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RESPUESTAS DEL TRABAJO SOCIAL ANTE
SITUACIONES DE EMERGENCIAS SOCIALES Y
PROBLEMATICAS SOCIALES COMPLEJAS DE
MEXICO Y ESPANA

Leticia Cano Soriano

Maestra en Trabajo Social; en Ciencias de la Educacién y Doctorante en Trabajo Social.
Canosor @unam.mx
Enrique Pastor Seller
Profesor Titular de Universidad.
Universidad de Murcia. epastor@um.es

Pedro Isnardo De la Cruz
Coordinador de Investigacion de la ENTS | UNAM. pedroisnardo @comunidad.unam.mx

Al andlisis y aporte multidisciplinar para favorecer la superacion de condiciones
estructurales de pobrezas, desigualdades y procesos de exclusién que enfrentan
nuestras sociedades, debemos pensar las emergencias sociales como un nicleo de
fenémenos que ameritan una esfera de planeacién social y estratégica nacional en
el marco de las politicas publicas, que impliquen recursos de Estado, lineas de in-
vestigacion interdisciplinares, metodologias preventivas y procesos de intervencién
social en contextos complejos.

Estos pardmetros de conceptualizacién conceptual, lamentablemente, no han
permeado politicas ptblicas pro activas, que permitan subsanar vacios de planea-
cién de gestién integral de riesgos, construir procesos participativos comunitarios
y sustentar legislaciones que recuperen la experiencia internacional en derechos
humanos en materia de cultura de la paz, la importancia de crear lineas de investi-
gaci6n e intervencién de Trabajo Social en sistemas de proteccion civil, comunitaria
y familiar; la necesidad de extender cldusulas de proteccion legal, financieras y psico
socio médicas, no sélo a victimas de violencias sino también de desastres; la inter-
vencién comunitaria para la movilizacién de recursos institucionales y familiares
no sé6lo para incentivar la cultura del simulacro de sismos, sino para activar sistemas
informales y alternativos de resguardo, contencién y proteccién, particularmente
de poblacién mds vulnerable.
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Las emergencias sociales evidencian la exposicién —por sorpresa o por evolucién
silenciosa—, a procesos sociales y circunstancias limite, pudiendo desencadenar
efectos invaluables sobre poblaciones y familias enteras, en la esfera de su salud e
integridad personales, sus bienes, patrimonios y territorios.

Mientras con previsién o no, la vida humana afronta acontecimientos inespera-
dos, es importante recuperar la diferenciacién que establece el fildsofo del derecho
Ernesto Garzon entre catdstrofe y calamidad en la esfera de lo publico, imbricando
historia, politica y vida cotidiana en la conceptualizacién:

« . . . ,

Distinguiendo entre una catdstrofe —que no es causada por el hombre y

resulta inevitable— y una calamidad —donde ocurre la accién planeada y la res-
ponsabilidad de los seres humanos—" (Garzén, 2004).

En efecto, las primeras se materializan a través de eventos o acontecimientos
que causan dafio a los seres humanos —a sus propiedades, sus vidas, sus afectos—y
son provocadas por causas y amenazas naturales. Es el caso tipico de los terremotos
o los tsunamis. La fuerza de la naturaleza puede implicar pérdidas materiales y
personales irreparables.

Las calamidades son eventos que causan pérdidas, dolor y sufrimiento pero que
son provocadas por acciones humanas. Es el caso de las guerras, las violaciones de
derechos humanos, la violencia criminal, los desplazamientos forzados internos.

El terreno de las calamidades es pues un dmbito imputable a responsabilidades
individual profesionales publicas, a instituciones y tomadores de decisién. Si, como
podemos inferir con Garzén Valdés, el caricter trdgico y miserable que deviene en
las calamidades, reviste una responsabilidad normativa (moral, juridica) y debemos
agregar, comunitaria, en tanto entrafa entornos directos, a los que autoridades e
instituciones, deben su razén, misién y representacion politica, administrativa y
constitucional.

En el extremo, las calamidades, en tanto dependen de la voluntad humana en
su accién u omisién, son fuente de desolacidn, sufrimiento e incluso deshumani-
zacién: la violencia excepcional doméstica, la que implica la inaccién y abandono
de las instituciones ante consecuencias de desastres, pero también la que produce
una politica radical consabida como genocida o represiva estatal, tienen las mis-
mas derivadas lamentables sobre el destino de colectivos. Antes, durante y en el
inter de estos limites contextuales que llegan a acontecer y padecerse, provocados
en los hechos e inaccién por actores responsables directamente imbricados, es
posible desplegar la actuaciéon prudente, planificada, informada y preventiva, con
eficacia cultural y comunitariamente consensada, en la esfera determinante de
cada entorno.
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Por extensién analitica, la deshumanizacién comunitaria de los efectos de una
calamidad —el olvido, el abandono, la anomia moral que deriva en indiferencia
respecto a las victimas—, el proceso de deterioro social del respeto a la dignidad del
préjimo, es un delicado vector resultante que puede anudar, como tragedia doble,
re victimizacién o peligro consumado, a la catdstrofe y a la calamidad.

Las catdstrofes en tanto siniestros que escapan al control humano, implican
sin embargo, una emergencia social que debe atenderse no sélo en su dimensién
reactiva y humanitaria, sino también en una estructurada valoracién de sus causas,
consecuencias y adversidades con costos no sélo materiales sobre puentes, caminos
e infraestructura en las ciudades, sino sobre vidas humanas y comunidades enteras,
que resultan postradas por huracanes, temblores, deslaves, incendios forestales,
socavones, derrumbes, descarrilamientos y diversas catdstrofes, que por su potencial
de dafio o por su fuerza destructiva, y en el plano social, diversos acontecimientos
que implican calamidades manifiestas en emergencias sociales asociadas a multi-
ples factores, como los megaproyectos y derivadas de la violencia provocada por
corrupciones institucionalizadas u organizaciones criminales del pais o a escala
transnacional.

Emergencias sociales como los desplazamientos forzados internos llegan a con-
formarse como fenémenos sociales sin agenda politica, sin evaluacién de impacto,
sin politicas publicas participativas, sin esquemas de proteccién civil y sin procesos
de intervencién articulados con las comunidades y familias afectadas, desde la es-
fera de los derechos humanos suspendidos en los hechos hasta las trayectorias de
vida, llegando a carecer de seguimiento sistémico profesional multidisciplinar y de
Estado (normalmente cifrada en acciones asistencialistas de corto plazo).

En efecto, las emergencias sociales suponen efectos multiples a nivel social, en
la flecha del tiempo de las consecuencias y en las consecuencias inmanejables e
inadvertidas por las propias comunidades. La fase post desastre amerita pues una
esfera de actuacién multidisciplinar que las instituciones publicas responsables,
los propios organismos internacionales e instituciones educativas de educacién
superior especializadas en su estudio y en la valoracién de sus procesos de atencién,
ya que se dista mucho en las realidades institucionales de México y Espana, de
haberse generado aun estrategias y protocolos preventivos eficaces y diseminados
en los sectores sociales a fin de interiorizar la consciencia y la praxis de una cultura
preventiva en diversas dimensiones de las emergencias sociales, pero también de
tener gufas de intervencién comunitaria y protocolos de atencién institucional-
universitarios-multidisciplinares, capaces de traducirse en sistemas de informacién
publica y procesos participativos con capacidad de reaccién a emergencias sociales,
que sensibilicen y fomenten gestién integral y recursos culturales en entornos y
comunidades educativas y las que estdn expuestas a mayores niveles de riesgo.
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Deben diseminarse buenas pricticas que desarrollen a escala no sélo institu-
cional, procesos inclusivos en cultura de género, gestién intercultural del riesgo,
gestién urbano / arquitecténico de las vulnerabilidades comunitarias en una légica
planificada y anticipada de las amenazas y riesgos, intervenciones familiar comu-
nitarias de prevencién, reaccién y equilibrio psico social post emergencias sociales.

Una emergencia social parece nuclear en su seno desastres y calamidades
inmediatas y mediatas: supone que las capacidades institucionales inter agencias
/ gubernamentales / organizacionales, de la localidad, las entidades federativas y
del pais, pueden eventualmente desperdigar esfuerzos, recursos, infraestructuras,
conocimientos y capacidades de proteccidn, ayuda, distensién, acompanamiento
y respuesta psico socio médico humanitaria, que permitan la preservacién de la
integridad, la salud y la vida de las personas, familias y comunidades vulneradas
en diversas magnitudes y temporalidades, destacadamente indigenas, pobres y
migrantes, in situ y en los perimetros de las zonas de desastre: redes y sistemas
que implican servicios de proteccidn, auxilio y aprovisionamiento, que permitan
responder a la inseguridad alimentaria, desnutricidén, violencia de género, racismo
y exposicién a enfermedades que han de preverse a sobrevivientes familiares; co-
munidades desplazadas dada la consecuente y abrupta ruptura de lazos y vinculos
comunitarios, evitindose al mdximo procesos de recuperacién y reconstruccién
social inconexos, opacos en la administracién y gestién, con apego a los derechos
humanos de victimas y damnificados, exentos de participacién, confianza y credi-
bilidad socio comunitarias.

La participacién social y comunitaria de victimas de desastres, desplazamientos
internos forzados, de calamidades socio politicas institucionales como las que he-
mos sefalado, sobre todo en las etapas y procesos de recuperacién y reconstruccion,
y no limitadas a su esfera de vivienda, resultan holisticas y fundamentadas cuando
se preservan garantias sociales, de derechos humanos y de seguridad humana, en
tanto articula respeto a la dignidad, sentido de equidad, corresponsabilidad en lo
individual, lo comunitario y la dimensién socio econémica de oportunidades y de
rendicion de cuentas desde la 6rbita de la gestién piblica.

El caso mexicano exacerba los contenidos y fenémenos de emergencia social
que deben ser objeto de una planificacién sistémica integral preventiva, pero tam-
bién de procesos de gestién integral del riesgo novedosos, que recuperen estrategias
participativas y organizativas de las comunidades mismas, cuyo sentido prictico,
de reconocimiento entre la gente de identidades y de potencialidades de resiliencia,
dista mucho del que puede esbozarse desde el seno de la actuacién de funcionarios
y esferas de gestién gubernamentales.

La reduccién de afectaciones en pérdidas de vida y materiales, la mitigacién del
cambio climdtico y la adopcién de procesos de resiliencia que ayuden a superar el
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stress social, el trauma y episodios de ideacién suicida y trauma crénicos duraderos,
asi como la capacidad de restauracién del tejido socio comunitario en el proceso
mismo de reconstruccién post emergencia social, implica pues el nudo critico de
la intervencién multidisciplinar en que profesionales de lo social deben marcar
la pauta en todos los niveles, desde el inicio hasta el final del desastre, durante el
proceso de puesta en escena de los protocolos de atencién de emergencia y huma-
nitaria y en las fases post desastre, que implican la no especulacién inmobiliaria y
des virtuacién de donaciones, recursos pablicos y privados y sistemas de acompa-
fiamiento, que propician un nivel mayor de exclusién y que estaban destinados a
la poblacién desplazada o victima.

CONSIDERACIONES CRITICAS

La disciplina de Trabajo Social, como los profesionales de lo social que inter-
vienen a escala multidisciplinar en contextos complejos, tiene ante si un desafio
interdisciplinar que refiere a recuperar las lecciones mundiales y particularmente
mexicanas de desastres y calamidades, para articular procesos, estrategias, modelos,
lineas de investigacién e intervencién disciplinar y contextual en una dimensién
multiple de emergencias sociales, que exigen respuestas antes, durante y después
de episodios trégicos por la fuerza de la naturaleza y con ésta, por la imprudente
produccién humana de obras, acciones e inversiones indiscriminada en sus efectos
nocivos, sociales, econémicos y climdticos.

En el caso mexicano, con millones de familias que viven en ciudades y terri-
torios expuestos a permanente riesgo geo sismico y con ello a los riesgos asociados
a la corrupcién de la industria inmobiliaria y a los derivados de la no planeacién
urbano arquitecténica compleja en términos de las megal6polis y a los procesos
mismos asociados a la adopcién masiva de vivienda social irregular, contrae laten-
tes temores sociales que no han sido sistematizados ni articulados en un complejo
despliegue multinivel de estrategias, protocolos y modelos de atencién preventivos
de emergencias sociales.

Las emergencias sociales pueden contener niveles de desconcierto, zozobra,
colapso de servicios publicos (comunicacién, proteccién civil, paramédicos y via-
lidades), trauma y tragedias mediatas e inmediatas y en sus consecuencias visibles
y no visibles, con el despliegue tdctico y voluntariado de atencidn, proteccién civil
y socorro que a la postre puede ser impedido de llegar a tiempo para salvar vidas
o exponer la salud y la vida de quienes lo proveen o, involuntariamente, causa de
saturacién o de danos irreparable en el auxilio emergente, en la basqueda y rescate
de vidas humanas y animales (un capitulo pendiente de capacitacién y autocui-
dado de profesionalizacién y sensibilizacién social con jévenes y universitarios,
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fundamentalmente), lo que permitird favorecer tecnologias de comunicacién,
traslado vial y estrategias de comunicacién horizontal alternas a las institucio-
nalmente convencionales, evidenciando la imperiosidad de saber danos en las
infraestructuras, ubicacién de albergues, erosién de servicios de agua y luz, fugas
de gas, brigadas de valoracién de dafos en inmuebles y terrenos que puedan re-
sultar riesgosos post sismo o post inundacién, impacto de los dafios en negocios;
edificios colapsados y edificios en construcciones viejas; espacios y viviendas a las
que no se les ha provisto de auxilio y apoyo emergente; todo ello puede derivar en
escenarios mds inmanejable y trdgicos segtin la dimensién de la emergencia social
por desastre / calamidad, dado que quienes resultan mds vulnerables por ejemplo
en hédbitat metrépolis como la Ciudad de México, pacientes, personas adultas y
personas con discapacidad se debaten entre quienes mds riesgo han de enfrentar,
tienen limitaciones funcionales y menor capacidad de reaccién vital tienen para
enfrentar lo que se presente postrdndoles post crisis, eventualmente, a una condi-
cién de orfandad socio econémica, de victimas patrimoniales y fuera del sistema
de atencién, salud y servicios.

Naciones y comunidades de primer mundo que tienen estas mismas potenciales
causalidades de origen geoldgico y proto emergencias, han desarrollado culturas
de sensibilizacidn, resiliencia y reaccién cotidianas que disminuyen la exposicién
de segmentos sociales amplios y vulnerables a la muerte, la discapacidad, la enfer-
medad y al desplazamiento forzoso.

Y a tono con la era global, debe subrayarse que las nuevas tecnologias educa-
tivas y de comunicacién han transformado la naturaleza y la prictica del trabajo
social y los escenarios de las ciencias exactas, las humanidades y las ciencias socia-
les. Una gama de nuevos procedimientos digitales ha abierto una dimensién mis
amplia en materia de investigacion, terapias, intervenciones y redes sociales sobre
diversos campos tradicionales y emergentes de ejercicio y aporte multidisciplinar.
Justamente, los contextos, problematicas, diagnésticos y desafios que implican las
emergencias sociales, deben recuperar esta dimensién aplicada de las tecnologfas
y los profesionales de lo social potenciar sus soluciones y estrategias de atencién,
promocién de derechos y sistemas de informacién en tiempo real que permita
afrontar la crisis en su desarrollo y en la etapa post reconstruccién y no sélo para
las poblaciones / familias y comunidades que resultan afectadas y vulneradas sino
también en beneficio de la participacién corresponsable y democritica de las ju-
ventudes y las sociedades.
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Resumen: El desplazamiento forzado interno (DFI) es una modalidad de la migracién,
plantea la critica al enfoque de la migracién como expresion de la libertad de trdnsito de
las personas. Es una expresién de crisis humanitaria no incluido en la agenda politica; la
evaluacién de impactos y la politica de proteccién civil no incluyen el DFI.

El DFI por desastres no es reconocido institucionalmente, la responsabilidad del Estado
centra la intervencién en acciones asistenciales de cardcter coyuntural sin incidir en las
causas. En el mundo y en México predomina —en los lenguajes politico, medidtico, en
diversos dmbitos académicos y en la vida cotidiana—, el término “desastre natural”, desde
una operacién discursiva e ideolégica que suprime de la percepcidn, de las decisiones po-
liticas y de los disenos de politica publica la causalidad de los desastres, mediante discursos
de inevitabilidad. Los desastres son sociales, pero son reducidos a los efectos inmediatos,
sin incidencia en la vulnerabilidad, por lo que la principal opcién institucional es atender
la emergencia.

Deben mitigarse los desastres a futuro, generando procesos de recuperacion posdesastre
orientados a atender las causas con enfoque preventivo, considerando a las personas des-
plazadas como sujetos de derecho, disefiando politicas publicas participativas.
Reconceptualizar el DFI asociado a desastres como crisis estructural, contribuye a cono-
cer la complejidad de las interrelaciones sociedad-naturaleza y a disenar nuevas politicas
enfocadas en la gestion integral de riesgos de desastre.
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Conceptos centrales: Desastres, vulnerabilidad, desplazamiento forzado interno, recu-
peracién posdesastre, politicas publicas, derechos humanos, gestion integral de riesgos
de desastre.

1. INTRODUCCION

El desplazamiento forzado interno (DFI) es parte de la crisis humanitaria vin-
culada con otros delitos de lesa humanidad. El Estatuto de Roma define el traslado
forzoso como “el desplazamiento forzoso de las personas afectadas, por expulsién u
otros actos coactivos, de la zona en que estén legl’timamente presentes, sin motivos
autorizados por el derecho internacional” (articulo 7).

Sin embargo la falta de reconocimiento por parte del Estado mexicano (Pérez,
Barbosa y Castillo, 2019) provoca falta de prevencién y atencién, y la sobrevivencia
de los desplazados compleja vulnerabilidad personal y colectiva.

En este trabajo identificamos tres causas de DFI en México. Primero, la vio-
lencia ejercida por organizaciones delincuenciales y por el Estado (Pérez, Bachi,
Barbosa y Castillo, 2019). Segundo, los megaproyectos donde existen casos con
violencia contra las comunidades afectadas en resistencia IDMC, 2016: 43). Zer-
cero. Los desastres, sobre todo los asociados con amenazas naturales. (Mejia, 2019).

El discurso institucional hegemdnico invoca los “desastres naturales”, coad-
yuvando a ocultar responsabilidades y desconocer los derechos humanos de las
victimas, (“damnificados” en México), que sufren dafos y pérdidas y que requieren
apoyos externos al carecer de capacidad de recuperacién. Sin embargo ante dife-
rentes desastres, el término ha sido deconstruido y resignificado por las propias
victimas, que se han organizado y movilizado, en México (Rodriguez, 2014 y
2017), en Brasil y Chile (Marchezini, 2014, p. 278), con capacidad propositiva y
de movilizacién.

En trabajo social es obligado profundizar en el conocimiento de este conflicto
estructural ligado con la emergencia social. Sugerimos profundizar en la cons-
truccion de proyectos de gestion integral de riesgo de desastre con orientacién
preventiva y participativa basada en un enfoque de derechos.

2. DESPLAZAMIENTO FORZADO INTERNO Y VULNERABI-
LIDAD SOCIAL

Se reconoce en México que el DFI también es causado por desastres (Diaz y
Romo, 2019; Pérez, Barbosa y Castillo, 2019). El desafio central es revertir su des-
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conocimiento que es un modo de ocultar el problema; debe superarse la nocién de
“desastre natural”, que invisibiliza las causas estructurales de esta crisis humanitaria.

El DFI se relaciona con la problemdtica de los desalojos forzosos que violan el
derecho a la vivienda adecuada (OACNUDH, 1997), incluido en el Pacto Inter-
nacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, tratado que establece el
mandato de garantizar la indivisibilidad, la progresividad y la irrenunciabilidad
de estos derechos.

El DFI ha sido asociado en México con violencia. En menor grado se recono-
cen otras causas del DFI: 1) megaproyectos y actividades econémicas diversas en
regiones y comunidades, en algunos casos ejerciendo violencia contra las comuni-
dades, ademds del disefio de programas de reubicacién que facilitan la expansion
de los megaproyectos (Bilak ez a/, 2016: 43); 2) desastres, considerando los tipos de
amenaza (sismos, inundaciones fluviales, costeras y urbanas; erupciones volcdnicas)
(CNDH, 2016; Pérez, Barbosa y Castillo, 2019; Pérez, Bachi, Barbosa y Castillo,
2019; Diaz y Romo, 2019).

Tanto en México como en algunas agendas internacionales se presta poca
atencién al DFI por desastres, resultante de la politica de inaccién del Estado,
por omisiones y por decisiones politicas (Pérez, Barbosa y Castillo, 2019: 23). En
casos recientes se constata la violacién de derechos humanos por la errdtica poli-
tica gubernamental que impide la participacién de damnificados en el proceso de
reconstruccién (CDHDE 2018).

Acerca de la poblacién afectada, la Comisién Econémica para América Latina
define dos tipos. 1) “Poblacién afectada primaria”, incluye las personas “que sufren
los efectos directos” (muertos, heridos e “incapacitados”, albergados y desplazados
que vivian en el territorio dafado); 2) “Poblacién afectada secundaria y terciaria™: la
secundaria se compone por las personas que sufren “otras consecuencias” (pérdida
de empleo o de ingresos) en el territorio, la terciaria son las personas que sufren
consecuencias indirectas sin habitar en el territorio del desastre (vgr. quienes pa-
decen colapso en el suministro de agua a varios kilémetros). (CEPAL, 2014: 51).

o Panorama global y nacional

Estadisticas recientes muestran que niimero de casos de casos de desplazamien-
to por desastres en el mundo suma mds de 246 millones de personas en el periodo
de 2008 a 2017 (ver Grifica 1), superando este proceso de expulsién masiva en
todos esos anos los desplazamientos por conflicto y violencia (IDMC, 2016: 9;
IDMC, 2018: 2).

En el caso de México hay estimaciones internacionales que dan un total de 2.3
millones de personas desplazadas por desastres en la misma etapa (ver gréfica 2),
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destacando el afio 2017, cuando los casos nuevos de desplazados ascendié a 195
mil personas, principalmente por efectos de la confluencia entre el sismo del 19 de
septiembre y la vulnerabilidad en varias localidades urbanas y rurales.

Cifras del gobierno mexicano dan cuenta de un total de 6,174 desastres en el
periodo 2000-2017 (Cenapred, 2018), principalmente vinculados con amena-
zas naturales (entre otras: ciclones tropicales, inundaciones, granizadas, lluvias,
tormentas, deslaves, hundimientos, sismos, sequia, heladas, nevadas, incendios
forestales), lapso en el cual se registra el dato de casi 53 millones de personas afec-
tadas, correspondiendo al periodo 2008-2017 mds de 39 millones (ver grafica 3).

Adicionalmente el registro de poblacién damnificada para el mismo periodo
2012-2017 reporta un total de 1.7 millones de personas (ver Grafica 4).

®  Damnificados y desplazados: victimas del desastre y de las politicas guberna-
mentales

En México la organizacién institucional y el marco normativo para el asunto
de los desastres es la proteccién civil, con énfasis en acciones asistenciales de corto
plazo. El fundamento legal y sus aplicaciones programdticas privilegian la atencién
de la coyuntura inmediata, débil en prevencién y recuperacién a mediano y largo
plazos.

Investigar las causas de los desastres no implica generar estudios académicos
con cardcter judicial y forense en el sentido juridico (Oliver-Smith ez a/, 2016),
es pertinente documentar como causa de desastres la corrupcién y la negligencia
para lograr una adecuada reduccién del riesgo de desastre. Las intervenciones
gubernamentales imponen a las victimas, mayoritariamente, un estado de inde-
fensién al excluirlos de las decisiones que les conciernen directamente y reducirlos
a beneficiarios de acciones asistencialistas. La carencia de bases normativas y éticas
para judicializar y hacer justiciables los derechos humanos ante desastres, legitima
la ideologia que adjudica a la naturaleza un caricter de exterioridad (Oliver-Smith
etal, 2016; Lavell y Maskrey, 2018).

En el 4mbito del DFI destaca el alojamiento provisional en “albergues” oficiales,
donde predominan précticas de control burocritico y maltrato a damnificados,
que padecen la violacién de sus derechos humanos (Calderén, 1993; CDHDE
2018). Lo anterior a pesar de que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia es responsable de coordinar la prestacién de servicios especializados
de proteccién y, en su caso, de integracién al bienestar, de diferentes sujetos de la
asistencia social, destacando los indigenas migrantes, desplazados o en situacién
vulnerable y personas afectadas por “desastres naturales” (Ley de Asistencia Social,
art. 4, fracciones III y XI).
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El DFI a mediano plazo implica sobrevivir en un contexto de precarizacién y
mayor deterioro de las condiciones de vida, teniendo un peso decisivo la ruptura
de lazos familiares y comunitarios (Pérez, Bachi, Barbosa y Castillo, 2019). A largo
plazo las dificultades enfrentadas por los sobrevivientes involucran desde la tension
en las comunidades receptoras, dificultades de integracién en dichas comunidades,
terminacién de la ayuda humanitaria o asistencia social, impunidad y pérdida de
tierras y bienes, pobreza, y falta de reparacién del dafio (CNDH, 2016).

Internacionalmente los Principios Rectores para Desplazados Internos son el
principal instrumento que enuncia medidas de asistencia a las personas desplaza-
dos, definidos como:

Las personas o grupos de personas que se han visto forzadas u obligadas a es-
capar o huir de su hogar o de su lugar de residencia habitual, en particular como
resultado o para evitar los efectos de un conflicto armado, de situaciones de
violencia generalizada, de violaciones de los derechos humanos o de catdstrofes
naturales o provocadas por el ser humano, y que no han cruzado una frontera
estatal internacionalmente reconocida (Numeral dos de la introduccién de los
Principios Rectores para Desplazados Internos, 1998).

3. PENSAR LOS DESASTRES SOCIALES

Todo desastre es social. Cabe sefialar que los servicios de inteligencia mexicanos
consideran como amenazas y riesgos a la seguridad nacional los desastres, reite-
rando que la principal actuacién institucional frente a los desastres corresponde a
las fuerzas armadas, concepcidn inscrita los planes nacionales de desarrollo desde
1980, refrendada con la reciente adscripcién de esta instancia en la Secretaria de
Seguridad Publica y Proteccién Ciudadana (Ley Orgdnica de la Administracién
Pdblica Federal), y en los contenidos del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
No se asume que los desastres son sociales; desde una perspectiva tecndcrata y
asistencialista el desastre se reduce a los efectos, a su vez reducidos a la dimensién
inmediata, sin indagar en las causas. Por ello la opcidn institucional es atender la
emergencia, sin mitigar a futuro ni generar procesos de recuperacién y recons-
truccién enfocados a transformar las condiciones de vulnerabilidad respetando la
dignidad de las personas.

En impactos humanos se distinguen a nivel internacional dos categorias: 1)
fallecimiento (personas con muerte confirmada, desaparecidos y con presuncién
de defuncién); 2) afectacién afectadas, (lesionadas, sin vivienda, y afectadas
(CRED, 2018: 4 y 5). Otros reportes dan cuenta personas afectadas y fallecidas,
recientemente incorporan la migracién forzada por desastres (IFRC-RCS, 2016).
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También se aportan datos documentando que la mayoria de desplazados en 2017
“abandonaron sus hogares a raiz de desastres” (FISCR-MLR, 2018, p. 182).

o Recuperacion y desplazamiento forzado

El naturalismo y el autoritarismo se fusionan para dar cabida a definiciones
institucionales frente a desastres, las declaratorias formales de desastre o calamidad
publica configuran los escenarios de desastre como sinénimos de emergencia, aco-
tando su duracién en funcién de las acciones asistenciales y de contencidn social
y territorial, basadas en la suspension de facto de las garantias y derechos sociales.
Se legitima asi el estado de excepcién, privilegiando la administracién excluyente
de la crisis, de esta manera tenemos que

Entre las violaciones mds comunes estd la del derecho a una vivienda digna
y adecuada: la permanencia por varios afios en campamentos de damnificados
y refugios precarios, a la espera de la reconstruccidn, es un aspecto encontrado
en Brasil, México, Guatemala, Colombia, Perd, El Salvador y Chile. A la pre-
cariedad de las viviendas se suman la dificultad de acceso al agua potable, las
deficiencias de los sistemas de saneamiento, los deficitarios servicios médicos,
la inseguridad alimentaria, la violencia de género, los maltratos, los abusos
sexuales, la desnutricién y las enfermedades. (Marchezini, 2014: 271)

Un soporte de las politicas ante desastres es la tecnologia, que paraddjica-
mente no es sélo concrecién y aplicacién de conocimientos para el bienestar y el
desarrollo, sino en factor de riesgo sistémico. Cuando ocurren desastres asociados
con la tecnologia, procesos quimicos e industriales, se ha utilizado el término de
accidente, si bien hay casos en que la magnitud es de tal alcance, que se reconocen
tangencialmente los desastres “tecnoldgicos”. En la clasificacién se sostiene que
son parte de los desastres “provocados por el hombre” o antropogénicos. Adicio-
nalmente, la tecnologia para monitoreo geofisico o atmosférico y para disenar
sistemas de alerta temprana no contribuye por si misma a resolver problemas de
vulnerabilidad social.

o Teorizacion y reconceptualizacion de los desastres: entre las causas y los efectos

Como sucede con otros asuntos ptblicos, la produccién cientifica —sobre todo
la generada en ciencias sociales y disciplinas afines, asi como en aportaciones inter
y multidisciplinarias—, contribuye al propio desarrollo cientifico y académico en
investigacién, docencia y difusidn, sin tener la misma incidencia en la evaluacién
y disefio de politicas publicas.
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Los aportes en este campo de conocimiento no son reconocidos politicamente
en la valoracién gubernamental, limitada a pensar las amenazas como explicacién
ultima de los desastres. Se omite asi la valoracién de las decisiones politicas, las
politicas gubernamentales, los proyectos econédmicos, las contradicciones sociales,
la devastacién ambiental y ecoldgica, y las transformaciones territoriales, como
factores subyacentes que contribuyen a explicar las causas de los desastres.

4. IDEOLOGIAY POLITICAS PUBLICAS

Las politicas puablicas involucran organizacién institucional, marco normativo,
programas y presupuestos, no sélo los postulados juridicos y programdticos. En
México la organizacién institucional y el marco normativo disefiados en materia de
desastres se basa en la proteccién civil, basada en esquemas de auxilio y respuesta,
sin desarrollo en materia de prevencién y con precarios avances en materia de re-
cuperacién y reconstruccién con apego a los derechos humanos de los desplazados.

El DFI en contextos de desastre se relaciona con la etapa de recuperacién pos-
desastre en lo tocante a programas gubernamentales de reconstruccion, tanto fuera
de las zonas devastadas como in situ. También se relaciona con las reubicaciones
“preventivas”.

No concebimos el marco juridico como simple referente normativo, expresa
ideologfa, diseno o arquitectura institucional centrada en emergencia (Alcintara
et al, 2019). Tres cuerpos juridicos remiten a tres modalidades de organizacién
institucional en México. La Ley General de Proteccién Civil rige el quehacer del
gobierno federal en materia de desastres. Esta ley denomina a las victimas en térmi-
nos tales que no implica su reconocimiento como sujetos de derechos (Rodriguez,
Briones, Garza y Mejia, 2017):

Damnificado: Persona afectada por un agente perturbador, ya sea que haya
sufrido dafos en su integridad fisica o un perjuicio en sus bienes de tal manera
que requiere asistencia externa para su subsistencia; considerandose con esa
condicién en tanto no se concluya la emergencia o se restablezca la situacion de
normalidad previa al desastre; (art. 2, fraccién XIV)

Evacuado: Persona que, con cardcter preventivo y provisional ante la po-
sibilidad o certeza de una emergencia o desastre, se retira o es retirado de su
lugar de alojamiento usual, para garantizar su seguridad y supervivencia (art.
2, fraccién XIX);

Albergado: Persona que en forma temporal recibe asilo, amparo, alojamiento
y resguardo ante la amenaza, inminencia u ocurrencia de un agente perturbador;
art. 2, fraccién II)
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La Ley General de Cambio Climético reformada en 2016, incorporé el des-
plazamiento interno, sin reconocer su cardcter de forzado; rige la actuacién insti-
tucional en materia de cambio climdtico.

Articulo 28. La federacién, las entidades federativas y los municipios, en el
dmbito de sus competencias, deberdn ejecutar acciones para la adaptacién en la
elaboracién de las politicas, la Estrategia Nacional, el Programa y los programas
en los siguientes dmbitos:

VII. Ordenamiento ecolégico del territorio, desplazamiento interno de per-
sonas provocado por fenémenos relacionados con el cambio climdtico, asenta-
mientos humanos y desarrollo urbano.

Articulo 30. Las dependencias y entidades de la administracién putblica
federal centralizada y paraestatal, las entidades federativas y los municipios,
en el 4mbito de sus competencias, implementardn acciones para la adaptacién
conforme a las disposiciones siguientes:

II. Utilizar la informacién contenida en los atlas de riesgo para la elaboracién
de los planes de desarrollo urbano, reglamentos de construccién y ordenamiento
territorial de las entidades federativas y municipios; y para prevenir y atender el
posible desplazamiento interno de personas provocado por fenémenos relaciona-
dos con el cambio climdtico. (cursivas nuestras)

La Ley General de Victimas, promulgada en el ano de 2013 incluye desde 2017
reformas que incluyen el desplazamiento interno; esta ley establece las atribuciones
de la Comisién Especial de Atencién Victimas (CEAV). La ley estipula los derechos
de las victimas a que las politicas publicas tengan enfoque transversal de género,
ademds de enfatizar la atencién a personas “en situacién de desplazamiento interno”
(art. 7, fraccién XXI). Acota derechos de ayuda, asistencia y atencidn, la “ayuda
médicay psicoldgica especializada de emergencia a las victimas de desplazamiento
interno (art. 8, pdrrafo 3); las facultades del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia para brindar alojamiento y alimentacién (articulo 38);
medidas especiales de asistencia y atencién con enfoque diferencial (articulo 45),
atencion educativa (art. 47); y el debido registro, atencién y reparacién (art. 79,
parrafo 7). Sin embargo no es reconocido el cardcter forzado del desplazamiento.

Cabe mencionar que el Registro Nacional de Victimas (RENAVI) solo cuenta
con el reconocimiento legal de 13 personas victimas de desplazamiento interno por
violencia, no se ha reconocido a victimas de desastre. Lo anterior se agrava porque

El desplazamiento interno forzado no ha sido reconocido oficialmente en
México, y el pais carece de un marco juridico-normativo especifico para atribuir
responsabilidades y orientar la actuacidn de las instituciones gubernamentales
frente a la problemdtica. Ante este escenario, no existen programas o institu-
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ciones encargadas de atender de manera integral y especializada a las victimas
de desplazamiento interno forzado. (CMDPDH, 2019)

La Comisién Nacional de Derechos Humanos ha insistido durante los tltimos
afos en que se reconozca el DFI, con el objetivo de tomar medidas para atenderlo.
Su definicién parte de los “desastres naturales” y como ocurre con desplazados por
violencia y megaproyectos, prevalecen condiciones de desproteccidn, violaciones
reiteradas de los derechos humanos, en un ambiente de omisidn institucional rei-
terada; se incurre en contradiccién al plantear que “los desastres naturales que no
son el resultado de la intervencién del ser humano”, aunque afirma que es posible
acotar la responsabilidad del Estado, y reconocer que este tipo de desplazamiento
es forzado por que las personas abandonan sus hogares para “ponerse a salvo”

(CNDH, 2016: 3, 25-26, 49-50 y 105).

El desplazamiento de personas a causa de desastres naturales es también de
naturaleza forzada, pues las personas sin tenerlo planeado ni tener opcién, tienen
que abandonar sus hogares para efecto de ponerse a salvo de estos fenémenos.
El gobierno de Puebla, por un lado, acepta la existencia de desplazamiento por
desastres naturales y, por el otro, justifica la inexistencia de programas especificos

pues asegura que el DFI no existe en su territorio. (CNDH, 2016: 105)

La CNDH formulé un protocolo para atender y proteger a las victimas de DFI,
con apego a los Principios Rectores de 1998, acotando lineamientos que deben
seguir los servidores publicos para la atencién a las victimas de DFI. Sin embargo
se reitera una definicion que coadyuva a perpetuar la evasion institucional sistémica
de responsabilidades al hacer alusién a “desastres naturales” como causa de DFI
(CNDH, 2017).

Actualmente destacan en el dmbito legislativo dos iniciativas de ley general. La
primera presentada en la Cdmara de Senadores se enfoca a un esquema de atencién
a victimas (de la Pena, 2018); la segunda sobre DFI con un cardcter mds amplio
que la primera, presentada en la Cdmara de Diputados (Garcia Soto, 2019). Por
su parte, la CNDH (2018ay 2018b) elaboré propuesta de reforma al articulo 73
constitucional y de ley general sobre DFI.

o El desplazamiento por desastre

La modalidad mds conocida de desplazamiento remite a la reubicacién de per-
sonas que estdn viviendo el desastre o que estarian enfrentando riesgo inminente.

En el caso mexicano hay consenso académico en que los casos exitosos en este
dmbito de intervencién posdesastre se observan cuando existe participacién en la

—3] —



DANIEL RODRIGUEZ VELAZQUEZ Y ARACELI MEJIA BALDERRAMA

decisiones de la poblacién damnificada o desplazada en todo el proceso, desde el
disefio hasta su ejecucién; pero son pocos los casos exitosos por tres motivos,: 1) la
imposicién de proyectos de reubicacién y reconstruccion se limita a la vivienda; 2)
se reubica a pobladores a zonas de riesgo igual o mayor respecto al sitio de origen; y
3) por ser reubicaciones disefiadas para despojar de sus espacios de vida y trabajo a
comunidades que deben ser evacuadas de terrenos con plusvalias futuras o presentes
(Briones, 2010; Cuevas y Seefoo, 2005; Macias, 2008; Rodriguez, 2014; Rodriguez,
Cuevas y Arellano, 2016; Martinez y Gerritsen, 2018). En este orden de ideas, se
plantea que la reconstruccién in situ es posible, cuando se generan acuerdos para
colocar en el centro del debate y de las soluciones las propuestas de las victimas del
desastre, como ocurrié con el proceso de reconstruccién habitacional (en el Distrito
Federal) posterior a los sismos de 1985, contrastando con posteriores programas de
reconstrucciéon (Rodriguez, 2017). También se plantea que las reubicaciones se de-
finan atendiendo criterios de seguridad humana: econémica, alimentaria, de salud,
ambiental, personal, comunitaria y politica (Buchenrieder, Mack and Balsah, 2017).

Otra postura valida las reubicaciones “preventivas” ante la supuesta inevita-
bilidad de que ocurran impactos destructivos por amenazas naturales y ofrecer
seguridad a las personas en nuevos asentamientos, a partir de proyectos disenados
sin considerar la participacién social (Correa, 2011), este tipo de proyectos se
legitiman con el discurso del ordenamiento territorial (Coneval, Sedatu, 2013).

