a
permanecer en las relaciones donde son
maltratadas, en funcién de su miedo a la
soledad son personas que se sienten
devastadas cuando acaba una relacién, y éste
es uno de los motivos mds frecuentes por las que
acuden a consulta, tienen dificultad para
ponerse en accién y son vulnerables a la
angustia de abandono, sensibles a un buen
nimero de factores de estrés psicosocial
asociados al abandono y a la soledad (Téllez;

2005).

La personalidad codependiente se
caracteriza por presentar fallas y vacios en el
desarrollo, experimentando regresiones
espontdneas que generalmente ocurren con sus
relaciones personales mas significativas aunque
éste es un término reciente, el fendmeno ha
acompanado siempre a los seres humanos, pues
tiene que ver con la necesidad de sentirse
amado pero con la particularidad de no poner
limite a ello, sino mds bien entrar en un circulo

donde el control y el dar se convierte en una
obsesion (Bradshaw; 2000:247).

La palabra codependencia aparecié en la
escena del tratamiento psicoldgico a fines de la
década de los setenta, la palabra emergié
simultdneamente en varios centros de
tratamiento de Minnesota, de acuerdo con la
informacién de la oficina de Sondra Smalley,
una psicéloga con licencia y lider en el campo
de la codependencia, en base a lo anterior se
habia hecho alguna investigacién sobre el tema,
la cual indicaba que una condicién fisica,
mental, emocional y espiritual similar a la
provocada por el alcoholismo parecia darse en
muchas personas no alcohédlicas o no
quimicamente dependientes cercanas al

alcohdlico (Gilles; 2005:129,213).

Sin embargo, la definicién de
codependencia se ha expandido desde
entonces, los profesionales empezaron a
entender mejor los efectos de las personas
quimicamente dependientes sobre la familia e
identificar otros problemas tales como los
trastornos compulsivos los cuales eran paralelos
a enfermedad como el alcoholismo, ademds
de advertir que muchos individuos que se
encontraban en una relacién cercana con estas
personas compulsivas desarrollaban patrones
que se encontraban relacionadas con el
alcohdlico (Beattie;2005:49,60).

Caracteristicas de la codependencia
Una persona Codependiente es aquella que
ha permitido que la conducta de otra personala
afecte, y que estd obsesionada con controlar la
conducta de esa persona, esta persona puede
ser un nifio o un adulto o un amante o un

cényuge (Schaeffer,2004).

Una razén por la cual se le llama
enfermedad a la codependencia es porque es
progresiva, a medida que la gente a nuestro
alrededor se enferma més, podemos empezar a
reaccionar en forma mds intensa ain. Lo que
empezd como una pequena preocupacion
puede disparar el aislamiento, la depresidn, una
enfermedad fisica o emocional, o fantasias
suicidas.

Las conductas Codependientes como
muchas conductas autodestructivas se vuelven




habituales, los hdbitos cobran vida propia, la
codependencia implica un sistema habitual de
pensar, de sentir y de comportarnos hacia

nosotros y hacia los demds que nos causa dolor
(Beattie; 2004:19-3]).

Las mujeres de nuestra cultura presentan una
tendencia especial a ser Codependientes, se
aprende desde la infancia a ser obedientes,
cooperadoras y a complacer a los demds, la
codependencia es dificil de restringir por que se
oculta bajo el aspecto de la atencién, se puede
creer que se actia honestamente y convencer a
los demds, que se estd actuando con toda la
bondad de su corazén cuando en realidad, es
manipuladora y controladora (Sue Stern;

1990:56-57).

Las personas que no estdn dispuestas a
asumir responsabilidad debido a una
incapacidad para funcionar y tomar decisiones
de manera independiente muestran riesgos de
personalidad Codependiente, carecen de
seguridad en si mismas y subordinan sus
necesidades a las de las personas de las que
dependen, no obstante su dependencia e
incapacidad para tomar decisiones puede
pasar desapercibida o ser malinterpretada por
observadores casuales, por ejemplo una mujer
Codependiente puede permitir que su cényuge
sea dominante o abusivo por temor a que de

otra manera éste se vaya. (Sue David, Sue
Derald, Sue Stanley; 1996:253).
El rol femenino

Segun Rage (1996) las mujeres sufren de
estereotipos femeninos donde ellas ‘deben ser”
percibidas como dependientes, sumisas,
pasivas, ilégicas, fragiles, sin ambiciones,
ayudadoras, poco inteligentes, disefiadas por la
naturaleza o para ser amas de casa o madres de
ahi que Deux (1976) Citado por (Rage; 1996: 247)
menciona que los nifios como las nifias estan
condicionados desde muy pequenos para
aceptar el rol sexual al que son
predeterminados, planteando la interrogantes si
realmente estdn cambiando los estereotipos del
rol tradicional, si los nifos tienen buenos
modelos paternos y si ven cambios en la imagen
masculina y femenina, sin embargo hoy en la
actualidad sigue vivo y actuando en nuestra
cultura este patrén genérico.

Lott (1987) citado por (Rage; 1996: 248)

propone una definicién de mujer “ser mujer es

ser biolégicamente complementaria a un
hombre y compartir con él un estereotipo igual
de conductas e ideas que se observardn sélo
con el tiempo, limitaciones fisicas y
circunstanciales, pero no por imaginacién,
autoestima o poder”.

La mujer estd empezando a tomar acciones
en su desarrollo como resultado de sus
conocimientos, existe un cambio en la estructura
de género, que es provocado porlo que la mujer
espera de los hombres y el papel que juegan
éstos en la vida de las mujeres.

Continuando con el autor, éste menciona que
la vida cotidiana de las mujeres suele estar
organizada en una serie de actividades y rutinas
que suelen considerarse como “naturales”
omitiéndose de este modo que sean capaces de
producir algin grado de malestar. Si bien existe
gran heterogeneidad entre los distintos sectores
sociales, es la organizacién de la vida cotidiana
de las mujeres un lugar de presién que genera
multiples situaciones estresantes para ellas.

Una vez abordada la caracterizacién de la
Codependencia en el Rol Femenino se busca
explicar el fenédmeno a través de la Teoria
General de Sistemas, considerando importante
también mencionar la Teoria Estructural.