Deben redisefiarse la organizacién institucional y el marco juridico-programatico,
con mayor cercania y respeto a la poblacién desplazada, desde una gestién integral
de riesgo de desastre que reconozca el derecho a la informacién bajo principios de
eficiencia y equidad, integralidad, transversalidad, corresponsabilidad y rendicién
de cuentas (Alcdntara et a/, 2019), priorizando la seguridad humana y la observancia
irrestricta de los derechos humanos (Rodriguez, Briones, Garza y Mejia, 2017).

En particular debe acatarse lo dispuesto en la Observacién General a los des-
alojos forzosos (OACNUDH, 1997), que plantea que el derecho a la vivienda
adecuada se vincula con otros derechos humanos, y la violacién de este derecho
afecta el resto de los derechos de la poblacién que sufre desalojos o desplazamiento.

5. NORMATIVIDAD INTERNACIONAL

México como Estado Parte del Sistema de Naciones Unidas ratifica tratados y
suscribe instrumentos no vinculantes, asume responsabilidades para incorporar en
el marco juridico nacional y promover disefios institucionales y de politica publica
conforme a los postulados internacionales. La Estrategia Internacional para la Re-
duccién de Desastres de Naciones Unidas, hoy Oficina de Naciones Unidas para
la Reduccién del Riesgo de Desastres, recientemente incorporé en sus diagnésticos
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la variable del DFI. La Convencién Marco de Naciones Unidas sobre Cambio
Climdtico, con aportes del Panel Intergubernamental sobre Cambio Climdtico,
ha avanzado en la confirmacién de la causalidad societal del riesgo climdtico, con-
siderando sus intersecciones con los desastres asociados con ciclones tropicales,
sequias y inundaciones, por ejemplo, bajo la idea parcial de “eventos extremos”.

A continuacién se enuncian diversos esfuerzos internacionales para incidir en
EL DFI causado por desastres, cuya conceptualizacién e inclusién en el derecho
internacional es una tarea pendiente.

Iniciativa Nansen. Ante la insuficiencia de respuestas para asistir y proteger a
las personas desplazadas desastres y por los efectos del cambio climdtico se crea
esta Iniciativa, que se fundamenta en la recomendacién sobre:

La adopcién de medidas para mejorar el entendimiento, la coordinacién y
la cooperacidn en lo que respecta al desplazamiento, la migracién y el traslado
planificado como consecuencia del cambio climdtico, cuando corresponda, a
nivel nacional, regional e internacional. (numeral 14, inciso f, del Acuerdo de
Canctin 2010 de la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climadtico)

Aunque no tiene cardcter vinculante, pretende orientar las respuestas a desa-
fios urgentes y complejos del desplazamiento en el contexto de cambio climitico.
La Plataforma sobre Desplazamiento por Desastres, creada en 2016 se sustenta en
esta iniciativa, buscando dar cumplimiento a la Agenda para la Proteccién de las
Personas Desplazadas a través de Fronteras en el Contexto de Desastres y Cambio
Climadtico suscrita por 109 paises, incluido México, que forma parte del grupo
directivo. El desplazamiento en contexto de desastre es definido como

(...) situaciones donde las personas se ven forzadas u obligadas a dejar su lugar
de origen o residencia habitual a raiz de un desastre o para evitar ser afectados
por los impactos de una amenaza natural inmediata y previsible. Este tipo de
desplazamiento es originado por el hecho que las personas afectadas estdn (i)
expuestas a (ii) una amenaza natural en una situacién donde (iii) son demasiado
vulnerables y carecen de la resiliencia para resistir el impacto de esa amenaza.
Los efectos de las amenazas naturales (incluidos los efectos adversos del cambio
climdtico) son lo que puede superar la resiliencia o capacidad de adaptacién de
una comunidad o sociedad afectada y de esta manera provocar un desastre que,
a su vez, puede ocasionar el desplazamiento. (Iniciativa Nansen, 2015: 17).

Proyecto Esfera. El Proyecto Esfera es una iniciativa creada en 1997 por diversas
organizaciones de cardcter humanitario —destacando la Federacién Internacional
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de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja—, para asistir a las victimas de desastres asi
como de conflictos armados; justifica su actuacién bajo dos principios primordiales

primero, que las personas afectadas por un desastre o un conflicto armado
tienen derecho a vivir con dignidad y, por lo tanto, a recibir asistencia; y segun-
do, que se deben tomar todas las medidas posibles para aliviar el sufrimiento

humano ocasionado por los desastres y los conflictos armados. (Proyecto Esfera,
2011: 4).

Desde un enfoque de derechos centrado en las personas se busca implementar
acciones de preparacion, respuesta y recuperacion antes desastres, fomentando la
participacién de las personas afectadas.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (Naciones Unidas, 2015¢). Este docu-
mento es la base de la Agenda 2030, entre sus 17 objetivos y 169 metas que deberdn
ser alcanzados en el periodo 2015-2030, destacan los siguientes:

Fomentar la resiliencia de las personas que se encuentran en situaciones
vulnerables, reducir su exposicién y vulnerabilidad a “fenémenos extremos”
por clima y desastres (econdmicos, sociales y ambientales) (meta 1.5, Objetivo
1). Reducir significativamente las muertes y reducir las pérdidas econémicas
(respecto al producto interno bruto) por desastres (meta 11.5, Objetivo 11).
Aumentar (en 2020), las ciudades y asentamientos humanos que adopten y ¢jer-
zan politicas y planes para promover la inclusidn, el uso eficiente de los recursos,
la mitigacién del cambio climdtico y la adaptacidn, asi como la resiliencia ante
los desastres, desarrollando en todos los niveles la gestién integral de los riesgos
de desastre (meta 11.7 b). Fortalecer la resiliencia y capacidad de adaptacién
frente a riesgos asociados con cambio climdtico y los “desastres naturales” (meta

13.1, Objetivo 13)

Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030 (Naciones
Unidas, 2015a). Este instrumento sin efectos vinculantes fue aprobado en 2015.
Establece cuatro prioridades: Comprender el riesgo de desastres; Fortalecer la go-
bernanza del riesgo de desastres para gestionar dicho riesgo; Invertir en la reduccién
del riesgo de desastres para la resiliencia; y Aumentar la preparacién para casos de
desastre a fin de dar una respuesta eficaz y “reconstruir mejor” en los dmbitos de
la recuperacion, la rehabilitacién y la reconstruccion. Se indica que entre 2008 y
2012 “144 millones de personas resultaron desplazadas por desastres” (Naciones
Unidas, 2015a: 10). Por lo que se reconoce la necesidad de fortalecer la resiliencia
y la reduccién del riesgo de desastres para disminuir el riesgo de desplazamiento.

Acuerdo de Paris (Naciones Unidas, 2015b). Aprobado en la 212 Conferencia
de las Partes (COP 21), es de cardcter vinculante, México lo ratificé en 2016. Tiene
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por objeto “reforzar la respuesta mundial a la amenaza del cambio climdtico, en
el contexto del desarrollo sostenible y de los esfuerzos por erradicar la pobreza”
(articulo 1, numeral 1). En materia de desplazamiento forzado se estipula en las
Decisiones para hacer efectivo el Acuerdo “(...) evitar, reducir al minimo y afrontar
los desplazamientos relacionados con los efectos adversos del cambio climdtico”
(numeral 50).

Nueva Agenda Urbana (Naciones Unidas, 2017). Instrumento no vinculante,
aprobado en la Conferencia Hébitat Il (Ecuador, 2016). En materia de desplaza-
miento forzado se plantea poner fin a la discriminacién en sus multiples formas,
asegurar el respeto a los derechos humanos, asegurar el empleo digno y productivo,
combatir y prevenir los desplazamientos mediante la mejora de la oferta de vivienda
asequible y sostenible.

6. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Los desastres son parte de la realidad social, por la vulnerabilidad diferencial
los riesgos correspondientes no se explican por interpretaciones de causalidad na-
turalista o accidentalista que separa los efectos inmediatos de las causas de fondo,
no reductibles a la inevitabilidad, debiendo reconocerse la confluencia de procesos
estructurales con coyunturas que expresan las interrelaciones de dafios y pérdidas
con decisiones politicas y estructuras econdmicas generadoras o potenciadoras de
riesgos.

El DFI, expresion de movilidad forzada por circunstancias ajenas a la voluntad
de las personas, condensan violaciones a derechos humanos y muestran el cardcter
autoritario de regimenes politicos mds preocupados por preservar una seguridad
nacional reducida a estabilidad politica, control social y fomento de inversiones,
més que por garantizar la seguridad humana integral.

A contracorriente con los hallazgos cientificos, predomina en las explicacio-
nes gubernamentales de los efectos destructivos de los desastres la intencién por
deslindar de responsabilidades a inversionistas, servidores pablicos y otros agentes
generadores de riesgos de desastre, ocultando procesos sistémicos de irresponsabi-
lidad, con argumentos naturalistas.

Un efecto de los desastres particularmente grave es el DFIL. No sélo hay pérdida
de vivienda, como se describe en los discursos politicos al reducir el problema a la
existencia de damnificados como personas sin vivienda, atendibles con medidas
de auxilio y rescate para superar la crisis, sin incorporarlos en el proceso de toma
de decisiones al prevalecer el protagonismo politico-institucional.
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Debe reconocerse el DFI en contextos de desastre como crisis humanitaria
multidimensional. Hay pérdida de referentes de vida, del patrimonio tangible, se
sobrevive en situacion de ruptura del tejido social (familiar y comunitario). Con
el transcurso del tiempo se prolonga la condicién de victimas en estado de inde-
fensién y con escasas posibilidades de soluciones duraderas con justicia, aunado a
lo anterior se acumulan dafos psicosociales, sin olvidar la pérdida de documentos,
vivienda, medios de produccién.

Deben cambiar métodos, estilos y modos de intervencién politico-institu-
cional orientados a no prolongar durante meses o afos el DFI aumentando la
vulnerabilidad de las victimas: la etapa de recuperacién posdesastre, identificada
institucionalmente con reconstruccién y vuelta a la normalidad, debe integrarse
en una politica pablica orientada a reconocer la participacién de los sujetos des-
plazados como decisiva en el disefio, puesta en marcha y evaluacién de programas
y actividades de reconstruccién con apego a los derechos humanos procurando la
prevencién y mitigacién a futuro.
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Grifica 2. Personas desplazadas en México por desastres, 2008-2017.

Adio Personas
desplazadas

2008 13.000
2009 375.000
2010 900.000
2011 547.000
2012 6.500
2013 158.000
2014 18.000
2015 91.000
2016 12.000
2017 195.000
Total 2.315.500
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2009 2010
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Ejercicio Libre e Instituto Foral Accidn Social - Diputacién Foral de Bizkaia (Espana). iciarherrero@
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Sumario: 1. Introduccién.2. Clasificacién de las emergencias.3. Conceptualizacién
temporal de los desastres. 4 Riesgos naturales en Espafa. 5.Funciones profesionales se-
gun las fases de la emergencia: 5.1. Funciones preemergencia. 5.2. Funciones durante la
emergencia. 5.3. Funciones postemergencia. 6. Conclusiones.

Resumen: Las emergencias son situaciones en las que los profesionales determinan la
necesidad de intervencidn inmediata tanto para tratar de reparar las secuelas como para
mitigar los dafos ocasionados por dicho evento. Dichos dafios y secuelas pueden obser-
varse en todas las dreas que conforman al ser humano como realidad bio-psico-social, asi
como en todos los niveles en los que éste se relaciona (familiar, grupal, comunitario). De
la vocacién de atender todas las necesidades que surgen en este tipo de eventos potencial-
mente traumdticos nace la intervencién de los profesionales del Trabajo Social.
Analizaremos las funciones de la profesién en un tipo concreto de emergencias, las provo-
cadas por causas naturales, desde un enfoque temporal. La conceptualizacién temporal de
las emergencias nos ayudard a entender las principales funciones y necesidades de atencién
que surgen en las distintas fases de un evento con objeto de resaltar el papel transversal
que le corresponde a la profesion.

El texto estd enfocado a todos aquellos profesionales interesados en profundizar en la
materia mds alld de su dmbito especifico de procedencia. Por ese motivo no analizaremos
las funciones con el marco de los dmbitos de intervencién profesional reconocidos por la
FITS (Federacién Internacional de Trabajo Social); sino que las iremos desgranando en
funcién del momento en el que tendremos que ponerlas en prictica al enfrentarnos a la
intervencion en este tipo de situaciones.

Por tltimo, resaltaremos el papel especifico del Trabajo Social en la adecuada resolucién
de todas las necesidades surgidas a consecuencia de estos eventos de naturaleza potencial-
mente catastrofica.
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Conceptos centrales: Emergencias naturales, conceptualizacién temporal, necesidades,
funciones profesionales.

1. INTRODUCCION

El Trabajo Social no es una profesién nueva aunque el desarrollo de un cuerpo
tedrico propio es relativamente reciente. En el caso de la intervencién en situa-
ciones de crisis, emergencias y catdstrofes encontramos la fundamentacién del rol
profesional en tres pilares fundamentales:

- Los fines de la profesion y los objetivos que persigue como esencia en si
misma del Trabajo Social.

- Las diferentes intervenciones de los profesionales a lo largo del tiempo,
siendo el campo de la intervencién en crisis conocido por nuestra profesion
desde sus origenes mismos.

- Lafundamentacién juridica y normativa de la intervencién profesional.

El papel del Trabajador Social en situaciones de crisis se basa en la relacién
de ayuda y la implementacién de primeros auxilios psicoldgicos, que van a dar
respuesta a las necesidades emocionales, con el objetivo de proporcionar alivio a
través de la comunicacién para desarrollar, estimular, acompanar y asesorar a las
personas afectadas. (Rabelo,].M, 2010, pdg.121-133).

Durante la vivencia de una crisis, la persona pierde, de forma transitoria o defi-
nitiva, una serie de aportes con los que ha contado; encontrando comprometida su
estabilidad. Estos aportes pueden tener diferentes dimensionalidades, pudiendo ser
tanto fisicos (alojamiento, alimentacién, salud, autonomia, etc.) como psicosociales
(de relacién con los otros, seguridad, pertenencia, etc.) asi como de otra indole,
que pueden afectar a su salud mental. (Lorente, E 2008, pig. 39).

El Cédigo Deontolégico (Asamblea General de Colegios Oficiales de Di-
plomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales, 1999) de la profesién clarifica
y reconoce nuestras funciones explicitando que ademds de planificar, proyectar,
calcular, aplicar, evaluar y modificar los servicios y politicas sociales tenemos unas
funciones inherentes a la profesion que se resumen en: Informacién, Investigacion,
Prevencidn, Asistencia, Promocién, Mediacién, Planificacién, Direccién, Evalua-
cion, Supervision y Docencia.

El rol del Trabajador social en situaciones de crisis (entendiendo por estas a la
globalidad de las mismas) es una aplicacién de nuestra disciplina y nos compete
de forma directa, en tanto que tenemos un compromiso con el ser humano y con
la sociedad de la que formamos parte, e incidimos en las interacciones de las per-
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sonas con su entorno mds inmediato. En esto radica la esencia misma de nuestra
profesion, en la persecucién del bienestar y la inclusién social.

El Trabajo Social en emergencias tiene una larga trayectoria. En los afios 60-70
se comienza el trabajo social en los hospitales. En 1966 en el Plan de Estudios de
Asistentes Sociales se contemplan los problemas sociales en los que los profesionales
pueden intervenir, haciendo especial mencién a las situaciones derivadas de los
desastres naturales. En la Norma Bisica de Proteccién Civil (1992) se menciona
la asistencia social y el albergue de emergencia como dos acciones de socorro ne-
cesarias en situaciones de “grave riesgo colectivo, calamidad publica o catdstrofe
extraordinaria, en la que la seguridad y la vida de las personas pueden sucumbir
masivamente”.

Como ejemplo pionero, se cred en 1988 en colaboracién de la Comunidad
de Madrid y el Ayuntamiento de Madrid, el Servicio de Informacién Telefénica y
Atencién de Emergencias (SITADE). Poco a poco se fueron incorporando otros
servicios como la Unidad Mévil de Emergencias Sociales (UMES) para responder
a las necesidades sociales que surgfan de las Grandes Emergencias. Sin embargo,
cada vez mds, se han ido incrementando el nimero y complejidad de emergencias
sociales, dejando patente que los Servicios Sociales de Madrid necesitaban de un
servicio de atencidn a las emergencias mds acorde con las nuevas necesidades y
el Ayuntamiento de Madrid creé en junio de 2004 el Samur Social. Este es un
servicio de emergencia social, que dispone de unidades méviles, equipos de calle
y una Central de Emergencias para intervenir en coordinacién con los Centros de
Servicios Sociales Municipales y el resto de servicios de emergencia de la ciudad.

A la vez que en Madrid se desarrollaba el SITADE, en otros municipios se co-
menzaban a crear otros servicios-programas sociales de emergencia o servicios de
emergencia social: Servicio de Emergencias Sociales de Barcelona (1978), Servicio
Social de Base comarca “Alto Gdllego” Sabindnigo (Huesca)(1992), etc.

Es mds, “los origenes del Servicio de Emergencias Sociales estdn relacionados
con la desaparecida Comisaria de Beneficencia de Barcelona que en 1975 fue recon-
vertida en el Servicio Permanente de Urgencias Sociales” (Ferrer, I, 20006, pdg.44)

En 1995 en Plan Territorial de Emergencias de Aragén, de manera pionera,
contemplé el grupo de Accién Social como uno mds de los grupos operativos junto
con los grupos sanitario, de orden, de salvamento y logistico.

A su vez, se configuran distintos dispositivos de emergencias tales como el ERIE
psicosocial de Cruz Roja y los servicios sociales especializados en emergencias como
los de los Ayuntamientos de Bilbao, Vitoria, Sevilla, Lorca, Murcia, Miranda de
Ebro, etc.

El marco legislativo primordial en la intervencién en este tipo de situaciones
estd constituido por los Planes de Emergencias, en sus diversas tipologias. Los
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Planes Territoriales de emergencias se definen como instrumentos de cardcter
técnico-organizativo que comprenden el conjunto de normas y procedimientos
de ordenacién, planificacidn, coordinacién y direccién de los distintos servicios
publicos y de aquellos privados que pueden estar implicados legalmente para actuar
en la proteccién efectiva de las personas, de los bienes y del medio ambiente en
situacién de grave riesgo colectivo, calamidad publica o catdstrofe extraordinaria,
en las que la seguridad y la vida de las personas o su hébitat puedan verse afectados.

La Proteccién Civil y todos los Planes, proyectos y actuaciones que se han
desarrollado a raiz de ella, (y, por tanto, la labor de los Servicios Sociales) emanan
principalmente de varios preceptos contemplados en la Constitucién Espanola.

En primer lugar el Derecho a la vida y a la integridad fisica (art. 15 CE); el
derecho a la Seguridad Publica (art. 149.1.29. CE); la habilitacién para regular
los deberes de los ciudadanos en casos de catdstrofe o calamidad publica (art. 30.4
CE) y los Principios de eficacia y coordinacién administrativa, jerarquia, descen-
tralizacion y desconcentracion (art. 102.1 CE).

Los hitos en el marco legislativo se refieren a tres normativas fundamentales:

1. Ley2/1985, de 21 de Enero, sobre Proteccién Civil. Actualizada con la Ley
17/2015.

2. R.D. 1378/1985, de 1 de Agosto, sobre medidas provisionales para la ac-
tuacién en situaciones de emergencias en los casos de grave riesgo, catdstrofe
o calamidad publica.

3. R.D. 407/1992, de 24 de Abril, por el que se aprueba la Norma Bésica de

Proteccién Civil.

Al mismo tiempo que se aprobaban los diferentes Planes de Emergencias, las
nuevas leyes autondmicas de Servicios Sociales dejan cada vez mds claro el papel
fundamental de la profesién en la atencidn a estas situaciones. Estas normativas
autondmicas de servicios sociales recogen la intervencién en casos de emergencia
social, respuesta urgente a necesidades bésicas, etc. y del mismo modo, las propias
leyes de gestién de emergencias han ido recogiendo términos como “atencién a
emergencias individuales”, “emergencias no ordinarias”, etc.

1.1 Clasificacién de las emergencias

Entendemos por Crisis una situacién repentina que supone una ruptura en
el ciclo normal de vida de un individuo, familia, grupo o comunidad. Tiene una
doble vertiente: negativa (desorganizacion, pérdida de equilibrio, etc) y positiva
(oportunidad para el cambio, aprovechamiento de nuevos mecanismos de res-
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puesta, etc). Se clasifican en crisis vitales (embarazo, jubilacién, fallecimientos...) y
crisis circunstanciales (estas corresponden con las emergencias). Mencién especial
merecen las crisis entendidas como fenédmenos sociopoliticos. Por estos entende-
mos las alteraciones de la normalidad con intencionalidad de cambio o afectacién
del sistema y se clasifican en crisis internas e internacionales.

Segtin Rapoport (1970, pag.10) crisis es una preocupacién causada por acon-
tecimientos peligrosos, que pueden ser de tres tipos: de pérdida, de amenaza o de
cambio:

- Laamenaza dirigida a las necesidades instintivas o al sentimiento individual
de autonomia e integridad.

- Lapérdida de una persona o de la privacién de una experiencia importante.

- El cambio puede ser para sobrevivir, crecer, dominar la situacién o para
fortalecer la autoexpresion.

Basdndose en esos acontecimientos peligrosos, Rapoport y otros autores, como
James y Gilliland (2001), Payne (1998) y Coulshed y Orme (1998) diferencian

entre dos tipos de crisis:

- Crisis accidentales o situacionales: se producen con motivo de aconteci-
mientos inesperados o trdgicos y no pueden ser anticipadas. Se consideran
urgentes porque amenazan el bienestar fisico y psicoldgico de la persona.

- Crisis de desarrollo o de maduracién: ocurren como parte normal del de-
sarrollo humano y de su maduracién, se conocen por transiciones vitales.

Entendemos urgencia como la valoracién subjetiva de una situacién repenti-
na que no supone un riesgo vital y que puede no ser valorada de igual modo por
los profesionales competentes. Se refiere a la sensacion de necesidad de atencién
inmediata que pueden presentar las personas afectadas.

Para definir emergencia nos cefiimos a la Ley de Proteccién Civil Espafiola:
estado de necesidad sobrevenido a una comunidad de personas ante un grave e
inminente riesgo colectivo excepcional, el cual, por su propio origen y caricter,
resulte inevitable e imprevisible, y que deviene en situacion de naturaleza catastré-
fica cuando, una vez actualizado el riesgo y producido el hecho causante, se alteren
sustancialmente las condiciones de vida de esa colectividad y se producen graves
danos que afectan a una pluralidad de personas y bienes. La emergencia se puede
atender con los medios habituales disponibles.

Por tanto, las urgencias o emergencias sociales son aquellas situaciones que
requieren de una atencién urgente en las dreas propias de la intervencién social y
que afectan a un individuo, familia, grupo o comunidad. Se trata de situaciones
que pueden favorecer estados de vulnerabilidad y desproteccién.
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Por ultimo, entendemos catdstrofe como un grave dafio o alteracién de las
condiciones normales de vida producida por un evento repentino que requiere de
la intervencién de todos los medios disponibles, superando la capacidad de res-
puesta disponible en los medios habituales. La diferencia consiste en la interaccién
entre demandas y recursos. Cuando la situacién puede atenderse con los recursos
habituales (Servicios Sociales Basicos, Servicios Sanitarios, etc) se trata de una
emergencia. Cuando la capacidad de respuesta se ve desbordada por las demandas
existentes se convierte en una catdstrofe.

Estos conceptos estdn relacionados entre si con una relacién de gradiente. Es
decir, el primer incidente, menos grave y con mejor prondstico de resolucién es
la crisis. En segundo lugar se encuentran las urgencias y emergencias, que pueden
dejar paso a una catdstrofe en caso de complicarse su evolucidn.

Figura 1: Relacién entre los términos.

( URGENCIA ] [ ENMERGENCIA ]

CATASTROFE

Fuente: Elaboracién propia.

En la siguiente tabla vemos la valoracién y la relacién entre los recursos y de-
mandas en los diferentes términos empleados:
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Tabla 1: Recursos y demandas en las diferentes situaciones.

SITUACION VALORACION RECURSOS DEMANDAS
CRISIS Subjetiva Objetiva | Habituales Intensidad media
URGENCIA Subjetiva Habituales Intensidad media

Altas
EMERGENCIA Objetiva Habituales Intensidad media

Altas
CATASTROFE Subjetiva Objetiva | Excepcionales | Elevadas

Fuente: Elaboracién pro

pia.

Existen multiples autores que han trabajado respecto a la clasificacién de es-
tos fenémenos y han puesto el foco en la causa, en la afectacidn, en los recursos

necesarios, etc.

Es fundamental revisar las diversas clasificaciones que se han elaborado por
parte de profesionales del trabajo social. Segin Garcia Herrero (2006, pag.11) se
pueden clasificar las emergencias en base al niimero de veces que ocurren. Es decir,
si se trata de situaciones habituales o no.

Tabla 2: Clasificaciéon de emergencias segtin Garcia Herrero, 2006.

COTIDIANAS

Afectan a una
persona o grupo
familiar

Situaciones que se
resuelven con los
recursos ordinarios
de los Servicios
Sociales

ersonas de paso en la ciuda
P d | dad
que carecen de recursos para

alojarse en ella

Organizacién y coordinacién
de los afectados ante posibles

evacuaciones

Deshaucios

Situaciones de grave crisis

familiar

Circunstancias coyunturales que
afectan a la habitabilidad del

domicilio

Personas que llegan en busca de

trabajo, y carecen de recursos

para costearse la estancia inicial
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numeroso
de personas

y familias,
incidiendo en
el conjunto

de la vida

ciudadana

en afios o incluso
en décadas, pero
existe la posibilidad
de que puedan
darse, y para las
que la ciudad debe

estar preparada

OCASIONALES | Grupo de La mayor parte se | Desalojos de edificios que afectan
personas o resuelven con los | a varias viviendas
familias recursos ordinarios | Grupos de paso en la ciudad que
de los Servicios sufren coyunturas que obligan a
Sociales, si bien permanecer en ella algtin tiempo,
requieren alguna | sin recursos para costearse esta
movilizacién estancia
excepcional
Afectan a Situaciones que Accidentes en el que se ven
EXCEPCIONALES | un colectivo pueden no ocurrir | afectadas muchas personas

(trdfico, incendios...)
Situaciones catastréficas

por inclemencias climdticas
(inundaciones, olas de frio...)
Atentados terroristas de gran
magnitud

Fuente: Garcia, G. (2006).

Independientemente del valor de frecuencia, otros autores realizan la clasifi-
cacién en base a las causas que provocan dichas situaciones. Entre estos autores
encontramos la clasificacién de Arricivita Amo (2006):

- Riesgos: incendios, inundaciones, accidentes, sismos, hundimientos, des-
lizamientos de laderas, riesgos sanitarios, terrorismo, etc. Se corresponde
con la clasificacién de los Planes Territoriales de Protecciéon Civil.

- Emergencias sociales: agresiones y violaciones, abandono, pérdida o desa-
paricién de personas, situaciones de conflictividad colectiva, etc.

- Emergencias sanitarias: infarto agudo de miocardio, intoxicaciones agudas,
traumatismos, urgencias psiquidtricas, etc.

Pérez Madera (2011) clasifica las emergencias sociales utilizando los pardmetros
de los dmbitos de la intervencién social:

- Emergencia individual y/o familiar.

- Emergencia colectiva.

- Gran emergencia y/o catastrofe.

Fijando la atencién en el origen vemos que este tipo de eventos pueden estar
provocados por diversas causas, que segin Lorente, Font y Villar (2005) pueden

ser:
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Fruto de fendmenos naturales: inundacién, huracdn, tsunami o terremoto.
Son a menudo comunes en determinadas zonas.

Debidas a comportamientos humanos: terrorismo, incendios, guerras o
accidentes.

Situaciones que implican a un reducido nimero de personas pero que pro-
porcionalmente se dan con mayor frecuencia: robo, violacién, fallecimiento
de un ser querido, atropellos, etc.

Poniendo el foco de atencién en la causa de la emergencia podemos clasificar
las situaciones del siguiente modo:

Emergencias de origen natural: Se producen por causas ajenas al comporta-
miento humano, aunque podemos hacer que las consecuencias se reduzcan
o magnifiquen. Este tipo de emergencias se pueden subclasificar en:

o

Meteorolégicas: Variaciones del clima y las precipitaciones. Los hura-
canes, tornados, sequias, lluvias torrenciales u olas de frio o calor.

Topogrificas y geoldgicas: Su origen se encuentra en los movimientos y
fenémenos relacionados con los elementos naturales que se encuentran
sobre la tierra sin pertenecer a la corteza terrestre como inundaciones,
desplazamientos, avalanchas y hundimientos.

Teldricos y tectdnicos: Sus causas se encuentran en el movimiento y
transformacién de los elementos que se encuentran en el manto terrestre.
Terremotos, tsunamis, erupciones volcdnicas y maremotos.

Emergencias provocadas por el hombre: Son producto, de manera inten-
cionada o no, de la accién del ser humano. Se pueden subclasificar a su vez

en:

o Accidentes provenientes del desarrollo técnico y/o tecnoldgico.

o

Socio-politicos: emergencias surgidas de conflictos sociales o politicos
(odios raciales, conflictos bélicos, disturbios callejeros, atentados terro-
ristas, etc).

De convivencia: Accidentes provocados por las aglomeraciones de per-
sonas que por pura masificacién acaban en desgracia como los aplasta-
mientos en grandes conciertos.

A la vista de las diversas clasificaciones la propuesta de clasificacién que utili-

Zaremaos €S generalista:
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Figura 2: Clasificacién de las emergencias.

Fuente: Elaboracién propia.

1.2. Conceptualizaciéon temporal de los desastres

Existen maltiples clasificaciones de los desastres ateniéndonos al factor tem-
poral. Caplan (1964, pag.12) plantea un modelo de crisis basado en cuatro fases:

1. Fase de impacto: La elevacién inicial de la tensién por el impacto pone en
accién las habituales respuestas de solucién de problemas. Ocurre el acon-
tecimiento que desencadena la crisis y la persona reacciona poniendo en
marcha “habilidades tradicionales”. En caso de no conseguir acabar con la
crisis la persona pasa a una segunda fase.

2. Lafalta de éxito de estas respuestas y el mantenimiento del estimulo deter-
minan la elevacidn de la tensién y un estado de alteracién e inefectividad. La
persona pone en marcha “habilidades de emergencia” con las que encontrar
una solucién.

3. Latensién sigue aumentando y actiia como estimulo para la modificacién de
recursos internos y externos. El individuo recurre a sus reservas de energia y
a sus mecanismos de emergencia. Utiliza nuevas técnicas y descubre aspectos
abordables con capacidades y técnicas que habia considerado inaplicables.
Si no consigue alivio emocional la tensién y la ansiedad se acrecientan hasta
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tal punto que llega la desesperacién y la persona puede poner en marcha
“medidas drdsticas” (como la ingesta de drogas, o el suicidio).

Si el problema contintia y no puede resolverse o evitarse la tensién se eleva
hasta el punto de ruptura. Se produce una importante desorganizacién del
individuo con resultados graves. Después de pasar por las fases anteriores,
se llega a un estado de equilibrio que puede ser beneficioso o no para la
persona. El resultado final es que algunas personas salen psicolégicamente
mds fuertes de las crisis, mientras que otras salen muy debilitadas.

La clasificacidn cldsica y a su vez la més utilizada por todos los servicios de

emergencias entiende las crisis desde sus momentos clave:

Pre-emergencia: Momentos anteriores al suceso traumdtico. Labores enca-
minadas hacia la prevencién, preparacién, etc.

Emergencia: Cuando el incidente critico ya ha acontecido. La labor principal
es la atencién de las necesidades bdsicas.

Post-emergencia: Las necesidades mds acuciantes ya han sido resueltas y
comienza el proceso de reconstruccién, evaluacién de las intervenciones,
etc.

Otra visién importante nos la aporta el continuum humanitario. Esta visién

fundamenta las acciones desarrolladas en programas de cooperacién al desarrollo,
prevencién y mitigacién de desastres, etc. Segtin este continuo las fases son:

Prevencién: Actuaciones cuando el riesgo es inexistente. Actuaciones edu-
cativas, divulgativas, etc.

Mitigacién: Actuaciones encaminadas a disminuir el riesgo en la medida
de lo posible o, por lo menos, hacer que se mantenga estable.

Preparativos: Acciones de mejora de las capacidades de respuesta de la propia
comunidad en riesgo.

Respuesta: Provisién de ayuda humanitaria cuando la emergencia ya se ha
desatado.

Rehabilitacién: Recuperacién provisional de las comunidades afectadas.

Reconstruccién: Acciones de recuperacion final dentro de las que se en-
cuentran las comisiones de la verdad, la Justicia Transicional, la memoria
histérica, etc.

Del mismo modo el ciclo de los desastres entiende que los momentos por los

que pasan las comunidades afectadas son:

Fase de calma: momento anterior a que ocurra la catdstrofe.
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- Alerta: el riesgo se transforma en una amenaza real. Se realizan los planes
de accién y se toma conciencia de la gravedad real.

- Impacto: es habitual que se produzca una sensacion de irrealidad. Las formas
de respuesta comunitaria se estructuran.

- Las 3 0 4 semanas posteriores al impacto se mantiene la confusién pero co-
mienzan a bajar estas conductas de solidaridad. Es en este momento cuando
se hacen los balances de lo perdido y se toma conciencia de la magnitud del
suceso. Se han de tomar decisiones importantes y se empieza a vislumbrar
quien toma el control.

- Organizacién: Los siguientes 2 o 3 meses. Nuestra labor fundamental es
fomentar las experiencias organizativas y la toma de decisiones clave. Se
comienza a “normalizar” lo anormal.

- Decisién-accién: es el momento en el que mayor riesgo de cronificacién
se presenta. Se empieza a planear la vuelta encontrdndonos con riesgo de
pasividad y de anclaje al victimismo. Se conforman los planes de futuro y
los procesos participativos de reconstruccién.

- Reconstruccién: nos da la posibilidad de elegir cémo empezar desde cero
y, como objetivo prioritario aprovechar esta situacién para mejorar.

- Memoria histérica: superacién de la situacién y recuerdo de lo sucedido
para el plan de riesgos.

En el siguiente grifico vemos la complementariedad entre la visién del conti-
nuum humanitario y la clasificacién m4s detallada:

Figura 3: Conceptualizacién temporal.

| PREVENCION | | MITIGACION |

| | AMBIVALENCIA
cAtMA | | AMENAZA

ALERTA
MEMORIA

HISTORICA
IMPACTO
[ REHABILITACION ] RESPUESTA

DECISION
- ACCION
| RECONSTRUCCION | [ ORGANIZACION

[ PREPARATIVOS ]

Fuente: Elaboracién propia.
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Una clasificacién un poco mds resumida es la dada por el sistema de proteccién

civil del Estado de Veracruz (México) que entiende que los desastres se pueden
organizar en torno a un sistema denominado el ciclo de los desastres, compuesto
por siete etapas:

Prevencién, Mitigacién, Preparacién, Alerta, Respuesta, Rehabilitacién, Re-

construccién.

De esta secuencia se deriva, que las actividades a desarrollar para el manejo de

los desastres incluyen:

prevenir la ocurrencia,

mitigar las pérdidas,

prepararse para sus consecuencias,
alertar su presencia,

responder a la emergencia y

recuperarse de los efectos.

De este andlisis sobre los diferentes momentos por los que pasa una comunidad

afectada podemos concluir:

La intervencién en situaciones de crisis no es una intervencién puntual aco-
tada en un margen corto de tiempo. Debe ser entendida como un proceso.

El trabajo social en crisis se conforma como un tipo de intervencién espe-
cializada a lo largo de todas las fases del proceso.

Una visién centrada en medidas tinicamente de una sola de las fases no
puede responder a todas las necesidades. Tomar iniciativas que no tengan
el enfoque temporal como visién transversal puede llevarnos a cubrir sélo
necesidades sin prestar atencidn a las causas que las producen. Estas inter-
venciones son las mds propensas a perpetuar a las poblaciones en la espiral

de vulnerabilidad.

El conocimiento del momento en el que la poblacién objeto de intervencién
se encuentra es una premisa fundamental para una adecuada intervencién.
No podemos dejar de lado la respuesta a necesidades bésicas; pero, al igual
que Maslow (1943, pag.370-396) nos habla de una jerarquia de necesidades,
en la intervencién en crisis debemos entender que no todas las necesidades
se producen en el mismo momento. El conocimiento del punto del proceso
en el que la poblacién se encuentre nos ayuda a tener una visién acertada
de las necesidades mds importantes que podemos encontrar y a realizar una
adecuada planificacién de nuestras intervenciones.
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- No todos los profesionales desarrollan su labor a lo largo de todo el proceso,
por ello, conocer el momento temporal nos ayudard a establecer el mapa de
actores ¢ implicados.

1.3. Riesgos naturales en Espafa

La combinacién de la probabilidad de ocurrencia de un determinado fenéme-
no y que, en combinacién con la vulnerabilidad, puede producir diversos efectos
perjudiciales es la definicién mds extendida de riesgo. Segin la terminologia de la
Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres (ISDR), el “riesgo es la
combinacién de la probabilidad de que se produzca un evento y sus consecuencias
negativas”. También define el Riesgo de desastres como “Las posibles pérdidas que
ocasionaria un desastre en términos de vidas, las condiciones de salud, los medios
de sustento, los bienes y los servicios, y que podrian ocurrir en una comunidad o
sociedad particular en un periodo especifico de tiempo en el futuro”.

Segtin la Estrategia Espanola de Seguridad (2017) los riesgos que afectan a
Espafa son:

a. Conflictos armados.

=

Terrorismo.

Crimen organizado.

~ oo

Inseguridad econémica y financiera.
Vulnerabilidad energética.
Proliferacién de armas de destruccién masiva.

Ciberamenazas.

5@ Mmoo

Flujos migratorios no controlados.

—

Emergencias y catdstrofes.

Segun la Direccién General de Proteccién Civil y Emergencias los riesgos
naturales de Espana son:

- Incendios forestales.

- Meteoroldgicos: altas o bajas temperaturas, fenémenos costeros adversos,
lluvias intensas, nevadas, tormentas, rayos y fuertes vientos.

- Geoldgicos: aludes, movimientos del terreno, terremotos, maremotos y
volcanes.
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- Hidrolégicos: inundaciones, sequias y accidentes en presas y embalses de
agua.

Funciones profesionales segin las fases de la emergencia:

Los objetivos generales de la intervencién tratan de generar cambios para
ayudar a las personas, grupos o comunidades a satisfacer sus necesidades; superar
las dificultades materiales y no materiales, los problemas sociales y los obstdculos
que impiden o limitan la igualdad de oportunidades; potenciar las capacidades
de las personas; asi como a contribuir a promover el bienestar social, el desarrollo
humano y la calidad de vida de la ciudadania. El tipo de cambio estard supeditado
a las situaciones de las personas y a las condiciones del medio social, asi como a los
propios enfoques de los modelos de intervencién en el que se inscriba la accién
profesional, pudiendo dar lugar a una transformacién, modificacién o mejora.

Por tanto, nuestros objetivos son:

- Disminuir las desigualdades e injusticias sociales.
- Dar a conocer las oportunidades que tienen los grupos sociales.
- Motivar para tener acceso a esas oportunidades.

- Ayudar a desarrollar las respuestas emocionales, intelectuales y sociales
necesarias para aprovechar las oportunidades sin renunciar a sus rasgos
personales, culturales y de origen.

- Ayudar en el manejo y expresién de sentimientos y emociones.

- Ayudar a aprender nuevas formas de enfrentar los problemas, concebir la
vida de diferente manera.

- Restablecer el equilibrio psicoldgico de las personas.
- Integrar el incidente en la estructura de vida.

- Establecer o facilitar la comunicacidn entre las personas en crisis, y con las
personas que puedan ayudar en el proceso.

- Ayudar a percibir adecuadamente la situacién.

- Restaurar la homedstasis del individuo con su entorno.

Las estrategias de intervencién utilizadas de modo prioritario son las de soste-
nimiento de los abordajes colectivos:

- Laintervencién prima la movilizacién de las personas y grupos afectados.

- Sebusca que los afectados sean los gestores de su propio proceso de recupe-
racién, ddndoles tinicamente la ayuda y asesoramiento profesional necesario
para fomentar el crecimiento post-traumdtico.
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Se prima la demanda social mediante la estructuracién de procesos partici-
pativos de andlisis de necesidades, toma de decisiones, etc.

Puesta en marcha de proyectos elaborados por las propias personas y colec-
tivos implicados.

Dar importancia a los liderazgos naturales y preexistentes, lideres locales
formales e informales, personas con capacidad de liderazgo, etc.

Movilizacién y organizacién de la propia poblacién.

Funciones preemergencia.

Formacién continuada y entrenamiento, de cardcter psicosocial, de todos
los actores implicados.

Fomentar la prevencién entre los intervinientes con formacion, talleres de
conductas saludables, autocuidado, etc.

Realizar programas de informacién generales y para colectivos vulnerables.

Participar en ejercicios de sensibilizacién. Realizacién periddica de simula-
cros.

Informar sobre derechos y deberes de las poblaciones.
Organizacién y preparacién para afrontar el impacto del evento.

Valoracién social de los sistemas de recursos, organizacién comunitaria,
problemdticas sociales preexistentes, conocimiento de la poblacién expuesta,
redes de apoyo, etc. Andlisis de la poblacién en busca de fortalezas y debi-

lidades.
Fortalecimiento y orientacién a unidades familiares.

Estudio social de las variables socioeconémicas y culturales, del nivel de
aprovechamiento de los recursos, su distribucién, adecuacién, accesibilidad,
etc. Sistemas de recursos; Organizacién de la comunidad; etc.

Previsién de necesidades sociales en base a los riesgos especificos de cada
region.

Educacién en autoproteccién y prevencién de riesgos con especial atencién
a colectivos vulnerables.

Seleccién y capacitacién del equipo profesional. (voluntarios, alumnos, etc).

Planificacién de la intervencidn segin tipos de riesgo. Diseno de programas
y protocolos de intervencidn social ante riesgos especificos.
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Realizacién de mapas de recursos, riesgos y amenazas, etc.

Busqueda de informacién bibliogréfica sobre los fenémenos potencialmente
daninos para la poblacién.

Recopilacién de datos de otras intervenciones de indole similar. Esta pue-
de ser extraida de afectados, intervinientes o espectadores de la situacién
catastréfica.

Determinacién de redes de accién.
Previsién de necesidades de afectados y agentes de ayuda.

Valoracién, catalogacién y actualizacién de recursos precisados por los afec-
tados, familiares y/o allegados y por el personal interviniente. Valoracién
de potenciales centros de acogida y puntos de establecimiento de campos
de refugiados.

Prever-estudiar la coordinacién con otros servicios (sanitarios, logisticos, de
seguridad y de salvamento).

Disefio, desarrollo y evaluacién de proyectos de investigacion.

Funciones durante la emergencia.

Informacién y normalizacién sobre el hecho estresante.
Definicién de los diferentes espacios de actuacién.

Posibilitar espacios de encuentro formal y/o informal entre los intervinientes
(cambio de turno, reuniones de trabajo...).

Informacién, antes de comenzar la intervencién acerca del tipo de emer-
gencia y la actuacién a llevar a cabo.

Conocer las acciones concretas a realizar en la emergencia declarada.

Cobertura de necesidades bdsicas (alimentos, agua, alojamiento, comuni-
cacién con familiares, etc.).

En actuaciones de larga duracién: Establecer turnos de trabajo y descanso,
Determinar una zona de desahogo, Mantener contacto telefénico con fa-
miliares y amigos.

Deteccién de posibles situaciones conflictivas y soluciones.
Primeros Auxilios Psicoldgicos.

Recepcién de afectados, familiares, intervinientes. ..
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Acompafnamiento en las denuncias antemortem.
Asesoramiento a medios de comunicacién y evitacién de rumores.
Asesoramiento sobre medidas organizativas.

Acogimiento, acompafamiento, asesoramiento y normalizacién de respues-
tas.

Examen de las defensas y estilos de afrontamiento a nivel individual, grupal
o familiar y comunitario.

Identificacién de posibles patologias y derivacién a los servicios de atencién
psicoldgica necesarios.

Atencién directa y vinculacién de recursos de ayuda.

Localizacién de familiares y allegados y traslado a centros de atencién o
domicilios.

Informacién y asesoramiento.

Reagrupamiento familiar con especial atencién a colectivos vulnerables tales
como menores, personas con necesidades especiales, etc.

Diagnéstico de la situacién social y su contexto.

Coordinacién de los equipos de respuesta y del personal voluntario.
Realizacién de un inventario de danos y necesidades.

Defensa y negociacién de las condiciones de bienestar y justicia social.
Informacién y concienciacién de las instituciones puablicas.
Coordinacién con entidades del tercer sector.

Formulacién de programas, proyectos y servicios sociales adecuados a las
necesidades dentro del contexto operativo y legal.

Registro de actuaciones profesionales.

Control de instrumentos de recopilacién de informacién y manejo de la
misma. Seguimiento de protocolos informativos.

Establecimiento de las operaciones de aviso a la poblacién afectada con
especial énfasis en necesidades especiales.

Atender a la poblacién aislada.

Establecer los procedimientos de evacuacién.
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Organizar los puntos de reunién de evacuados para su posterior traslado.

Habilitar los locales susceptibles de albergar a la poblacién y proporcionar
albergue de emergencia, en caso de ser necesaria la evacuacién. Organizacién
y coordinacién de los afectados ante posibles evacuaciones.

Abastecer a la poblacién evacuada en los albergues de emergencia.
Contacto y coordinacién con los profesionales de zona.

Apoyo en la integracién de los voluntarios en los equipos profesionales y
formacién en conocimientos generales sobre la emergencia.

Manejo de la informacién y utilizacién de herramientas propias de la pro-
fesién tales como las fichas de filiacién e intervencién.

Reuniones al final de cada turno para realizar debreefing y planificar el
siguiente turno.

Contraste y manejo de las informaciones para su andlisis mediante fichas
(Hojas de Coordinacién).

Comunicacién con el resto de intervinientes y manejo de posibles inciden-
cias.

Evaluacién de necesidades.

Organizacién y coordinacién de acciones de seguimiento a medio-largo
plazo.

Informacién y asesoramiento a afectados y/o familiares (“Dar noticias”).

Busqueda y/o localizacién y facilitacién de recursos materiales, alimenticios,
etc. tanto para los afectados como para intervinientes.

Colaboracién en la bisqueda de personas desaparecidas.
Gestidn de la recuperacién de efectos personales.
Informacién a los intervinientes sobre las situaciones sociales de los afectados.

Preparacién de los afectados respecto a la situacién del inmueble, objetos
personales, etc. y posible impacto emocional.

Intervencién con los afectados para informar de enseres que deben recoger,
tiempo disponible, medidas de seguridad, etc.

Atencién y acompanamiento a personas con necesidades especiales.

Contrastar los datos de las personas que solicitan acceso a las viviendas con
los datos del censo.
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- Acompanamiento en los casos necesarios al nuevo alojamiento.

- Acompanamiento a familiares que no pueden acceder a las viviendas.

- Atencién de necesidades sociales.

- Atencién y acompafnamiento al personal interviniente.

- Creacién de un equipo de intervencién psicosocial mévil para atender a los

intervinientes insitu.

- Colaboracién en la implantacién del plan de atencién psicoldgica para

intervinientes.

- Triage social y reubicacién y realojo. En esta funcién en concreto nos de-
tendremos un poco mds por ser una de las funciones propias mds relevantes

de nuestra intervencién en el momento de la emergencia.

El procedimiento para realizar una adecuada evacuacién y realojo se resume

en tres fases:

o 'Triage social de las personas afectas mediante la siguiente clasificacién:

* Menores no acompanados.

* Dersonas mayores no acompanadas.

* Personas no acompanadas con necesidades sociales urgentes.

* Personas no acompanadas sin necesidades sociales urgentes.

* Unidades familiares con necesidades sociales urgentes.

* Unidades familiares sin necesidades sociales urgentes.

o Valoracién de la urgencia social en base a la siguiente tabla:

SI

NO

Necesidades bdsicas cubiertas

Medicacién disponible

Red familiar o social de apoyo

Mascotas

Menor, persona dependiente, usuario habitual de

servicios sociales

Necesidades psicoldgicas o psiquidtricas

+ 3 SI: URGENTE
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Gestién de los alojamientos disponibles en base a las siguientes preferencias

de hospedaje:
* Viviendas de familiares, segundas residencias, etc.
* Hoteles, hostales, pensiones, casas rurales, alojamientos turisticos.
* Pisos de la administracién (mujeres en riesgo, drogodependientes, etc)
* DPisos tutelados de menores.
* Residencias de la Administracién Puablica (segun nivel de emergencia)
a. Centros educativos (con zona de residencia).
b. Colegios mayores.
c. Residencias de mayores.
e Campamentos, campings, etc.
e Colegios publicos, pabellones deportivos, casas de cultura...

e Recursos de otras organizaciones. (Cruz Roja y otras organizaciones
cuentan con diferentes dispositivos de albergue).

Funciones postemergencia.
Programas de informacién sobre reacciones y lugares de informacién.
Asesoramiento y terapia social de crisis.

Aprovechamiento de todos los mecanismos de respuesta (individuales y
externos) utilizados en la resolucién de la emergencia para evitar la pasividad
y el victimismo y enfocados en el crecimiento postraumdtico.

Recuperar la homeostasis individual, grupal y comunitaria.
Capacitacién de agentes de recuperacién de entre los propios afectados.
Asesoramiento en la creacién de asociaciones de afectados.

Realizacidén de informes sociales, de intervencién, de evaluacién, etc.
Recuperacién de los sistemas familiares como medio de apoyo.
Cooperacién en la rehabilitacién de servicios bdsicos.

Promocién de la participacién y toma de decisiones comunitaria.
Programas de informacién en el largo plazo.

Reconstruccién del tejido social.
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Fomento de experiencias organizativas y toma de decisiones clave.
Participacién e impulso de procesos participativos de reconstruccién.

Acompafamiento en los procesos de memoria histérica, procesos judiciales,
etc.

Ampliacién de los datos recogidos en la historia de catdstrofes.

Recuperacién del funcionamiento social a niveles como minimo similares
a los previos al desastre.

Seguimiento y asesoramiento de los comités locales que gestionan el largo
plazo.

Apoyo a la propuesta y desarrollo de planes de rehabilitacion.

Evaluacién de la intervencién, de las necesidades, de la consecuciéon de
objetivos, etc.

Capacitacién de recursos humanos y agentes locales a través de la experiencia.

Sesiones de trabajo para conocer el grado de integracién del suceso en el
ciclo normal de vida individual, familiar y comunitario.

Andlisis de toda la documentacién utilizada para la extraccién y comparacién
de datos empiricos a fin de demostrar la importancia del Trabajo Social en
este tipo de situaciones.

Contraste de resultados con el resto de intervinientes. Andlisis de satisfacciéon
subjetiva respecto de nuestra intervencién por parte del resto de Entidades
participantes.

Apoyo en la creacién o reestructuracién de nuevos servicios y recursos.
Fortalecimiento de las redes de trabajo social implicadas.

Evaluacién del la totalidad del proceso de intervencién para poder mejorarlo
en el futuro.

Seguimiento de los afectados para recabar informacién de su estado y pre-
venir recaidas.

Derivacién y seguimiento de los afectados a programas, servicios o recursos
especificos.
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2. CONCLUSIONES

El Trabajo Social es una ciencia en si misma capacitada y reconocida para la in-
tervencion en situaciones de crisis, emergencias y catdstrofes. Si bien, su desarrollo
como disciplina en si misma es aiin un debate en auge entre los profesionales, lo
que si que estd ampliamente acreditado es el papel fundamental de la profesion en
la adecuada resolucién de estas situaciones. A lo largo de este capitulo hemos repa-
sado las diversas clasificaciones que se pueden realizar de este tipo de fenémenos.
Una vez analizadas todas las funciones que desarrolla la profesion en los distintos
momentos temporales de los desastres podemos concluir que no se trata tanto de
unas actividades profesionales novedosas sino, mds bien, de una estructuracién
de las funciones propias de la profesidn en base a las necesidades especificas que
nos encontramos en los desastres. Nuestra implicacién dentro de los sistemas de
respuesta a emergencias depende de nosotros mismos como profesionales y de la
capacidad que tengamos de hacer valer los resultados de nuestras intervenciones.
Las diversas experiencias de intervencién demuestran que una adecuada aproxi-
macién social al desastre produce efectos positivos tanto en las personas afectadas
como en la comunidad y en los profesionales intervinientes. Al ser el Trabajo Social
una ciencia que siempre se posiciona del lado de las personas mas desfavorecidas
y que trata constantemente con situaciones de vulnerabilidad podemos decir que
nuestro papel en la resolucién de las emergencias es tan necesario como la presencia
de afectados misma.

Muchas de las funciones analizadas tienen un cardcter transversal en tanto al
tiempo en el que se producen como en cuanto a los profesionales que las realizan.
Los 4mbitos de la intervencién social son multiples y diversos en funcién de los
colectivos, regiones, recursos y servicios con los que contamos. Pese a las divergen-
cias culturales o legislativas hemos realizado un repaso de las funciones propias de
la profesién y que por tanto, cualquier profesional del Trabajo Social debe y sabe
realizar en estas situaciones tan complejas.

Los objetivos perseguidos con este trabajo se resumen en la fundamentacién
de la importancia de nuestro quehacer profesional y en la estructuraciéon de las
principales acciones de que debemos llevar a cabo en cada fase de la intervencién.

Por tanto, podemos afirmar que la presencia de nuestra profesién estd de sobra
justificada, asi como la necesidad de nuestras intervenciones para una adecuada
resolucion, que consiga aminorar los efectos negativos producidos y fomentar las
habilidades y mecanismos de respuesta que fomentan poblaciones e individuos
cada vez mds resilientes y mejor preparados para afrontar los sucesos naturales
adversos que nos implican como sociedad.
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Resumen: El 19 de septiembre del 2017 (19S), aproximadamente a las 13:14 horas se
registré un sismo con epicentro en el golfo de Tehuantepec, magnitud del momento 7.1
(SSN). Este movimiento natural dejé una marca imborrable en la historia de vida de
casi 30 millones de mexicanos; comunidades enteras de la Ciudad de México, Oaxaca y
Morelos resultaron con severos dafios materiales y pérdidas humanas. Derivado de esta
emergencia social, los mexicanos hemos reconocido que no estamos preparados para actuar
ante este tipo de escenarios.

La inevitable localizacién geogrifica de la Ciudad de México, la hace vulnerable de pre-
sentar otro sismo en cualquier momento. Aunado a esta situacion natural, se agrega el
proceso de transicién demogréfica en nuestro pais, condicidn que se asocia al incremento
de las limitaciones funcionales y las discapacidades en la poblacién. Este contexto obliga
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a la reconsideracion de los programas de proteccion civil y las estrategias a implementar
con los diversos grupos poblacionales.

Por lo anterior, en el presente articulo se diserta sobre la necesidad de la inclusién de
las personas con discapacidad, en el marco de los derechos humanos, en los procesos de
proteccién civil y de atencién en caso de emergencia o desastre; ademds pretendemos
abonar a la construccién disciplinar de un campo de intervencién del trabajo social: la
proteccion civil.

Palabras clave: emergencia social, trabajo social, discapacidad, sismos, proteccién civil,
Meéxico.

1. (QUEPASOEL 19 DESEPTIEMBRE DEL 2017 EN LA CIUDAD
DE MEXICO?

De acuerdo con el Servicio Geoldgico Mexicano (SGM, 2017), la Ciudad de
México estd situada sobre una regién llamada “Cinturén de Fuego”, la cual rodea
casi totalmente el Océano Pacifico, pasa por las costas de América del Sur, Méxi-
co, California, Alaska, Islas Aleutianas y atraviesa Japdn y las Indias orientales. La
actividad sismica en México es muy alta debido a la interaccién de cinco distintas
estructuras de la corteza terrestre, es decir, de cinco placas tecténicas conectadas
con fallas locales de varios estados. Cuatro de las cinco placas, chocan entre si pro-
vocando que Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Michoacidn y Colima sean los estados
que presenten mayor sismicidad en la Reptiblica Mexicana, esto significa que son
zonas epicentrales.

Aunque la capital del pais no se encuentra ubicada sobre esta zona epicentral,
estd lo suficientemente cerca de ella para recibir sus efectos, los cuales quizd no
serfan tan devastadores sino estuviera asentada en lo que antiguamente fue un
lago (SGM, 2017). La Ciudad de México (CDMX) pertenece a una zona sismica
intermedia llamada zona B, a su vez se zonifica en tres 4dreas de acuerdo a su tipo
de suelo:

e Zonal, firme o de lomas, formada por suelos de alta resistencia y ubicada
en la parte mds alta;

e Zona II: de transicidn, esto significa que tiene caracteristicas de las zonas I
y HI;

e Zona III: de suelo lacustre, en donde antes estaban los lagos de Texcoco y
Xochimilco, este tipo de suelo favorece la amplificacién de las ondas sismicas

(SGM, 2017).
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En lazona Il se localizan las Alcald{as Benito Judrez, Coyoacdn, Cuauhtémoc,
Gustavo A. Madero, Iztapalapa y Xochimilco; demarcaciones que no sélo se carac-
terizan por sufrir los dafios mds devastadores del 19S; sino que también destacan
por presentar las mayores concentraciones de poblacién y el mayor porcentaje de
poblacién envejecida de la CDMX (INEGI, 2015; Flores, 2015).

Paradéjicamente, dos horas después del simulacro nacional que conmemoraba
el terremoto de 1985 en México, a sus habitantes les cambié la vida y probable-
mente ahora conciban su mundo de manera distinta. Un sismo irrumpi6 su fluir
cotidiano, emergié un recordatorio de su vulnerabilidad humana, geogrifica,
econdmica, educativa, arquitecténica y urbana. Una particular zona de la Tierra
sac6 a millones de cuerpos de sus estados autématas para inscribir en ellos como
estaca, la urgente necesidad de construir una nueva conciencia y reflexién histérica
en relacién con los sismos.

El sismo del 19 de septiembre de 2017 —en lo sucesivo 195 se registré aproxi-
madamente a las 13:14 en la Ciudad de México con epicentro localizado 8 km al
noroeste de Chiautla de Tapia, Puebla, magnitud del momento 7.1 (SSN, 2017).
El 19S lo sintieron 27.4 millones de mexicanos (La Jornada, 2017), dejando estrés
y un latente temor a la muerte, a las pérdidas humanas y materiales.

Afortunadamente, el 19S no registr6 la misma dimensién de dafos en propie-
dad publica y privada, asi como la pérdida de vidas que el terremoto de 1985, segtin
Miguel Angel Mancera —entonces jefe de Gobierno de la CDMX— 228 personas
murieron y se contabilizaron 16 mil 630 inmuebles dafiados (Roa, 2017). No
obstante, los dafnos que causan los sismos dependen de varios factores: “la hora en
que ocurre el sismo, la magnitud, la distancia del epicentro, la geologia del 4rea, el
tipo de construccién de diversas estructuras, densidad de la poblacién y duracién
del sacudimiento” (SGM, 2017:28). Bajo esta premisa, la afectacién subjetiva de
la poblacién fue de tal magnitud que se vivié un caos en la Zona Metropolitana
de la Ciudad de México, principalmente por dos situaciones:

a. Elepicentro: Desde 1991, el Centro de Instrumentacién y Registro Sismico
A.C. (CIRES) implement el Sistema de Alerta Sismica (SAS), su importan-
cia radica en su funcién preventiva, ya que emite una alerta a la poblacién de
la CDMX con aproximadamente 50 segundos de anticipacién a la llegada
de ondas sismicas importantes que se detectan en las costas del Pacifico a
través de los sensores ubicados en Guerrero y Michoacdn. El epicentro del
sismo del 19S no permitié la activacién de la alerta sismica, ya que éste se
localizé en los limites de Puebla y Morelos a 120 kilémetros de la CDMX,
estados en los que no se ha instrumentado este Sistema, llevando a que fuera
percibido por la poblacién al mismo tiempo que fue detectado por el SAS
(CIRES, 2019; Boletin informativo del SSN).
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b. La hora: El sismo fue registrado a las 13:14, horario en el que la mayoria
de la poblacién estaba fuera de su hogar (SSN, 2019), se encontraban en
las instancias educativas o laborales, principalmente. Al ocurrir el sismo,
ademids del impacto en la infraestructura urbana, el pnico se propagé y el
miedo se instal entre la poblacién.

Los minutos posteriores al sismo se vivié un caos. Padres y madres de familia se
apresuraron a llegar a las escuelas por sus hijos e hijas, algunos otros, no sabian si
debfan retirarse de sus centros laborales y educativos para refugiarse en sus hogares
bajo el cobijo de sus seres queridos o permanecer en éstos, este titubeo se debié a
que se desconocian los estragos del sismo en la ciudad. El sistema de transporte
publico colapsd, el Metrobus y el Sistema de Transporte Colectivo Metro merma-
ron su actividad, aunado a la congestién vial que se ocasioné por la falta de luz o
la afectacién a las vias de circulacién, ese dia fue comin ver a cientos de mujeres,
hombres, ninos, nifas, j6venes y personas mayores, caminando por la ciudad
para llegar a su hogar, 20 millones de personas paralizaron la Ciudad de México
al querer saber sobre el estado de sus familiares, llevando a la caida del internet y
al congestionamiento de las vialidades, impidiendo la movilizacién de los equipos
de proteccién civil y apoyos médicos (Animal politico, 2014).

Poco a poco la informacién fue llegando por Facebook, WhatsApp y Twitter,
se fueron conociendo las delegaciones, las colonias, los lugares y las necesidades
de ayuda. Con enorme pesar, nos fuimos enterando del terrible derrumbe del Co-
legio Rébsamen y de algunos edificios del Multifamiliar de Tlalpan'. Ante el caos
que reinaba en las vialidades de la CDMX, cientos de hombres y mujeres de todas
las edades llegaban a las zonas de desastres, fueron los primeros que arribaron a
buscar vidas debajo de los cimientos caidos ante el retumbar de la naturaleza. Las
motocicletas y bicicletas se convirtieron en los vehiculos que trasladaban a todos
aquellos que se arremolinaban con la intencién de apoyar en la basqueda y rescate
de personas (Regeneracién, 2017).

Ese difa, a las 19:00, la Secretaria de Gobernacién declara estado de emergencia
en las 16 delegaciones que conforman la Ciudad de México. A la fecha, atin no
logramos reponernos de las consecuencias del sismo del 198, todavia se contintia
con la reconstruccién de la ciudad.

' El Colegio Rébsamen, era una escuela ubicada al sur de la ciudad, en la que perecieron 26

personas, siendo 19 nifas/os. Este hecho evidencié la opacidad que existe en los trémites y permisos
oficiales para construcciones en la ciudad. La directora del plantel estuvo fugitiva de la ley por 20 meses
después del sismo. El Multifamiliar en Tlalpan se desplomé, dejando al menos 9 personas fallecidas,
algunas pudieron salvarse lanzdndose desde el edificio para no quedar entre los escombros.

Lasy los damnificados atin no han sido reinstalados en otro edificio y han cuestionado que se quieran
utilizar créditos bancarios y no recursos publicos para la reconstruccién de dicho edificio.
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Actualmente la mayoria de los datos que se encontraron sobre las repercusiones
del sismo son imprecisos, se detectaron cifras diferentes en las paginas oficiales
y reportes del Gobierno Federal, del Gobierno de la Ciudad de México y en los
emitidos por los medios de comunicacién, asi como de érganos de apoyo, como
el Instituto Belisario Dominguez del Senado de la Republica, los danos de este
movimiento natural de la superficie terrestre pueden resumirse en:

e Secontabilizaron 38 derrumbes, la mayoria se concentraron en dos de las 16
demarcaciones de la Ciudad de México: Cuauhtémoc (12) y Benito Judrez
(11), el resto se presentaron en Coyoacdn, Tlalpan, Gustavo A. Madero,
Alvaro obregén, Iztapalapa y Xochimilco.

® 5,974 inmuebles resultaron dafiados, la mayoria de éstos ubicados en Xo-
chimilco, Iztapalapa y Tlalpan (Instituto de Investigaciones Legislativas,

S/D).

e Con relacién a la infraestructura educativa se contabilizaron 1,208 escuelas
con dano y ocho escuelas con dafio total.

o Se instalaron trece albergues, los cuales recibieron a mds de 300 personas.

e Elntmero de fallecidos en la Ciudad de México confirmados por el entonces
Coordinador Nacional de Proteccién Civil, Luis Felipe Puente, fue de 228
personas, de éstas 122 era mujeres y 16 eran nifas (Solis, 2017).

e Cuauhtémoc y Benito Judrez concentraron los fallecimientos de personas
adultas, mientras que Tlalpan y Coyoacdn los decesos de menores de edad.

e Otros dafios que no se reportaron de inmediato, pero no menos importantes,
fueron las colonias que se quedaron sin agua durante aproximadamente dos
meses en Xochimilco e Iztapalapa, afectando a poco mds de dos millones de
personas por las mds de 2000 fugas en la red de distribucién de agua. En
ambas delegaciones sus habitantes denunciaron en redes sociales la falta de
abastecimiento de pipas de agua, en parte ocasionada por el robo de éstas
(Manu, 2017; Milenio, 2017; Instituto Belisario Dominguez, 2017).

En cuanto a las medidas de reconstruccién el Gobierno de la Ciudad de Mé-
xico (2017) a quince dias del sismo informé que, de los 8 mil 405 inmuebles eva-
luados hasta octubre de 2017, mds del 54% arrojaron un dictamen sin dafios o con
afectaciones menores. También reporté que 18 Centros de Atencién Integral para la
Reconstruccién de la Ciudad de México brindaron atencién a 5 mil 025 personas. El
Instituto de la Vivienda (INVI), otorgd 18 mil 315 cheques por un monto de 3,000
pesos a las personas que se quedaron sin hogar como parte de la primera etapa del
Programa “Apoyo de renta”. El Fondo para el Desarrollo Social otorgd 157 microcré-
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ditos con monto de 365 mil pesos, asi como, créditos Mi Pyme para seis diferentes
tipos de negocios con 150 mil pesos® y Nacional Financiera colocé 198 créditos
de dos y tres millones con los que atendieron a treinta y cinco negocios de mayor
alcance. Ademis, el 1ro de diciembre de 2017, la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal —VII Legislatura—, publica la Ley para la Reconstruccién, Recuperacién y
Transformacién de la Ciudad de México en una cada vez mds Resiliente (Asamblea
Legislativa del Distrito Federal, 2017), con la finalidad de sentar las bases juridicas
para que las victimas de este evento sismico accedan a la reparacién del dafo, a través
de los diversos programas que el gobierno de la CDMX estd implementando.

Este sismo develd, al menos, dos asuntos sumamente importantes para las
autoridades y la poblacién de la CDMX:

a. Por una parte, visibiliz la enorme corrupcién que existe en la construccién
de inmuebles en esta ciudad. De acuerdo a los resultados del estudio ;Por
qué se cay6 mi edificio?, de la asociacién Mexicanos Contra la Corrupcién
y la Impunidad, “En todos los casos analizados de edificios colapsados, se
encontraron modificaciones a las memorias de cdlculo y construcciones
sobre cimentaciones viejas, con materiales insuficientes o de baja calidad”
(Ramos, 2018). Daniel Lizdrraga (2018) sefala que “Este es el México que
revel6 el 19s: un laberinto de impunidad y falta de rendicién de cuentas del
sector inmobiliario en el que se han perdido las familias afectadas; muchas
de las cuales se encuentran, a un ano de distancia, viviendo con familiares
o conocidos, algunos ain en campamentos en la calle”. En resumen, se ha
identificado que los inmuebles con danos considerables fueron ocasionadas
gracias a los deficientes materiales utilizados para su construccién y por no
respetar los usos del suelo autorizados.

b. Por otra parte, evidencié que atin no estamos preparados para organizarnos
y actuar ante una situacién de emergencia social, como lo es un sismo. La
pregunta inevitable surge, ;a qué nos estarfamos enfrentando los habitantes
de la CDMX en un sismo de mayor escala? Y es que esta ciudad tiene una
dindmica compleja por la cantidad de poblacién que se desplaza en este te-
rritorio, aunado a las implicaciones de su movilidad. Algunos datos pueden
develar la complejidad de la cotidianidad de quienes cohabitan la capital del
pais: en su extension territorial (1,483 Km?) habitan 8, 985,339 personas
en aproximadamente 2, 601,323 viviendas. Aunado a los casi dos millones
de estudiantes y trabajadores mexiquenses que diariamente arriban a esta
entidad. La movilidad de poco mds de 10 millones de personas ha generado
que se califique a la CDMX, como la ciudad con el peor tréfico del planeta,

2 Estos créditos son para apoyar a las micro, pequefias y medianas empresas (Mi PyMe).
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ya es cotidiano dedicar cuatro horas diarias al tiempo de recorrido de un
cierto origen a un cierto destino, pues en las arterias viales de esta ciudad,
al menos circulan diariamente 5 millones de vehiculos (INEGI, 2019;
Zamarén, 2018; Ramirez, 2018; Herndndez, 2017).

Este sismo nos ha llevado a reflexionar sobre diversos elementos que se colocan
a discusion derivado de la experiencia del 19S. La complejidad de la Ciudad de
México nos conduce a plantearnos esquemas integrales de proteccién civil, que
contemplen no s6lo a sus habitantes sino también a los que dia a dia desarrollan
diversas actividades, aunque su lugar de residencia no sea esta entidad. Asi como,
la necesidad de trabajar de manera colectiva las acciones a seguir en caso de sismo
con diversos grupos poblaciones, especialmente con personas con discapacidad y
adultos mayores, pues la posibilidad de un sismo estd latente en esta ciudad y son
un grupo al que se le ha consignado a “replegarse en caso de sismo”.

2. SISMOS, DISCAPACIDAD Y ENVEJECIMIENTO

La preocupacion de los chilangos® por los sismos es real. Las condiciones geo-
gréficas hacen que la Ciudad de México sea vulnerable a presentar un fenémeno
natural de una magnitud impredecible, el sismo del 19S visibilizé la urgencia de
disenar e implementar protocolos de proteccién civil hacia las personas con dis-
capacidad y personas mayores.

Aunado a su distribucién geografica, un dato importante para considerar al
momento de realizar procesos de intervencién en materia de proteccién civil es
que actualmente el 50% de las PcD son mayores de 60 afos. Lo preocupante, no
s6lo es la cantidad de adultos mayores, sino que las limitaciones y discapacidades
que presenta este grupo de la poblacién van en aumento, ya que la edad avanzada
y los padecimientos asociados a la vejez constituyen un factor de riesgo que in-
crementa las discapacidades. Segiin Serrano (2009), en el ano 2000, la causa de
la discapacidad en el 34.9% y 23.1% en este grupo poblacional correspondié a
enfermedad y edad avanzada, respectivamente. Continuando en ese mismo afio,
159,754 personas con discapacidad habitaban en la CDMX, de ellos el 37.4%
(59,772) eran mayores de 65 anos, éstos presentaban discapacidad motriz, visual
y auditiva; principalmente (Serrano, 2009). Los resultados del Censo de Pobla-
cién y Vivienda (2010), advierten del incremento de las discapacidades entre la
poblacién de nuestro pais, para ese entonces las PcD ascendian a 5,739,270, el
8.4% de esta poblacidn se concentraba en la Ciudad de México, cifra que aumenté
considerablemente en una década.

*  Término coloquial que hace referencia a las personas residentes de la Ciudad de México.
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Tabla 1. Poblacién con discapacidad en México y la Ciudad de México, 2010.

Poblacién Nacional Ciudad de México
Con discapacidad 5,739,270 481,847
Sin discapacidad 106,137,338 8,263,714
Total 111,876,608 8,745,561

Fuente: INDEPEDI, con base en los resultados de Censo de Poblacién y Vivienda, INEG, 2010.

De las 481,847 Personas con Discapacidad (PcD) que habitan en la CDMX,
segin, el 60.2% de este segmento de la poblacién tiene dificultad para caminar,
moverse, subir o bajar, 25.0% tiene problemas para ver, aun usando lentes, y 12.9%
problemas para oir, aun usando aparatos auditivos. Estas limitaciones fueron origina-

das por alguna enfermedad (39.0%) o por edad avanzada (23.9%) (INEGI, 2010).

Mapa 1. Delegaciones con mayor afectacion por el 19S vs Delegaciones con mayor poblacién

con discapacidad.

ustavo A. ||
Madero

Hochimilco

Tlalpan

Fuente: Elaboracién propia con datos de: INEGI (2010). Censo Nacional de Poblacién y Vivienda. México.

Solis Patricio, Ntiez Donaji Alejandra. ;Por qué murieron mds mujeres el 19S? Un anilisis inicial, en Nexos
(5/10/2017). Disponible en linea <https://www.nexos.com.mx/?p=34076> Consultado 06 de mayo de 2019.
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El 60% de esta poblacién se concentran en cinco demarcaciones: Iztapalapa,
Gustavo A. Madero, Coyoacén, Tlalpan y Alvaro Obregén. No olvidemos que en
la mayoria de éstas se presentaron los impactos mds significativos del 19S, ya que
aglutinaron el mayor nimero de derrumbes.

En las dos altimas décadas ha cobrado especial relevancia el estudio del en-
vejecimiento demaogrdfico, principalmente por los desafios que representa para el
sistema de salud. Este es un proceso que se caracteriza por el incremento de la
esperanza de vida y por pasar de altos a bajos indices de mortalidad y natalidad.
El comportamiento de estos indicadores influye en la composicién por edades de
la pirimide demografica, de esta manera, se reduce progresivamente el nimero de
personas en edades mds jévenes mientras aumentan los grupos de la poblacién en
edades mds avanzadas.

Elinicio del siglo XXI se vio marcado por el aumento de la esperanza de viday
la disminucién de la tasa de fecundidad, generando que la proporcién de personas
mayores de 60 afios esté aumentando mds que cualquier otro grupo de edad en
casi todos los paises. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
“Entre 2000 y 2050, la proporcién de los habitantes del planeta mayores de 60
afos se duplicard, pasando del 11% al 22%. En ntimeros absolutos, este grupo
de edad pasard de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo”,
ademds prevé que el cambio demogrifico serd mds rdpido en paises de medianos y
bajos ingresos, por ejemplo, los paises de Latinoamérica (OMS, 2016).

En 1950, la poblacién de nuestro pais ascendia a 25.8 millones de personas, la
esperanza de vida al nacimiento era de 49.6 anos, el grupo menor a 9 afios y el ma-
yor a 60 afios representaba el 29.4% y 5.4% de la poblacién total, respectivamente.
A siete décadas transcurridas las cifras se han modificado considerablemente; la
poblacién se estima en 112.3 millones de habitantes, la esperanza de vida al naci-
miento es de 75 afios, mientras que el grupo de la poblacién mayor a 60 afios pasé
a representar el 8.0% de la poblacidn total. El incremento relativo de la poblacién
mayor de 60 anos, que inicié a mediados de los noventa, continuard durante la
primera mitad del siglo XXI, inicialmente a un ritmo moderado y después en forma
mds acelerada, este grupo ascenderd a 32 millones de personas, lo que representaria
el 28% de la poblacién en el afio 2050 (INEGI, 2006; CONAPO, 2001).

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), la poblacién
total del pais en 2017 fue de 123.5 millones de ciudadanos, de los cuales, el Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2017), calcula que 12,973,411
habitantes son personas de 60 y mds afios. La Ciudad de México es el segundo
estado de la Repuiblica Mexicana con més habitantes, en 2015 sumé 8,918,653 per-
sonas (CONAPO, 2017), se le considera el estado mds envejecido del pais porque
el 14.3% de sus habitantes es mayor de 60 afios; y su indice de envejecimiento se
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encuentra en 51 adultos mayores por cada 100 menores de 15 anos (INEGI, 2019).
Cabe resaltar que el 50.6% de la poblacién con discapacidad son personas mayores.

Tabla 2. Distribucién porcentual de la poblacién con discapacidad por grupos de edad en la

Ciudad de México en 2010.
Grupo de edad’ Porcentaje
Nifos 7.3
Jévenes 8.8
Adultos 33.3
Adultos Mayores 50.6
Total 100

Fuente: INDEPEDI, con base en INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda. 2010.

La presencia de discapacidades y las caracteristicas de las viviendas son condi-
ciones para considerarse al momento de realizar los programas de proteccién civil
en caso de sismo, pues el desalojo de instalaciones puede resultar dificil para este
grupo de la poblacién, considerando que la mayoria de viviendas son pequenos
departamentos instalados en edificios.

Un tema nodal referente a los impactos de los fenémenos naturales en la socie-
dad es el de la vivienda. En la Ciudad de México al ser un territorio cercano a zonas
altamente sismicas, la mala calidad de la construccidén de la vivienda se convierte
en un indicador que aumenta la vulnerabilidad de la poblacién. Lo cierto es que
la vivienda es una necesidad bdsica de todo ser humano, y al menos en nuestra
ciudad es un objeto de preocupacién no sélo por la falta de acceso a este derecho,
sino por la amenaza constante de la actividad sismica.

Como resultado del 19S se tuvo un significativo impacto en la variacién de los
costos de las viviendas, asi como las preferencias que los usuarios buscan de éstas.
Hoy mds que nunca cobra relevancia su zona de ubicacién, dictamen estructural,
asi como los materiales de construccién y nivel en el que se encuentra como ele-
mentos a considerar para su compra o alquiler (Notimex, 2018).

De acuerdo con el cdlculo que la Comisién para la Reconstruccién de la Ciudad
de México hizo en 2017, los damnificados del 19S sumaron alrededor de 108 a
110 mil personas, de las cuales un 65% eran personas mayores (The New York Ti-
mes, 2018). Las caracteristicas de la mayoria de las victimas patrimoniales implicé

4 Los grupos de edad hacen referencia a: nifios (0 a 14 afios); Jévenes (15 a 29 anos); Adultos

(30 a 59 afios); Adultos Mayores (60 afios y mds).
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la necesidad de implementar estrategias de atencién diferenciados para éstas, ya
que presentaban una condicién de vulnerabilidad debido a su edad, resultado de
las reducidas posibilidades de acceder a un crédito bancario, o bien, por no tener
acceso a jubilacion, por la pensién insuficiente o porque ya habian utilizado este
beneficio de su cobertura de seguridad social, asi como ahorros que obtuvieron
durante su trayectoria laboral.