Teoria general de los sistemas

Dentro de la concepcién cientifica de finales
del siglo XX, se ha presentado un paradigma
cientifico de naturaleza esencialmente nueva, el
modelo reduccionista o mecanicista partia de la
premisa de aislar los elementos de un universo
observandolo, fragmentédndolo en forma
analitica para estudiarlo y analizarlo con el fin
de determinar o predecir su comportamiento
individual, sin embargo el Modelo Sistémico
enfatiza el no aislar los elementos
necesariamente, sino relacionarlos entre ellos
con el fin de comprenderlos en su interaccién
contextual e intrinseca, es decir la exploracién
cientifica del todo y sus totalidades, en
Yuxtaposicion al modelo reduccionista vy
mecanicista, que se consideraba como parte de
la metafisica. (Sdnchez, D;2000:35).

La Teoria de Sistemas Generales de Von
Bertalanffy (1971), se trata de una Teoria
Biolédgica que propone que todos los
organismos son sistemas compuestos de




subsistemas, formados aquellos a su vez parte
de unos microsistemas. (Payne, M; 1991:179), es
por ello que al abordar la codependencia en las
mujeres como objeto de estudio, no puede ser
analizado de manera aislada sino que tiene que
ver con los elementos que integran su
cotidianidad, sus relaciones, sus estilos de vida'y
por supuesto su cultura.

A continuacién se presentaran los Principios
Bdsicos de la Teoria General de Sistemas ya que
son a partir de estos componentes que se dard
explicacién al objeto de estudio.

a. Todo sistema familiar es una unidad
organizada a través de sus reglas propias,
donde los elementos de organizacién son
necesariamente independientes. El total del
sistema estd interactuando por las cualidades
individuales de la suma de “n” elementos y esta
organizacién interactia, se forma y se rige por
la prediccién y consistencia de cada uno de
éstos; el comportamiento de un individuo no se
podrd comprender de manera aislada sino en su
interaccién con el sistema.

b. La estructura sistémica familiar estd
formada por subsistemas, dentro de cualquier
sistema familiar existen jerarquias, estas
delimitan los subsistemas, sus obligaciones y
responsabilidades, los que generalmente
estaban determinados por la generacién, la
edad el género y la funcién. Los limites serdn los
que delimiten las jerarquias y su funcionalidad.

c. Los patrones que rigen al sistema
familiar son circulares y no lineales, la familia se
ve como un sistema de retroalimentacién donde
el comportamiento es consecuencia e influye en
el comportamiento de otros miembros del
sistema.

d. Los Sistemas Familiares mantienen su
estabilidad por el mecanismo de homeostasis,
ya que tendencia principal de un sistema es
mantener el equilibrio, sin embargo la familia
rompe el equilibrio no solo por la destruccién,
sino que estos cambios pueden deberse al
crecimiento o de morfogénesis.

e. La evoluciéon y los cambios son
inherentes en los sistemas abiertos, entre los
sistemas vivientes abiertos, la familia es uno de

los més dindmicos, ya que cada uno de los
subsistemas interactGan ante un mundo llego de
estimulos y de cambios continuos. (Sdnchez, D;

2000:41-42).

Teoria estructural

Tiene sus bases en la Teoria General de
Sistemas, auque tiene dos corrientes una se
inclina més al paradigma cibernético y otro que
es de la corriente orgdsmica que busca los
principios y las leyes que rigen a los organismos
en tanto que son sistemas y por lo mismo su
vinculacion con la T.G.S, esta estudia las
totalidades, pero no entendia como sumativa
(papa - mama — hijos = familia) sino parte mas
bien de la perspectiva de que es la posicién que
ocupa los integrantes y las interacciones entre
ellos dentro del sistema, lo que da la
conformacién del mismo. La causalidad de los
fenémenos desde dicha T.G.S no es lineal
(causa-efecto o estimulo-respuesta) sino
circular.

A principios del decenio de 1960-1969,
Salvador Minuchin trabajaba como psiquiatra
en la correccional para nifios de Wiltwyck,
Nueva Cork, pertenecia a un grupo de
terapeutas dedicados a la investigacién, que
pretendian hacer cambios a las técnicas ya
existentes en la institucién, este concepto surgié
debido a que los j6venes atendidos en la
institucidén, una vez rehabilitados y dados de

alta reincidian debido a los problemas
familiares (Sdnchez, D;2000:89).

El modelo normativos de Minuchin para una
familia que esta funcionando bien es de
especial vutilidad, ya que una familia
apropiadamente organizada tendrd limites
claramente marcados, el subsistema marital
tendré limites cerrados para proteger la
intimidad de los esposos, el subsistema parental
tendrd limites claros entre él y los hijos, mds no
impenetrables que limiten el acceso necesario
para los buenos padres, el subsistema de
hermanos tendrd sus propias limitaciones y
estard organizado jerdrquicamente, de modo
que se den a los nifos tareas y privilegios
acordes con su sexo y edad, determinados por
la cultura familiar (Hoffman, L; 1998 :248).

Salvador Minuchin (1974) se especializo en el
estudio de la estructura familiar y la definié




como una serie invisible de demandas
funcionales que se organiza en la manera en
que sus miembros interactian, la estructura
denota la configuracién de la familia, esta se
produce cuando los miembros del sistema
adoptan una cierta aproximacién o distancia
entre unos y ofros, es decir las familias
disfuncionales parecen ser mds rigidas en el
rango de su estructura, en comparacién con las
familias estructurales.

Los teéricos de la terapia familiar estructural
reconocen y aceptan la interaccién del
terapeuta en el sistema familiar para motivar el
cambio, para convertir al sistema familiar en un

sistema “familia-terapeuta” (Minuchin y
Fishman, 1981 citado por Sdnchez, D; 2000:90)

Continuando con el autor, se menciona que
la primera publicacién del modelo se dio en el
afio de 1972, con el titulo de Structural Family
Therapy, en ella se presentaron realidades en
lugar de historias delimitando la estructura
familiar.

El objetivo de la terapia Familia Estructural es
reestructurar el sistema en la medida en que la
familia lo permitia o lo resistia para funcionar de
manera mds efectiva o funcional, competente o
cooperativa. Todo esto tiene también una
orientacién estratégica ya que el terapeuta
ejerce y motiva los cambios en la estructura
familiar. Las metas se establecen en funcién de la
accién, secuencia, comportamiento, tratamiento
y actividades que se enfocan con el fin de
obtener estos cambios.