Tan sélo en la Ciudad de México se encuentran 2,601,323 viviendas; lo que
equivale al 8.1% de las viviendas en México distribuidas en una superficie territorial
que se asemeja al 0.1% del territorio nacional; de éstas 844,317 son departamentos
o viviendas que se encuentran en edificios o en vecindad. Dicha concentracién
de la poblacién implica que la densidad de la poblacién sea de 5,967 habitantes
por kilémetro cuadrado y que el promedio de ocupantes por vivienda sea de 3.4
ocupantes (INEGIb, 2019). Las condiciones antes descritas nos dan matices de las
estrategias que necesitan incorporarse a procesos de proteccién civil.

Es necesario considerar las caracteristicas sociodemogréficas y de habitabilidad
de la poblacién para la elaboracién de los programas de proteccién civil no sélo a
nivel local, sino también comunitario y familiar.

3. TRABAJO SOCIAL EN EL AMBITO DE LA PROTECCION
CIVIL

Arricivita (2013) senala que una emergencia social hace referencia a:

Acontecimientos vitales estresantes, inesperados y, generalmente, de apari-
cidn stibita: en los que las personas (victimas directas, familiares, allegados y/o
una colectividad) se enfrentan a pérdidas de salud y/o autonomia, incluso de la
vida: quedando, en el momento, mermados sus recursos y/o capacidades per-
sonales y sociales (familia, alojamiento, aseo-higiene, vestuario, alimentacidn,
trabajo, medios econémicos, amistades, vecinos, etc..) ademds de las fisicas y
psicol(')gicas; por lo que precisan, entre otras actuaciones, de atencién psicosocial
inmediata y a corto plazo por carecer, al instante, de “apoyo social” necesario
y/o suficiente para autodesenvolverse.

Esta definicién sintetiza lo vivido por cientos de familias como resultado del
19 de septiembre de 2017. Ante el contexto, debemos de reconsiderar que la inter-
vencién de los trabajadores sociales no s6lo debe ser demandada en el marco de la
emergencia social, sino hacer énfasis en la prevencién orientada a la disminucién
de riesgos. La Ley General de Proteccién Civil en su Articulo 2, sefiala que la
Reduccién de Riesgos es:
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Intervencién preventiva de individuos, instituciones y comunidades que nos
permite eliminar o reducir, mediante acciones de preparacién y mitigacion, el
impacto adverso de los desastres. Contempla la identificacién de riesgos y el
andlisis de vulnerabilidades, resiliencia y capacidades de respuesta, el desarrollo
de una cultura de la proteccidn civil, el compromiso publico y el desarrollo de
un marco institucional, la implementacién de medidas de proteccién del medio
ambiente, uso del suelo y planeacién urbana, proteccién de la infraestructura
critica, generacién de alianzas y desarrollo de instrumentos financieros y trans-
ferencia de riesgos, y el desarrollo de sistemas de alertamiento.

Asimismo en su Capitulo XI, contempla la estructuracién de la Red Nacional
de Brigadistas Comunitarios:

Articulo 55. Los Brigadistas Comunitarios son los voluntarios capacitados
en materias afines a la proteccién civil, que han sido registradas en la Red Na-
cional de Brigadistas Comunitarios, bajo la coordinacién y supervisién de las
autoridades de proteccidn civil en su comunidad para apoyar a éstas en tareas y
actividades tales como el alertamiento, la evacuacion, la aplicacién de medidas
preventivas y la atencién a refugios temporales, entre otras.

Cabe senalar que a lo largo de esta Ley, se reconoce la necesidad de la parti-
cipacién de la poblacién. Si bien, sabemos que hay una importante cultura de la
proteccién civil en el dmbito institucional, escasamente existe ésta en las comunida-
des. Un importante niimero de la poblacién desconoce qué hacer en caso de sismo
cuando estd en su hogar; y mds atin cuando se estd con una persona con discapa-
cidad. Por lo anterior, se propone trabajar desde la reduccién de riesgos. Los ejes
estratégicos que se plantean desde el contexto de la Ciudad de México se enmarcan
desde una visién de los derechos humanos de las personas con discapacidad:

Eje 1. Disminucion de riesgos desde la comunidad

Como resultado del sismo del 19 de septiembre de 1985, se han realizado im-
portantes avances en materia de proteccion civil, las instancias gubernamentales,
educativas, asi como organismos privados y sociales han implementado procesos de
capacitacién para afrontar diversas contingencias, ademds la ejecucion de simulacros
de evacuacion forma parte de las medidas preventivas de la cotidianidad institucional.
Después del 198, el Sistema Nacional de Proteccién Civil reforzé en los diversos me-
dios de comunicacién la importancia del plan familiar de proteccién civil (mochila de
emergencia), incluso siendo empdticos con la relevancia que han adquirido las mascotas
para las familias, también se han proporcionado algunas recomendaciones para éstas.
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Imagen 2. Material digital para la elaboracién del plan familiar.

Elabora tu Plan Familiavr...

puedes reducir riesgos y actuar de manera organizada
v coordinada ante emergencias

. P 5 5i tienes mascotas:
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Asepuara ol Investipa quét hacer un punte de reunkén fuera

mobiliario que ante UNA enver gencia de casa: un pargue & oon
se pueda caer aligiin famiar Precule uss. resciesid mtess

Identifica los pelignos que A y come trasladaslas
ante una emergencla
puedan presentarse m
alrededor de tu casa

Detecta riesgos:

Veiifhca ks Etaladiones
de agua, gas v
enerpia eléctriea

Asegiwate de que en

Revisa el Pregunta a Proteccidn Encarga un duplicado delas Nypmmygl s collar esté =
extadn de Civil a quét stros Rives de tu casa y de los mlg}"-‘f*- direcciony
i casay pelipros esth expuesta decumentas Imparantes a telétona
tu comunidad un amiga, vecing a familiar
Munca las dejes
amarradas o fuera
e casa
i s austoridades te Realza simulicrot. ® H o
piden desalejar tu A Poni a prueba tus
casa, hazlo, es por tu conacimientas y la
seguridad '_T:qmn cultura de la Livalas con
proteccion civil correa y bozal si
25 necesario

- Inférmate
Ante |a posibilidad de

un desastre, debes . Consulta las

estar pendiente de M [ recomendaciones para

las indicaciones de cada fenéneno en la Guia
las autoridades de Prevencion de Desastres

hitp:# fww eenapred.pob.mx
Ubica el refugho temporal al FessPublicarionefarchhron 1

que irfas v lleva sélo lo A-CLIADFPREVENCIMDEDESAS
Aecesarn TRES PDF

para-toda-la-tamilia‘idiom=es>

El 12 de agosto de 2016, se publicé la Norma Oficial Mexicana NOM-
008-SEGOB-2015 Personas con discapacidad: Acciones de prevencidn y condiciones
de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre, a casi
tres anos de este importante avance para las PcD en materia de proteccién civil, la
difusién y conocimiento de esta Norma Oficial es escasa. Peor atin, dificilmente
se incluye a las PcD en las comisiones de proteccién civil, ademds de que no se
implementan estrategias que permitan una evacuacién de las instalaciones por parte
de este grupo de la poblacién. Incluso, los programas de seguridad (evacuacién) no
son accesibles, y mucho menos consideran o implementan las recomendaciones

de la NOM-008-SEGOB-2015.
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Poco se trabaja en materia de proteccién civil desde la comunidad, siendo un
nivel potencial de intervencién por la participacién y organizacién comunitaria
que pudiera gestarse, principalmente a favor de las personas con discapacidad. Tal
vez, y de manera particular, podrian implementarse estrategias de acompanamiento
en aquellas viviendas que se encuentran en edificios habitacionales. En un primer
momento, serfa necesario que los ocupantes integren la Brigada Comunitaria, y
que éstas a través de la asesoria especializada desarrollaran sus protocolos de eva-
cuacién y organizacién en caso de contingencia recuperando los diversos recursos
comunitarios.

Eje 2. En la emergencia social

México necesita estrategias para movilizar programas de reconstruccion, res-
ponsabilidad que recae en el Estado como el aparato con capacidad competente
para gestionar y administrar los recursos. La elaboracién de politicas pablicas para
atender situaciones de emergencia post desastre en personas con discapacidad, pasa
a segundo plano. Por ejemplo, en América Latina existen paises preparados para
enfrentar desastres por fenémenos naturales, como es el caso de Republica Do-
minicana y su Comisién Nacional de Emergencia. También Barbados cuenta con
un Comité para las Personas Vulnerables que se encarga de atender a la poblacién
vulnerable incluyendo personas mayores, durante y después de catdstrofes naturales
o provocadas por el hombre (Cuarta Conferencia Regional Intergubernamental
sobre Envejecimiento y Derechos de las Personas Mayores, 2017). En contraste,
México todavia no cuenta con programas para personas con discapacidad o ma-
yores que garanticen la prevencién de riesgo y atencién emergente en situaciones
subitas o de desastre por fenémeno natural. Aunque en el articulo 5to. de la Ley de
los Derechos de las Personas Adultas Mayores (2002), en el inciso ¢ del apartado
VI, referente a la asistencia social, se menciona que “son sujetos de recibir pro-
gramas y alternativas de atencién integral en caso de riesgo o desamparo” aunque
no especifica qué tipo de riesgo o desamparo. En la Ciudad de México no existen
estrategias s6lidas de resguardo, contencién y reubicacién para las personas con
discapacidad o personas mayores en caso de eventos destructivos e incontrolables.
Hasta el momento sélo se encontrd una intencién que roza la responsabilidad
de considerar al pais vulnerable de desastre por fenémenos naturales, ésta es una
iniciativa del 2010 cuya propuesta consiste en adherir una fraccién de “fraterni-
dad nacional” al articulo 31 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, misma que plantea la cooperacién tanto de ciudadanos como de las
autoridades para apoyar a los habitantes que caigan en desgracia por los desastres
y que requieran solidaridad (Gaceta Parlamentaria, 2010). La poblacién mayor o
con discapacidad que perdié vivienda, bienes materiales, familiares y amigos en
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el 198, revel6 importantes alteraciones en su 4nimo, como el enojo, la desolacién
y la desesperanza, derivando en una falta de sentido de vida, falta de motivacién,
pérdida de sentimientos de pertenencia y anulacién de planes a futuro. La pérdida
de la familia y de la seguridad que les brindaban los bienes materiales que cons-
truyeron o atesoraron a lo largo de sus vidas, aunado a un incierto plan de resolu-
cién, reconstruccién y reubicacién habitacional, les ha provocado una profunda
incertidumbre, debilitando sus expectativas de vida, y aunque atin no se registran
manifestaciones concretas de este impacto, esta alteracidén animica influird ine-
vitablemente en su salud fisica y mental. Es la primera vez que nos encontramos
frente a un panorama desconocido con respecto a los efectos en la salud mental
de este grupo poblacional de la Ciudad de México a consecuencia del 19S. La ex
coordinadora del Instituto para la Atencién de los Adultos Mayores del Distrito
Federal, Ana Luisa Gamble Sdnchez Gavito (2017), sefiala que la Ciudad de Mé-
Xico no cuenta con programas post desastre que atiendan los efectos psicolégicos
de esta poblacién, quienes atin no los han detonado visiblemente. Cuando afloren,
enfatiza que deberdn ser analizados desde una perspectiva de género para atenderlos
adecuadamente, ya que los roles generacionales de hombres y mujeres difieren en
cuanto a la forma en que enfrentan una crisis.

El 19S abrié la oportunidad para obtener una ensenanza positiva de una ex-
periencia adversa. Motivo la reflexidn acerca de las caracteristicas geograficas de la
Ciudad de México con relacién a las condiciones socioecondmicas y a la educacién
civil de su poblacién.

Las personas que viven en la Ciudad de México estdn expuestas de manera
permanente a este factor estresor, ya que, segfm el Servicio Geolégico Mexicano
(SGM, 2017), la ciudad se ubica en un territorio que libera entre el 80 y 90%
de la energia sismica anual del planeta. La naturaleza geoldgica de la Ciudad de
México agudiza la vulnerabilidad de su poblacién, particularmente de las personas
con discapacidad, no sélo por el estrés que implica vivir sobre una ciudad con alta
tendencia a los sismos, sino porque no existen politicas que regulen las condiciones
arquitecténicas, protocolos de riesgo y la normatividad de expansién de la mancha
urbana, pertinentes al resguardo de su seguridad en la vivienda. Tampoco se en-
cuentran, hasta el momento, registros de programas que atiendan sus necesidades
inmediatas en caso de desastre.

Existen guias o protocolos de actuacién que brindan recomendaciones para el
acompafnamiento de personas con discapacidad en caso de emergencia. Por ejem-
plo, en el 2015, la Secretaria de Proteccién Civil del Distrito Federal (SPCDF)
publicé la Guia General de Prevencion y Preparacion en situaciones de emergencia
para las Personas con discapacidad ésta tiene la intencién de incluir a las PcD y
a sus familias en la cultura de la proteccién civil. Por otra parte, la Comisién
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Nacional de Derechos Humanos, en septiembre de 2018, presenté la “Guia de
Recomendaciones para Considerar a las Personas con Discapacidad en Protocolos
de Proteccién Civil”, este documento estd orientado al diseno de planes perso-
nales en los centros laborales de personas con discapacidad. Los desafios actuales
de estas guias, estd en su implementacién en el dmbito publico y privado, de tal
manera que no sélo las personas con discapacidad tengan conocimiento de éstos,
sino también la poblacién en general, a fin de que adopten précticas inclusivas en
situaciones de emergencia.

Ante este panorama, es necesario considerar las caracteristicas sociodemogréfi-
cas de la poblacién para la elaboracién de los programas de proteccion civil a nivel
local, comunitario y familiar.
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2.2. La soledad en América Latina. 3. Protocolos del Trabajo Social ante la epidemia de la
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Resumen: Las personas ancianas solas en situacién de vulnerabilidad acaparan la mayoria
de las actuaciones de emergencias sociales. Sus viviendas no adaptadas se han convertido
en circeles, donde les es dificil llevar a cabo una vida auténoma. Este problema afecta de
manera diferente a hombres y mujeres. La soledad de los hombres mayores ha aumentado
tres puntos en los ltimos afnos, situdndose en el 15% en 2017, segin datos del INE y de
Eurostat. Aunque todavia existen grandes diferencias, segan el informe Un perfil de las
personas mayores en Espana, 2018. Indicadores estadisticos bdsicos, el 28,8% de las mujeres
mayores y el 14,7% de los hombres mayores vive en soledad en Espafa. Este panorama,
vinculado con el envejecimiento poblacional y el cambio del modelo social, mucho mds
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individualista y alejado del mantenimiento de vinculos afectivos, conlleva la epidemia de
la soledad.

Para proteger a este colectivo, se debe realizar una revisién de los protocolos de actuacién,
fundamentalmente en la coordinacién de los servicios sociales comunitarios y de las
unidades de Trabajo Social hospitalario; donde se han llegado a producir el abandono de
ancianos, lo que trae consigo situaciones larvadas y mantenidas en el tiempo de maltrato
y falta de atencién.

A lo largo de este capitulo realizaremos una perspectiva comparada del estado de la cues-
tién a nivel internacional, analizando las diferentes estrategias desde el Trabajo Social para
intervenir con aquellas personas que se encuentren en situacion de soledad no elegida, con
la finalidad de mejorar su autoestima, bienestar y salud.

Conceptos centrales: Personas mayores, soledad, vulnerabilidad, Trabajo Social, Servicios
Sociales.

1. LA SOLEDAD COMO FACTOR DE RIESGO EN PERSONAS
MAYORES

Desde hace algunas décadas venimos asistiendo a un progresivo envejecimiento
de la poblacién a nivel mundial. Entre otros factores, la reduccién de la tasa de
natalidad y el aumento de la esperanza de vida ha provocado que el niimero de
personas de mds de 60 afios vaya en constante aumento, mds que cualquier otro
sector de poblacién.

El proceso de envejecimiento, ademds de natural y biol6gico, depende en gran
medida del entorno social donde la persona se desenvuelve, puesto que la con-
jugacién de factores como la economia, la familia, las relaciones interpersonales,
la forma de convivencia y el habitat, entre otros, influyen de manera decisiva en
la calidad de vida y en la forma de envejecer de los individuos (Gonzilez-Celis, y
Lima, 2017).

Durante el envejecimiento se originan una sucesién de cambios y pérdidas,
que reducen las relaciones sociales en las personas mayores, como, entre otros, la
jubilacién, la pérdida del conyuge y problemas de salud, aumentando la probabi-
lidad de experimentar el sentimiento de soledad (Castro, 2016).

En Espafa, segtin los datos de la Encuesta Continua de Hogares de 2018,
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), un 43,1% de las personas
que viven solas son mayores de 65 anos, dato significativo que confirma que con la
edad se aumenta la probabilidad de vivir en soledad. Si bien es un factor de riesgo,
no es exclusivo para percibir el sentimiento de soledad, ya que como confirma el
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estudio de Schoenmakers y Tindemans (2017), hay un alto porcentaje de personas
mayores que se sienten solas a pesar de estar en compania. No obstante, siguiendo
a Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris y Stephenson (2015) existe una estrecha
relacién entre de vivir solo/a, el sentimiento de soledad y aislamiento social, con-
figurdndose como factores de riesgo que afectan al bienestar y calidad de vida de
las personas mayores. De hecho, segtin el estudio realizado por Scarimbolo (2016)
la persona mayor que estd sola tiene un cincuenta por ciento mds de probabilidad
de morir prematuramente que las que conservan relaciones sociales.

Dentro de la extensa y heterogénea literatura existente en torno a la soledad en
personas mayores, algunos autores (Hughes, Waite, Hawkey y Cappioto, 2004;
Ekwall, Sivberg y Hallberg, 2005; Steptoe, Leigh y Kimari, 2011; Holt-Lunstad,et
al, 2015, Pinazo y Donio, 2018, entre otros) coinciden en conceptualizarla como
una experiencia subjetiva de la persona de aislamiento, no pertenencia o falta
de compafia, explicindose como la discrepancia entre las relaciones deseadas y
las mantenidas realmente.

Si bien la soledad puede suceder en cualquier momento del ciclo vital, es
frecuente que se relacione con la vejez, puesto que, generalmente, las personas
de edad avanzada tienen mds probabilidad de vivir situaciones que favorezcan la
disminucién de sus redes sociales de apoyo y el aumento del aislamiento social
(Pinazo y Donio, 2018).

Pero la soledad, no es sélo causa de una serie de factores, como los sefialados
anteriormente, sino también consecuencia de otros y que tienen graves repercusio-
nes sobre la salud y el bienestar de las personas, configurdindose como un problema
social cada vez mds frecuente y, por tanto, uno de los problemas mds notables en
la actualidad.

Diez y Morenos (2015) sefialan que los cambios socioculturales y econémicos
han favorecido el notable aumento de la soledad, donde se conjugan una amplia
diversidad de elementos que influyen en su aparicidn y, ante las consecuencias
que repercuten tanto en las personas como en la sociedad, es de vital importancia
atenderla y conocerla en detalle.

Obviamente la soledad es un factor de riesgo para la salud a lo largo de todo
el ciclo vital, acentudndose mds en las personas mayores. Siguiendo a Rodriguez
(2009), el empobrecimiento de las redes sociales mds la vulnerabilidad de las perso-
nas mayores frente a la enfermedad, unido a la soledad, conlleva efectos negativos
en la salud de las personas, a nivel fisico (problemas de corazén y digestivos, debili-
tamiento del sistema inmunoldgico, alteraciones del sueno, etc.), psicolégico (baja
autoestima, depresién, entre otros) y social (prejuicios sociales). Otros estudios la
relacionan con depresién, desérdenes de personalidad, esquizofrenia, avance de la
enfermedad de Alzheimer, incluso suicidio (Torres et al, 2012).
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Por tanto, la soledad se relaciona directamente con la calidad de vida, a menor
sentimiento de soledad mayor calidad de vida y viceversa, como asi lo sostienen
diversos estudios (Aponte, 2015, Gonzilez-Celis, y Lima, 2017).

2. LANUEVA EPIDEMIA MUNDIAL. LASOLEDAD CAUSANTE
DE MULTIPLE VULNERABILIDAD

La soledad se puede clasificar de diversas maneras en funcién de la duracién de
la misma, Young (1982) determina la soledad crénica, la soledad situacional y la
soledad pasajera. La soledad crénica tiene una duracién de dos a mds anos y lleva
implicita la sensacién de incapacidad de desarrollar relaciones sociales en igualdad.
La soledad situacional surge como consecuencia de un episodio traumdtico como
una muerte o un divorcio, terminando el sentimiento de soledad cuando las per-
sonas aceptan el hecho; y, por dltimo, la soledad pasajera que estd vinculada con
sentimientos cortos de soledad.

Los tres tipos de soledad implican sentimientos de tristeza, desarraigo y aban-
dono, cuando las personas que la padecen son los mayores. El llegar al final de
la vida aislado, no s6lo afecta a la felicidad y al sentimiento de pertenencia de las
personas, provoca un aumento de manera exponencial de enfermedades crénicas
e incluso de la muerte.

Un estudio de la Universidad Brigham Young, publicado en al Psychologia
Science concluyé que la soledad aumenta en un 26% el riesgo de muerte en las
personas que viven deprimidas; la soledad se ha convertido en un problema de
salud publica, en la misma linea se encuentra otra investigacién de la Universidad
College London que durante siete anos les hizo seguimiento a 6.500 britdnicos
mayores de 50 anos. Por lo tanto, queda demostrado, que la soledad puede tener
graves consecuencias negativas sobre la salud. En el plano fisico, tiene un efecto
debilitador del sistema inmunoldgico, lo cual aumenta el riesgo de padecer ciertas
enfermedades. Se asocia, ademds, al dolor de cabeza, a algunos problemas de cora-
z6n y digestivos, a dificultades para dormir, etc.; aumentando considerablemente
el uso de los servicios médicos en funcién de la soledad, especialmente en atencién
primaria (Bermejo, 2003).

La soledad es un sentimiento que, vivido durante la vejez, puede llegar a re-
presentar importantes dependencias de tipo social, funcional, cognitivo y/o des-
encadenar problemas de salud que pueden causar dificultades en la vida cotidiana
(Rodriguez, 2009).
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2.1. La realidad europea

Europa se estd convirtiendo en la imagen de la soledad y el aislamiento de la
poblacién, el 6% no puede pedir ayuda a nadie ni puede compartir sus problemas
y sus pensamientos. En la Unién Europea se han contabilizado 30 millones de
personas aisladas, segtin datos de la Oficina Europea de Estadistica. El perfil de
estas personas aisladas es el de hombres solteros y de edad avanzada que viven solos
en ciudades.

Grafico 1. Europeos que no pueden pedir ayuda a nadie (%).
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En Italia, con un 13, 2% y Luxemburgo, con un 12,9%, son los dos paises
en los que hay mds personas que no tienen a quien recurrir para pedir ayuda. En
Francia, el 12,4% de los franceses estdn aislados a la hora de hablar con alguien’.

Grifico 2. Personas que no tienen a nadie con quien hablar (%).
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> Informacién complementaria en: https://ec.europa.eu/eurostat/web/main/home
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El individualismo azota la vieja Europa, y nuevas medidas se van imponiendo
para prevenir graves situaciones que derivan en auténtica emergencia social. Entre
la mds reciente destaca la impulsada por el Reino Unido, que ha considerado a la
soledad como un problema de salud ptblica. La primera ministra britdnica Theresa
May, anunci6 la creacién de un Ministerio de Soledad a principios de 2018, con
el objetivo de hacer frente al aislamiento que sufren los ancianos, sus cuidadores
y aquellas personas que han perdido un ser querido, después de que un informe
indicara que la soledad afecta a nueve millones de personas en ese pais, un 13,7%
de la poblacién total; cerca de 200.000 ancianos no habian tenido conversacién
alguna con un familiar o un amigo por espacio de un mes.

Figura 1. Diagrama de Estrategia a seguir para luchar contra la soledad.
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Fuente: A connected society. A strategy for tacklind loneliness-laying the foundations for change (2018). Elabo-
racién propia.
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Los principios que han guiado el desarrollo de esta nueva estrategia en el Reino
Unido, han estado centrados en trabajar en asociacién con empresas, el sector de
la salud, el gobierno local, el sector voluntario y la sociedad civil en general, reco-
nociendo que el gobierno puede actuar como un catalizador importante, pero que
toda la ciudadania debe tomar medidas para reducir la soledad de manera efectiva;
en centrarse en los puntos de activacion clave que empujan a las personas a sentirse
solos con frecuencia, junto con acciones preventivas que pueden beneficiar a la
sociedad en general, reconociendo la importancia de los enfoques personalizados
y las soluciones locales para enfrentar la soledad, siendo esto tltimo vital dada la
naturaleza compleja y subjetiva de la soledad®.

No s6lo los gobiernos europeos se estdn movilizando para encontrar soluciones
que impliquen la participacién de todos, desde el tercer sector, en el caso espanol,
se estd demandando la creacién de instancias publicas similares, en Espana ya
existen precedentes promovidos por la Cruz Roja Espafiola, Médicos del Mundo,
el Teléfono de la Esperanza y Fundacién Desarrollo y Asistencia, han advertido
de que la soledad es un problema cada vez mds frecuente y que ird en aumento.

2.2.La soledad en América Latina

El envejecimiento de la poblacién en América Latina y el Caribe ha experimen-
tado un ritmo acelerado, con caracteristicas propias en la experiencia individual
y social de envejecer segun los diferentes perfiles culturales de la regién. Se estima
que la proporcién de poblacién de 60 afios y mds aumentard desde un 14,1% en
2025 a un 22,6% en 2050, cuyo impacto no solo tiene relacién con su expresién
cuantitativa sino con el escenario social y econémico en el que atn se encuentra la
mayor parte de los paises de esta drea, caracterizada por inequidad y baja cobertura
de la seguridad social (Gajardo, 2015).

El envejecimiento de la poblacién en América Latina y el Caribe no se produce
al mismo ritmo en todos los paises, sino que depende de la etapa de la transicién
demogrifica en la que se encuentren. Se requiere entender el cambio de estructura
por grupos de edad de la poblacién para hacer una planificacién efectiva que per-
mita satisfacer las necesidades de la poblacién y facilite que las personas puedan
ejercer sus derechos plenamente.

Existen multitud de estudios donde se hace referencia al envejecimiento de la
poblacidn, pero es destacable la falta de reconocimiento de la soledad como causa
de riesgo y exclusién social, en el Informe Técnico (Latinoamérica y el Caribe),

¢ Informacién complementaria en: A connected society: a strategy for tackling loneliness. Laying

the foundations for change (2018). Recuperado de https://bit.ly/2RhBIWX
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Una mirada sobre el envejecimiento, 2017; elaborado por el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas —el Fondo que cuenta con una red de puntos focales a lo
largo de 22 paises a un grupo de los cuales (Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica,
México, Pert, Reptblica Dominicana y Uruguay) cuyas oficinas estdn trabajan-
do actualmente en la temdtica del envejecimiento— reportan en este informe los
asuntos claves que afectan a este grupo de poblacién y en ninguno de ellos se deja
constancia de la soledad, se hace referencia a la pobreza e inequidad con propuestas
para romper el circulo de la pobreza intergeneracional, la seguridad econémica, la
seguridad social y las pensiones, la salud y el bienestar destacando en este asunto
las nuevas necesidades de asistencia y cuidado que todavia son un reto sin respuesta
en la mayoria de los paises, la participacion, la protecciéon de sus derechos —aqui
podria tener cabida la lucha contra la soledad, ya que plantea la coordinacién de
los servicios sociales y de salud en la prevencidn, deteccidn y respuesta eficaz en
situaciones de vulnerabilidad de las personas mayores (aunque en este apartado
hace referencia de manera exclusiva al maltrato de las personas mayores), el enfoque
diferencial como consecuencia de la heterogeneidad poblacional caben las dobles
y triples discriminaciones y termina con un Marco Interamericano de Derechos
Humanos, aprobado en 2015 por la Organizacién de Estados Americanos la
Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores’.

Los datos de poblacién implican la necesidad de avanzar en una estrategia
contra la soledad, en América Latina y el Caribe en la actualidad tienen alrededor
de 652 millones de habitantes, las personas mayores representan el 12% del total
de la poblacién, segtin consta en el documento Los efectos y desafios de la transfor-
macion demografica en América latina y el Caribe (CEPAL, 2017). Desde finales
de la década de los sesenta se han experimentado notorios cambios en su dindmica
demogréfica, estas transformaciones en la composicién de la poblacién, sin duda
en un futuro no muy lejano, dardn lugar a oportunidades y desafios especificos
para las politicas que buscan la igualdad y el desarrollo centrado en las personas.

Actualmente ya hay indices importantes acerca de personas mayores que viven
solas en sus hogares. En la década de los noventa este porcentaje no superaba el
4% del total de hogares, solo Uruguay presentaba un porcentaje cercano al 10%.
En la década de 2000 este porcentaje tiende a aumentar, los paises mds avanzados
en el envejecimiento demografico presentan porcentajes mds altos: el Uruguay
(12.5%), la Argentina (8.6%), Cuba y Chile (7.4%).

La vejez en soledad es adn mayor si se contrasta entre dreas urbanas y rurales.
Estas dltimas presentan un mayor porcentaje de hogares unipersonales de personas

7 Informacién complementaria en: Una mirada sobre el envejecimiento. Informe técnico (2017).

Recuperado de https://bit.ly/2FRPv]X
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de edad. Esto es muy evidente en Bolivia, donde en las dreas rurales se duplica el
porcentaje de hogares de personas mayores solas con respecto a la ciudad.

3. PROTOCOLOS DE TRABAJO SOCIAL ANTE LA EPIDEMIA
DE LA SOLEDAD

Pensar en hogares habitados por un tnico individuo de edad avanzada induce
a suponer situaciones de aislamiento social y sentimientos de soledad. En este sen-
tido, el Libro Blanco del Envejecimiento Activo del IMSERSO (2011) reflexiona
sobre c6émo después de modular la vida entorno a los descendientes, las personas
mayores que adolecen de ellos sufren melancolia por estar sin su compafiia. Sentir
la soledad al envejecer y envejecer en solitario, va a estar condicionado por el hecho
de poder o no contar con los familiares sabiendo que se tienen.

Las personas mayores que viven solas tienen una menor probabilidad de recibir
cuidados informales propiciados por sus familiares, aumentado asi la posibilidad
de ser atendidas por los Servicios Sociales y los Servicios Sanitarios de proximidad.
Segtin Rogero-Garcia (2009) la edad y los ingresos econémicos de los mayores que
viven solos, son factores que inciden en el hecho de ser beneficiarios del Sistema
Sanitario y el Sistema Social, de tal forma que, cuanto menores sean los ingresos
personales y mayor la edad de la persona, se acrecienta la probabilidad de utilizar
el conjunto de servicios, recursos y prestaciones que engloban dichos servicios
publicos.

Con el fin de “desarrollar medidas orientadas a mejorar la coordinacién de los
sistemas sanitario y social para ofrecer una atencién integral y no fragmentada a
las personas que presentan enfermedades crénicas y dependencia” nace el Libro
blanco de la coordinacién sociosanitaria en Espafia (2011, p.9). Este Libro es ela-
borado por el IMSERSO y la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud
con un enfoque de atencién centrada en la persona, destacando la relevancia de
realizar una actuacién conjunta entre las administraciones implicadas que ponga
de manifiesto la importancia de concretar y sistematizar espacios de coordinacién
donde las personas sean el foco de las acciones de los sistemas de bienestar.

En Espana, a nivel provincial se estdn implantando procedimientos de coordi-
nacién formales para abordar circunstancias que demanden de una intervencién
conjunta de los Servicios Sociales y los de Salud. Asi en la Comunidad Auténoma
de Andalucia, las administraciones locales en materia de Servicios Sociales y Sa-
nidad, junto con la Delegacién Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
de Granada que asume el papel de coordinacién del proceso, han elaborado un
Acuerdo Marco de coordinacién interinstitucional en materia de atencién social
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y sanitario (2018) para “establecer los pasos a seguir en el momento que se detecta
la existencia de una situacién de urgencia social y de vulnerabilidad social”. (p.3).

El Acuerdo Marco considera un protocolo de derivacién que parte del Sistema
Sanitario al de Servicios Sociales y otro que engloba el circuito de derivacién desde
el Sistema de Servicios Sociales al Sistema Sanitario, recogidos en la tabla 1. Cabe
sefalar que ambos protocolos contemplan la soledad y el aislamiento de las per-
sonas mayores y de las personas dependientes como situaciones de vulnerabilidad
y urgencia social.

Tabla 1. Protocolos de derivacién.

Protocolos

Circuitos

Derivacién

Desde el sistema
sanitario al sistema
de servicios sociales

Comunicacién
de situaciones de
vulnerabilidad social

Comunicacién de
situaciones de urgencia
social para personas con
capacidad funcional
limitada

El/a trabajador/a social sanitario/a
es el profesional responsable

de derivar el caso al centro de
servicios sociales comunitario,
mediante la remisién de un
informe de derivacién e informe
social, que recogerdn la situacién
de vulnerabilidad social o urgencia
social, as{ como, la intervencién
propuesta.

Desde el sistema de
servicios sociales al
sistema sanitario

Comunicacién
de situaciones de
vulnerabilidad social

Comunicacién de
situaciones de urgencia
sociosanitaria

El/a trabajador/a social del

centro de servicios sociales
comunitarios serd el profesional
responsable de derivar el caso al
centro sanitario correspondiente
y deberd remitir un informe de
derivacion, reflejando la situacién
de vulnerabilidad y/o urgencia
sociosanitaria y la propuesta de
intervencién.

Fuente: Acuerdo Marco de coordinacién interinstitucional en materia de atencidn social y sanitario (2018).
Elaboracién propia.

Por ello y como sefala la Estrategia de atencién y proteccién social para las
personas mayores en Aragén (2018), es importante que los profesionales del Tra-
bajo Social de estos dos sistemas publicos reconozcan en su valoracién diagnéstica
que, en muchas ocasiones, el hecho de que una persona mayor viva sola no es una
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situacién que haya sido elegida, sino que puede ser impuesta u obligada por las
circunstancias, lo que puede conllevar consecuencias fisicas, emocionales y sociales
negativas.

3.1. La atencién desde los servicios sociales comunitarios

Muchas de las personas que viven la vejez, experimentan un sentimiento de
soledad, que es definido por Madoz (citado en Rodriguez, 2009) como el “con-
vencimiento apesadumbrado de estar excluido, de no tener acceso a ese mundo
de interacciones, siendo una condicién de malestar emocional que surge cuando
una persona se siente incomprendida o rechazada por otros o carece de compania”.
Esta situacién de soledad no es sélo responsabilidad de quien la vive, sino que es
una cuestién que afecta a toda la sociedad.

Ante este panorama, la administracién con competencia en Servicios Sociales
de Andalucia trata de garantizar el bienestar de los mayores y para ello, acuerda la
formulacién del I Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia
2020-2023. Pero hasta tanto no se desarrolle, se estdn implantando otras actuacio-
nes que aseguran la promocién de unas condiciones de vida digna e independiente
para las personas mayores, tales como el Servicio de Teleasistencia, un instrumento
que estd disputando la soledad no deseada en la vejez.

La Teleasistencia se ha convertido en el perfecto acompanante de las personas
mayores en todo el territorio nacional. Es un servicio prestado por un equipo de
profesionales, que permite a los mayores usuarios recibir una atencién telefénica
personalizada durante las 24 horas del dia, con sélo presionar un dispositivo mévil.
Para acceder al servicio, todas las personas beneficiarias (ver tabla 2) deben contar
con una linea telefénica fija en su domicilio.

Sin embargo, son los Servicios Sociales Comunitarios de titularidad y gestién
publica, los que componen la organizacién bésica de nivel primario que prestan
servicios sociales a la ciudadania, a tenor de lo establecido en el articulo 27 de la
Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, son los pri-
meros en actuar ante una situacién de desproteccién o vulnerabilidad, como es el
caso de la soledad de las personas mayores. Entre el catdlogo de prestaciones de los
Servicios Sociales Comunitarios, cabe destacar el Servicio de Ayuda a Domicilio,
reglamentado en la Orden de 28 de junio de 2017 en la Comunidad Auténoma
de Andalucia. A través de él se desarrollan intervenciones de atencidn fisica y
psicosocial domiciliaria dirigidas a personas con necesidades de atencién socio-
sanitaria, asi como, las actividades relacionadas con la gestién y funcionamiento
de la unidad de convivencia.
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Tabla 2. Perfil de acceso al Servicio de Teleasistencia.

Personas Situacion

En situacién de dependencia. Tener reconocida la prestacién de Teleasistencia
en su Programa Individual de Atencién (PIA).

Mayores de 65 afnos que no Ser titular de la Tarjeta Andalucia Junta

tienen reconocida la situacién de | sesentaycinco.

dependencia.

Con discapacidad. Superior al 65% y edad entre 16 y 65 afos,
que no tengan reconocida la situacién de
dependencia.

Fuente: Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia (2019). Elaboracién propia.

Ademis, desde los Servicios Sociales Comunitarios se estd intensificando la
atencion en el desarrollo de actuaciones encaminadas a mejorar la convivencia y
la reinsercién social de la ciudadania mediante la incorporacién de las personas,
entre ellas los mayores, en la vida comunitaria.

3.2. La intervencion desde el dmbito hospitalario

La Constitucién Espanola reconoce a los poderes publicos como promotores
del bienestar de las personas mayores, mediante “un sistema de servicios sociales
que atenderdn sus problemas especificos de salud” (articulo 50). Lo que viene a
reforzar el articulo 28.ter del Decreto 48/2006, de ampliacién y adaptacion de
medidas de apoyo a las familias andaluzas, que recoge el derecho de las personas
mayores de sesenta y cinco anos a tener un examen de salud anual, el cual incluye
“actuaciones sanitarias dirigidas a un diagnéstico precoz de enfermedades, asi
como aquellas intervenciones precisas, destinadas a la proteccién de la salud y a la
promocién de hébitos de vida saludable”. Serdn los profesionales de los servicios
de atencién primaria del Centro de Salud correspondiente, los que garanticen
esta medida. En este sentido, la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia®
reivindica la existencia de recursos humanos suficientes destinados a atender de
forma especifica a las personas mayores en el dmbito sanitario.