Se proponia definir el modelo estructural,
como la accién de desviar y minimizar las
funciones de reto y alimentacién de sintomas
presentes y la necesidad de sacudir a la familia

hacia fuera de esta mala interaccién establecida
(Haley, 1980 citado por Sanchez, D;2000:97).

Axiomas del Modelo Estructural

a. El hombre influye sobre su contexto y es
influido por este, sus acciones se encuentran
regidas por las caracteristicas del sistema.

b. Cuando se trabaja con las familias, el
especialista influye en el contexto, pasando a
formar un sistema mads amplio, que la terapia

familiar se denomina sistema Terapéutico.

c. Lo familia es un sistema abierto, se
mantiene en constante interaccién con el sistema
social, el cual en relacién con la familia se puede
denominar sistema terapéutico.

(Umbarguer,1983:)
Componentes de la Teoria Estructural

Entre los principales  componentes se
encuentran tres conceptos, la estructura, los
subsistemasy los limites.

La estructura serd la forma de organizacién
en la cual interactdan los miembros de la
familia, esta estructura recibe las secuencias
que pueden ser predecibles, e involucrara y
establecerd reglas que rijan sus transacciones
para discernir acerca de la estructura familiar,
es importante diferenciar dos aspectos: uno
Sistémico, que explique la estructura familiary el
otro que observe a la familia en accién.
(Sanchez, D;2000:91).

Continuando con el autor, se menciona que
las familias son definidas como subsistemas, en
la unién conjunta de los miembros para
desarrollar ciertas funciones, cada individuo o
dos o mds formardn un subsistema, estos son
determinados por generaciones (paterno,
fraterno y familia extensa) cada miembro de la
familia desarrolla diferentes roles en distintos
subgrupos, cada individuo y subsistema, asi
como toda la familia, estdn interrelacionados a
través de limites personales, barreras
indivisibles que identifican a individuos y
subsistemas, que regulan la relacién del uno con
el otroy que funcionan para delimitar y definir la
autonomia de cada uno de ellos.

Salvador Minuchin citado por Sdnchez, D;
(2000)  determina varias etapas para el
desarrollo de la familia, de acuerdo con el
crecimiento de los hijos, donde la familia tendrd
que ir ajustdndose a estos cambios.

a. Laformacién de lafamilia, etapa que se
desarrolla a través de la interaccién de la
pareja, formando una unidad o subsistema con
sus propios limites.

b. Las familias con hijos pequefios, estadio




que se presenta con el nacimiento del primer hijo
y que forma un nuevo subsistema (padre-hijo y
madre-hijo).

c. Familias con hijos en edad escolar y
adolescentes, etapa que representa una nueva
renegociacién de los subsistemas respectos de
sus actividades, tiempo, ocupacién y
responsabilidad.

d. Familias con hijos mayores, en este
estadio la familia sufre un desajuste por lo
general, los hijos dejan la casa parental, éste es
el nuevo reajuste, un reencueniro de los
coényuges para vivir en pareja.

La estructura familiar podrd ser evaluada por
lo pardmetros de diagnéstico de la Terapia
estructural, estos son:

a. Jerarquias, se refieren a la manera en
que se encuentran distribuidos el poder dentro
de la familia, para los estructurales el poder
deberé controlarse en la diada parental.

b. Limites, estos definen el funcionamiento
familiar, permiten a cada integrante y a la
familia entera, delimitar sus funciones y
responsabilidades, los limites pueden ser
ascendentes, descendentes, rigidos o flexibles.

c. Alianzas, el terapeuta deberd observar
las alianzas existentes entre dos o mas miembros
de la familia, estas pueden ser transitorias,
flexibles patoldgicas, rigidas o permanentes,
contra uno o mds integrantes de la familia.

d. Codliciones, cuando las alianzas se
convierten en el objeto de perjudicar a un
tercero.

e. Territorio, corresponde al espacio que
ocupa cada miembro de la familia, en tiempo y
lugar, se pueden presentar dos polarizaciones
patolégicas, una cuando alguien de la familia
ocupa demasiado espacio y la otra cuando un
miembro de la familia se encuentra en la
periferia.

f.  Geografia, se refiere a la ubicacién de
la familia en el hogar, como duermen, como
comen, esto se refleja en la manera de sentarse
en las sesiones de terapia, este termino fue

adoptado por el Dr. Raymundo Macias
(Sanchez, D;2000:94).

Encuadre metodolégico

Planteamiento del Problema

iCudl es Grado y Caracteristicas de la
Codependencia en la vida emocional de las
mujeres?

Interrogantes de investigacién

iExiste Codependencia en las
participantes de este estudio?

iCudl es el grado de Codependencia que
presentan?

iCudles son las principales caracteristicas
de la Codependencia?

iCémo es la vida emocional de las mujeres
conrasgos de Codependencia?

mujeres

Obijetivos Generales

Determinar el Grado y Caracteristicas de la
Codependencia en la vida emocional de las
mujeres.

Objetivos Especificos

a. Comprobar la existencia de
Codependencia en las mujeres.

b. Conocer el grado de Codependencia
que presentan.

c. ldentificar las principales caracteristicas
de la Codependencia.

d. Describir la vida emocional de las
mujeres con rasgos Codependientes.

La investigacién se determina como Mixta,
este es un proceso indagatorio de comprensidn
basado en las distintas tradiciones
metodoldgicas de busqueda que explora un
problema social o humano.

Durante el proceso “el investigador construye
un cuadro holistico y complejo, analiza
palabras, reporta detalladamente los puntos de
vista de los informantes, y conduce al estudio de
un escenario natural “(Creswell, J.1998).

El Paradigma de investigacién es bajo el
enfoque Cuantitativo en una primera Fase y
Cualitativa en una Segunda Etapa.




La investigacién cualitativa implica la
utilizacién y recogida de una gran variedad de
materiales-entrevistas, experiencia personal,
historias de vida, observaciones, textos
histéricos, imdgenes sonidos, que describen una
rutina y las situaciones problemdticas y los
significados en lavida de las personas.

Para Tayloy y Bogdan (1986) citados por
(Rodriguez y otros 1999), consideran a la
investigacién cualitativa como aquella que
produce datos descriptivos: las propias palabras
de las personas, habladas o escritas y la
conducta observable.

Por el nivel de profundidad, se determina
como descriptiva, estos estudios descriptivos se
caracterizan por “colocar al investigador frente
a un objeto de estudio que serd descrito y
obliga a la medicién de las variables que entran
en juego, sin profundizar en las relaciones que
establece, es decir se responde al Cémo es, mds
que al Por qué es” (Mendicoa; 2003:77).

Por el lugar es de campo, ya que para la
recoleccién de los datos serd necesario
desplazarse hasta el domicilio de las mujeres
participantes.

Por el tiempo es Longitudinal y se determina
como transversal, ya que los datos serdn
obtenidos y tratados en un solo evento, sin
pretender evaluar la evolucidon de éstos.

Por Universo se toma a las mujeres que
asisten al Centro de Desarrollo de la Comunidad
“Maria de Rosario Guzmdn de Ramirez” por el
servicio de Guarderia y Escuela para Padres. La
Muestra se determina como intencional, no
probabilistica, es decir “la eleccién de los
elementos no dependen de la probabilidad, sino
de las causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacién” (Herndndez,
Ferndndez y Baptista; 2006:247), se tomara
como muestra a una poblacién de 30 mujeres
las cuales serdn elegidas a partir de los criterios
deinclusién.

Participantes Mujeres que acuden al servicio
de Guarderia CAIC y Escuela de padres del
Centro de Desarrollo de la Comunidad “Maria
de Rosario Guzmén de Ramirez”, Terapeuta

familiar en formacién (Investigadoral).

Criterios de Inclusién, Mujeres que al
momento de la investigacién estén viviendo una
relacion de pareja (heterosexual), Mujeres que
tengan una edad de 18 y 65 afos, Que estén
dispuestas a participar en la investigacion.

Criterios de Exclusién, Mujeres que no estén
viviendo una relacién de pareja al momento del
estudio o su relacién de pareja sea homosexual,
Mujeres que no se encuentren en el rango de
edad de 18 a 65 afos, Mujeres que no deseen
colaborar con lainvestigacién.

Proceso metodolégico

a. Recopilacién de Informacién, en la que
consistié la busqueda de fuentes bibliograficas,
la recuperaciéon de informacién significativa,
posteriormente la depuracién e integracién de
la informacién, andlisis de los contenidos y la
construccién del Marco Teérico.

b. Disefio de la Investigacién, donde se
realiza el planteamiento del problema y las
preguntas de investigacidn, la definicién de los
objetivos, asi como el tipo de investigacion,
poblacién a tomar en cuenta, caracteristicas de
los participantes y la muestra, parte importante
también lo fue la seleccién del instrumento.

c. Trabajode Campo

d. Disefio de las bases de datos vy
estrategia de codificacién de Entrevistas a
profundidad.

Métodos, Técnicas e Instrumentos

Como método puede definirse “como el
conjunto de operaciones y procedimientos que
de una manera ordenada expresa y sistemdtica
deben seguirse dentro de un proceso

establecido para lograr un fin o resultado
determinado” (Ander-Egg; 2003:185)

Se entiende por Técnica “al conjunto de
reglas, operaciones o procedimientos
especificos que guian la construccién y el
manejo de los instrumentos de recoleccién y

andlisis de datos” (Rojas; 202:178).

Los instrumentos se denominan como “la




herramienta a partir de la cual se obtiene la
informacién requerida para dar respuesta al
objeto de investigacién” (Silvia; 1987:87).

Historia de vida como estudio de casos. Para
Rodriguez, J. G. Flores y E. Garcia (1999) es un
planteamiento encontrado en las Ciencias
Sociales y Antropologia, donde un investigador
reporta la vida de un individuo y cémo esta
refleja temas culturales y sociales, temas
personales e historias sociales, el investigador
obtiene los datos mediante entrevistas con el
individuo.

Entrevista en profundidad. Continuando con
los mismos autores, este tipo de entrevista tiene
su origen ligado a planteamientos sociolégicos y
antropoldgicos, esta modalidad de entrevista
permite acceder al conocimiento, las creencias,
los rituales, la vida de esa sociedad o cultura,
obteniendo datos en el propio lenguaje de los
sujetos.

Observacién participante. Es un método
interactivo de recogida de informacién que
requiere una implicacién del investigador en los
acontecimientos que esta observando, la
implicacién supone participar en la vida social y
compartir las actividades fundamentales que
realizan las personas que forman parte de una
comunidad o de unainstitucién.

Diario de campo, Crénica, Registros de
Observaciéon, Grabadora de voz, Notas de
campo, Trascripcién de las entrevistas, etc.,
también fueron considerados en el presente
estudio.

El instrumento a emplear en la investigacién
serd el Instrumento que determinar la existencia
de rasgos Codependientes en Mujeres
Mexicanas ICOD de las autoras Gloria Noriega
Gayol y Luciana Ramos Lira (2002). El cual
determina la variable Grado de codependencia
y explora las dimensiones de Mecanismos de
Negacién, Desarrollo Incompleto de la
Identidad, Represiéon Emocional y Orientacién
Rescatadora. Consta de 30 items presentados en
Escalamiento tipo Likert el cual “consiste en un
conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios, ante los cuales se les pide
la reaccién de los participantes” (Herndandez,
Ferndndezy Baptista;2006:347).

La guia de Entrevista a Profundidad
(Construccién Propia) con el que se valoraran
las variables de caracteristicas de
codependencia y la Vida Emocional de la
Mujeres, consiste en preguntas abiertas las
cuales proporcionaran una informacién
detallada de las participantes, profundizando
en la opinién y los motivos de su
comportamiento, su codificacién de acuerdo

con Herndndez (2006).

Una vez que se conocen todas las respuestas
de las preguntas abiertas se les dard un nombre
a los patrones generales de respuesta, aquellas
que sean similares o comunes, enseguida se
enlistaran estos patrones y se les asigna un valor
numérico o un simbolo a cada patrédn, asi un
patrén constituird una categoria de respuestas.

Resultados

A Continuacién se presentan los resultados
de la muestra aplicada al grupo de 30 mujeres a
través del instrumento ICOD con el cual se
mide la variable de Codependencia.

Presencia de Rasgos Codependientes

De las 30 mujeres que comprendieron la
muestra de este estudio, 22 casos fueron
detectados como manifiestos de rasgos
Codependientes, lo que equivale al 74%, al
tratarse de una muestra representativa en un
contexto social limitado geogréficamente los
valores que se muestran dan a conocer la
presencia de este fenédmeno en condiciones de
alta manifestacién.