Como ha quedado patente, existe una relacién demostrada entre la enfermedad
y el envejecimiento, lo que hace que la valoracion clinica de la persona mayor sea,
segun la Organizacién Panamericana de la Salud, un proceso “destinado a cuan-
tificar en términos funcionales las capacidades y problemas médicos, mentales

8

Véase: 60° Congreso de la SEGG, en www.segg.es
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y sociales del adulto mayor con la intencién de elaborar un plan de promocién,
prevencion, atencién y/o rehabilitacién, segtin corresponda” (p. 7). La valoracién,
por tanto, es multidisciplinar y contempla, entre otros aspectos a evaluar en el dm-
bito social de la persona mayor, el riesgo de aislamiento o riesgo social, atendiendo
a factores e indicadores determinados por el procedimiento de actuacién para la
atencién sociosanitaria a personas mayores’, como son las condiciones fisicas y
psiquicas (problemas de movilidad, deterioro cognitivo, escasa autonomia perso-
nal, comportamientos o conductas inadecuados que amenazan su salud, etc.); el
entorno familiar (vive solo/a, con hijos con discapacidad o drogodependientes;
ausencia o escaso apoyo familia); y la realidad social (infravivienda; deficiente hi-
giene personal; ropa deteriorada o inadecuada; escasez de comida o en mal estado).

El trabajo de Duaso et al. (2009) evidencia que las personas mayores solas, con
escasos ingresos econdémicos y bajo nivel educativo, observan un mayor niimero
de visitas a los servicios generales de urgencias hospitalarias, aumentando la tasa
de ingreso hospitalario y demuestra que las condiciones sociales desfavorables
aumentan la morbimortalidad y que al menos el 13% de estos pacientes fallece
durante la hospitalizacién.

4. PROPUESTAS PARA EVITAR EL ABANDONO DE LAS PER-
SONAS MAYORES. RECUPERANDO EL GENUINO TRABAJO
SOCIAL

Siguiendo a Masi, Chen, Hawkley y Cacioppo (2011), las estrategias de in-
tervencién para evitar la soledad deben ir enfocadas a la consecucién de cuatro
objetivos: aumentar las habilidades sociales; fortalecer el apoyo social; incrementar
las oportunidades de interaccién social y realizar entrenamiento social y cognitivo.

El aprendizaje de muchas herramientas que se encuentran en la web seria de
gran utilidad para la realizacién de mdltiples gestiones, tanto administrativas como
de ocio, asi como supondria la posibilidad de abrir nuevas ventanas al mundo,
cultivar nuevas amistades y establecer nuevos canales de comunicacién con amigos
y familiares que ayudarian a romper con el aislamiento y la soledad no deseada.

De este modo la orientacién hacia un cambio de paradigma es la clave para
lograr un impacto social positivo con éxito. Por tanto, las politicas y los proyectos
que se lleven a cabo al respecto deben estar centrados fundamentalmente en la
parte de educacién de la ciudadania al mundo digital y los cambios de paradigma
que lo acompanan (Pimienta, 2008).

?  Véase: Procedimiento de actuacién para la atencién sociosanitaria a personas mayores en riesgo

social o con sospecha de maltrato. CODIGO 5.9 del SAMUR. Recuperado de hetps://bit.ly/2WtE]3U
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Si bien la oferta formativa dirigida al colectivo de mayores en los tltimos
afos ha ido creciendo considerablemente, encontrindonos con multiples cursos
y talleres sobre un amplio abanico de temdticas, programas universitarios, entre
otros, se hace necesario una nueva forma de actuar, donde el uso de la pedagogia
gerontoldgica por parte de los profesionales de lo social en general y del Trabajo
Social en particular, puede servir como palanca de cambio y empoderamiento de
este sector de la poblacidn.

Entendemos la pedagogia gerontolégica, como la disciplina que promueve el
desarrollo personal y social de la persona mayor capacitdndola para ser miembro
contributivo y receptivo del entramado social en el que vive y se desarrolla. Para
conseguir esta meta, es necesario potenciar la educacién gerontolégica, ya que la
gerontologia educativa radica en que se refiere a todas aquellas actividades, progra-
mas, acciones e investigaciones encaminadas al aprendizaje de las personas mayores;
en tanto que la educacién gerontoldgica se utiliza para perfilar los contenidos de
ese aprendizaje o, lo que es lo mismo, la formacién de profesionales o personas
interesadas en la intervencién con las personas mayores (Garcia, 2007).

5. AVANZANDO EN LA PARTICIPACION DE LAS PERSONAS
MAYORES, GARANTIA ANTIAISLAMIENTO

Las personas, como seres sociales que somos, precisamos mantener vinculos
afectivos y relaciones sociales independientemente del contexto e historia de vida
de cada una de ellas. La ausencia de éstas conlleva a una multitud de problemas en
los distintos dmbitos que les afectan. Sin embargo, estd demostrado que una par-
ticipacién activa de las personas mayores, tanto en el dmbito familiar como social,
desde el prisma de generatividad, supone una fuente de bienestar y satisfaccién
vital. (Pizano y Donio, 2018).

Por ello, la participacién se configura como mecanismo clave de la dindmica
social, con importantes repercusiones en las distintas franjas de la estructura social,
siendo su incidencia fundamentalmente interesante en la cuspide de la pirdmide
poblacional. Obviamente, la dimensién demogréifica que, cada vez mds, las perso-
nas mayores tienen en la estructura social debe corresponderse con su incursién en
la vida activa del sistema social proporcionalmente a dicha representacién.

De esta forma, el envejecimiento activo se posiciona como el procedimiento
mds idéneo para promover la participacién social en las personas de edad avan-
zada. Tradicionalmente a este grupo de poblacién se la ha conceptualizado como
un colectivo demandante de servicios y cuidados, afortcunadamente esta visién
queda cada vez mds alejada del imaginario colectivo y se tiene mds en cuenta las
aportaciones que éstas pueden y deben hacer a la sociedad, emergiendo con fuerza
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las teorias y politicas de participacion social desde un nuevo paradigma (Duque
y Mateo, 2008).

Como bien senala el Libro Blanco del Envejecimiento Activo, existe una am-
plia diversidad de formas de participacidn social de las personas mayores (ente
otras, podemos destacar el asociacionismo, el voluntariado, la actividad politica,
actividad cultural, las relaciones intergeneracionales, el disfrute del ocio y tiem-
po) al igual que las personas que conforman este colectivo asi como sus causas o
circunstancias para realizar pricticas participativas también lo son, la cuestién es
ir “mds alld de la16gica que vincula participacién sélo a espacio publico e institu-
ciones, y poniendo mis el énfasis en la fuerza y significacién de los vinculos o de
las interacciones sociales como palanca de autonomia y bienestar” (IMSERSO,
2011, p, 326).

Por ello, siguiendo a Pavén (2015), es de vital importancia el establecimiento
de vinculos y mantener un buen ambiente para el desarrollo de las personas lo
que facilitard la percepcién de eficacia, y autoeficacia, y en consecuencia obtener
y mantener una éptica calidad de vida.

Asimismo, cuanto mayor sea la participacién social de la persona mayor, me-
nor serd el sentimiento de soledad. De hecho, algunos autores (Fockkema, Jong
y Dykstra, 2012; Cardona, Villamil, Henao y Quintero, 2013; Gonzélez-Celis y
Lima, 2017) sefalan que el tamano de la red social estd directamente relacionado
con la soledad. A mayor participacién e interaccién social menor probabilidad
de tener sentimientos de soledad, incluso se destaca que precisamente uno de los
motivos por los que las personas mayores se involucran en alguna organizacién
social es evitar este sentimiento al sentirse respaldada y compartir con otras per-
sonas. Por tanto, la participacién social, asi como el mantenimiento y apoyo de
los vinculos familiares y vecinales, se configura como factores clave de prevencién
ante la soledad y el aislamiento social.

Son muchos los beneficios de la participacién social de las personas de mds
edad, de ahi su importancia y no solo por su peso cuantitativo en la sociedad, sino
ademds por el valor de su historia de vida y experiencia acumulada, lo que supone
un capital humano de destacada relevancia que se debe aprovechar y potenciar en
pro del conjunto de ciudadania. Igualmente, ademds de favorecer la calidad de
vida, ayuda a dar mds vida a los afos de manera ttil y placentera. Obviamente,
como bien senala la Fundacién EDE (2013) la capacidad de las personas de edad
avanzada para relacionarse con el entorno, el apoyo social y la integracién en una
sociedad, que suele tender a la marginacién y estigmatizacién de este colectivo, se
convierte en uno de los aspectos esenciales para vivir el proceso de envejecimiento
de forma digna y positiva.
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En definitiva, la participacién social de las personas mayores garantiza el anti-
aislamiento de este colectivo, incrementa sus expectativas y calidad de vida, y las
posiciona en un lugar preferente para la defensa de sus derechos y rol social.

6. CONCLUSIONES

A modo de resumen, cabe decir que el aislamiento social y la soledad derivan
en un empeoramiento de la salud y una disminucién de la longevidad (Holt et
al 2015). Como bien sefialan Gonzdlez-Celis y Lima, (2017) la soledad es un
constructo multidimensional, psicolégico y estresante, consecuencia de carencias
afectivas, ya sean reales o percibidas que afecta el funcionamiento y la salud de la
persona en todas sus dimensiones y, por tanto, la calidad de vida.

Desde el Trabajo Social se hace necesario potenciar la actuacién preventiva y
proactiva para anticipar situaciones de riesgos y de exclusién provocadas por la
soledad, para ello, serfa fundamental la actuacién coordinada con el sistema sanita-
rio, ya que una de las principales vias es la actuacién primaria; por ello se cuentan
con algunas herramientas como la escala SESLA-S que puede ser una medida de
autoinforme apropiada para la evaluacién de este constructo, la soledad, en sus
tres facetas (social, familiar y romdntica) en numerosos dmbitos de la Salud, con
objetivos tanto preventivos como de intervencién (Ydrnoz, 2008).

El futuro deberd ir encaminado a evidenciar y crear estrategias que consoliden
el enfoque para enfrentar la soledad en Europa, esto colaborard en la forma en que
se ve y se actua sobre la soledad, tanto desde los gobiernos como en la sociedad
en general.

Un gran reto que ya estd presente, es preparar los sistemas de salud para socie-
dades en proceso de envejecimiento, el cual estd en directa relacién con el Obje-
tivo de Desarrollo Sostenible 3 que plantea garantizar una vida sana y promover
el bienestar de todos a todas las edades, pero particularmente con la meta 3.8 de
“lograr la cobertura universal de salud, incluida la proteccién de los riesgos finan-
cieros, el acceso a servicios esenciales de atencién médica de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas esenciales seguros, eficaces, de calidad y asequibles para
todos”. En definitiva, llegar a la vejez en compania, ya que como ha quedado de-
mostrado a lo largo de este apartado la vejez se ha convertido en un grave problema
de salud publica.

A modo de solucién, hablariamos de una educacién para el envejecimiento,
donde se plantea por tanto una oportunidad de desarrollo vital para las personas
que envejecen (teniendo en cuenta la diversidad de posibilidades y circunstancias,
es decir, la heterogeneidad de este proceso y diversidad de colectivos existentes) y
un nuevo reto para los actores implicados que deben dar soluciones innovadoras y
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especializadas al mismo (envejecimiento positivo) que a su vez respete y mantenga
derechos fundamentales (envejecimiento digno) y que tenga capacidad de adap-
tacion a nuevos desafios (progresivo). Para ello serd necesario tener en cuenta a la
persona, situdndola en el centro de esta nueva forma de hacer y atendiendo a sus
diferentes entornos (fisicos, virtuales y sociales) (De la Fuente y Martin, 2018).
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1. INTRODUCCION

La violencia es una forma de agresion directa e indirecta, constante en las so-
ciedades del sistema social capitalista del Siglo XXy del inicio del XXI, ya que este
sistema es, en si mismo violento. Las diferencias de oportunidades de desarrollo,
la lucha diaria por la sobrevivencia, por la obtencién de mejores condiciones de
vida, el desempleo, el trabajo mal remunerado, los bajos salarios, la incertidumbre,
la falta de credibilidad, la desesperanza, la injusticia, el abuso del poder, la des-
igualdad, la discriminacidn, entre otros han determinado diferentes expresiones
de violencia generadas por el sistema econdémico social.

La violencia también se presenta a nivel microsocial, como formas extremas de
agresion realizada generalmente por situaciones externas a las personas, ya sea en
ataques fisicos, impulsivos, intencionalmente destructivos, mediante el empleo de
la fuerza para realizar actos graves que ponen en riesgo la vida y la integridad tanto
de las personas como de las comunidades y la sociedad. Esta situacién compleja
y critica implica una interrelacién de poder desigual que lleva a la subordinacién,
al miedo y al temor.

En este marco se presenta la violencia de género, como una situacién de
cardcter macro y micro social, que parte y es una forma de representacién de la
violencia estructural, que se presenta en la prictica de lo cotidiano e incide en la
reproduccién de las relaciones de las familias, en los colectivos, en lo social, en la
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vida cultural de las sociedades. En lo microsocial la violencia de género se encuentra
en la dimensién individual / familiar / colectiva en la vida cotidiana, repercutien-
do las condiciones de violencia que dominan en la estructura social y es en esas
dimensiones donde se reproducen dia a dfa.

La violencia de Género, se dirige principalmente hacia las mujeres violando
sus derechos humanos, su libertad, su dignidad y esencia humana, se reproducen
en el contexto de la vida cotidiana en el 4mbito socio-cultural, en el entorno social
y en la vida familiar. La violencia de género se va conformando histéricamente
como una forma de vida cotidiana determinada por el orden/poder patriarcal,
considerada como conductas “normales” en la relacién entre hombres/ mujeres/
personas de la diversidad.

La violencia familiar es producto de la relacién orden/poder/mandato/obedien-
cia/sumisién que determina el orden patriarcal en la vida cotidiana de hombres y
mujeres, lo que da lugar a relaciones de mandato y obediencia. Este tipo de rela-
ciones se determinan difa a dia, en el dmbito familiar, privado, de pareja y como
parte del matrimonio.

Este tipo de violencia se conforma en un problema social complejo, que tiene
sentidos y significados construidos sobre la base de dicho orden/poder patriarcal,
reproducido en la vida cotidiana y que se presenta en las relaciones de las familias,
de las parejas y de todos sus integrantes; en donde las dimensiones sociales, éticas
y los valores se pierden sobre la base de las relaciones que establece el poder/domi-
nacién patriarcal. La violencia familiar al presentarse con frecuencia se va haciendo
mds aguda, mds impuesta, con mds fuerza y va conformando situaciones de amplio
deterioro en la vida familiar cotidiana que pueden dar lugar y ser el inicio de graves
situaciones de violencia y la antesala de los feminicidios.

El feminicidio implica la muerte violenta de una mujer por el hecho de ser
mujer, situacién que histéricamente se habia presentado como “normal” y que
actualmente se ha visibilizado como delito, como homicidio.

En este contexto, este capitulo pretende analizar la violencia de género y la fa-
miliar asi como algunas de las circunstancias que dan lugar a que se desencadenen
agresiones que pueden dar lugar al feminicidio. Analizar este problema desde la
mirada de las ciencias sociales y en particular desde el Trabajo Social, permitird
reflexionar sobre la importancia de desarrollar estrategias y procesos que permitan
identificar algunas de las causas de los feminicidios.
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2. VIOLENCIA DE GENERO Y VIOLENCIA FAMILIAR

2.1. Violencia de género

El andlisis de la violencia de género, implica retomar desde la mirada feminista
la cultura patriarcal y la categoria de género. Conlleva a visibilizar que en la cultura
patriarcal el que detenta el poder es “lo masculino, el hombre”, y a partir de ello
se asignan los roles que dan sentido a lo que significa ser mujer y ser hombre. Este
proceso conlleva a ir adquiriendo una serie de conductas y de acciones que van
permeando todas las esferas de la vida de las personas.

En la cultura patriarcal se establecen relaciones de poder desiguales, generan-
do situaciones de dependencia, discrepancia y diferenciacién. La relacién orden/
poder, excluye a las mujeres y las identifica como “seres de segunda”, dependientes
de los otros, bajo el control y dominio del hombre y de la cultura del hombre, el
orden patriarcal.

La investigacién feminista retoma como categoria de andlisis macro/micro
social, el sistema cultural patriarcal, la reproduccién de las relaciones de poder,
los derechos humanos, la reproduccién de lo cultural en lo micro-social de la vida
cotidiana, la familia, el entorno inmediato a través de la categoria de género. Las
ideas, creencias, estereotipos y representaciones que genera la cultura patriarcal en
sus relaciones de poder/dominacién/mandato/obediencia/sumisién, y su cons-
truccién social que determina las identidades y estereotipos de lo masculino y lo
femenino; estos elementos adquieren una presencia importante para el andlisis
de situaciones tradicionales con nuevos enfoques analiticos, con la finalidad de
profundizar en la interpretacién critica y compleja de la vida social.

La violencia de género se comprende como aquella agresién o dafio que se
produzca en contra de una persona, a partir de las diferenciaciones establecidas de
lo que implica ser mujer u hombre dentro de la sociedad.

En la cultura patriarcal se establece un marco de referencia que se sita en el
deber ser, de las relaciones entre los dos roles y en el orden/poder patriarcal donde
la relacién control/sumisién se naturaliza al considerarla como parte de un com-
portamiento asumido por las personas.

Es importante analizar desde diferentes dreas de conocimiento, la percepcién
que se tengan respecto a la violencia de género ya que esta no va ser generaliza-
da, pues involucra diferentes y varias esferas que estdn interactuando entre ellas,
como el género. Sin olvidar la influencia del contexto social y cultural en que se
desarrolla.
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La violencia de género se entiende como los actos y actitudes de agresién, ac-
ciones u omisiones que atenten contra la integridad de las personas, basadas en las
relaciones de género dominante, orientacién y o preferencia sexual, que resulten
en dafo o sufrimiento psicolégico, fisico, patrimonial, econémico, sexual, y femi-
nicidio, tanto en el dmbito privado como en el puablico. Se basa dicha violencia,
en la construccidn social y cultural que define el conjunto de ideas, creencias y
representaciones que generan las sociedades para determinan los papeles de lo
masculino y lo femenino en una relacién de poder/ dominacién.

La violencia de género son los actos de agresién fisica, psicoldgica, econdémica,
basada en la superioridad de un sexo sobre otro, hombre/SUJETO/poder, mujer/
OBJETO/sumisién.

Este tipo de violencia, es producto de la relacién de poder dominacién que exis-
te en los patrones de conductas sociales y culturales que determina lo masculino
como dominio/mando y lo femenino como aceptacién de mandato/obediencia/
sumision, la cual se encuentra en las relaciones sociales, en los estereotipos de la
sociedad, en las representaciones sociales y en las conductas cotidianas de hombres
y mujeres. La expresién de la violencia de género, mds definidas y al mismo tiempo
mds enmascarada por la cultura patriarcal es la violencia doméstica o familiar.

La violencia de género comprende dimensiones como:

* Relaciones poder/dominacién.

* Feminicidios.

* Acoso y hostigamiento sexual.

*  Violacién.

* Violencia sexual.

* Desigualdad e inequidad en el ejercicio de lo politico y representativo.
* Rezago econémico y social.

* Agresiones en los medios de comunicacién con los anuncios publicitarios,
mujer objeto.

* Rasgos culturales como el machismo y la obediencia.

* Rasgos ideoldgicos y sociales, que comprenden las ideas sobre las mujeres
producto del control de la iglesia, los dogmas, las tradiciones, las costumbres.

* Reproduccién del poder y del sometimiento en el dmbito de lo privado, la
familia: la reproduccién de los roles de madre, esposa, ama de casa, trabajo
doméstico como ejes de la vida de las mujeres.
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Estas formas de violencia se manifiestan por situaciones de inseguridad que
conllevan al miedo, al temor y por tanto al estrés, a situaciones de ansiedad que
reflejan miedo, la angustia que se observa en depresiones, hasta llegar al terror,
que se ubica como una respuesta a la violencia y se expresa por diversas patologias.

La violencia de género ha sido un fenémeno invisible durante décadas y en
muchos lugares del mundo todavia lo es. Es una manifestacién de la desigualdad
existente entre hombres y mujeres, desigualdad sustentada por los sistemas patriar-
cales y capitalistas, a través de la construccién sociocultural del género.

La violencia contra las mujeres tiene siglos de historia, es invisibilizada, como
invisibilizadas somos las mujeres, nuestros derechos, nuestros discursos, nuestros
logros y por lo tanto también nuestros padecimientos e injusticias.

A las mujeres se nos cataloga como sufridas y silenciadas. Segin la OMS
“muchas mujeres no buscamos ayuda, no informamos sobre nuestras experiencias
cuando somos victimas de la violencia”.

La violencia es parte de nuestra vida cotidiana y de nuestra historia como
mujeres de tal manera que se ha normalizado.

2.2. La violencia familiar

Las condiciones macrosociales en las cuales se insertan las familias conforman
una identidad de género que responde al poder patriarcal, a la cultura andrégina y
al status quo. Esto lleva a reproducir las actitudes, simbolos y representaciones que
el sistema patriarcal ha identificado como lo masculino/hombre y lo femenino/
mujer.

La familia monogdmica tradicional, que se conforma con el surgimiento de
la propiedad privada, como propiedad del hombre, define una relacién hombre-
mujer con la finalidad de la reproduccién biolégica y el cuidado de sus integrantes,
otorga al hombre el derecho a la propiedad de la familia, pasando a ser Su familia,
Su mujer, Sus hijos, Sus hijas, Su propiedad y por lo tanto Su derecho a decidir,
imponer, definir los procesos que implica la familia como reproductora social.
Comprende un conjunto de personas integradas en un nicleo doméstico con lazos
consanguineos. Este tipo de familia no se modifica en esencia y se mantiene hasta
la sociedad moderna como un organismo de orden institucional que comprende:

a) Un cardcter formal / institucional/juridico.
b) Una estructura jerdrquica de poder patriarcal.
¢) Funcién y relaciones determinadas por el orden patriarcal.

d) La conformacién de la identidad de género que a su vez genera los estereo-
tipos de género, lo que implica “ser mujer” y “ser hombre”.
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La familia como institucién representa un papel social, una estructura y fun-
ciones propias. Su estructura le permite adaptarse a las exigencias de la época y
cubrir sus funciones de reproduccién tanto biolégica como de la vida social y
del orden patriarcal. Reproduce en su espacio privado las reglas que rigen a
la sociedad en el espacio publico. El papel de la familia en su cardcter formal se
define como institucién social, la cual se constituye para el logro de fines especificos
del orden patriarcal como son: la transmisién y reproducciéon de todos aquellos
aspectos que conforman la vida social e individual hasta los elementos culturales,
ideolégicos, politicos, econdmicos asi como la identidad de género.

La familia del orden patriarcal se integra y conforma en una relacién de poder
autoridad/mandato/obediencia, en el cual el hombre, el padre, adquiere el papel
de dominio y la madre de sometimiento. La familia es la primera instancia de orden
social que conforma las relaciones de poder, el poder se normaliza, se naturaliza y el
control se define de manera sutil o directa por medio de castigos, miedos, culpas,
responsabilidades, llegando a generar violencias que se interiorizan, se “naturali-
zan” volviéndose conductas cotidianas, aprendidas por nifios y nifias y aceptadas
en el dmbito de la vida y situacién social. Este tipo de poder/autoridad no acepta
ni permite criticas, comentarios, dudas. Se impone y reproduce de manera directa
y absoluta.

Para Foucault el poder que transforma a los individuos en sujetos, lo identifica
con dos significados: los sujetos sometidos a otro a través del control y la dependen-
cia y los sujetos atados a su propia identidad por la conciencia o el conocimiento
de si mismo. Ambos significados sugieren una forma de poder que subyuga y
somete. (1988, pig.7).

La vida cotidiana de la familia se conforma con las vivencias de las costumbres,
las tradiciones, la moral que circunscribe lo cercano, lo diario, la interrelacién con
el entorno habitual. Agnes Heller, recupera la idea de vida cotidiana como el sus-
trato donde subyace lo que crea la sociedad, las motivaciones y explicaciones de la
sociedad en su conjunto. “La vida cotidiana es la vida del hombre entero: en la vida
cotidiana se “ponen en obra” todas sus capacidades intelectuales, todos sus sentidos,
sus habilidades manipuladoras, sus sentimientos, pasiones, ideas, ideologias. La vida
cotidiana es en gran medida heterogénea, y ello desde varios puntos de vista. Son
partes orgdnicas de la vida cotidiana la organizacién del trabajo y de la vida privada,
las distracciones y el descanso, la actividad social sistematizada”. (1985, pag. 39)

Para Habernas (2015), la vida cotidiana se identifica en el mundo de la vida
en donde la interrelacién de las acciones se presenta de una manera estrecha con
las costumbres, tradiciones, formas de hacer, de pensar y de ser generadas en la
interrelacién entre las personas en sus dmbitos de trabajo, en su familia y en la
convivencia.
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Desde una perspectiva de género la vida cotidiana se interrelaciona con el
sistema patriarcal y se explicita en las relaciones de poder/dominacién/mandato/
obediencia/sumisién que se presenta en las interacciones sociales entre hombres
y mujeres, en los dmbitos piblicos y privados que a su vez se encuentran en las
relaciones tradicionales como la familia, su entorno inmediato y en las relaciones
institucionalizadas como son la escuela, la iglesia, el estado, los medios de comuni-
cacién que inciden de una manera importante en las relaciones de vida cotidiana.

La Ley de Acceso a una Vida libre de Violencia, publicada en 2007 en México,
define la violencia familiar como el acto abusivo de poder u omisién intencional,
dirigido a dominar, someter, controlar, o agredir de manera fisica, verbal, psicolé-
gica, patrimonial, econédmica y sexual a las mujeres, dentro o fuera del domicilio
familiar, cuyo agresor tenga o haya tenido relacién de parentesco por consangui-
nidad o afinidad, de matrimonio, concubinato o mantengan o hayan mantenido
una relacién de hecho. (LGAMVLY, 2007, pig. 3).

Analizar e interpretar las situaciones cotidianas desde una construccion socio/cul-
tural, con un marco de andlisis te6rico y conceptual feminista y de género permite: a)
la visualizacién de las condiciones y posiciones entre mujeres y hombres, b) Identificar
las desigualdades del desarrollo social entre hombres y mujeres, ¢) planear acciones para
intervenir en las estructuras que mantienen esas desigualdades e inequidades.

En este marco se analiza la violencia de género contra las mujeres, en el dmbito
de laviolencia familiar la cual se relaciona con la cultura y la tradicién; la violencia
hacia las mujeres en México, se presenta en las siguientes cifras.

Cuadro. 1 Violencia de pareja.

Mujeres de 15 afios y mds | Tipos de | Porcentaje | Agresor Denuncia
de edad en México violencia
43.9% han | 25.6% de- | Emocional. | 23.2% |Pareja (sea|En los casos de
sido victimas | clararon ha- por  ma-|violencia fisica o
de violencia | ber padecido trimonio, | sexual durante los
en algin | violencia re- conviven-| 12 meses previos
momento. | cientemente | Econdmica 10% cia o no-|a la encuesta, so-
(durante los | o Patrimo- viazgo). lamente 48% de
12 meses an- nial. las mujeres acu-
teriores a la dieron a presentar
ENDIREH Fisica. 6.5% queja o denuncia
2016). ante el Ministerio
Publico.
Sexual. 2.1%

Fuente: Elaborado a partir de Instituto Nacional de las Mujeres, INMUJERES. (2017). Violencia de género.
Violencia contra las mujeres. México: Sistema de indicadores de Género. Recuperado de: http://estadistica.
inmujeres.gob.mx/formas/tarjetas/violencia_2016.pdf
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La violencia de pareja mds frecuente es la emocional, sin embargo la que més se
observa es la fisica ya que esta deja marcas visibles mientras la violencia emocional
no deja huellas concretas, sino profundas que invaden de manera muy importante
la esencia humana de las mujeres. Segn las encuestas el primer tipo de violencia
es la emocional, le sigue la patrimonial, la fisica y la sexual, aunque se observan
algunas diferencias cuando se profundiza en este tipo de violencias, ya que la vio-
lencia sexual es dificil de hablar debido a que existen muchos tabties relacionados
con la sexualidad los cuales influyen para identificar situaciones de violencia, que
cuando se presentan se relacionan con la situacién de dominacién del “esposo”
hacia la “esposa”, se naturalizan, y se aceptan como parte de la vida matrimonial.

Cuadro. 2. Violencia familiar.

Mujeres de 15 afios y més de | Tipos de vio- | Porcentaje Agresor
edad en México lencia
10.3% de las mujeres refirie- | Emocional. 8.1% Algun integrante de su
ron haber padecido violencia P o familia (Sin considerar
Econémica o 3.1% )
en su contra (durante los 12 . . al esposo o pareja).
Patrimonial.
meses anteriores a la ENDI- ..
REH 2016 Fisica. 2.8%
)- Sexual. 1.1%

Fuente: Elaborado a partir de Instituto Nacional de las Mujeres, INMUJERES. (2017). Violencia de género.
Violencia contra las mujeres. México: Sistema de indicadores de Género. Recuperado de: http://estadistica.
inmujeres.gob.mx/formas/tarjetas/violencia_2016.pdf

Segtin las estadisticas la violencia familiar presenta un comportamiento similar
a la violencia de pareja. En la violencia familiar se considera como violentador
algtn integrante de la familia que no sea la pareja.

3. FEMINICIDIO

El feminicidio es la violencia ejercida hacia las mujeres en una situacién extrema
que lleva a la muerte. La ley de acceso a una vida libre de violencia (2007) define
el feminicidio como violencia feminicida, es la forma extrema de violencia de gé-
nero contra las mujeres, producto de la violacién de sus derechos humanos, en los
dmbitos publico y privado, conformada por el conjunto de conductas mis6ginas
que pueden conllevar impunidad social y del Estado y puede culminar en homi-
cidio y otras formas de muerte violenta de mujeres. En los casos de feminicidio
se aplicardn las sanciones previstas en el articulo 325 del Cédigo Penal Federal.

(LGAMVLY, pég. 6).
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El Observatorio Ciudadano Nacional, (2019) define el feminicidio como el
asesinato de mujeres por parte de hombres que las mata por el hecho de ser mujeres,
motivados por la misoginia y el sexismo.

El cuadro tres muestra un histérico del siglo XXI, de los feminicidios en Mé-
xico, los cuales se van comparando con otros paises del mundo, ya que el femini-
cidio es un problema que afecta no solo a un pais sino la vida cotidiana de todas
las personas, atenta contra los Derechos Humanos, la Dignidad, la Libertad, la
Igualdad y contra la vida misma.

Cuadro 3. Feminicidios en Mexico.

Ano Numero
2006 1,296
2007 1,089
2008 1,451
2009 1, 943
2010 2, 440
2011 2,724
2012 2,769
2013 2,613
2014 2,359
2015 2, 324
2016 2, 746

Fuente: Elaboracién propia a partir de SEGOB, INMUJERES & ONU MUJERES (2017). La vio-
lencia feminicida en México, aproximaciones y tendencias 1985-2016. México: SEGOB, INMUJERES
& ONU MUJERES. Recuperado de https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/293666/
violenciaFeminicidaMx_07dic_web.pdf

La cifra de feminicidios se ha incrementado de manera importante en México
en los dltimos 12 afos, para el afo 2016 se sefiala un cambio en la tendencia, la
tasa aumenta a 4.4, ligeramente por encima de la registrada en 2013, lo que implica
un promedio de 7.5 asesinatos de las mujeres por dia. En los tltimos dos afos la
cifra se incrementd.
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Cuadro 4. Numero y tasas de defunciones femeninas con presuncién de homicidio por entidad
federativa, 2016.

Entidad Federativa Tasas Namero de
(por 100,000 mujeres) defunciones
Colima 16.3 61
Guerrero 13.1 24.3
Zacatecas 9.7 79
Chihuahua 8.8 168
Morelos 8.4 84
Baja California 7.2 126
Tamaulipas 6.9 126
Sinaloa 5.5 84
Michoacin 5.4 129
Oaxaca 4.9 104
México 4.8 421

Fuente: Elaboracién propia a partir de SEGOB, INMUJERES & ONU MUJERES (2017). La vio-
lencia feminicida en México, aproximaciones y tendencias 1985-2016. México: SEGOB, INMUJERES
& ONU MUJERES. Recuperado de https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/293666/
violenciaFeminicidaMx_07dic_web.pdf

Cuadro 5. Comparativo de feminicidios en otros paises.

Feminicidio

Paises con mds
alto ndmero de
Feminicidios en
América Latina

En promedio al menos 12 mujeres son asesinadas diariamente
en la regién de América Latina por el hecho de ser mujeres, 12
feminicidios.

En 2016 un total de 1.831 mujeres de 16 paises de la regién
(13 de América Latina y 3 del Caribe) fueron victimas de
feminicidio.

Honduras es el pais de la regién con el mayor nimero de
femicidios, 466 en el 2016, con una tasa de 10.2 femicidios
por cada 100.000 mujeres.

En el mismo afo, el Salvador presenta la mayor tasa de
feminicidios: 11.2 por cada 100.000 mujeres, lo que representa
371 muertes.

Estados Unidos

En 2015 mds de 1,686 mujeres fueron asesinas por hombres
con los que tenfan algtn tipo de relacién. Tiene una tasa de
homicidios de mujeres asesinadas por hombres 1.12 en este
afo.
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Espana Entre 2006 y 2015, las victimas mortales de violencia de género
Segtn datos, en el sentido restringido de la Ley Orgdnica
1/2004 (que Feminicidio.net clasifica como feminicidios
intimos en su base de datos), fueron de media 62,6 al afio. Si se
incluyen los casos en investigacion, 63,2 al afo: algo mds de 1,2
mujeres asesinadas cada semana del ano.

En 2016 la cifra se redujo segtin los datos del Gobierno a 44
victimas mortales, con 7 casos en investigacién: entre 0,84
y 0,98 mujeres asesinadas cada semana. En el registro de
Feminicidio.net constan 56 casos (con un subregistro elevado
de 12 casos): 1,07 mujeres asesinadas cada semana del afo.
Irlanda En 2016 el informe Behind Closed Doors indicé6 que 89

mujeres fueron asesinadas por su_pareja o su ex pareja.

Fuente: Elaboracién propia a partir de: Comisén Econémica para América Latina y el Caribe. (2016). Femi-
nicidio. Recuperado de https://www.cepal.org/es/infografias/feminicidio; Observatorio de Igualdad de Género
de America Latina y el Caribe. (2017). Feminicidio. Recuperado de https://oig.cepal.org/es/indicadores/
feminicidio; Violence Policy Center. (2017) When Men Murder Women. Recuperado de htep://www.vpc.
org/studies/wmmw?2017.pdf; Feminicidio. Net (2016). Analisis de datos estadisticos del CGPJ sobre violencian
de género. Avance de Informes 2016. Recuperado de https://feminicidio.net/articulo/an%C3%A 1lisis-datos-es-
tad%C3%ADsticos-del-cgpj-violencia-g%C3%A9nero-avance-informe-2016

México en comparacion con otros paises presenta una cifra alta de feminicidios.
Al respecto la legisladora Ma. Elizabeth Diaz, refirié en Excélsior (2019) que en la
Ciudad de México se habian reportado 304 homicidios de mujeres, catalogados
75 como presuntos feminicidios. El secretario del Sistema Nacional de Seguridad
Pdblica, en marzo del 2019, también indico que los estados con mayor incidencia
en feminicidios y homicidios dolosos fueron:

Cuadro 6. Incidencia de feminicidios. (2019).

ESTADOS INCIDENCIA
ESTADO DE MEXICO 37
JALISCO 33
GUANAJUATO 24
CHIHUAHUA 22
BAJA CALIFORNIA SUR 21
CIUDAD DE MEXICO 21

Fuente: Elaborado a partir de Excelsior. (2019). Dia de la Mujer, nada que celebrar; suma 304 feminicidios en
2019. 08/03/2019.
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En los anos, de 2016 a 2018, el Estado de México ocup6 el primer lugar en
feminicidios. Otro dato importante indica que México es el pais con mds sentencias
sobre violencia de género contra las mujeres, emitidas por la Corte Interamericana
de Derechos Humanos.

El feminicidio sigue siendo una forma de muerte femenina importante, sobre la
base de la aceptacién del poder patriarcal que permite y da lugar a formas de poder
propias del hombre en las cuales las mujeres se convierten en objetos que pueden
ser disponibles en cualquier momento y circunstancia, como cuerpos/objetos que
se encuentran a disposicién de los hombres.

En este sentido el feminicidio es una expresién extrema de ese poder/orden
patriarcal que a su vez conforma leyes que se niegan a identificar de manera clara
el feminicidio catalogdndolo de homicidios dolosos.

Desde el andlisis feminista y de género, los homicidios hacia las mujeres, por el
hecho de ser mujeres son feminicidios y deben castigarse legalmente con una pena
méxima. Sin embargo el orden patriarcal, no enfrenta estas situaciones y trata de
esconder estos crimenes, de no darles importancia, de minimizarlos. Es urgente
un llamado a las instancias nacionales e internacionales para poner fin a este tipo
de crimenes los cuales tendrian, al menos en algunos casos, formas de evitarse si se
atiende la violencia familiar de manera integral y amplia, si se llevan a cabo accio-
nes y politicas educativas que incidan en las formas ideoldgicas y culturales de la
sociedades patriarcales a fin de identificar a las mujeres como sujetas de derechos
y de inclusién en la vida piblica de manera real.

Visibilizar el feminicidio implica determinar que las mujeres se conviertan en
personas con derechos, con dignidad, con libertad y con igualdad, con derecho a
la vida. Es hacer conciencia en los hombres sobre la relacién de poder, la cual no
implica la vida de las mujeres, por lo cual tiene que existir el respeto por la vida la
igualdad y la dignidad.

Como lo reporta la estadistica nacional, la violencia familiar es de impacto en
México y sigue manteniéndose en el mundo de lo privado, ya que la gran mayoria
de familias lo sigue reproduciendo como parte de la vida privada de la familia, de
la pareja, motivo por el cual no se denuncia. Si se identifica a tiempo y se trata,
puede disminuirse el feminicidio, al menos el que se presenta desde la pareja y la
vida en familia.

4. CONCLUSIONES

La violencia familiar que se presenta de manera cotidiana en las relaciones de
areja v en las familiares, se reproduce como situaciones “normales” de la vida
jay y
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se naturalizan como parte de la vida familiar y del matrimonio. Estas respuestas
se encuentran determinadas por el orden/poder patriarcal y su fundamento histé-
rico que se apoya en la cultura judeocristiana, se refuerza en las religiones, en las
costumbres y en las tradiciones. Sin embargo la violencia familiar responde a un
ciclo y a un proceso que involucra a las y los afectados, si dicha situacién se puede
identificar a tiempo para establecer dindmicas de apoyo y controles que permitan
visualizar este proceso de violencia, se pueden establecer y desarrollar mecanismos
que reconozcan e identifiquen el ciclo de la violencia o del proceso violento, su
control y posible eliminacién. Estos procesos requieren de la identificacién clara de
la situacién y del interés/compromiso de una vida diferente que lleve como objetivo
la eliminacién de la violencia en la familia y en la pareja, en donde todas sus partes,
todos y todas sus integrantes de manera clara y consciente se dispongan al cambio
y a la reconstruccién de una vida coman libre de violencia. En estos procesos,
la intervencién del Trabajo Social como disciplina es clara y objetiva a través de
métodos socioeducativos que definan situaciones de concientizacién incluyendo la
perspectiva de género para lograr conformar situaciones que dispongan al cambio,
mejorando sus condiciones de convivencia y por lo tanto de vida.

Si se logra un trabajo profesional en equipo interdisciplinario que incida de
manera directa en el estudio y tratamiento de la violencia familiar, desde la pers-
pectiva feminista, con procesos socioeducativos, de andlisis critico y de conciencia
social, no solamente con sanciones dirigida e impuestas, sino con la participacién
activa y critica de los y las integrantes de la familia, se pueden presentar “procesos
que permitan identificar a tiempo las conductas violentas que puedan desencadenar
en posibles feminicidios, asi como hacer conciencia, tanto en mujeres como en
hombres, sobre la importancia y necesidad de evitar los conflictos sobre la base de
los derechos humanos, el derecho a la vida, el derecho a una vida digna desde la
perspectiva de género asi como a la conciencia de que el hombre no tiene derecho
sobre la mujer, no es su propiedad por lo tanto debe y tiene que respetar su inte-
gridad como mujer, asi como su vida.

En este sentido los involucrados e involucradas en la violencia familiar tendrdn
que analizar su situacién desde la perspectiva de género, sobre la base de una par-
ticipacién dindmica, analitica, critica y constructiva de sus relaciones, de su papel
critico, participativo y de corresponsabilidad en la reproduccién de la vida social.
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rectores. 2.2. La situacién de riesgo. 2.3. La situacién de desamparo. 2.4. Ninos, ninas y
adolescentes con medidas de proteccién en Espana. 3. Fortalezas y debilidades de sistema
de proteccién. 4. La intervencidn social ante la desproteccién infantil: evaluar los riesgos.

Resumen: Riesgo y desamparo son dos términos que estin conectados desde el punto
de vista de la proteccién publica a la infancia y la adolescencia en Espana. Las admi-
nistraciones gozan de la competencia y responsabilidad para evaluar tales situaciones e
instrumentalizar acciones para combatirlas. Espafa es el pais de la Unién Europea con
mds nifos y nifas institucionalizados con medidas de proteccién (17.527), segin datos
del Observatorio de la Infancia (2018). Por tanto, las situaciones de fragilidad deben ser
analizadas con detalle para afrontar procesos de empoderamiento y de promocidn.

En esta linea, un nifo, nifia o adolescente estdn en aparente situacién de riesgo o de
desamparo cuando al ser detectada, o disponer de informacién contrarrestada, existen
indicios racionales de un peligro (inminente o no) relativos a su integridad fisica, psiquica
o moral, habiendo de valorar sus circunstancias: edad, presencia o ausencia de familiares
responsables, estado y entorno, con objeto de determinar medidas de proteccién entre
las que figuran la guarda y la tutela. Para ello serd de importancia identificar la frecuencia,
intensidad y gravedad de los riesgos, evaluando la disponibilidad de medios disponibles
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para combatir las circunstancias adversas. En el presente capitulo abordaremos estas
cuestiones en clave analitica.

Conceptos clave: Riesgo, desamparo, infancia, adolescencia, proteccién,
trabajo social, Espaa.

1. INTRODUCCION: LA HETEROGENEIDAD DE LA INFAN-
CIA EN EL MUNDO

La conceptualizacién de la infancia responde a “una construccién socio-histé-
rica’ que se materializa en la Modernidad tras una serie de cambios ideoldgicos,
socio-econémicos y politicos que provocan que el Estado perciba necesaria su
educacién, mds alld del dmbito privado de la familia, en aras del interés general.
A partir de ese momento la preocupacién por la infancia se desarrolla de formas
diversas en los distintos paises hasta desembocar en la Declaracién Universal de
los Derechos del Nifio (1959), y treinta afios més tarde, en la Convencién sobre
los Derechos del Nino (1989) de Naciones Unidas en vigor desde 1990. La Con-
vencién es un instrumento para la proteccién y promocién de los derechos de la
infancia y la adolescencia que, sin embargo, no concreta cémo deben implemen-
tarse en la préctica, de forma que existen heterogéneos “sistemas de proteccién a la
infancia” en el mundo con desiguales desarrollos (Pastor, Prado y Morana, 2018).

A fecha de hoy, la infancia y la adolescencia siguen siendo extremadamente
vulnerables en el mundo: un alto porcentaje de nifios, nifas y adolescentes viven
en extrema pobreza, pasan hambre, sufren enfermedades evitables, no tienen acceso
a la educacion, son explotados laboralmente, son instrumentalizados en la guerra
como “nifios soldado”, son maltratados y abusados sexualmente. La vulnerabilidad
de las ninas es mds intensa debido al patriarcado: algunas son asesinadas al nacer,
otras mutiladas genitalmente a corta edad, hay adolescentes obligadas a matrimo-
nios forzosos o a esclavitud sexual en conflictos bélicos o en redes de trata (Herrero
y Picornell-Lucas, 2018; Save The Children, 2016). La desproteccién infantil por
género ha llevado ala ONU a aprobar en 2011 un “Dia Internacional de la Nifia™
para recordar cada 11 de octubre “la igualdad entre los géneros y empoderar a
todas las mujeres y las nifias”.

I Resolucién 66/170, sobre la base del informe de la Tercera Comisién (A/66/462/Add.2). Asam-
blea General 19/12/201. Recuperado de https://undocs.org/es/A/RES/66/170
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Aunque los escenarios descritos pueden parecer lejanos y ajenos al “mundo
desarrollado”, no podemos dejar de denunciar que muchas de esas realidades son
fruto de la “deslocalizacién” de la explotacién infantil de paises ricos a paises en
desarrollo. Ejemplos de esta externalizacién neoliberal son el consumo de ropa de
marca elaborada por manos infantiles, el uso compulsivo de telefonia mévil que
precisa de coltdn extraido de minas por los propios nifos y ninas, o el “turismo”
sexual.

En los paises “ricos” la infancia y la adolescencia no estdn exentas de vivir otros
peligros, aunque éstos suelen producirse en el interior de sus propios hogares o
como resultado de las sociedades del riesgo en las que habitan (Rapp, 1998).

En los tltimos afios, en especial en los paises del Sur de Europa como Espana,
donde la inversién en proteccion a la infancia siempre ha sido menor que en el resto
de los paises europeos, el impacto de la crisis econémica, agravada por politicas
de austeridad y reduccién del gasto publico, ha afectado gravemente a la infancia
y la adolescencia (Verde-Diego, 2016). Ya en 2012, UNICEF afirmaba que en
Espafa “la pobreza tiene rostro de nifio” (Gonzélez-Bueno, Bello y Arias, 2012)
y, segun Save The Children (Jorquera Rojas, 2019), los nifos y nifias en riesgo de
pobreza se situaron en 2014 en el 30,5% con tasas de pobreza severa que llegaron al
10,5%. Si bien en la actualidad el riesgo de pobreza infantil y juvenil se ha reducido
hasta el 23,8%, la pobreza severa se ha cronificado incrementdndose al 15%. Los
efectos se han constatado en la alimentacién, la salud y el abandono de actividades
extraescolares y deportivas por parte de los mds jévenes (Gonzélez-Bueno, Bello
y Arias, 2012). Especialmente grave fue la pérdida del hogar (y del entorno) por
parte de nifios/as y adolescentes por ejecuciones hipotecarias y su necesidad de rea-
lojarse, en el mejor de los casos, con parientes (en especial, abuelos), pero también,
en las peores circunstancias, en la calle, en casas okupadas o en zonas degradadas
(Pastor Seller, Verde-Diego y Lima Ferndndez, 2019; Save The Children, 2017a;
Verde-Diego, 2016). Todo ello ha provocado un intenso estrés en las familias y el
agotamiento de su solidaridad intergeneracional (Martinez Virto, 2014).

En definitiva, a pesar de que nifios, ninas y adolescentes son titulares de dere-
chos reconocidos internacionalmente, siguen ostentando ciudadanias “incomple-
tas” (Espinosa, 2018). Persiste una concepcién adultocéntrica del “menor” y de
la “minoria de edad” que los define por su capacidad juridica relativa (Picornell-
Lucas, 20006) y que los sita en altos niveles de invisibilidad: pensemos en la casi
nula participacién activa de la infancia en la toma de decisiones que les afectan,
como “sujetos morales” (Gaitdn, 2018), o en su no consideracién como victimas
de violencia de género hasta la modificacién legislativa del sistema de protecciéon
a la infancia en Espafia en 2015.
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Con todo, es importante senalar también los avances que se han experimentado
en la “mirada” hacia la infancia/adolescencia en los Gltimos afios. Es interesante
el enfoque de derechos que sefiala cémo el reconocimiento internacional de éstos
debe guiar los sistemas de proteccién a la infancia (Abramovich, 2006; Picornell-
Lucas, 2016). Especialmente relevantes son las nuevas tendencias en la concepcién
y tratamiento de la infancia y la adolescencia realizadas por el enfoque de capa-
cidades (Nussbaum, 2012) o la perspectiva del empowerment o fortalecimiento
(Rapp, 1998; Saleebey, 1992; Weick, Rapp, Sullivan y Kisthardt, 1989). Todos
ellos centran la mirada y la intervencién social en las competencias subrayando
potencialidades (Picornell-Lucas, 2006; Segado, 2012), transformando las respues-
tas sociales desde el principio de autonomia e independencia de los nifios, nifas y
adolescentes (Ferreira y Rebelo, 2018).

2. ELSISTEMA DE PROTECCION A LA INFANCIA Y LA ADO-
LESCENCIA EN ESPANA

La infancia y la adolescencia constituyen ciclos de vida de experiencia y apren-
dizaje en los que suceden cambios de cardcter biolégico, cognitivo y socioemocio-
nal, siendo la adolescencia, ademds, una etapa en la que se originan o aumentan
comportamientos de riesgo. La relacién entre el contexto y los ninos, nifas y
adolescentes se configura en torno a procesos plurales, desiguales y complejos en
los que se producen cambios que ayudan al nifio/a en su desarrollo prosocial o, por
el contrario, le someten a procesos de dificultad. La socializacidn positiva es clave
para la prevencién de comportamientos de riesgo. En esta linea, las interacciones
ajustadas socialmente permiten minimizar los factores de riesgo y ampliar los de
proteccion (Navarro-Pérez y Galiana, 2015).

La familia de origen ejerce como agente de socializacién en la infancia. Sin
embargo no todas ofrecen a sus hijos/as un entorno idéneo para crecer con la esta-
bilidad y el equilibrio afectivo, material, psicosocial o moral que precisan. Algunas
no pueden porque sus circunstancias se lo impiden, otras no saben cémo hacerlo,
incluso unas pocas no quieren asumir esta responsabilidad. En cualquiera de estos
casos, la propia familia es un obstdculo para el desarrollo integral. Cuando la fa-
milia manifiesta sus dificultades o éstas son detectadas por otras agencias, se inicia
en el sistema publico de Servicios sociales comunitarios (de atencién primaria) un
“protocolo de atencién” con el objeto de subsanar el riesgo al que estdn expuestos
los ninos/as y adolescentes. Si las dificultades/problemas detectados persisten o
son muy graves, los Servicios sociales comunitarios acaban derivando el caso a los
Servicios sociales especializados de proteccién a la infancia.
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2.1. El sistema: principios rectores

El Sistema de proteccién a la infancia estd regulado por la Ley Orgdnica 8/2015,
de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adoles-
cenciay la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la
infancia y a la adolescencia que modifica la Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de
Proteccion Juridica del Menor, el Cédigo Civil y la Ley de Enjuiciamiento Civil. Vale
la pena reproducir los “Principios rectores” de este Sistema:

a.

b.

o

5- @ oo

La supremacia de su interés superior.

El mantenimiento en su familia de origen, salvo que no sea conveniente para
su interés, en cuyo caso se garantizard la adopcién de medidas de proteccién
estables, priorizando el acogimiento familiar frente al institucional.

Su integracién familiar y social.

La prevencién y la deteccion precoz de todas aquellas situaciones que puedan
perjudicar su desarrollo personal.

La sensibilizacién de la poblacién ante situaciones de desproteccion.
El cardcter educativo de todas las medidas que se adopten.
La promocién de la participacién, voluntariado y solidaridad social.

La objetividad, imparcialidad y seguridad juridica en la actuacién protec-
tora, garantizando el cardcter colegiado e interdisciplinar en la adopcién de
medidas que les afecten.

La proteccién contra toda forma de violencia, incluido el maltrato fisico o
psicolégico, los castigos fisicos humillantes y denigrantes, el descuido o trato
negligente, la explotacidn, la realizada a través de las nuevas tecnologias, los
abusos sexuales, la corrupcidn, la violencia de género o en el dmbito familiar,
sanitario, social o educativo, incluyendo el acoso escolar, asi como la trata
y el tréfico de seres humanos, la mutilacién genital femenina y cualquier
otra forma de abuso.

La igualdad de oportunidades y no discriminacién por cualquier circuns-
tancia.

La accesibilidad universal de los menores de edad con discapacidad y los
ajustes razonables, asi como su inclusién y participacién plenas y efectivas.

Ellibre desarrollo de su personalidad conforme a su orientacién e identidad
sexual.
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m. El respeto y la valoracién de la diversidad étnica y cultural.

La supremacia del “interés superior del nifio” (art. 3 CDN) traspasa transversal-
mente todo el articulado del Sistema de proteccién a la infancia, y se concreta en:

1. La proteccién del derecho a la vida, supervivencia y desarrollo del menor
de edad y la satisfaccidn de sus necesidades bdsicas, tanto materiales, fisicas
y educativas como emocionales y afectivas.

2. Laconsideracién de los deseos, sentimientos y opiniones del nifio, asi como
su derecho a participar progresivamente, en funcién de su edad, madurez,
desarrollo y evolucidn personal, en el proceso de determinacién de su interés
superior.

3. La conveniencia de que su vida y desarrollo tenga lugar en un entorno
familiar adecuado y libre de violencia.

4. Lapreservacién de la identidad, cultura, religién, convicciones, orientacién
e identidad sexual o idioma del menor de edad, asi como la no discrimi-
nacién del mismo por éstas o cualesquiera otras condiciones, incluida la
discapacidad, garantizando el desarrollo arménico de su personalidad.

La ausencia de cualquiera de estas consideraciones comporta “indicadores
de riesgo” para la infancia. Si son identificados en las familias —negligencia en el
cuidado, condiciones higiénico-sanitarias o educativas deficitarias, nula o escasa
competencia parental, disfuncionalidad familiar, etc.— se inicia una intervencién
social consensuada con la familia para intentar mitigar la desproteccién infantil.
Silos indicadores perduran o si la familia se opone o no colabora suficientemente
con la intervencidn social para paliarlos, se pasa de “los riesgos de la situacién”
a decretar normativamente una “situacién de riesgo” que conlleva actuaciones
concretas por parte de los Servicios sociales, sin que el nino/a o adolescente sea
apartado de su dmbito familiar.

2.2. La situacién de riesgo

La situacién de riesgo, definida en el articulo 17 de la L.O. 1/1996 (Ley
26/2015), y a la que se ha afiadido el riesgo prenatal y el riesgo por negativa a
tratamientos médicos, es declarada por la administracién publica competente
conforme a la legislacién estatal mencionada, que se completa con las normas de
cada Comunidad Auténoma, aplicable mediante una resolucién administrativa
motivada, previa audiencia a los progenitores, tutores, guardadores o acogedores
y del nifio/a o adolescente si tiene suficiente madurez y, en todo caso, a partir de
los doce afios.
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El sistema de proteccién a la infancia sefala como recurso idéneo para estas
situaciones de riesgo el “Plan Individualizado de Proteccién” que tendrd que re-
coger los objetivos, actuaciones, recursos y prevision de plazos para su ejecucion,
promoviendo los factores de proteccién del nifo, nifia o adolescente y mantenien-
do a estos en su medio familiar. El Plan debe ser consensuado y firmado por las
partes —progenitores y equipos técnicos de los servicios sociales— y es obligatorio
que los técnicos realicen seguimiento de la intervencién y la evalten.

Existen otros recursos complementarios para evitar situaciones de riesgo como
los “Gabinetes de orientacién familiar” que se ocupan, en especial, de problemas
de comunicacién en la familia, estilos educativos, conflictos de pareja, etc. En los
ultimos afios se han incrementado en Espana los “Servicios de mediacién”, que
pretenden evitar la judicializacién de posibles conflictos en divorcios, custodias. ...,
asi como “Programas de corresponsabilidad parental positiva” que centran sus
objetivos en la adquisicién de competencias parentales. En relacién a divorcios
conflictivos se cuenta con “Puntos de encuentro” a los que acuden, normalmente
por resolucién judicial, los progenitores para realizar el intercambio de visitas de
sus hijos/as bajo supervisién profesional y sin tener contacto con sus ex-parejas. Por
ultimo, sefalar que en algunas Comunidades Auténomas existen ayudas econé-
micas para preservar la permanencia del menor de edad en su medio, en especial,
en situaciones de carencia econémica familiar.

2.3. Las situaciones de desamparo

Si la situacién de riesgo persiste mds de dos afios y se cronifica a pesar de la
intervencién por parte de los servicios sociales comunitarios, o si éstos detectan
situaciones de médxima gravedad (tipificadas en el articulo 18.2 L.O. 1/96, mo-
dificada por la Ley 26/2015), o incluso si los servicios sociales especializados de
proteccién a la infancia reciben denuncias de la escuela, el pediatra, la policia, la
ciudadania... que se acaban acreditando, se produce una peticién de determinacién
de “situacién de desamparo” en la que la Entidad publica establece medidas de
proteccién integradas en el Sistema de Proteccién a la infancia que suponen, en
general, la separacién de los ninos de su familia de origen y la asuncién de su tutela.

Por tanto, la “situacién de desamparo” es pertinente cuando no existe coope-
racién suficiente de los progenitores con los servicios sociales comunitarios por la
ausencia de colaboracién o incapacidad, escasa toma de conciencia del problema,
falta de acuerdo suficiente entre técnicos y progenitores, nulo compromiso adqui-
rido para modificar la situacién, o cuando existe dafno potencial para el menor de
edad, condiciones peligrosas en la familia, vulnerabilidad intensa, o insuficientes
factores de control inmediato de la situacién.
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La “situacién de desamparo” es una situacién de “emergencia” en la que se
produce una privacién de la necesaria asistencia moral y material respecto a la
supervivencia del nifo (alimentacién, calor, sueno, higiene, salud, proteccién
contra peligros); a su desarrollo afectivo (seguridad emocional con una figura de
apego, valoracién positiva); a su desarrollo social (interaccidn social placentera,
establecimiento de limites a la conducta); o en relacién al desarrollo cognitivo —
juego, oportunidades de exploracién segura de entornos variados, comprensién de
la realidad— (De Patl y Arrubarrena, 2003; Picornell-Lucas, 2000).

Las circunstancias susceptibles de derivar en situacién de desamparo estin
tipificadas en el Sistema de proteccién a la infancia, como sigue:

a. El abandono del menor de edad, bien porque falten las personas a las que
por ley corresponde el ejercicio de la guarda, o bien porque éstas no quieran
o no puedan ejercerla.

b. El transcurso del plazo de guarda voluntaria (dos anos, salvo los casos ex-
cepcionales de prérroga) si los responsables legales no quieren hacerse cargo
del nino o si queriendo, no estdn en condiciones de hacerlo.

c. El riesgo para la vida, salud e integridad fisica del menor de edad. En par-
ticular cuando se produzcan malos tratos fisicos graves, abusos sexuales o
negligencia grave en el cumplimiento de las obligaciones alimentarias y
de salud por parte de las personas de la unidad familiar o de terceros con
consentimiento de aquéllas; también cuando el nifio sea identificado como
victima de trata de seres humanos y haya un conflicto de intereses con los
progenitores, tutores y guardadores; o cuando exista un consumo reiterado
de sustancias con potencial adictivo por parte del menor de edad con el
conocimiento, consentimiento o la tolerancia de los progenitores, tutores o
guardadores sin que hayan realizado los esfuerzos necesarios para paliar estas
conductas. También se entiende que existe desamparo cuando se produzcan
perjuicios graves al recién nacido causados por maltrato prenatal.

d. El riesgo para la salud mental del nifio, su integridad moral y el desarrollo
de su personalidad debido al maltrato psicolégico continuado o a la falta de
atencién grave y crénica de sus necesidades afectivas o educativas por parte
de progenitores, tutores o guardadores. Cuando esta falta de atencién esté
condicionada por un trastorno mental grave, por un consumo habitual de
sustancias con potencial adictivo o por otras conductas adictivas habituales,
se valorard como un indicador de desamparo la ausencia de tratamiento
por parte de progenitores, tutores o guardadores o la falta de colaboracién
suficiente durante el mismo.
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e. Elincumplimiento o el imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de
guarda como consecuencia del grave deterioro del entorno o de las condi-
ciones de vida familiares, que perjudiquen el desarrollo del nino o su salud
mental.

f. Lainduccién ala mendicidad, delincuencia o prostitucién, o cualquier otra
explotacién del menor de edad de similar naturaleza o gravedad.

g. Laausencia de escolarizacién o falta de asistencia reiterada y no justificada al
centro educativo y la permisividad continuada o la induccién al absentismo
escolar durante las etapas de escolarizacién obligatoria (en Espafa hasta los
16 anos).

h. Cualquier otra situacién gravemente perjudicial para el nifio que motive el
incumplimiento o del imposible o inadecuado ejercicio de la patria potestad,
la tutela o la guarda, cuyas consecuencias no puedan ser evitadas mientras
permanezca en su entorno de convivencia.

El sistema de proteccién a la infancia ha articulado medidas en las que asume
la guarda y/o la tutela del menor de edad de acuerdo al principio de su “interés
superior”, el cual habra de ser concretado en cada caso. La Guarda es normalmente
una “cesién voluntaria” de los ninos realizada por sus progenitores a la Entidad
publica para que les cuiden, a veces, a instancia de los Servicios sociales. Pero puede
ser declarada también sin solicitud previa de los progenitores (Guarda judicial)
asumiendo los propios Servicios sociales la Guarda. Es provisional, transitoria, y
estd destinada a proporcionar una atencién inmediata ante una situacién de ur-
gencia. La Guarda, en ocasiones, va acompafiada de la Tutela, en especial, en las
situaciones de desamparo. Su declaracién corresponde a la Entidad Publica, esto es
a la administracién autonémica competente en proteccion a la infancia teniendo
que informar al Ministerio Fiscal.

Las medidas de proteccién son responsabilidad de la Entidad Pdblica com-
petente en cada Comunidad Auténoma y se concretan en diferentes programas
en funcién del objetivo de proteccién y de la posible estabilizacién familiar: pre-
servacion, separacion provisional, separacién definitiva y preparacion para la vida
independiente. Si bien en el programa de preservacién, con el mantenimiento del
nifio en su hogar, la intervencidn se basa en las necesidades y derechos del nifio, asi
como en desarrollar programas especificos para fomentar las habilidades parentales,
en el resto de programas las medidas de proteccién giran en torno al acogimiento
residencial, el acogimiento familiar, la adopcién y los programas individualizados
de emancipacién personal.

El acogimiento residencial, siempre ha de utilizarse de modo subsidiario. Con-
siste en el cuidado y custodia del menor de edad en un establecimiento propio de la
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administracion (pisos tutelados, hogares funcionales, mini residencias, centros de
acogimiento residencial, centros para nifios con trastornos psiquidtricos, unidades
de socializacidn, etc.) o perteneciente a agencias colaboradoras acreditadas a tal
fin que se convierten en el “hogar” de nifios/as y adolescentes. (Navarro-Pérez y
Mestre, 2015).

El acogimiento familiar es una medida de proteccién que, con cardcter admi-
nistrativo o judicial, otorga la guarda de un menor a una persona o familia con la
obligacién de proporcionarle todo lo necesario, esto es, una vida familiar sustitutiva
o complementaria de la propia. La Ley 26/2015 aporta como novedad la prioridad
del acogimiento familiar frente al residencial para los ninos menores de 3 afos,
garantizando de esta manera el derecho del nifo a vivir en una familia buscando
su 6ptimo desarrollo.

Las personas acogedoras asumen una funcién de colaboracién con la Admi-
nistracién en el ejercicio de su rol de proteccién. Los acogimientos familiares
pueden promoverse con miembros de la familia extensa del nifio o producirse “en
familia ajena”; ser de urgencia (para nifios menores de 6 afios y por un méximo
de 6 meses), temporales (mdximo 2 afios) o permanentes, si en ese plazo no ha
sido posible la reintegracién familiar o cuando se trata de nifios con necesidades o
circunstancias especiales. Finalizan si el nifio acogido se reintegra a su familia; por
la posible derivacion al acogimiento residencial; por alcanzar la mayoria de edad
el/la menor protegido/a; en algunos casos, por asumir voluntariamente su tutela
la familia acogedora; y por adopcién del menor de edad tras resolucién judicial.

Cuando los ninos permanecen en acogimiento familiar mds tiempo del permi-
tido legislativamente, y no se prevé su reintegracién familiar, la medida propuesta
por la Entidad Pdblica ante el Juez puede ser la adopcién. Las familias solicitantes
han de poseer un certificado de “idoneidad” y ofrecer un entorno familiar éptimo.
Si no es viable el acogimiento familiar, y el nifio tiene mds de 14 anos, se adopta
el Programa de preparacién para la vida independiente que procura capacitar al
adolescente para la vida auténoma, en un alojamiento tutelado, mediante el apoyo
formativo y laboral.

2.4. Nifos, nifias y adolescentes con medidas de proteccién en Espaiia

Es interesante dar cuenta del nimero de nifios, ninas y adolescentes en el
sistema de proteccidn a la infancia en Espana. Segtn el dltimo Boletin de datos
estadisticos de medidas de proteccion a la infancia (Observatorio de la Infancia, 2018)
se atendieron a 47.493 ninos, nifas y adolescentes en el afio 2017, casi un 8% mds
que en 2016 (43.902). El incremento se justifica en el aumento de peticiones de
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“Guarda” (de 4.753 en 2016 a 5.161 en 2017), de tutelas (de 27.160 en 2016 a
29.583 en 2017) y de “medidas en estudio” (de 11.989 en 2016 a 12.749 en 2017).

También han aumentado significativamente los acogimientos residenciales,
del14.104 en 2016 a 17.527 en 2017, esto es, un 24,3%, frente al ligero descenso
de los acogimientos familiares que pasan de 19.641 en 2016 a 19.004 en 2017.
En acogimiento residencial predominan nifios y adolescentes varones frente a las
nifas. Se distribuyen principalmente en grupos etarios de 11-14 y 15-17 afios.
En el acogimiento familiar, sin diferencias significativas entre sexos, predomina el
rango de edad entre los 11-14 afos.

Desde las modificaciones del Sistema de proteccién a la infancia también se
computa el niimero de nifios/as y adolescentes con discapacidad, que asciende al
4,7% en acogimiento residencial y al 2,4% en acogimiento familiar, de entre todos
los acogidos. El alto niimero de acogimientos residenciales, y su intenso crecimien-
to, expresa de alguna forma, el fracaso de la intervencién social desde los servicios
sociales comunitarios con las familias bioldgicas de nifios/as y adolescentes, que
acaban institucionalizados, en ocasiones, una gran parte de sus vidas ¥, O en pocas,
hasta su mayoria de edad (Lépez, 2010). También manifiesta la incapacidad del
Sistema de proteccién a la infancia de ofrecer alternativas vitales a la infancia y la
adolescencia fuera de entornos institucionalizados.

3. FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE SISTEMA DE PROTEC-
CION

Con la aprobacién de la legislacién de 2015 que rige el sistema de proteccién a
la infancia, Espana se convierte en el primer pais europeo en incorporar la defensa
del interés superior del niflo como principio interpretativo, derecho sustantivo y
norma de procedimiento, como recomendé en 2013 Naciones Unidas. No cabe en
este espacio realizar un andlisis exhaustivo de sus modificaciones (Moreno-Torres,
2015; Cabedo y Ravetllat 2016), pero deseamos subrayar algunas cuestiones re-
levantes:

- Seestablece que todos los Anteproyectos de Ley y proyectos de Reglamentos
en Espafia deberdn evaluar su impacto en la infancia y en la adolescencia
antes de ser aprobados. Se incluye un catdlogo de derechos y deberes de la
infancia y la adolescencia en las esferas familiar, escolar y social respecto a
progenitores, hermanos y hermanas, profesorado...cuyo conocimiento ha
de ser transmitido a través del sistema educativo. Ademds se recoge de forma
expresa el acoso escolar y la alternativa de la familia ante el acogimiento
institucional.
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- Se estipula el derecho de los menores a ser escuchados a partir de los 12
afos y en los procedimientos judiciales se deberd exponer siempre qué ha
manifestado el nifo/a.

- El sistema presta especial atencién a la infancia més invisible y vulnerable:
nifos, nifias y adolescentes con discapacidad (Gonzilez-Rodriguez, y Fer-
ndndez, 2017), menores extranjeros no acompafados (MENA), jévenes ex
tutelados, victimas de violencia de género, y abusados sexualmente. Para
ellos establece un nuevo marco de derechos. A los menores de edad con
discapacidad se les asegura su plena accesibilidad y la garantia de los servi-
cios sociales especializados. A los MENA se les garantizan sus derechos a
la sanidad, a la educacién y a los servicios sociales, velando especialmente
por las victimas de trata. Se prevén recursos y programas de apoyo para
facilitar la transicién a la vida independiente de jévenes ex tutelados por
el sistema de proteccién. A los que han sido victimas de la violencia de
género se les otorga el estatuto de victima, pudiendo permanecer con sus
madres, estableciendo ademds a los jueces la obligacién de pronunciarse
sobre medidas cautelares. Se aborda el abuso sexual infantil, un problema
de gran envergadura recientemente visibilizado. Segtin Save The Chil dren
(2017b), entre un 10 y un 20% de la poblacién en Espafia ha sufrido algiin
tipo de abuso sexual durante su infancia. En su lucha contra el abuso sexual
infantil, el sistema de proteccién prohibe a adultos condenados por abusos
o explotacién infantil acceder a profesiones con contacto infantil y se ha
creado un archivo de dmbito estatal con registro de delincuentes sexuales.

Otras fortalezas del sistema son el anuncio de la creacién del Estatuto del
Acogedor Familiar. Los acogedores se someterdn a valoraciones de idoneidad y no
podrén serlo aquellos que hayan estado privados de la patria potestad. Por otra
parte, se agilizan los procesos de adopcién permitiendo que los nifios en acogi-
miento pre-adoptivo —suprimida la medida por la nueva legislacién de proteccién
a la infancia— sean acogidos por la familia solicitante de adopcién para evitar su
institucionalizacién durante el proceso.

En lo que respecta a las debilidades del sistema de proteccién, destacamos,
de forma muy sucinta: a) La lenta implementacién de las nuevas propuestas
poco realistas: escasez de profesionales en los centros, precariedad laboral de los
técnicos, insuficientes familias acogedoras...; b) La falta de coordinacién entre
los diferentes agentes implicados en el circuito de la proteccién infantil: servicios
sociales comunitarios, equipos técnicos del menor de edad de servicios sociales
especializados y centros de proteccién, un aspecto largamente denunciado y atin no
resuelto (De Padl, 2009); ¢) La incapacidad para reducir el nimero de acogimien-
tos residenciales; d) La todavia exigua atencién a las potencialidades, capacidades
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y competencias de las familias con las que se podria trabajar para incrementar los
factores de proteccidn y evitar situaciones de desamparo.

4. LA INTERVENCION SOCIAL ANTE LA DESPROTECCION
INFANTIL: EVALUAR LOS RIESGOS

Como hemos sefalado, las medidas de proteccién infantil se ponen en marcha
tras haber detectado situaciones de atencién de urgencia y situaciones de riesgo gra-
ves que pueden derivar en “situaciones de desamparo”. Quizds la mayor dificultad
al inicio de la intervencién social es la fase de estudio en la que los técnicos han de
recopilar informacién y evaluar el “riesgo” que sufren ninos, ninas y adolescentes.
Para obtener informacién “adecuada’ es necesario conocer las necesidades infantiles
(Barudy y Dantagnan, 2005), identificar en qué momento del ciclo vital estd el
nifo/a o adolescente y tomar conciencia de que la comunicacién y la percepcién
del tiempo no son semejantes en la infancia que entre adultos. Los profesionales
han de estar entrenados en la aplicacién de los multiples instrumentos de valo-
racién del funcionamiento familiar, el cuidado/crianza, los estilos educativos, las
preferencias infantiles. ..

En lo que respecta a la evaluacién del riesgo, la investigacion relativa a la de-
teccién de situaciones de desproteccién de la infancia y adolescencia ha evolucio-
nado desde una valoracién acomodada en un juicio profesional no estructurado,
girando en torno a la definicién de situaciones de riesgo, pasando a criterios mds
organizados, sistematizados, basados en situaciones reales, objetivas, con base o
evidencia cientifica.

Internacionalmente, encontramos instrumentos que orientan en la evaluacién
del riesgo y la decisién de aplicar medidas de proteccién que integran aspectos
importantes como son la frecuencia e intensidad del riesgo. En esta linea hallamos,
el Child Well-Being Scales -CWBS- (Magura y Moses, 1986); Ontario Child Ne-
glect Index -CNI- (Trocmé, 1996); Modified Maltreatment Classification System
-MMCS- (English y LONGSCAN Investigators, 1997); Graded Care Profile Scale
-GCP- (Srivastava y Polnay, 1997); Parent-Child Conflict Tactics Scale -CTSPC-
(Straus y Hamby, 1997); Family Assessment Form -FAF- (Children’s Bureau of
Southern California, 1997); Severity Index (Slep y Heyman, 2004); Eligibility
Spectrum (Ontario Association of Children’s Aid Societies, 2006).Todos avala-
dos por la comunidad cientifica y construidos para identificar factores de riesgo y
apoyar el diagndstico profesional.

En Espana, algunas Comunidades comenzaron a ensayar procedimientos para
la deteccién de la desproteccién infantil y el apoyo a la toma de decisiones como
Asturias (Instituto Asturiano de Atencién Social a la Infancia, Familia y Adolescen-
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cia, 2003) o Andalucia, pionera en abordar la evaluacién de riesgos en la infancia,
aunque sin evaluacién posterior (Molina, 2010). Pero serd en el Pais Vasco, en
2013, donde se desarrolle una herramienta de evaluacién de riesgo denominada
BALORA (Arruabarrena, De Paul, Indias y Ullate, 2017) que aborda fundamen-
talmente dos dreas: el comportamiento parental ante la responsabilidad de asumir
la funcién cuidadora y protectora, y el dafio o las consecuencias negativas que la
no asuncién de estas responsabilidades provocan en los menores de edad sobre
quien se ejecuta la resolucién administrativa. Para crear la herramienta se conté
con profesionales de los servicios sociales comunitarios y de los servicios de pro-
teccién autondmicos, a efectos de arbitrar errores en su interpretacién diagnéstico-
evaluativa de la situacién de riesgo o desamparo. Por esto, fueron necesarios cinco
afos para el desarrollo de la herramienta y su validacién cientifica (2006-2011),
ademds de seis afios posteriores de seguimiento de la misma y dos actualizaciones
en 2014y 2017. El desarrollo de este tipo de instrumentos es complejo y necesita
del aporte no solo de variables estadisticamente significativas, sino ademds de la
incorporacién de la experiencia técnica en la reflexién critica y de contribuciones
posteriores a los primeros hallazgos.

Siguiendo la linea iniciada por BALORA, encontramos el Instrumento para la
valoracién de la gravedad de las situaciones de desproteccién infantil de la Comu-
nidad de Aragén (Alquezar, Docén, Donate, Pardo, y Pros, 2014) y en la Regién
de Murcia (Parra, Garcia, y Salmerén, 2012) o el VALORAME: Instrumento para
la valoracién de la gravedad de las situaciones de riesgo, desproteccién y desamparo
de la infancia y adolescencia de Andalucia (Molina y Martinez, 2016).

Es cierto que todavia no se han desarrollado suficientemente los procesos de
evaluacién desde el enfoque de capacidades o desde la perspectiva del fortaleci-
miento sobre todo en el drea de evaluacién, intervencién y valoracién final porque
justamente “los cambios en la practica del Trabajo Social se han demorado mucho,
precisamente por la falta de cambios en el dmbito de la evaluacién, intervencién
y valoracién” (Hepworth, Rooney y Larsen, 2002, p. 12).

Esto se debe, sobre todo, a la persistencia de los trabajadores sociales en tra-
bajar desde el modelo de la patologia y la disfuncién de los clientes. Sin embargo,
con el paso del tiempo la disciplina del Trabajo Social estd consiguiendo que los
trabajadores adopten la perspectiva de las fortalezas, reduciendo asi debilidades.
(Segado, 2012, p. 79).

Coinciden en esta apreciacién Martin y Sudrez (2018) quienes han realizado
una reciente investigacion en Tenerife cuyos resultados constatan la complejidad
en el manejo de los cuestionarios por parte de los profesionales por su escaso
entrenamiento, siendo este, en todo caso, un aspecto mejorable con formacién.
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Se hace imprescindible conocer tanto los riesgos como las potencialidades de
las familias, del medio social y de los propios nifos, a efectos de que los/las pro-
fesionales de los servicios sociales comunitarios y los de proteccién a la infancia
puedan tomar las medidas mds adecuadas en consonancia con el cumplimiento
de los acuerdos y tratados internacionales, el interés superior del nifio y los enfo-
ques de derechos, de capacidades y de fortalecimiento. A su vez, ello constituird
un “avance en la autonomia de los nifios” (Gaitdn, 2018, p. 19), al garantizarles
ejercer su derecho de expresién.
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Resumen: En el presente texto se plantean algunos retos que el Trabajo Social enfrenta
en contextos complejos en los que la violencia, el clientelismo y la desigualdad son ejes
estructurantes. Se trata de zonas precarias e inseguras que requieren de un desarrollo social
efectivo y transformador. Se asume que el Trabajo Social puede jugar un papel clave en la
consecucion de los objetivos del desarrollo social, en la medida en que este hace las veces de
puente entre personas y grupos, por un lado, e instituciones, por otro. Se toma el caso de
un municipio que forma parte de la regién oriente de la Zona Metropolitana de la Ciudad
de México, ya que guarda una estrecha —y dificil- relacién con la ciudad, a través de un
proceso reproductor de la pobreza, la segregacién y la desigualdad. Se llega a algunas con-
clusiones y recomendaciones a partir de un diagnéstico del municipio de Chimalhuacin,
en el que la interaccién con trabajadores sociales locales se vuelve un factor de reflexién
y de didlogo. Se concluye que un Trabajo Social con un enfoque antiopresivo puede dar
pistas para pensar la tarea de la profesion dentro y fuera de las fronteras institucionales, y
para asumir la posibilidad real de una transformacién.

Palabras clave: jévenes, violencia estructural, clientelismo, trabajo social antiopresivo.
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INTRODUCCION

A partir de resultados parciales del Proyecto de Apoyo a Proyectos de Investi-
gacion e Innovacién Tecnolégica (PAPIIT) Estrategia de intervencion con jévenes
desde el potencial del emprendimiento sociocultural para incidir en la disminucion de
la violencia en el municipio de Chimalhuacdn (IT300618), se presentan algunas
reflexiones en torno a los retos que el Trabajo Social enfrenta en ciertos contextos
de pobreza, violencia e inseguridad en los que se arraigado practicas clientelares que
obstaculizan la participacién social efectiva de proyectos y programas de desarrollo
social en los que participan trabajadores sociales.