Grado de Codependencia en cada
Manifiestos

De los casos manifiestos con rasgos
Codependientes que equivalen a 22 de los
casos, se muestra que el 32% de las mujeres
incluidas en el estudio, su nivel de
codependencia se presenta en un grado
severo, mientras que el 68% el grado de
manifestacién es moderado, es decir que una
vez que sea manifestado el fenémeno de la
codependencia este adquiere manifestaciones
severas en lavida de relacién de las mujeres.

Mecanismos de Negacién

Los mecanismos de negacién se refiere a
toda aquella instrumentacién intrapsiquica que
opera en el individuo para actuar bajo una




defensa ante los patrones de la conducta
codependiente entre estos estdn, negar la
relacién de conflicto que este entre las parejas,
asi como evitar el conflicto entre ambos
permitiendo la inclusién de golpes y malos
tratos, experimentando la mujer un temor de
que la pareja se enoje, otra parte importante
que dafa esta dimensién son los procesos de
identificacién emocional acompafiados de la
anulacién de sentimientos y la incapacidad por
experimentar sensaciones positivas y/o
Negativas; Al respecto el estudio arrojo que 13
de los casos con rasgos Codependientes
manifiestos experimentan mecanismos de
negacién en un nivel moderado.

Desarrollo Incompleto de la Identidad

El 50% que equivale a 13 de los casos de la
muestra, manifiestan un Desarrollo Incompleto
de la identidad en un nivel Moderado, esto nos
muestra que las mujeres incluidas en este estudio
hacen a un lado sus propios valores vy
convicciones para aceptar los de su pareja, por
el temor a quedarse solas, desplazando sus
propios deseos por los de un tercero; esto viene
acompanado de la incapacidad para tomar
decisiones, y experimentando sentimientos de
temor y angustia; es decir la personalidad
codependiente se caracteriza por presentar
fallas y vacios en el desarrollo, experimentando
regresiones espontdneas que generalmente
ocurren con sus relaciones personales mas
significativas, el fenémeno ha acompafnado
siempre a los seres humanos, pues tiene que ver
con la necesidad de sentirse amado pero con la
particularidad de no poner limite a ello sino mds
bien entrar en un circulo donde el control y el dar

se convierte en una obsesién (Bradshaw; 2000:
247).

Represién Emocional

La represiéon emocional se caracteriza por
asumir una conducta comprensiva en limites
excesivos, evitando la expresividad de
sentimientos hostiles motivado por el temor a
perder los afectos. Se ha manifestado en este
estudio que la mayoria de los casos de mujeres
experimentan esta represidon emocional en
condiciones moderadas, lo que nos habla de
personalidades contenidas emocionalmente por
el temor a generar conflictos que no estdn
dispuestas a enfrentar.

Segun Rage (1996) las mujeres sufren de
estereotipos femeninos donde ellas “deben ser”
percibidas como dependientes, sumisas,
pasivas, ilégicas, fragiles, sin ambiciones,
ayudadoras, poco inteligentes, disefiadas por la
naturaleza o para ser amas de casa o madres,
de ahi que Deux (1976) citado por (Rage; 1996:
247) menciona que los nifios como las nifas
estdn condicionados desde muy pequefios para
aceptar el rol sexual al que son
predeterminados, planteando la interrogantes
si realmente estdn cambiando los estereotipos
del rol tradicional, si los ninos tienen buenos
modelos paternos y si ven cambios en la imagen
masculina y femenina, sin embargo hoy en la
actualidad sigue vivo y actuando en nuestra
cultura este patrén genérico.

Orientacién Rescatadora

El 41% de la muestra manifiesta en un nivel
moderado la presencia de una conductas
Codependientes con rasgos de una Orientacién
Rescatadora, lo cual genera en la mujer la
necesidad de asumir responsabilidades que le
corresponden a otros miembros de la familia,
adquiriendo demasiadas tareas que
posteriormente provocan estrés y malestar que
serd nuevamente negado, se generan patrones
de convivencia expuestos sobre escenarios de
una falsa armonia y tranquilidad.

La estructura sistémica familiar estd formada
por subsistemas, dentro de cualquier sistema
familiar existen jerarquias, cuando existen
patrones Codependientes estas jerarquias y
limites se presentan de manera distorsionada,
generando interferencia al interior de los
subsistemas, asi como en sus obligaciones y
responsabilidades, los que generalmente
deberian estar determinados por la generacién,
la edad el género y la funcién, es estos casos la
mujer asume las tareas de los demds miembros
convirtiéndose ella en una figura rescatadora
y/o victimizada por las “circunstancias” del
propio sistema.

Conclusiones

Una de las principales razones que motiva
a este equipo de investigadoras a establecer
una acercamiento con el fendmeno de la
Codependencia en Mujeres, es debido a los
patrones socioculturales que permean la
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EL PROCEDIMIENTO DE SOLUCION DE CONFLICTOS
DE SEGURIDAD, SOCIAL, ANTE LAS JUNTAS DE
CONCILIACION Y ARBITRAJE EN MEXICO

Manuel Jiménez Lépez. Doctor en Derecho por la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas de la Universidad Judrez
del Estado de Durango.

En nuestro trabajo de investigacién, pretendemos demostrar la necesidad de incluir la resolucién de los conflictos
entre los trabajadores y sus beneficiarios en su calidad de derechohabientes por una parte y las instituciones de
seguridad social y las empresas administradoras de los fondos para el retiro (AFORES), en el Articulo 892 de la
Ley Federal del Trabajo mexicana, dada su naturaleza social.

Resumen

Palabras clave: Resolucién de conflictos, trabajadores, naturaleza social.

In our research, we aim to demonstrate the need to include the resolution of conflicts between workers and their
beneficiaries in his quality of derechohabientes on the one hand and social security institutions and companies that
manage retirement funds (AFORES) in the Article 892 of the Mexican Federal Labor Law, by its nature social.

Abstract

Palabras clave: Resolution of conflicts, workers, nature social.

INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacién,
pretendemos demostrar la necesidad de incluir
la resolucién de los conflictos de los

capitulos; al primero lo denominamos: La
Naturaleza Juridica de las Normas
Procesales, en el cual, determinamos la
naturaleza de las normas procesales, por los

trabajadores y sus beneficiarios de nuestro pais,
en su calidad de derechohabientes por una
partey las instituciones de seguridad social ylas
empresas administradoras de los fondos para el
retiro, por la otra, en el capitulo XVIIl de la Ley
Federal del Trabajo mexicana, denominado: De
los Procedimientos Especiales; surge la idea al
contemplar que para lograr una répida
imparticién de la justicia en materia de conflictos
de los trabajadores y sus beneficiarios ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social, se han
ideado criterios que van desde el que sugiere la
competencia de los Tribunales de lo Contencioso
Administrativo, hasta el que se establezca un
tribunal dentro del poder judicial federal para
conocer todo tipo de conflictos de la seguridad
social en México.

El marco doctrinal para la exposicién de
nuestro criterio lo constituye, el pensamiento de
juristas cultivadores, tanto de la teoria general
del proceso, como del derecho procesal social;
Nuestra investigacién la hemos dividido,
después de la presente introduccién, en ftres

atributos de que gozan y por las funciones que
les correspondan, y no necesariamente por su
colocacién  en un cédigo procesal o de
procedimientos, o en la parte adjetiva de algin
ordenamiento juridico. El segundo capitulo lo
subtitulamos: El Derecho Procesal de la
Seguridad Social, en México, En donde
realizamos un estudio esquemdtico de la
funcién de esta rama especial de la ciencia
procesal y su objeto de conocimiento,
reconociendo su deficiente regulacién y su
remisién a otras disciplinas procesales
especiales; El tercer capitulo lo designamos: El
Procedimiento Especial Laboral y los
Conflictos de Seguridad Social ante el IMSS,
En el que fundamentamos la necesidad urgente
de que los conflictos entre los trabajadores y sus
beneficiarios y las instituciones de seguridad
social y las afores mexicanas, se tramiten a
través del procedimiento especial contemplado
en la Ley Federal del trabajo. Finalizamos
nuestra investigacidn con tres conclusiones
obtenidas del cuerpo del presente trabajo, que
vienen asintetizarlo.




La naturaleza juridica de las normas
procesales

Con frecuencia se habla de cudl es la
naturaleza de los seres, de los objetos, de las
Instituciones, es decir, se pregunta si son de
naturaleza humana, econémica, o juridica y se
llega a la conclusién, que determinar su
naturaleza, es conocer su esencia, que en
materia juridica, representa poder ubicarlos en
las distintas ramas o figuras existentes en la
ciencia juridica, ya sea por los atributos de que
gozan o por las obligaciones y funciones que les
correspondan, o si por otra parte vienen a
constituir categorias juridicas especiales.

Para determinar la naturaleza juridica de La
norma procesal, debemos partir de la base de
que tal categoria de norma, no necesariamente
es la que se encuentra colocada en un cédigo
procesal o de procedimientos, o en la parte
adjetiva de algunas leyes, como seria en
nuestro caso la Ley Federal del Trabajo, ya que
la naturaleza juridica de una norma procesal se
adquiere, en relacién a su finalidad, si esta
norma se refiere al proceso jurisdiccional,
regulando el conjunto de actos del juzgador, de
las partes y de terceros, tendientes a resolver el
litigio o si reglamenta la integracién vy
competencia del érgano jurisdiccional, ésta
norma serd procesal, independientemente del
lugar donde se encuentre ubicada.

En tal sentido se pronuncié el Tercer Tribunal
Colegiado en materia civil del primer circuito, al
resolver el amparo en revision 1543/2003 de

fecha 20 de marzo de 2003, tesis identificada
por los datos siguientes:

Novena época, instancia: Tribunales
Colegiados de Circuito, fuente: semanario
judicial de la federacién y su gaceta tomo: XVIII,
julio de 2003 tesis: 1.30.c.63 k pdagina: 1159

materia: comun tesis aislada.

NORMAS JURIDICAS. SU UBICACION
LEGISLATIVA NO DETERMINA SU
NATURALEZA SUSTANTIVA O PROCESAL. De
acuerdo a la funcién que desempefian las
normas juridicas pueden clasificarse en

sustantivas o adjetivas, y si bien lo ordinario es
gque se encuentren establecidas en
ordenamientos que correspondan a su funcién,
esto es, que las que regulen el fondo de las
situaciones juridicas se comprendan en cédigos
sustantivos y las que determinen los medios y
procedimientos para deducir los derechos se
alberguen en ordenamientos procesales; por
razones de técnica, imprecisiones y necesidades
legislativas, es frecuente encontrar dentro de los
cédigos procesales normas sustanciales o
materiales y en los cédigos sustantivos normas
procesales, adjetivas o de actuacién. Por
consiguiente, para determinar el cardcter
sustantivo o adjetivo de una norma debe
atenderse a la funcién que desemperie,
prescindiendo de su inclusién en determinada
codificacién, dado que la naturaleza de la
norma no depende del ordenamiento en que
esté prevista, sino de la funcién que cumpla, es
decir, la ubicacién legislativa de la norma no es
la que determina su naturaleza sustantiva o
adjetiva, ni un criterio cientifico para identificar
la norma procesal frente a la norma sustantiva.
De manera que si la norma tiene una funcién
instrumental continuard siendo procesal aunque
se le incluya en un cédigo de fondo v,
consecuentemente, si regula el fondo de una
situacién juridica conservard su naturaleza
sustantiva a pesar de estar inmersa en una
legislacién adjetiva.

Un ejemplo objetivo del desconocimiento de
la naturaleza juridica de las normas procesales
que clarifica lo que aqui expongo, se contiene
en la propuesta de reforma a la Ley Federal del
Trabajo mexicana, presentada a la Cdmara de
Diputados en el afo de 1995 por el Partido
Accién Nacional, en el que pretendiendo
desaparecer las Juntas de Conciliacién vy
Arbitraje para crear una figura procesal a la
que se denominé Juez de lo Social, sugieren
modificar parte del articulado de la parte
adjetiva de la actual ley del trabajo,
olviddndose por completo de fijar la
competencia del dérgano jurisdiccional
propuesto y determinar el personal juridico
auxiliar del juzgador laboral.