Consideramos que, al abordar la realidad de la Ciudad de México (CDMX), es
necesario tomar en cuenta su vinculacién con la Zona Metropolitana del Valle de
México (ZMVM), ya que se trata de un vinculo estrecho e indisoluble: se afectan
reciprocamente, y el cinturén oriental que rodea buena parte de la ciudad es causa
y efecto de dindmicas que se dan entre estas dos regiones y entidades conectadas. La
Zona Metropolitana (ZM) alberga ciudades dormitorio; zonas en donde habitan
desplazados y migrantes; personas y familias que s6lo ahi han encontrado espacios
para vivir; pero también es donde se ubican tiraderos de desechos; zonas que se
han expandido sin control ni planeacién, arrasando a su paso zonas anteriormente
agricolas cuya vegetacion contribuia a la contencién de contaminantes. La dindmi-
ca de segregacién orilla a los grupos mds vulnerables a alejarse del centro hacia las
periferias, zonas “de nadie”, abandonadas y precarias, y en las que las autoridades
juegan papeles ambiguos en cuanto a la provisién de bienes y servicios, y en cuanto
a la garantia de seguridad.

De los municipios que conforman la regién oriente de la ZM, Chimalhuacin es
considerado uno de los més violentos e inseguros; pero también se trata de un mu-
nicipio muy peculiar por ser el Gnico de la ZM en el que el Partido Revolucionario
Institucional nunca ha perdido una eleccién, en gran medida por la eficacia de sus
précticas clientelares. Es por ello que se decidié hacer un andlisis de las posibilida-
des que tiene el Trabajo Social de poder incidir en dicho contexto de violencia, en
donde el clientelismo ha generado actitudes muy arraigadas en las personas. Atn se
viven, en este lugar, resabios del PRI tradicional, pero en una época neoliberal que
agudiza las desigualdades y las exclusiones, en donde se ofrecen paliativos en vez de
derechos y en donde hay una ausencia de gobernabilidad en un sentido profundo.

La tesis central que manejamos es que el clientelismo ha hecho que los habi-
tantes de dicho municipio, lejos de empoderarse y generar procesos autogestivos
de reclamo de derechos, de autonomia y libertad, y de contar con bienes y servicios
para una vida digna y posibilidades de desarrollo, presenten miedo, apatia, con-
formismo y pasividad, actitudes viciadas que convierten a las personas en meros
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receptores pasivos de aquello que las autoridades ofrecen como déddivas, y no como
derechos. Todo ello se cristaliza en retos que el trabajador social comprometido con
el desarrollo social de la poblacién tiene que enfrentar. Es por ello que se plantea
que un Trabajo Social no asistencialista, preferentemente con un enfoque anti
opresivo, que puede detonar cambios de fondo, y sentar las bases para construir
espacios de seguridad y respeto, con un énfasis en los derechos, ya que el asisten-
cialismo fortalece pricticas que es necesario erradicar. Para ello es indispensable
visibilizar la desigualdad estructural que da lugar a la violencia.

1. UN ACERCAMIENTO A LA ZONA DE ESTUDIO

Chimalhuacdn es un municipio urbano de la Zona Metropolitana del Valle de
México, y una de las sesenta jurisdicciones que conforman dicha zona. Su nombre
proviene del ndhuatl chimalli, que significa “escudo”. Se encuentra dentro de los
limites politico administrativos de la ciudad de México y el Estado de México
(Moreno y Espejel, 2013). Su extensién es de 46.61 kilémetros. Presenta una alta
concentraciéon de poblacidn, en situacién de hacinamiento, bajos niveles educa-
tivos, infraestructura insuficiente, precariedad laboral, violencia e inseguridad
(Bayén, 2012: 1306).

De acuerdo con la Plataforma Electoral del PRI (2018), en 2010, Chimalhua-
cdn contaba con 614,453 habitantes, y en ese sentido cabe destacar que a partir
de la década de los noventa se presenta un significativo aumento de la poblacién
(alrededor de 153%). La densidad poblacional es alta (13,183 personas por kilé-
metro cuadrado). Cabe destacar que la pobacién joven (de 13 a 29 anos de edad) es
alta: ascendié en 2010 a 32.31% la poblacién menor de 14 afios, y a 29% aquella
entre los 15 y los 29 afos.

La conformacién de la poblacién es muy diversa, y solamente 32% de los
habitantes del municipio son originarios del lugar; el resto son migrantes que pro-
vienen de estados como Veracruz, Tlaxcala, Guerrero, Oaxaca, Puebla e Hidalgo.
Muchos de ellos, movidos hacia el centro del pais por el deseo de conseguir una
fuente de ingresos y un modo de subsistencia, se vieron atraidos a la regién por
la posibilidad de conseguir terrenos para vivienda a un muy bajo costo, espacios
ganados a las orillas del lago de Texcoco. Asi se fueron dando, junto con toma de
terrenos, procesos de urbanizacion sin planeacién alguna, y zonas de construcciones
sin servicios (sin agua, drenaje, luz, teléfono, salud y educacién o accesibilidad).
Por si fuera poco, dichos terrenos no son aptos para construir y habitar; se han
perdido terrenos de cultivo y con ello se ha convertido en una zona vulnerable en
términos ambientales.
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Chimalhuacén se considera un municipio pobre, con cerca de 63% de la po-
blacién en situacién de pobreza (de los cuales, casi 14% se encuentran en situacién
de pobreza extrema). Si bien la poblacién econémicamente activa (PEA) asciende
a poco mds de 40%, la inactiva es mds de la tercera parte de la PEA. Al no contar
con buenos niveles de educacién y capacitacion, la poblacién puede acceder a
trabajos mal remunerados y de baja especialidad. Y si a nivel estatal, alrededor de
40% de los jévenes que ingresan al nivel educativo medio superior no acaba sus
estudios por falta de recursos, es muy probable que en el municipio aparezca el
mismo fenémeno (Plataforma electoral, 2010).

El municipio de Chimalhuacdn se caracteriza por tener un relacién histérica
y estructural con el PRI. De hecho, es el inico municipio de la zona en el que ha
ganado siempre dicho partido, y desde hace cinco décadas es gobernado por el
movimiento “antorchista’: Chimalhuacdn es un municipio ubicado en la populosa
zona oriente de la entidad, a 122 kilémetros de la capital del Estado de México,
y con mds de 600 mil habitantes, es el Gnico municipio que el PRI nunca ha per-
dido del Valle de México, y el mds grande de los seis que atin mantiene bajo su
hegemonia. (...) desde hace muchos afios ese territorio estd bajo el dominio de
la inefable organizacién denominada Antorcha Campesina, sello y epitome de la
peor tradicién autoritaria del viejo sistema politico que se resiste a morir en pleno
siglo XXI (Villarreal, 2018).

En las elecciones de 2018, en el municipio “arras6” la coalicién Juntos Hare-
mos Historia, en las elecciones para presidente de la Republica, Senadores, Dipu-
tados Federales y Estatales; en el nivel local, hay un desacuerdo acerca de si gané
dicha coalicidn, o la encabezada por el Partido Revolucionario Institucional. Hoy
por hoy, el préximo presidente municipal serd el lider antorchista Jests Tolentino
Romdn Bojérquez, que en el afo 2000 fue el primer alcalde del municipio ema-
nado de Antorcha Campesina (y contrincante de la lider priista y fraccionadora
Guadalupe Buendia Torres, conocida como “La Loba”).

Antorcha Campesina es un movimiento que se funda en 1974, con el fin de
coordinar a los sectores mds pobres y vulnerables de la regién con la promesa de
mejorar sus condiciones de vida. Afios después se convirtié en el movimiento an-
torchista, en la medida en que fueron apareciendo otros movimientos paralelos con
objetivos similares: Antorcha Estudiantil, Antorcha Obrera y Antorcha Popular.
Es hacia finales de la década de los ochenta que este movimiento se vincula con el
PRI, dando lugar a una peculiar relacién entre un partido politico y un movimien-
to social. Este nexo da lugar a pricticas clientelares en términos de negociaciones
e intercambios que beneficiaran a ambas instancias. Asi, el partido darfa apoyo
institucional y puestos politicos a cambio de lealtad, voto y apoyo en términos
electorales (en marchas, mitines y otras actividades). Resulta fundamental desta-
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car que el movimiento tiene una gran aceptacién entre la poblacién; aun cuando
pueda ser criticado, se le reconoce como la principal o Gnica via de obtencién de
beneficios: infraestructura cultural y deportiva, vivienda o legalizacién de la misma,
servicios de electricidad y agua, entre otros (Somuano, 2007).

Estas pricticas, en un entorno de ausencia de gobernabilidad, en el vacio de
un estado de derecho, acaban siendo los Gnicos reales, viables y accesibles a la
poblacién. Si el Estado nunca les ha garantizado bienes y servicios bésicos, desde
seguridad y paz, hasta una vivienda, educacién o salud, las pricticas clientelares se
vuelven las tnicas vias conocidas y comprobadas de apoyo. Cabe destacar que la
obtencién de lo que les toca por derecho, se hace mediante intercambios injustos,
abusivos, desiguales y poco transparentes, siempre condicionados, inciertos y pre-
carios. Ademds, se fortalece y se reproduce la corrupcidn, y se mina la ciudadania.
Al no haber una alternativa ni la experiencia de otra realidad, no hay la posibilidad
de detectar completamente la problemdtica en su estructura. La gente prefiere
obtener mediante dichas préicticas lo que tiene, pues, de otro modo, es probable
que, de acuerdo con su punto de vista, no puedan lograr nada. A la apatia se le
auna el temor de perder lo poco ganado.

2. LAPOBREZA, LA VIOLENCIA ESTRUCTURALY EL CLIEN-
TELISMO POLITICO

Algunas estudiosas, como Clara Jusidman (2012 y Maria Cristina Baydn(
2012), explican la agudizacién de la pobreza y la radical disminucién de la calidad
de vida de las personas que habitan espacios periféricos a partir del cambio de un
modelo de desarrollo que predominé durante la primera mitad del siglo pasado,
basado en un Estado de bienestar orientado a cubrir las necesidades bésicas de
la poblacién a través de ciertas estrategias de cardcter social; en esa época, existia
la posibilidad de subsistir y de tener expectativas de mejoramiento, seguridad y
movilidad social. Hacia la década de los ochenta hay un cambio dréstico a nivel
mundial, que coincide con el desmantelamiento del Estado de bienestar, el replie-
gue del Estado como regulador, y el incremento del poder de los mercados bajo un
sistema neoliberal que, en particular, en los paises en vias de desarrollo, tiene efectos
devastadores en la vida de las personas. La movilidad social, el acceso a los recursos,
bienes y servicios, la educacién y la salud de calidad, se vuelven casi imposibles
de obtener, a menos que en la desigualdad de posiciones y de oportunidades, se
cuente con los recursos para poder competir en el mercado. Los grupos que viven
en condiciones precarias son los mds vulnerables.
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Si siempre ha habido desigualdad social, en términos de ingresos y acceso a
bienes y servicios, dicha desigualdad se ha recrudecido y ha encontrado nuevas
formas de reproducirse. Los sectores populares urbanos siempre han padecido
problemas laborales y han tenido vidas mds o menos precarias, pero actualmente
estas condiciones no solo se han amplificado y las desigualdades sociales se han
acrecentado, sino que se advierten nuevas y diferentes formas de exclusién social,
las cuales se observan tanto en las practicas discriminatorias que prevalecen en
el mercado de trabajo como en el acceso y la calidad diferenciada de los bienes y
servicios de la ciudad segun el origen socioeconémico y étnico de la ciudadania y
su lugar de residencia.

Las autoras contindan: Es cierto que nuestras ciudades se han caracterizado
siempre por ser producto de un patrén de urbanizacién basado en la proliferacién
y masividad de asentamientos precarios, situados en una periferia cada vez mds
lejana y conformados por viviendas autoconstruidas o por conjuntos habitacionales
promovidos en muchos casos por la accién social del Estado, espacios que suelen
presentar equipamientos e infraestructura escasos y de baja calidad. (Ramirez Kuri
y Ziccardi, 2008, p. 23).

Una de las consecuencia de esta estructura precaria y desigual que se reproduce
y se acrecienta es la violencia, que se puede entender como “una forma extrema
de agresién material realizada por un sujeto individual o colectivo, consistente ya
sea en el ataque fisico, intencionalmente destructivo, contra personas o cosas que
representan un valor para la victima o para la sociedad en general; o bien en la
imposicién, mediante el empleo —o la amenaza manifiesta de empleo— de la fuerza
fisica o de las armas, a realizar actos gravemente contrarios a la propia voluntad”
(Gallino, 1983, p. 907). Sin embargo, no solo existe la violencia material o fisica;
hay otras formas de violencia, como la psicolégica (o las derivadas de ambas: la
sexual o la econémica). El término violencia proviene del latin y significa “sujecién,
subordinacién, dominacién, imposicidn, arbitrariedad, fragmentacién, autorita-
rismo, fuerza, desgarro, desmemoria, olvido hacia lo colectivo, discriminacién y
prejuicio” (Jiménez, 2003: 168).

Podriamos precisar al decir que: La violencia implica una relacién social. Un
individuo se vincula de forma indirecta, a través de los medios de comunicacién,
como testigo o si conoce a una victima. El contacto en forma directa con la vio-
lencia implica el haber sido victima del delito. En contraposicién estd la seguridad,
generalmente definida en términos de calidad de vida y dignidad humana. En este
sentido, la pobreza, la falta de oportunidades, el desempleo, el deterioro ambien-
tal, la represién politica, la criminalidad y la drogadiccién son amenazas contra
la seguridad ciudadana aunadas a la corrupcién y la impunidad que, en México,
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han incrementado la violencia y el narcotréfico(Arriagada y Godoy, 1999, p. 9;
Figueroa y Lépez, 2013, p. 242).

Es por ello que también se habla de violencia estructura, que “pasa a ser sindni-
mo de injusticia o desigualdad social mantenida deliberadamente, en condiciones
culturales, técnicas, econdmicas” (Gallino, 1983, p. 909). Es bien sabido que la
desigualdad en el acceso a bienes y servicios, a derechos y a informacién, a opor-
tunidades y posibilidades de expresién y desarrollo, produce problemdticas tales
como la violencia, embarazo adolescente, la desercién escolar (o la ausencia de
educacién), bajos nieles de escolaridad, entre otros. Si a ello le aunamos pricticas
que condicionan los bienes y servicios, que controlan el acceso a los recursos, y
que dosifican los mismos de modo que las personas nunca obtengan lo necesario
para una vida digna, sin apoyo real de politicas publicas que prioricen a los grupos
vulnerables, el escenario se vuelve mds dramdtico.

De acuerdo con Moya y Paillara (2017, p. 78), que se basan en otros autores,
En su definicién cldsica, el clientelismo politico es entendido como “el intercambio
de bienes y servicios por apoyo politico y votos” (Schroter 2010 p.143). Torres
(2007) arguye que definir de esta forma el clientelismo es simplificarlo en exceso,
ya que ésta por si sola no logra abarcar todas las dimensiones que este fenémeno
involucra. Asi mismo, define el clientelismo como una “institucién particularista
[...] basada en el establecimiento de relaciones de dominacién, que incluyen
el intercambio de favores, bienes y/o servicios y una serie de factores subjetivos.
Ademds, el fenémeno clientelar se juega en un campo dindmico e histéricamente
delimitado, portando sus actores un habitus clientelar” (Torres 2007 p. 14).

Asi, “el clientelismo politico aparece como un equivalente funcional del Estado
y ‘como una forma de resolucién de problemas/satisfaccion de necesidades, tanto
a nivel nacional como a nivel local”” (Rodriguez 2002, en Moya y Paillara, 2017,
p. 75). De este modo, el clientelismo se vuelve una costumbre tan arraigada que se
normaliza y se introyecta a tal nivel que la poblacién objetivo no solo no contempla
otra posibilidad de obtencién de recursos, sino que ve en tal prictica algo positivo y
benéfico. Asi, Otro de los aspectos destacados del clientelismo es su capacidad para
invisibilizarse. Al estar conformado por relaciones informales tiene una gran capaci-
dad de diversificar sus formas de intermediacién lo cual le permite estar presente en
distintos dmbitos de manera no manifiesta. Como plantea Auyero (2002, p. 4), “el
clientelismo perdura como una institucién extremadamente influyente, informal,
y (las mds de las veces) oculta, no destinada ni a desaparecer ni a permanecer en los
miérgenes de la sociedad, sea con la consolidacién de los regimenes democrdticos,
o con el desarrollo econémico”. (Moya y Paillara, 2017, p. 74.

Podemos observar que, ante escenarios precarios, desiguales, violentos y
clientelares, en donde la corrupcién en sus maltiples manifestaciones, burdas y
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sutiles, un Trabajo Social asistencialista solo puede replegarse a funciones y tareas
reproductoras del sistema, y a toparse con pared si acaso se pensara en alguna
tarea, conducta o accién que se despegara de lo establecido. En la medida en que
el asistencialismo serfa otra forma de reproducir conductas receptoras y pasivas en
los usuarios o en la poblacién vulnerable, no ayudaria al cambio.

3. EL ENFOQUE DE TRABAJO SOCIAL

Dentro del Trabajo Social critico, se desprende una corriente que centra sus
esfuerzos en el cambio real de las condiciones de vida de las personas vulnerables.
El Trabajo Social con enfoque antiopresivo visibiliza las injusticias, y sus précticas
van encaminadas a asegurar cambios sociales, comprometidas con “la implemen-
tacién de la justicia social y son vinculadas con ideas de mejorar la calidad de vida
o bienestar de individuos, grupos y comunidades. La preocupacién contiene todos
los aspectos de la vida socio-cultural, instituciones, estructura legal, sistema poli-
tico, estructura socio-econémica y relaciones interpersonales que son constructos
de la realidad social” (Matus, 2018, p. 92).

En sus origenes orienta sus esfuerzos hacia la mejora de las condiciones de vida
de grupos minoritarios que sufrian algin tipo de discriminacién por motivos de
raza, clase, étnica, género. Nace a finales de la década de los sesenta y principios de
la década de los setenta en espacios de trabajo comunitario. Se constituye desde la
critica, pero también desde el humanismo, en tanto se convierte en una filosofia
centrada en el sujeto y que aboga por horizontalizar las relaciones y diluir las dis-
tancia y las jerarquias. Ademds, opta por un conocimiento profundo de la realidad
que se desea transformar con el fin de que dicho cambio sea mds factible y posible.

De este modo, “los ciudadanos y ciudadanas usuarios/as de sus servicios,
prestaciones y atencion sociales no son vistos/as de forma aislada, atomizada, sino
como una categoria social en desventaja, discriminada y golpeada por un sistema
de fuertes desigualdades estructurales. Desarrollar una préctica antiopresiva de
Trabajo Social implica, por lo tanto, llevar a cabo acciones transformadoras en un
proceso permanente de reconocimiento y confrontacién” (Adams, R.; Dominelli,
L.y M. Payne, , 2002, en Matos-Silveira, R., Cano, Y., y S. Mouton, 2016, p. 312).

Si bien las pricticas antiopresivas no se han consolidado del todo, y no logran
desplegar su potencial. Requiere de la negociacién con diversos actores sociales,
movimientos sociales e incluso instituciones. En ciertos contextos hostiles a este
tipo de pricticas, la accién resulta limitada y complicada; pero en la medida en
que las instituciones y los gobiernos cambien hacia un modelo menos neoliberal
y mds social y democrético, se podrdn hacer cambios, tanto desde dentro como
desde fuera de las instituciones. Y no solo en términos de practicas liberadoras de
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la opresién sino también canalizadoras de potencial, de energia y de capacidades
para el desarrollo individual y colectivo.

Ahora bien, el Trabajo Social antiopresivo puede ser un aliado para poder lograr
un auténtico desarrollo local. De acuerdo con Arocena (2002, p. 9), se habla de
sociedad local cuando se puede detectar un territorio delimitado “portador de una
identidad colectiva expresada en valores y normas interiorizados por sus miembros
y cuando conforma un sistema de relaciones de poder constituido en torno a proce-
sos locales de generacién de riqueza. Dicho de otra forma, una sociedad local es un
sistema de accién sobre un territorio limitado, capaz de producir valores comunes
y bienes localmente gestionados”. En ese sentido, tiene que haber un minimo de
autonomia productiva y reproductiva que otorgue la posibilidad de configurar
actores locales auténomos capaces de gestionar y de impulsar proyectos de diversa
indole. Evidentemente, “las oportunidades no estdn al alcance de todos, suponen
ciertas capacidades y determinados niveles de desarrollo” (Arocena, 2002, p. 12),
pero esos factores pueden ser generados por politicas destinadas a crear las con-
diciones que permitan desarrollar las estrategias capaces de articular el potencial
local con las oportunidades emergentes a nivel global. Al abordar el tema de las
estrategias estamos introduciendo, uno de los condicionantes mds importantes de
los procesos de desarrollo local: la capacidad de generacién de actores locales. Para
algunos autores como Fernando Barreiro: “Los actores locales son simultdneamente
motor y expresién del desarrollo local” (1998:88).

Los retos a los que se enfrentan los trabajadores sociales en su quehacer, en
particular cuando el usuario de sus servicios se encuentra en una situacién de
desventaja, desigualdad, precariedad, violencia y pobreza, son muchos y muy
complejos. Siguiendo a Alayén (2016, p 12). Cuando el Trabajo Social se plantea,
su contribucién —a partir de la promocién y la educacién social— a la mejora del
bienestar social de la poblacidn, ya estd enfrentando el primer pleito de envergadu-
ra. Porque tales metas, humanisticamente validas, no constituyen la prioridad del
régimen econémico y suelen subordinarse en las decisiones politicas. Esta colision,
llega a minar peligrosamente, en muchos casos, hasta la propia vocacién original
que llevé a los jévenes a inclinarse por esta carrera.

Hacer un cierto tipo de Trabajo Social es ir en contra corriente, y toparse con
las dificultades que presenta un sistema para el cual son otras las prioridades. Es
por ello que no siempre es fécil o posible hacer los cambios necesarios y urgentes
que se detectan: Pero también hay que reconocer que los cambios o las resistencias
institucionales a cambiar, estdn ligados a los procesos politicos-sociales de cardcter
estructural que predominan en un determinado momento histérico. Los proce-
sos de cardcter estructural, en ocasiones condicionan y orientan las tendencias a
introducir y concretar cambios progresivos, del mismo modo que —en otros mo-
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mentos— solidifican y petrifican lo existente, fortaleciendo la inmutabilidad de las
acciones y procedimientos mds bdsicos. (Alayon, 2016, p. 15)

4 HALLAZGOS IDENTIFICADOS EN LA ZONA DE ESTUDIO

Los hallazgos apuntan a que, si bien hay altos indices de delincuencia y de
conductas violentas, también hay una tendencia a criminalizar a los jévenes. Existe
una violencia estructural que se manifiesta o que da lugar a conductas violentas en
algunos individuos; pero, a la vez, hay muchos jévenes que desean trabajar tener
una vida digna en todos sentidos:

“El joven es trabajador, se le ensefia a pararse temprano, a abrir su puesto, a lim-
piar su calle, a ganarse el dinero para comer, a veces el joven también es el proveedor
del hogar, él que le tiene que llevar la comida y la mujer a la casa, aqui si se ve muy
claro eso, los hombres tienen que llevar la comida a su casa y la esposa a cuidar a
los hijos y no a gran edad, sino que jovenes ya llevan esa rutina o se casan” (joven
participante en grupo focal).

“Hay pocas opciones educativas y laborales, y la mayoria de los empleos se ubican
dentro de la economia informal. La violencia se manifiesta en el espacio, a través de
un patrén visible. Son las periferias y las fronteras del municipio las mds violentas,
mientras que el centro tiende a ser mds seguro: abi se encuentra todo estd el Palacio
Municipal, estd el Ministerio Piiblico, estdn los hospitales, las plazas comerciales,
entonces como que esa zona es muy transitada y es donde yo me he percatado que
concurren mds las patrullas, mayor seguridad por lo mismo que estdn estos puntos,
porque también estin los juzgados. Entonces toda esa parte del centro de Chimal-
huacdn es lo que estd mds seguro, los extremos es donde la inseguridad es la que no
estd en constante vigilancia” (joven entrevistado).

Las zonas peligrosas, de riesgo y mds violentas, se ubican en las fronteras con
otros municipios.

“Por ejemplo, la zona del bordo de Xochiaca y la avenida central: en la parte del
bordo y avenida central, abi pasan muchas cosas: matan a la gente, la atropellan.
En esa zona no falla en los asaltos o asesinatos. Creo que lo que mds se da es el robo
con arma blanca o de fuego, sobre todo adolescente o incluso joven, se da el hecho
de que van dos chavos en una moto, es lo tipico, con un arma de fuego o un arma
blanca, se acercan, te asaltan y se van, es como el modo en que ellos operan. A mi
me ha pasado dos veces. Ya sea dos o uno en una moto: se pegan a ti, te asaltan y se
van”. (Estudiante).
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De todas las victimas de la violencia, las mds vulnerables son las mujeres:

“Las personas a las que son estudiantes, que son dentro de Chimalhuacdn y
son asaltadas y lo mds fdcil es ir a tirarlas, y aborita se ha estado viviendo mds esa
inseguridad, porque nosotras como mujeres somos vulnerables, porque venimos a la
escuela a estudiar, a hacer nuestras actividades diarias y de repente es insequro que
salgas por el temor de que alguien te pueda subir, que te suba a una camioneta, te
Uleven, te violen, te maten y todavia, te tiven. Es insequridad por parte de nosotras,
donde ya no sabes si vas a estar bien, si te puede pasar algo, si estas sequra o si no, o
cualquier cosa. Nosotras somos el foco rojo de ahi”. (Estudiante).

Sibien Chimalhuacdn es conocido por sus altos indices de delitos y por la cru-
deza de los mismos, también se presentan manifestaciones cotidianas de violencia
hacia las mujeres, que hace permanentemente incoémoda la rutina:

“creo que podemos encontrar como en todos los grados, porque yo puedo salir
caminando con una amiga en la calle y esta desde [la violencia] verbal que ya le
estdn diciendo algo, las estdn viendo raro y uno ni cémo hacer algo. Hasta violencia
extrema porque una comparnera me acaba de contar que por su casa secuestraron una
chica de su edad, de 21 afios, y si estuvieron buscindola en helicéptero y todo, pero
ya aparecié en una barranca a los tres dias, ya violada”. (Estudiante).

“Hay un temor particular a los jévenes que andan en motocicletas, pues suelen
ser quienes asaltan a mano armada; también el transporte piiblico. Esto se recrudece
por la ausencia de patrullas y de vigilancia. Hay zonas donde simplemente no se
puede transitar. Tienen que cambiar de ruta, no mirarlos de frente, ir siempre por
avenidas y calles principales, no por calles pequenas. En las combis los pasajeros se
encuentran vulnerables. Los choferes y los asaltantes estdn de acuerdo, y eso lo saben
y lo ven los pasajeros”, (joven participante en grupo focal).

La violencia es percibida por los habitantes como una (mala) forma de resolver
problemas:

“Se trata de gente que siempre estd a la defensiva y que no se dejan ayudar. Hay
un exceso de estrés por falta de recursos y de oportunidades: Saltan a la primera, se
pelean y se vuelven violentos. Sélo ven o buscan dinero. Los entornos familiares y
escolares son feos, por eso buscan amigos, buscan pertenecer, y asi comienzan” (grupo
de estudiantes).

La percepcién general de los jévenes es que, si hubiera mds oferta de empleo, la
gente se quedarfa y habria menos riesgo, y mds proteccién a los hijos. Aparece asi
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la idea de que si hay mds recursos habria menos asaltos. Mds adn, establecen una
relacién entre la delincuencia y el abandono involuntario de los hijos por parte
de los padres que tienen que ausentarse todo el dia para ir a trabajar, o conseguir
recursos como agua, o hacer tridmites. Por falta de empleo, los padres tienen que
ir lejos a trabajar y por ello no los atienden:

“Yo considero que la falta de empleo aqui en Chimalhuacdn ha hecho que los
padres tengan que salir a otros lugares a buscar esos empleos; desafortunadamente eso
hace que se les ponga poca atencién a los hijos y es descuido el que tienen los chicos
que estdn aqui en Chimalbuacdn”. (joven madre de familia).

Por otro lado, en el trabajo de campo que realizamos emerge con fuerza el tema
del movimiento antorchista. Al decir de los entrevistados y de los participantes de
los grupos focales, la mayoria de los residentes del municipio son simpatizantes de
Antorcha: “la mayoria de las colonias son de Antorcha, apoyan mucho a Antorcha’.
En todo caso, se ve como un mal menor al que no piensan renunciar. Antorcha es
quien les ha dado un terreno, servicios, la posibilidad de legalizar su propiedad,
de tener una vida, a cambio de una serie de requerimientos de cardcter social, po-
litico y electoral. Los jévenes, ven en el movimiento antorchista la génesis de las
dificultades a las que se enfrenta la profesién en el municipio. Al acostumbrar a la
gente a recibir, a no esforzarse ni tampoco a ser criticos o a demandar lo que por
derecho les corresponde, la gente se vuelve, como ya se ha dicho, receptora pasiva
y conformista de las dddivas otorgadas.

Una entrevistada afirma:

“Como saben, en cuestion politica, Antorcha es quien predomina, entonces
siempre estdn acostumbrados a que les dan todo, o sea “yo te doy todo” y como que
la gente se acostumbra a nada mds recibir, entonces creo me gustaria un proyecto

)
que fuera por “bueno te doy, pero también te ensesio” o sea, “no te voy a dar siempre,
te voy a ensenar a que tii solito aprendas’, a que tengan también esa costumbre en
los jovenes”.

Mientras que, para algunos participantes de los grupos focales, se podria traba-
jar desde o con los partidos politicos (o con el movimiento en concreto), para otros
no es tan fécil. Una estudiante que participd en un grupo focal afirmé lo siguiente:

“Es que es complicado porque varias comunidades tienen su punto de vista con su
lider, si el lider dice: “No” todos dicen que “no”; Entonces es complicado porque ten-
driamos que hacer un diagndstico o un estudio de cada comunidad para que después
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podamos analizarlas a rodas y lleguemos a un sélo fin. Yo considero que podriamos
tratarlo de erradicarlos por medio de los partidos politicos que operan aqui, porque
pues el mismo partido opera en todas las localidades; entonces podriamos empezar
desde el partido politico, tratar de que tenga una nueva ideologia o que tenga otras
perspectivas de lo que es y poder darle a la localidad lo que realmente necesita, pero
también teniendo en cuenta la parte del partido politico”.

Sin embargo, para otro, %o es muy viable retomar a los partidos politicos cuando
ellos son quienes causan estos problemas, entonces considero que seria a través de la
difusion dentro de la sociedad y hacerles ver los beneficios que como sociedad y con su
participacion pueden conseguir”. Un tercer participante observa que el problema
se debe atacar de raiz, desde el trabajo con los mds pequefios: yo creo que podemos
verlo ya desde arriba, ya desde donde estd el problema; Yo propondria que podriamos
trabajar desde la educacion. Yo estaba trabajando en una brigada y ahora los ninos
estdn como mds abiertos”.

A pesar de la apatia y las pricticas clientelares, hay un cierto consenso en cuanto
a que la gente estd muy orgullosa de sus raices y su cultura, y que efectivamente
esta funciona como un punto de cohesién. Asi, esa resulta ser otra via de trabajo,
reforzando las identidades colectivas y las posibilidades de fortalecer actividades
culturales, y fuentes de ingreso ligadas a expresiones culturales (como ya las hay,
por cierto. Un ejemplo es la tradicién del tallado de piedra, los carnavales y las
comparsas, entre otras manifestaciones).

En cuanto a lo que se considera “cultura ciudadana’, se observa que hay una
percepcién por parte de algunos habitantes de una marcada apatia: “yo considero
que en el municipio de Chimalhuacdn la gente es como muy indiferente a los problemas
) 0 sea, como universitarios aqui nosotros tomamos la importancia de las problemdticas
de los pueblos, o sea el municipio se caracteriza, yo lo caracterizo principalmente por sus
altos grados de pobreza, muchas problemdticas, sin embargo, apoyo a mis companeras
en parte de que las personas son unidas en cuanto a su cultura”.

El planteamiento que el gobierno de Chimalhuacdn hace en su Plan de gobier-
no 2016-2018, en cuanto a las propuestas para combatir la inseguridad:

Para mejorar la seguridad publica, a la par que trabajamos para combatir las
causas de fondo, nos comprometemos a;

Aumentar el numero de policias hasta llegar a 1,200 elementos.

La instalaciéon de 100 cdmaras mds de video vigilancia en avenidas principales,
asi como en los puntos mds conflictivos de nuestro municipio.

La asignacién de por lo menos una patrulla a cada barrio, al inicio de enero
entregaremos las primeras 15 patrullas.
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Adquirir un helicéptero, “el guerrero” para aumentar la presencia policiaca y
poder brindar una atencién rdpida y oportuna a la ciudadania.

Duplicar el nimero de alarmas vecinales en el municipio, realizando asambleas
por colonia o barrio para garantizar su correcto funcionamiento.

Que a los circulos de seguridad por delegacién asistan los jefes de Sector para
resolver los problemas plantados por la comunidad y los Gltimos domingos de mes
el cabildo en pleno se reunird con los habitantes que asi lo deseen, para discutir y
resolver los problemas de inseguridad.

Como se puede observar, todas las acciones se encaminan a una (hiper) vigi-
lancia, necesaria, sin lugar a dudas, pero no suficiente para revertir de fondo las
causas estructurales de la inseguridad, la violencia y el crimen. Habria que ir mds
a fondo; no solo aumentar alarmas, cdmaras y policias, sino, en todo caso, enfati-
zar la dindmica colectiva presente en el dltimo punto: dialogar con los habitantes
de las colonias para visibilizar el problema y tomar cartas en el asunto a partir de
necesidades sentidas y de supervisién de la sociedad civil. Ademds, habria que
generar acciones que reviertan la situacién de las familias y las personas que no
tienen opciones de desarrollo en la localidad.

Del mismo modo, si bien es importante generar empleos e invitar a empresas
a invertir, también es necesaria la capacitacién y la formacién profesional, la se-
lectividad en cuanto al tipo de empleos a ofertar, y las condiciones laborales de los
futuros o posibles empleados. Pensar en que el “nuevo” acropuerto pueda ser una de
las salidas al problema del desempleo, es dejar de lado la posibilidad de una critica
y una postura que niegue la reproduccién de la desigualdad, la pobreza, la vulne-
rabilidad social y ambiental, o, en otras palabras, la sustentabilidad y el desarrollo.

5. CONSIDERACIONES FINALES

Hay en Chimalhuacdn una vulnerabilidad que se refuerza por el abandono por
parte del Estado, y que se manifiesta en insuficiencia de servicios y de condiciones
vivibles para la existencia humana, entre ellas la seguridad, asi como en pricticas
clientelares hondamente arraigadas en las personas, y que conforma a las personas
en sujetos que No exigen ni aportan, sino que se convierten en receptores pasivos
y acriticos de lo que se les da. Al decir de los jévenes, “es muy dificil enfrentar esas
situaciones tan complejas, pues se confrontan con una realidad de poderes fécticos,
de abusos, de précticas asistencialistas dificiles de revertir, a la vez que con falta de
recursos econdémicos y humanos para poder implementar salidas alternas.

Ante este escenario complejo, algunas recomendaciones son las siguientes:
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e Consolidar una visién critica entre los Trabajadores Sociales.

e Vincular a los Trabajadores Sociales en proyectos regionales con fuentes de
apoyo y financiamiento alternas a las del gobierno local.

e Fortalecer los proyectos orientados a generar o reconstruir el tejido social
entre los jovenes y otros grupos.

e Impulsar, desde diversos dmbitos (federal, estatal, municipal, privado, acadé-
mico), proyectos de emprendimiento social y cultural que permitan generar
nuevos espacios no sélo de encuentro y didlogo, de expresién comunitaria
y cultural, sino fuentes de ingreso estables.

o Fortalecer el Trabajo Social institucional, para la formacién de profesionales
criticos que vayan més alld de la dimensién operativa de la labor.

e A lavez, generar y expandir espacios para que el Trabajo Social encuentre
otras vias de expresién y de accién. El Trabajo Social puede desarrollarse en
organismos de la sociedad civil, en espacios no gubernamentales, y desde
ahi fortalecer otros caminos de accién.

o Seguir insistiendo que el desarrollo social debe asentarse sobre la integralidad
de las politicas sociales y la gradual transformacién del sistema neoliberal en
el que, como pais en vias de desarrollo, estd México. En la medida en que
se canalicen esfuerzos reales en revertir la pobreza, la falta de educacién (en
el sentido amplio de la palabra: escolar, politica, ciudadana, civil), se podrd
combatir la violencia y la inseguridad.

Quizés el clientelismo no es algo que pueda desaparecer de manera inmediata,
pero quizds se puedan generar proyectos paralelos a su accién, con el fin de generar
una conciencia critica creciente, a través de incentivos de caracter cultural, social
y econdémico.
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urgente necesidad econdmica. 4. Respuesta desde organizaciones no gubernamentales,
empresas privadas y sociedad civil. 5. Respuestas profesionales desde el Trabajo Social. 6.
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Resumen: Las situaciones de emergencia social derivadas de necesidades econémicas
sobrevenidas por personas y familias de manera urgente han impulsado el desarrollo de
programas y prestaciones sociales en Espana. El capitulo identifica y analiza las situacio-
nes de emergencia social que son consideradas de “urgente necesidad econémica” y sus
indicadores sociales mds relevantes respecto a los procesos de exclusién social. Asi mismo,
describe y analiza las prestaciones no peridédicas (econémicas, técnicas y materiales) que
desde las administraciones publicas mds préximas al ciudadano en Espafa se estdn ofre-
ciendo a las personas y familias que se encuentran en dichas situaciones de emergencia
para la cobertura de sus necesidades bdsicas y el papel protagonista que estén adquiriendo
las organizaciones no gubernamentales y empresas en su atencion y cobertura. Los resul-
tados muestran que la competencia publica en la gestién de las prestaciones econdmicas
no periddicas orientadas a la atencién urgente de las situaciones de emergencia social
derivadas de precariedad econdmica sobrevenida recae en las administraciones locales

! Publicacién derivada de la investigacién vinculada con el Programa de Doctorado en Trabajo

Social de la Universidad Complutense de Madrid.
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(sistema de servicios sociales) con una progresiva externalizacién de coberturas en las
organizaciones no gubernamentales (alimenticias principalmente) y empresas putblicas
ylo privadas (energética).

Conceptos Centrales: Trabajo Social, servicios sociales, precariedad econémica, presta-
ciones, urgencia social, pobreza.