*Hans Kelsen, Teoria General del Derecho y del Estado, Traductor Eduardo Garcia Mdynez, UNAM, México,

1969. p. 152
‘idem

*Garcia Mdynez, Eduardo, Introduccién al Estudio del Derecho, Trigésima Tercera Edicién, Editorial Porrda S. A.,

México, 1982. p. 78
’Cfr. Ibidem p.86




Desconocemos la razén de la omisién pero
pensamos que fue quizds con la intencién de
colocar los aspectos mencionados en el pérrafo
anterior, en normas reglamentarias
administrativas, como seria el caso de las leyes
orgdnicas de los poderes judiciales del pais,
federal y locales, que por regular precisamente
la integraciéon y competencia del érgano
jurisdiccional, necesariamente tienen que
considerarse como normas de naturaleza
procesal.

A principios del afo de 1999, y en diversa
iniciativa de reforma, para integrar a todos los
érganos jurisdiccionales del pais al Poder
Judicial Federal, en cuya designacién participa
el encargado del poder ejecutivo, como es el
caso de los presidentes de las Juntas de
Conciliacién y Arbitraje, en relacién al érgano
jurisdiccional laboral mexicano, se subsané este
error, sin que a la fecha se haya aprobado
ninguna de las dos reformas a las que hemos
hecho referencia.

En relacién a la naturaleza procesal de las
normas orgdnicas, Hans Kelsen, después de
establecer que una de las funciones de la norma
general es determinar quiénes son los
érganos encargados de la aplicacién del
derecho y cudl es el procedimiento a que deben
someterse...”, dice que en la aplicacién del
derecho por los érganos encargados de
hacerlo, siempre se encuentran implicadas dos
especies de normas: “.. 1 las formales que
determinan la creacién de tal érgano y el
procedimiento que el mismo debe seguir, y 2)
las materiales que sefalan el contenido del acto
judicial o administrativo de dicho érgano.” Por
su parte Eduardo Garcia Manyez, después de
advertirnos que “Clasificar es un problema de
perspectiva. Hay tantas clasificaciones como
criterios de divisidén...” ubica a las normas
orgdnicas o de organizacidn, en la clasificacién
de las normas juridicas desde el punto de vista
de su jerarquia, formando parte de las normas
ordinarias y expresa que el fin primordial de las
normas orgdnicas consiste en la organizacién
de los poderes publicos, de acuerdo con las
normas constitucionales.

El Doctor Ovalle Favela, clasifica a las
normas formales o instrumentales, en
procedimentales y procesales, y afirma que

éstas Ultimas tienen la funcién de regular, tanto
el proceso jurisdiccional como la integracién y
competencia de los juzgadores aplicadores de
la norma sustantiva o material, y las divide en “...
a) las normas procesales en sentido estricto, que
son aquellas que determinan las condiciones
para la constitucién, el desarrollo y la
terminacién del proceso, y b) las normas
orgdnicas, que son las que establecen la
organizacién y competencia de los érganos del
Estado que interviene en el proceso
jurisdiccional.”, como podemos observar la
norma orgdnica es procesal, cuando se refiera a
la organizacién del tercero imparcial de la
relacién procesal: el juzgador, fijando su
infegracién y competencia en determinado tipo
de conflictos.

El derecho procesal de la Seguridad
Social en México

El derecho procesal de la seguridad social, es
una de las divisiones del sector del derecho
social.  Por derecho social entendemos aquel
conjunto de normas, principios e Instituciones
que regulan las relaciones juridicas entre
econdmicamente diferentes para otorgar
cobertura a la parte mds débil, nivelando asi su
desigualdad; las tres principales ramas de éste
derecho social en nuestro pais, objetivamente
considerado, son: a) el derecho laboral, b) el
derecho agrario y ¢) el derecho de la seguridad
social;tanto en su aspecto sustantivo como en su
aspecto adjetivo o procesal.

La doctrina de la filosofia del derecho
representada por Gustav Radbruch, dice que:

“La idea central en que el derecho social se
inspira no es la idea de la igualdad de las
personas, sino la de la nivelacién de las
desigualdades que entre ellas existen; la
igualdad deja de ser, asi, punto de partida del
derecho, para convertirse en meta o aspiracién
del orden juridico”.

Consideramos al derecho de la seguridad
social, de acuerdo ala normatividad vigente en
nuestro pais, como aquel conjunto de normas,
principios e instituciones, que tienen  por
finalidad garantizar el derecho a la salud, la
asistencia médica, la proteccién de los medios
de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y




colectivo, pero reconocemos que tal derecho,
puede controvertirse, o negarse, situaciones en
las que se requiere de otro tipo de normas, que
contemplen principios e instituciones de
naturaleza distinta a la material.

Para hacer efectivos los derechos subjetivos
derivados de la parte sustantiva de las normas
de seguridad social, se crea el derecho procesal
de la seguridad social, rama reciente del
derecho objetivo, que en México no ha
alcanzado madurez juridica, y que para
algunos segurologos ni existe, por la
circunstancia de que para resolver su conflictiva,
la seguridad social en México, se cobija en los
derechos procesal del trabajo, administrativo o
fiscal, lo que siendo cierto no excluye la
circunstancia de que exista en nuestro pais un
método o métodos para resolver los conflictos
entre los trabajadores y sus beneficiarios en su
calidad de derechohabientes y las instituciones
de seguridad social en nuestro pais.

El principio que sustenta al Derecho Procesal
de la Seguridad Social, como parte del Derecho
Procesal Social, es el principio de igualdad por
compensacién, también conocido como el
principio de justicia social, mediante el cual el
legislador trata de nivelar la desigualdad
econémica que existe en la vida real entre los
trabajadores y sus beneficiarios y las
instituciones de seguridad social, concediendo
mayor ventaja a los primero al momento de
crear la norma juridica, procurando impedir que
pueden renunciar los derechos que lanormalles
otforga.

En el Derecho Procesal de la Seguridad
Social, el principio de justicia social, orienta el
desarrollo de la actividad procesal laboral, y no
pugna con el principio de igualdad de las partes
ante la Ley, pues es el propio legislador el que
otorga mayor cobertura a los trabajadores y sus
beneficiarios, a los que considera la parte mds
desprotegida.

Consecuentemente podemos determinar la
naturaleza juridica del Derecho Procesal de la
Seguridad Social, como un conjunto de normas
juridicas adjetivas de cardcter social, que
regulan el proceso jurisdiccional y que tienen
por objeto servir de instrumento para resolver

imperativamente los diversos conflictos que se
generan entre los trabajadores y sus
beneficiarios en su calidad de
derechohabientes por una parte y las
instituciones de seguridad social ylas empresas
administradoras de los fondos para el retiro
(afores) por la otra.

La doctrina de la Teoria General del Proceso,
estima que el Derecho procesal de la seguridad
social: “... es la disciplina que estudia el conjunto
de normas que regulan el proceso por medio del
cual se deben solucionar los conflictos sobre el
otorgamiento de las prestaciones que
corresponden a los sujetos asegurados y sus
familiares derechohabientes cuando se
actualizan los riesgos o las contingencias
previstos en las leyes, los contratos, las
condiciones generales de trabajo y demos
instrumentos juridicos aplicables...”

El procedimiento laboral y los conflictos
de Seguridad Social ante el IMSS
Es interesante el criterio de Piero
Calamandrei, citado por Ovalle Favela, respeto
ala diferencia entre Proceso y Procedimiento, al
respecto el autor italiano menciona:

El concepto de procedimiento... es en cierto
sentido mds amplio que el de proceso... El
proceso es un concepto propio de la funcién
judicial, pero se puede hablar de procedimiento
también para las funciones legislativa vy
ejecutiva. Todas las veces que para llegar a un
acto de declaracién de voluntad del Estado (ya
sea una ley, un decreto o una sentencia) se haya
preestablecido por disposiciones expresas de
cardcter instrumental la forma y el orden
cronolégico de las diversas actividades que
deben ser realizadas por las personas que
cooperan en la creacién del acto final, la
sucesion dialéctica de estas operaciones,
juridicamente reguladas en vista de ese fin,
constituye un procedimiento; cominmente se
habla de procedimiento administrativo para
indicar la serie de actividades que conducen a
la resolucién concreta de la administracién
pUblica; y de procedimiento legislativo para
sefalar la serie de las discusiones y de las
deliberaciones de las cuales surge finalmente la

ley.

“Ovalle Favela José. Teoria General Del Proceso, Cuarta edicién, Editorial Oxford, México 2000, p. 40
"RADBRUCH, Gustay, citado por OVALLE FAVELA, Ob. Cit. p. 61




Como podemos notar Calamandrei reconoce
que el proceso es un concepto propio de la
funcidn judicial, o mds bien jurisdiccional, que al
decir del doctor José Ovalle Favela, es la
funcién puiblica “..que ejercen érganos del
Estado independientes o auténomos, a través
del proceso, para conocer de los litigios o
controversias que les planteen las partes y emitir
su decisidon sobre ellos, asi como en su caso,
ordenar la ejecucién de dicha decisidn...

Por proceso jurisdiccional entendemos,
siguiendo el pensamiento de Cipriano Gémez
Lara, en lo general, como aquel:

“...conjunto complejo de actos del Estado
como soberano, de las partes interesadas y de
los terceros ajenos a la relacién substancial,
actos todos que tienden a la aplicacién de una
ley general a un caso concreto controvertido
para solucionarlo o dirimirlo.” Y decimos en
lo general, pues para el autor en cita, es
Unicamente la ley general la que se aplica, sin
considerar que el juzgador al resolver los
conflictos que son de su conocimiento, aplica
principalmente  dos fuentes formales del
derecho, como son: la ley, producto del
procedimiento legislativo, y la jurisprudencia
que son los criterios de interpretaciéon de
aquella, creados por los Tribunales de Circuito,
las Salas y el Pleno de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacién.

Al proceso jurisdiccional se le confunde entre
otras figuras procesales, con el procedimiento
que es su aspecto exterior, y la via o vias de que
se vale el proceso para solucionar los litigios,
como es el caso del proceso laboral que utiliza
diversos procedimiento tendientes a resolver los
conflictos competencias de las Juntas de
Conciliacién y Arbitraje, tales como el
procedimiento ordinario o comin, a través del
cual se solucionan la mayoria de los conflictos
deltrabajo.

El proceso jurisdiccional laboral cuenta con
un procedimiento rapido regulado en el capitulo
XVIIl de la Ley Federal del Trabajo,

“lbidem p. 66
“lbidem p. 37,38
“Ibidem p. 119

denominado: De los Procedimientos Especiales,
que viene a ser actualmente la via més expedita
para solucionar diversos tipos de conflictos
como son los mencionados en el Articulo 892,
dentro de los cuales deben contemplarse, los
conflictos entre los trabajadores y sus
beneficiarios en su calidad de
derechohabientes por una parte y las
instituciones de seguridad social ylas empresas
administradoras de los fondos para el retiro
(afores) por la otra, dada su naturaleza social,
los cuales se deben de solucionar a la mayor
brevedad posible, pues representan la
expectativa de una existencia digna para el
trabajadory sus beneficiarios.

En atencién a lo cual sugerimos la
modificacién del numeral laboral citando en el
parrafo anterior para quedar como sigue:

Articulo  892. Las disposiciones de este
Capitulo rigen la tramitacién de los conflictos
que se susciten con motivo de la aplicacién de
los articulos 50. fraccién Ill; 28, fraccidn I1; 151;
153, fraccién X; 158; 162; 204, fraccién IX; 209,
fraccién V; 210; 236, fracciones Il y I11; 389; 418;
425, fraccién 1V; 427 fracciones |, Il y VI; 434,
fracciones|, Iy V;439;503 y 505 de esta Ley los
conflictos que tengan por objeto el cobro de
prestaciones que no excedan del importe de tres
meses de salarios, y los que se originen entre
los trabajadores y sus beneficiarios en su
calidad de derechohabientes, y las
instituciones de seguridad social y las
empresas administradoras de los fondos para
el retiro.

Conclusiones

PRIMERA: La norma procesal
independientemente de su colocacién en un
cédigo procesal o procedimental o en la parte
adjetivo de un ordenamiento juridico, como la
Ley Federal del Trabajo mexicana, es la que
regula el conjunto de actos del juzgador, de las
partes y de terceros, tendientes a resolver el
litigio o la integraciéon y competencia del érgano
jurisdiccional.

"GOMEZ LARA, Cipriano, “TEORIA GENERAL DEL PROCESO,” Editorial de Oxford, Decima Edicién México,

2004, p. 107
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