1. SITUACIONES DE URGENCIA SOCIAL POR MOTIVOS
ECONOMICOS

Adela Cortina cuestiona, “;eliminar la pobreza es un deber de justicia o una
obligaciéon de beneficencia?” (2017, p.127), para dilucidar esta disyuntiva, la
pensadora plantea que es necesario realizar al menos las siguientes tareas: identi-
ficar quienes son los pobres desde el punto de vista econémico, determinar si es
evitable, aclarar si se estd ante una cuestién de derechos o de cilculo de utilidades,
y clarificar si lo que se persigue es eliminar la pobreza o reducir también las des-
igualdades econémicas (Cortina, 2017) El abordaje de las respuestas institucionales
y profesionales a las situaciones de precariedad econémica, tienen mucho que ver
con estos planteamientos; la forma de definir y dar respuesta a esas necesidades,
denota si se estd ante una cuestién de derechos o caridad.

En primer lugar, cabe hacer un pequeno esbozo de qué estamos considerando
como pobres en la sociedad espafiola, y cuantas personas se encuentran en esa si-
tuacién, qué rostro tiene la pobreza y la exclusién. Se van a abordar principalmente
las actuaciones relacionadas con el primer concepto, entendiendo que la exclusién
se refiere a procesos mds graduales y multifactoriales. (Castel, 1995, Moreno, 2003,
Subirats 2007, Raya, 2007).

Tal como se recoge en el Acuerdo de Asociacién de Espana 2014-2020* (Mi-
nisterio de Hacienda y Administraciones Pablicas, 2014), la crisis ha tenido unos
efectos devastadores que se tradujeron en el aumento de los niveles de pobreza,
el incremento de los niveles de desigualdad y la disminucién de la renta media
equivalente. Asimismo, se identifican como los grupos en situacién de mayor
vulnerabilidad a

2 Documento elaborado por el Estado espafiol en el que se recogen sus prioridades y disposiciones

para utilizar los fondos estructurales y de inversién europeos de manera efectiva y eficiente en el marco
de la Estrategia Europa 2020.

— 166 —



RESPUESTAS INSTITUCIONALES Y PROFESIONALES ANTE SITUACIONES DE PRECARIEDAD...

“las personas sin hogar, las personas con discapacidad, las personas mayores,
las personas en situacidn de dependencia, la poblacién inmigrante, las victimas
de violencia, especialmente mujeres y menores, la poblacién gitana, las victimas
de discriminacién, las personas con problemas de adiccidn y las personas reclusas
o ex-reclusas” (Ministerio de Hacienda y Administraciones Puablicas, p.173).

Siatendemos a la tasa de riesgo de pobreza o exclusién social de la Unién Eu-
ropea (AROPE)?, en 2017, el 26,6% de la poblacién residente en Espana estaba en
riego de pobreza y/o exclusion social, un 21,6% segin la Encuesta de Condiciones
de Vida (Instituto Nacional de Estadistica, 2017, en adelante INE) y un 6,9% en
pobreza severa (European Anti Poverty Network, en adelante EAPN, 2018).
Datos que se siguen corroborando en VII Informe FOESSSA (Fundacién FOES-
SA, 2019) en el que se recoge ademds que la exclusion afecta en mayor medida a
mujeres, poblacién joven entre 16 a 29 afios, personas analfabetas o con estudios
primarios, en desempleo y pertenecientes a hogares monoparentales. En éste ul-
timo caso, es constatable la incidencia de la brecha de género ya que el 86,2% de
este tipo de hogares son monomarentales. Asimismo, se identifica una estrecha
relacién entre discapacidad y exclusién social; afectando al 30% de las personas
con discapacidad. Especial atencién merece la referencia al perfil de las personas
empobrecidas, alejado del que se identificaba con la miseria, ya que hay que incluir
a personas autéctonas (nacionalidad espafola), adultas, con nivel educativo medio
o superior, que ademds estdn realizando una actividad laboral; de hecho, el 14 %
de las personas ocupadas estdn en riesgo de pobreza (FOESSA, 2019).

Ante esta situacién de privacién que afecta a un considerable niimero de per-
sonas en Espana, cabe asegurar que, dada la dificultad de las familias para procurar
la cobertura de las necesidades bdsicas, se producen situaciones de urgencia social
derivadas de esa insuficiencia de recursos.

Decir que el término de urgencia en ocasiones se confunde con el de emer-
gencia social, de tal forma que se han empleado en diversos contextos de manera
indistinta. Garcia (2000), tipifica los rasgos esenciales de las situaciones de emer-
gencia: sobrevenidas, derivadas de su calidad de inesperadas; afectan a necesidades
bésicas, que comprometen a la supervivencia de la persona tales como alojamiento
o alimentos; y por tltimo la inmediatez requerida en la respuesta de tales necesida-
des. Por su parte, otros autores ponen el acento en lo vivo del debate en torno a la
distincién urgencia/emergencia al afirmar que no hay un consenso al respecto en el
dmbito de los servicios sociales, y que el término “emergencia” es mds utilizado en

> LaTasa de riesgo de pobreza o exclusién social de la Unién Europea (AROPE), hace referencia a

las personas que viven en hogares en los que se identifica, al menos, una de las siguientes circunstancias:
estar en riesgo de pobreza, sufrir privacién material severa y/o tener una baja intensidad de empleo.
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el dmbito de la proteccidn civil, mientras que el de “urgencia” tiene mds presencia
en el de los servicios sociales (Duque, Estomba y Agirre, 2011).

Mds alld de las apreciaciones tedricas, se va a exponer un andlisis de la tipifica-
cién de ambos términos a partir de un andlisis de las definiciones incorporadas en
las diez y siete leyes autonémicas de Servicios Sociales actualmente en vigor?, que
se recogen en la tabla 1.

Tabla 1. Definicién de urgencia y emergencia social en las Leyes autonémicas de Servicios
Sociales.

LEY Urgencia Emergencia
ANDALUCIA |Se considerard urgencia social a|La necesidad constatada, por
aquella situacién excepcional o|los servicios sociales comunita-
extraordinaria y puntual que re- | rios u otras instancias de las Ad-
quiera de una actuacién inmedia- | ministraciones Ptblicas compe-
ta, sin la cual podria producirse un | tentes, de atencion inmediata a
grave deterioro o agravamiento |personas o grupos de personas
del estado de vulnerabilidad y de|por situaciones de crisis so-
desproteccién en una persona o, en | cial, catdstrofes, accidentes,
su caso, una unidad de convivencia | etc (Art.35.2)

(Art.35.1)

4 ANDALUCIA: Ley 9/2016, de 14 de diciembre, de servicios sociales de Andalucia, ARAGON:
Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragén, ASTURIAS: Ley 1/2003, de 24 de febre-
ro, de Servicios Sociales. Modificada el 8 de abril de 2015, CANARIAS: Ley 16/2019, de 2 de mayo,
de Servicios Sociales de Canarias CANTABRIA: Ley 2/2007, de 27 de marzo, de Servicios Sociales,
CASTILLA-LA MANCHA: Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla-La
Mancha, CASTILLAY LEON: Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales , CATALUNA:
Ley 12/2007, de 11 de octubre, de Servicios Sociales, COMUNIDAD VALENCIANA: Ley 3/2019
de 18 de febrero, de Servicios Sociales inclusivos, EXTREMADURA: Ley 14/2015, de 9 de abril, de
Servicios Sociales de Extremadura, GALICIA; Ley 8/2016, de 8 de julio, por la que se modifica la
Ley 13/2008, de 3 de diciembre, de Servicios Sociales de Galicia, ISLAS BALEARES: Ley 4/2009,
de 11 de junio, de Servicios Sociales de las Illes Balears, LA RIOJA: Ley 7/2009, de 22 de diciembre,
de Servicios Sociales de La Rioja, MADRID: Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de
la Comunidad de Madrid, MURCIA; Ley 3/2003, de 10 de abril, del Sistema de Servicios Sociales de
la Regién de Murcia, modificada por Ley 5/2016, de 2 de mayo., NAVARRA; Ley Foral 15/2006, de
14 de diciembre, de Servicios Sociales , PAIS VASCO: Ley 12/2008, de 05 de diciembre, de Servicios
Sociales.
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LEY

Urgencia

Emergencia

CANARIAS:

Aquella situacién de necesidad, de
cardcter excepcional o que surja de
forma extraordinaria y puntual,
de las personas y que requiera de
una actuacién inmediata de los
servicios sociales, sin la cual podria
producirse un deterioro o agrava-
miento de la situacién de necesi-

dad acaecida (Art.5.6)

Se considera urgencia social aque-
lla situacién excepcional o extraor-
dinaria y puntual que requiera de
una actuacién inmediata, sin la
cual podria producirse un grave
deterioro o agravamiento del esta-
do de vulnerabilidad y de despro-
teccién de una persona o, en su
caso, de la unidad de conviven-

cia. (Art.29.1)

Se considera emergencia social
aquella situacién de necesidad,
constatada por los servicios
sociales de atencién primaria y
comunitaria u otras instancias
de las administraciones publi-
cas competentes, de atencién
inmediata a personas o grupos
de convivencia por situaciones
de crisis social, catdstrofes, ac-
cidentes, entre otras (Art. 29.2)

CASTILLA-LA
MANCHA:

Aquella  situacién  excepcional
o extraordinaria y puntual de
las personas que requiere de una
actuacién inmediata, sin la cual
podria producirse un deterioro o
agravamiento de la situacién de
necesidad acaecida.

(Art.21.1.)

COMUNIDAD
VALENCIANA:

Aquella situacién de cardcter ex-
cepcional o extraordinario vy
puntual que requiera una actua-
cién inmediata por parte de los
equipos profesionales de servicios
sociales, sin la cual podria produ-
cirse un agravamiento o un dete-
rioro de la situacién de vulnerabi-
lidad de la persona o, en su caso, la
unidad de convivencia. (Art.70.1.)

Accidentes, catastrofes o esta-
dos de vulnerabilidad y des-
proteccién social sobrevenidas
e inesperadas, de conformidad
con la normativa sobre protec-
cién de la seguridad ciudada-
na, de proteccién civil y gestién
de las emergencias que sea apli-

cable. (Art.70.4.)
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LEY Urgencia Emergencia
EXTREMA- se considera urgencia social
DURA: aquella situacién excepcional o

extraordinaria y puntual de la
persona o grupo de personas, que
requiere de una actuacién inme-
diata, sin la cual podria producirse
un deterioro o agravamiento de la
situacién de necesidad acaecida.

(Art.11.1)

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de contenido de Leyes autondémicas de Servicios Sociales de
Espana.

Conforme se constata en la tabla anterior, cinco leyes contemplan el concep-
to de urgencia social y en sélo tres se incorpora la definicién de emergencia. Es
resefiable que la Ley de Servicios Sociales de Cantabria, ain cuando dedica toda
la Seccién 22 del Capitulo 1V a la “Renta social Bdsica y prestacion econdmica de
emergencia social”, no llega a localizarse una definicién especifica de emergencia
social, aunque si de la prestacién que regula su atencién.

Asi, en las leyes analizadas se senalan diversos atributos para definir una situa-
cién como de urgencia social, presentando una redaccién pricticamente idéntica
en todas las normas Se repite el cardcter de “excepcional, extraordinaria y pun-
tual”; la necesidad de “requerir una atencién inmediata”; y ademds advirtiendo de
las consecuencias para las personas afectadas de no prestarse la atencién en esos
términos, en una redaccidn coincidente en su totalidad, “deterioro o agravamiento
de la situacién de necesidad”. Las leyes de Andalucia, Canarias y la Comunidad
Valenciana amplian la definicién al plantear la situacién tanto a nivel individual
como “en su caso de la unidad de convivencia”, y en esta tltima ademds se apostilla
que la intervencién habrd de hacerse “por parte de los equipos profesionales de
Servicios Sociales”. Por su parte, la Ley de Canarias, puntualiza que la intervencién
inmediata requerida, se llevard a cabo por los Servicios Sociales.

Por otro lado, en lo referente al concepto de emergencia, s6lo en tres normas se
recoge: Andalucia, Canarias y Comunidad Valenciana. La tipificacién de la situa-
cién de emergencia no es tan undnime como la presentada respecto de la urgencia,
mis alld de la referencia a “accidentes” o “catdstrofes”. En las leyes de Andalucia
y Canarias se requiere que la necesidad sea “contrastada por los servicios sociales
comunitarios u otras instancias de las Administraciones Publicas” (Art. 35.2), y
en la valenciana, se hace una remision especifica a “la normativa sobre proteccién

de la seguridad ciudadana” (Art. 70.4).
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En cualquier caso, parece establecerse una diferenciacion entre las situaciones
de urgencia social, con un cardcter mds individual, aun cuando estas, con la exi-
gencia de excepcionalidad, no estdn derivadas de hechos “mds traumdticos” como
es el caso de una catdstrofe o accidente que suelen tener un mayor impacto en el
ndmero de personas afectadas y que ademds requieren “una respuesta amplia y
diversificada” (Arricivita 2009, cit. por Pérez, 2001).

Se presenta a continuacién un abanico de medidas adoptadas desde las Ad-
ministraciones publicas y la sociedad civil que, sin pretender ser exhaustivo, s
pueden aportar una visién de la respuesta a la necesidad inmediata de atencién
ante situaciones de urgencia derivadas de dificultades econdmicas para la cobertura
de necesidades bdsicas.

2. DISTRIBUCION COMPETENCIAL EN LA ATENCION Y
COBERTURA DE NECESIDADES DE URGENCIA SOCIAL
DESDE LA ADMINISTRACION PUBLICA

El Estado de Bienestar es una construccién eminentemente europea, de tal
suerte que se ha convertido en una de las sefias de identidad continental. Diver-
sos autores coinciden en sefialar como tras la Segunda Guerra Mundial, se inicia
lo que ha venido en llamarse “Edad Dorada” del Estado de Bienestar, (Moreno,
2003) propiciando un sistema que a lo largo de estos casi setenta y cinco afios de
vida, ha sufrido la embestida de diversas crisis, baste recordar la crisis del petréleo
iniciada de los afios setenta y la mds reciente de 2008, que han servido para poner
en evidencia la madurez de los sistemas de proteccién publicos.

Configurado como el cuarto pilar del Estado de Bienestar, junto a la Sanidad,
la Educacién y el Sistema de Pensiones, los Servicios Sociales constituyen el Gltimo
en conformarse, por lo que su construccién y consolidacién han quedado mds
expuestas a los vaivenes de la economia y la decisién politica.

Obviando el discurso acerca de si la garantia de rentas ha de ser incluida en el
Sistema Publico de Servicios Sociales, y si el aseguramiento de la satisfaccion de las
necesidades mds bésicas es objeto del mismo, lo cierto es que el devenir del Sistema
en Espana le ha colocado en una posicién de tltimo recurso publico para personas
vulnerables y expulsadas del mercado de trabajo, y también para aquellas que, atin
incluidas en el mismo, permanecen en los umbrales de la pobreza en tanto que sus
condiciones laborales (inestabilidad, precariedad, eventualidad...etc.) y salariales,
no les permiten la total cobertura de sus necesidades bdsicas, lo que se ha venido
en llamar “los trabajadores pobres”; baste recordar los datos aportados anterior-
mente. En cualquier caso, las leyes de Servicios Sociales incluyen la atencién a las
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situaciones de urgencia social, entre las que se encuadran las derivadas de motivos
econdmicos, dentro del dmbito de intervencidn de este sistema.

Como se ha senalado, la crisis supuso colocar a miles de personas bajo el umbral
de pobreza en una situacién de riesgo de exclusién y en ocasiones auténtica exclu-
sidén social, lo que planteaba no pocas situaciones de urgencia social; un escenario
en el que las administraciones pablicas adoptaron diferentes posicionamientos y
medidas.

2.1. Administraciéon General del Estado

En un Estado en el que las competencias en materia de Asistencia Social, en
virtud del Articulo 148.1.20° de la Constitucién Espanola de 1978, quedan bajo
la esfera competencial de las Comunidades Auténomas, el nivel Central de la
Administracién Publica podria entenderse que quedaba relegado a un papel resi-
dual. Sin embargo, y especialmente desde 1988, a través del Plan Concertado de
Prestaciones Bésicas de Servicios Sociales®, se pudo articular en todo el territorio
un Sistema Publico de Servicios Sociales en el que la financiacién estatal permitia
de manera corresponsable con la Administracién de las Comunidades Auténomas
y las corporaciones locales, estructurando un sistema en el que se comenzaron a
configurar servicios y prestaciones. Es significativo cémo la financiacién estatal
destinada a este convenio ha experimentado un notable descenso, precisamente
en los momentos en los que los efectos de la crisis azotaban con mds crudeza a la
poblacién.

Las dificultades presupuestarias podrian esgrimirse como una razén para el
descenso en el flujo de transferencias a las Comunidades Auténomas, pero mds
bien la respuesta habria que buscarla en la concepcidn que se tenia del sistema de
derechos y garantias para la ciudadania ante situaciones de emergencia. Prueba de
esta afirmacidn son las cuantias de las partidas destinadas al “Fondo Europeo de
Asistencia a los mds Desfavorecidos” (en adelante FEAD) y al Plan Concertado
en los Presupuestos Generales del Estado. Constituido en 2014 en el marco de la
Unién Europea, el FEAD se crea con la intencién de contribuir a lograr un objetivo
especifico muy concreto: “paliar las peores formas de pobreza, suministrando ayuda

> El Plan Concertado de Prestaciones Bésicas de Servicios Sociales es un acuerdo de colabo-

racién entre los tres niveles de la Administracién Publica Espanola (central, autonémico y local) que
se materializé en la firma de Convenios-Programa entre el entonces Ministerio de Asuntos Sociales
y las Comunidades Auténomas. Se asumian compromisos de cofinanciacién, gestién, informacién y
asistencia técnica, y se determinaban las prestaciones sociales bdsicas que se ofertarfan desde lo local;
informacién y orientacién, Ayuda a Domicilio, Alojamiento y Convivencia, Prevencién e Insercién
social.
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no financiera a las personas mds desfavorecidas en forma de alimentos y/o asistencia
material bdsica y de actividades de inclusién social dirigidas a la integracién social
de las personas mds desfavorecidas” (Art. 3.1. Reglamento)®

Segtin el Programa Operativo del Fondo en Espana articulado a través del Mi-
nisterio de Empleo y Seguridad Social, los alimentos previamente seleccionados y
adquiridos, se depositan en las “organizaciones asociadas de distribucién”(OAD),
Cruz Roja Espanola y Federacién Espafola de Bancos de Alimentos (en adelante
FESBAL), y son estas entidades las que suministran los alimentos a los centros de
almacenamiento y distribucién de las organizaciones asociadas de reparto (OAR)
que previamente han sido acreditados por ellas como competentes en cuanto a
capacidad de recursos materiales y personales para hacer la entrega efectiva a los
destinatarios finales.

El Programa vigente, desde 2014 a 2020, se cofinancia con fondos provenientes
de la Unién Europea en un 85%, y por parte del Estado Espafol en el restante
15%. Y es en este punto en el que cabe cuestionar la proporcién de fondos publicos
destinados a un sistema normalizado y publico como es el de Servicios Sociales, y
los adjudicados a iniciativas como la que se acaba de describir.

Grifico 1. Distribucién de créditos Administracién Central (2014-2016).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Empleo y Seguridad Social y Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

¢ Reglamento (UE) n® 223/2014 del Parlamento Europeo y del Consejo de 11 de marzo de
2014 relativo al C1 Fondo de Ayuda Europea para las Personas Mds Desfavorecidas.
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Como se puede apreciar, los recursos destinados al FEAD alcanzan hasta la
mitad de los adjudicados al Plan Concertado de Prestaciones Bésicas de Servicios
Sociales (Memoria de Evaluacién del Plan Concertado 2016-2017 del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social), a través del cual se financia todo el
nivel primario de atencién de los Servicios Sociales. Es este un claro ejemplo de
desplazamiento de la responsabilidad, gestién y supervisién publicas y atencién
profesional incardinadas en el Sistema Publico de Servicios Sociales, hacia un
sistema benefactor que no comporta derechos para la ciudadanfa, articulado en
torno a personas voluntarias sin la preparacién profesional pertinente, y actuando
en contextos que se escapan a una adecuada observancia de proteccién de datos,
pues las organizaciones de reparto suelen ser pequefas entidades sin profesionales
que lleven a cabo esta labor.

Otra muestra de la dispersién normativa y prestacional en el abordaje de las
situaciones de urgencia es la parcelacién y adjetivacién de la pobreza. Asi, en la
Estrategia Nacional contra la pobreza energética 2019-2024, se define esta como
la situacién en la que se encuentra un hogar “en el que no pueden ser satisfechas
las necesidades bésicas de suministros de energia, como consecuencia de un nivel
de ingresos insuficiente y que, en su caso, puede verse agravada por disponer de
una vivienda ineficiente en energia”. (Ministerio para la Transicién Ecoldgica)

Esa es la linea en la que se aprobé el Real Decreto 897/2017, de 6 de octubre,
por el que se regula la figura del consumidor vulnerable, el “bono social” y otras
medidas de proteccién para los consumidores domésticos de energia eléctrica. Al
encuadrar esta medida dentro del Ministerio para la Transicién Ecolégica, se pone
el acento mds en el aspecto energético que en el objeto de la actuacién ligado a una
prestacién social. El Real Decreto contempla dos medidas; reduccién en el pago de
la factura del suministro y otras medidas de proteccién frente a impagos. Respecto
de la primera, se regula una reduccién entre un 25% si se trata de “consumidores
vulnerables” (no superar un umbral de renta, o ser familia numerosa, o pensionistas
hasta un limite de ingresos), y un 40% para “consumidores vulnerables graves”
(umbrales de renta inferiores a los de la categoria anterior). La financiacién corre
a cargo de las empresas comercializadoras de energia en funcién de sus respectivas
cuotas de mercado. En relacién a la segunda media, se establece un mecanismo
para evitar cortes por impago en el suministro para los consumidores “en riesgo de
exclusién social” (ademds de los requisitos de los vulnerables severos, han de estar
siendo atendidos por los Servicios Sociales de alguna administracién autonémica
o local, que financien al menos el 50% del importe de su factura.). Tampoco se
podra interrumpir el servicio en hogares en los que haya al menos un menor de 16
afos, o alguna persona con discapacidad o dependencia y que los Servicios Socia-
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les acrediten la vulnerabilidad. Se consideran asimismo otros factores adicionales
como familias monoparentales, o ser victimas de terrorismo o violencia de género.

Con posterioridad, por Real Decreto-Ley 15/2018, de 5 de octubre de 2018,
de medias urgentes para la transicién energética y proteccion de los consumidores,
se crea un nuevo “bono social térmico” asociado al descrito en el pdrrafo anterior,
consistente en un pago Unico que incrementa su cuantia en casos severos de ex-
clusién social. Es financiado a través de los Presupuestos Generales del Estado.

En cualquier caso, no dejan de ser medidas que ponen etiqueta a la pobreza, en
este caso la energética, sin por ello llegar a hacer un abordaje integral de la misma.

En otro orden de cosas, y aludiendo a la competencia de la Administracién
General del Estado para establecer estrategias de lucha contra la pobreza y la ex-
clusién social, hay que mencionar la aprobacién reciente de la “Estrategia nacional
de prevencion y lucha contra la pobreza y la exclusion social. 2019-2023”, que se
estructura en torno a 4 metas estratégicas: combatir la pobreza, inversién social,
proteccién social ante los riesgos del ciclo vital, y una cuarta meta trasversal cen-
trada en la eficacia y eficiencia de las politicas (Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, 2019).

2.2. Administracién Autonémica

Fruto de la descentralizacién competencial sefhalada anteriormente, se identifica
la competencia autonémica en el diseno, regulacién, planificacién, ordenacién
y gestién del Sistema Publico de Servicios Sociales en su territorio. La expresién
mdxima de esa competencia es la aprobacién de las leyes autonémicas de Servicios
Sociales que lo regulan. Asi, en el Estado se dispone de 17 leyes en un panorama en
el que conviven textos de segunda y tercera generacién. Por especialidad, son estas
las normas mds importantes en cada una de esas comunidades y en este dmbito,
por tanto, se considera conveniente hacer un andlisis de cémo son recogidas las
situaciones de urgencia en las mismas. El andlisis va a centrarse en los siguientes
aspectos: La situacién de urgencia como garante de acceso al sistema, y el nivel del
sistema en el que se garantiza la atencién. La definicién de urgencia y emergencia
ya fue analizada en el epigrafe anterior.

Todas las leyes de Servicios Sociales determinan qué personas, con cardcter
general, tienen acceso a las prestaciones del Sistema Publico de Servicios Sociales,
y en todas ellas, se contemplan supuestos de excepcionalidad derivados de la si-
tuacién de urgencia.
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En el caso de Extremadura y Galicia se limitan a enunciar esa excepcionalidad,
pero en el resto se regulan mds aspectos. En la siguiente tabla se pueden apreciar

agrupados.

Tabla 2. Acceso al Sistema Publico de Servicios Sociales en situaciones de urgencia social.

ACCESO AL SISTEMA EN SI-
TUACIONES DE URGENCIA
SOCIAL

ARTICULADO

Atencién de las contingencias deriva-
das de la situacion de urgencia / co-
bertura de las necesidades personales
bésicas

Andalucia (Art.6.1.¢), Aragén (Art.4.3), Casti-
lla La Mancha (Art.1.c), Islas Baleares (Art.5.5
), Navarra (Art.4.4)

Los términos de la atencién han de ser
desarrollados reglamentariamente

Andalucia (Art.6.1.e), Asturias, (Art. 4.1),
Murcia, (Art. 4.3), Comunidad Valenciana
(Art. 5.3)

Remisién a otras normas

Canarias (Art.9.1.f), Castillay Leén (Art.10.c),
Cataluna (Art.6.3), Murcia, (Art. 4.3).

Servicios expresamente garantizados

Andalucia: servicios de informacién, valo-
racién, diagnéstico y orientacién, tanto en
el nivel primario como en el especializado.
(Art.6.1.e). Pais Vasco: al servicio de informa-
cién, valoracién, diagnéstico y orientacion, asi
como al acompanamiento social, y a aquellos
servicios y prestaciones que sean definidos en la
Cartera de Prestaciones y Servicios del Sistema
Vasco de Servicios Sociales (Art. 3.3).

Valoracién de la situacién de necesi-
dad por profesionales de los servicios
sociales

Aragén (Art. 4.3), Islas Baleares (Art.5.5 ), Na-
varra (Art.4.4)

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de las Leyes autonémicas de Servicios Sociales de Espana.

Por otro lado, la principal prestacién que las comunidades auténomas han
puesto en marcha para garantizar la cobertura de necesidades bésicas son las ren-
tas minimas. Del anilisis de los datos facilitados por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social en el Informe de Rentas Minimas de Insercién del
afo 2017, se deduce que desde que la persona presenta su solicitud, hasta que se
resuelve sobre la misma, transcurren una media de 104 dias, mds de tres meses,
identificindose una horquilla que va desde los 30 dias en Aragdn, hasta los 180 en
Cantabria, Castilla y Ledn e Islas Baleares. Con estos datos, el necesario abordaje
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inmediato que requieren las situaciones de urgencia social no es asegurado por las
rentas de minimas de insercidn, y por tanto, no son un recurso efectivo a tener en
cuenta si se estd al plazo que las Administraciones Pablicas competentes tienen para
resolver una vez que las personas afectadas han presentado su solicitud. Tampoco la
cobertura ofrecida alcanza al total de personas en riego de pobreza, ya que, como
se indicé al inicio del capitulo, el 21,6% de la poblacién se encuentra en riesgo
de pobreza, mientras que la tasa de cobertura de las rentas minimas, segin datos
del propio Ministerio es de 6,72% por cada mil habitantes (referenciados sobre el
Padrén Municipal de Habitantes) si atendemos a titulares, y 15,74% si se incluyen
a miembros dependientes.

2.3. Administracién Local

La aprobaci6n de la Ley 7/1985 Reguladora de Bases de Régimen Local marcé
un punto de inflexién en la atencién social desde las corporaciones locales al asegu-
rar que la prestacién de los Servicios Sociales se consideraban una competencia de
las corporaciones locales (Ayuntamientos o Diputaciones en funcién del nimero
de habitantes). Hasta el inicio del nuevo siglo, los servicios sociales municipales se
fueron consolidando como la columna vertebral del Sistema Publico, con presencia
en todo el territorio. Por tanto, quedaba asegurada la atencién social inmediata
y desde la proximidad ante situaciones derivadas de precariedad econémica, arti-
culada en una doble vertiente: el aseguramiento del acceso a recursos econémicos,
y lo mds importante, la intervencién social desde la prevencién y la integralidad.

En 2008, la economia mundial se ve sacudida por una gran crisis econémica
ante la que la Unién Europea impone unas restrictivas medidas de ajuste a las
economias de los Estados miembro, que en Espana tienen su méximo exponente
en la reforma del articulo 135 de la Constitucién Espafola para asegurar el techo
de gasto. Ademds, se aprobd la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de Racionaliza-
cién y Sostenibilidad de la Administracién Local (en adelante RSAL) que supuso
una amenaza para la atencién social desde las administraciones mds cercanas a la
ciudadania al entender la competencia local en la prestacién de servicios sociales
como impropia, dejindola reducida a “evaluacién e informacién de situaciones de
necesidad social y la atencién inmediata a personas en situacién de riesgo o exclu-
sién social “ en virtud de la Disposicién transitoria segunda de la RSAL; aunque
posteriormente el Tribunal Constitucional declaré la inconstitucionalidad de esta
disposicién y por tanto nula (STC 4/2016 , de 3 de marzo). En cualquier caso,
aun en la interpretacién mds restrictiva, la atencidn a las situaciones de urgencia
no dejaba de ser contemplada como adscrita al dmbito local.
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Asimismo, las leyes autonémicas recogen el nivel del Sistema en el que se lo-
caliza la atencién a las personas en situacién de urgencia social, de tal forma que
es a la Administracién Local, la mds cercana a la ciudadania, a la que se le enco-
miendan las funciones relativas a la atencién a estas contingencias, como re refleja
en la tabla niimero tres. En algunas, se refieren directamente al municipio, junto
con las comarcas, (Aragén), o mancomunidades (Madrid), mientras que la Ley
de Castilla y Le6n habla de entidades locales. Resehar que, al referirse a “servicios
sociales comunitarios” (Andalucia, Islas Baleares), “generales” (Asturias), “bdsicos”
(Catalufa), “atencién primaria” (Canarias, Madrid y Pais Vasco), o “de base” (Na-
varra), se estd haciendo una remisién a la Administracién Local, en tanto es esta
administracion en la que las propias leyes sittian este nivel del Sistema Publico de
Servicios Sociales.

En la Ley de Cantabria, no hay una fijacién especifica, pero se puede deducir
del articulado por cuanto al hablar de funciones de la atencién primaria incluye
la de “intervenir en las situaciones de riesgo y de necesidad social”, y en lo relativo
al pago de las ayudas de emergencia social, alude a que “se concederdn, en todo
caso, previa comprobacién de la existencia de una situacién real de necesidad por
parte de los Servicios Sociales de Atencién Primaria’. En el resto de leyes (Castilla
La Mancha, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, La Rioja y Murcia).

Tabla 3. Competencia de la Administracién Local en Espana en la atencién a las urgencias

sociales.

Territorio Competencia expresa de la Admon. Local en situaciones de
urgencia social

ANDALUCIA | Funciones de los Servicios Sociales Comunitarios ...La atencién a
situaciones de urgencia o emergencia social (Art.28.6.)

ARAGON Corresponde a las comarcas ¢l ejercicio de las funciones siguientes
(...) Gestién de las ayudas de urgente necesidad. (Art.47.2.g).
Cobertura de las necesidades sociales bdsicas en situaciones de
emergencia. (f)

Los municipios corresponden las siguientes competencias: (...)
Gestionar las ayudas de urgencia en los municipios de mds de veinte
mil habitantes. (48.1.e)

Funciones del centro de Servicios Sociales (...) Gestién de
prestaciones de urgencia social. (Art. 15.1) Atencién permanente de
urgencias sociales (f)

ASTURIAS: Corresponde a los servicios sociales generales ¢l ejercicio de las
siguientes funciones: (...) Gestionar prestaciones de emergencia
social. (Art. 11.g)
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Territorio

Competencia expresa de la Admon. Local en situaciones de
urgencia social

CANARIAS

Son funciones de los servicios sociales de atencién primaria y
comunitaria. .. la atencién ante situaciones de urgencia o necesidad

social (Art. 26.1.f)

CANTABRIA

(Funciones de los Servicios Sociales de atencién primaria)
Realizar actuaciones preventivas e intervenir en las situaciones de
riesgo y de necesidad social del conjunto de la poblacién. (Art.14.¢)
Las prestaciones de emergencia social se concederdn, en todo caso,
previa comprobacién de la existencia de una situacién real de
necesidad por parte de los Servicios Sociales de Atencién Primaria

(Art.43.1)

CASTILLAY
LEON

Corresponde a las entidades locales (...) Las de ayudas bésicas de
emergencia o urgencia social y las de alojamiento de urgencia para
albergar temporalmente a los que carecen de él. (Art. 48.4)

CATALUNA:

Corresponden a los servicios sociales bdsicos las siguientes
funciones: Gestionar prestaciones de urgencia social. (Art.17.m)

ISLAS
BALEARES:

Corresponden a los servicios sociales comunitarios las siguientes
funciones: Gestionar prestaciones de urgencia social. (Art.14.0)

MADRID:

Funciones de la Atencién Social Primaria: Gestién y seguimiento
de las prestaciones econdémicas de emergencia social y ayudas
econdmicas temporales, asi como colaboracién en la aplicacién de
la Renta Minima de Insercidn, en los términos que establece la Ley
que regula esta prestacién, y gestién de cuantas otras prestaciones
de naturaleza econdémica pudieran delegarse. (Art. 31.¢)
1. Los Municipios de la Comunidad de Madrid, por si solos
o asociados en mancomunidades, ejercerdn, conforme a lo
establecido en los articulos 25 y 26 de la Ley 7/1985, de 2 de
abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, las siguientes
competencias:
g) Concesién de las prestaciones econdmicas individuales de
emergencia social y de ayudas econdémicas temporales que
tengan por objeto la integracién personal. (Art. 46.1.g)

NAVARRA;

Funciones delos Servicios Sociales de Base: Gestionar prestaciones
de emergencia social. (Art. 30.h)

PAIS VASCO:

Servicios sociales de atencién primaria, [...Jatenderin
las necesidades relacionadas con la autonomia, la inclusién
social y las situaciones de urgencia o desproteccién social, con
particular incidencia en la prevencién de las situaciones de

riesgo. (Art.27.a)

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de las Leyes autonémicas de Servicios Sociales de Espana.
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Lo que no deja lugar a dudas es como las diferentes leyes autonémicas de
Servicios Sociales, expresamente colocan la competencia en la atencién a la
emergencia social en el dmbito local. En cualquier caso, y atin con un desarrollo
muy desigual en las mds de ocho mil entidades locales de todo el Estado, lo més
extendido suele ser que al amparo de la Administracién Local las personas puedan
acceder a ayudas de emergencia social reguladas a través de normas autonémicas
o reglamentos locales en la mayoria de ellas. La forma de materializar esas ayudas
también varfa de una corporacién a otra, identificindose pagos en metilico o en
especie, y dentro de esta categoria, férmulas tan dispares como tarjetas de compra
de supermercados, alimentos previamente adquiridos por la administracién, o
vales de compra emitidos para ser canjeados en el comercio local. Estas férmulas
de pago en especie suelen acarrear efectos no deseados en cuanto estigmatizan a las
personas usuarias al identificarlos ante la colectividad como perceptores de ayudas.
Sirva de ejemplo la investigacién realizada en una de las provincias, en las que las
trabajadoras sociales encuestadas aseguran en un 72% percibir como inadecuado
el aprovisionamiento de productos bdsicos a través del sistema de pago en especie
por cuanto estigmatiza a las personas perceptoras (Peldez y Pastor, 2019).

Otra de las medidas mds extendidas es la bonificacién en las tasas de agua
a través de ordenanzas municipales que permiten a hogares con bajos ingresos
pagar un precio mds reducido por estos servicios municipales. Al tratarse de una
competencia municipal, en cada Ayuntamiento se determinan unas condiciones
especificas en el pago, condicionado ademids por el hecho de que lo servicios se
prestan por empresas concesionarias de la gestion de los recursos hidricos. Asi,
por ejemplo, en Madrid (Canal de Isabel II)” se pueden beneficiar las familias
numerosas, o viviendas con mds de cuatro personas empadronadas, pensionistas
de viudedad con bajos ingresos y para su vivienda habitual, personas que acredi-
ten encontrarse en una situacion de exclusién social mediante certificado emitido
por trabajador/a social que valore favorablemente la concesién de la exencién;
en Barcelona (Aigiies de Barcelona)® se contemplan exenciones para hogares en
los que estén empadronados mds de tres personas, algiin miembro con mds del
75% de discapacidad, familias con todos sus miembros en paro, los perceptores
de pensiones minimas, asi como las que hayan acreditado mediante un informe
de los servicios sociales que se encuentran en una situacién de vulnerabilidad o de
riesgo de exclusién residencial.

7 Disponible en: https://oficinavirtual.canaldeisabelsegunda.es/recytal/public/suministro_ta-

rifas_bonificaciones.htm. Acceso 18-04-2019
8 Disponible en: https://www.aiguesdebarcelona.cat/servicio-agua/bonificaciones-y-fondo-

de-solidaridad Acceso 18-04-2019
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- Respuestas desde las organizaciones no gubernamentales, empresas
privadas y sociedad civil

Atn cuando para la ciudadania de la Unién Europea el empleo y las politicas
sociales se colocaban entre las grandes prioridades, y entendia que eran las autori-
dades quienes debian dar respuesta estas situaciones (Comisién Europea, 2017),
lo cierto es que el esfuerzo realizado por las diferentes Administraciones Publicas,
en cualquier caso, no estd siendo suficiente para dar respuesta a las necesidades de
la poblacién ante situaciones de vulnerabilidad por motivos econémicos.

Grifico 2. A quién se acudirfa en caso de dificultades econdmicas.
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Fuente: Fundacién FOESSA (2017, p. 15).

Como se observa en el grafico (2), la familia sigue siendo el principal sopor-
te, asi como la red de apoyo vecinal y la conformada por los amigos. El Informe
FOESSA sobre desproteccién social y estrategias familiares (2017), constataba
cémo las personas pertenecientes a hogares bajo el umbral de pobreza, y también
en el total de hogares, esas redes de apoyo eran las primeras que se acudiria ante
situaciones de necesidad econémica. Levemente superior al recurso de Servicios
Sociales Publicos lo constituian Cdritas y Cruz Roja; es mds, si sumamos a estas dos
grandes entidades privadas junto con el niimero de personas que acudian a otras
Organizaciones No Gubernamentales o grupos de ayuda, es mayor el nimero de
personas que se plantean acudir a entidades del tercer sector, que a los Servicios
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Sociales Pablicos ante una situacién de necesidad econémica. El dltimo informe
FOESSA (2019), constata una evolucién en las agencias proveedoras de ayuda;
seis de cada diez personas que solicitan servicios de apoyo econémico, se dirigen
en primer lugar a los servicios sociales publicos, mientras que mds de dos acuden
a entidades del tercer sector como Ciritas, Cruz Roja, u otras.

A laluz de estos datos, no se puede despreciar la importancia de la contribucién
de la sociedad civil y las empresas en el apoyo a las familias en situacién en vulne-
rabilidad econémica, en férmulas tan dispares como algunas de las ya avanzadas;
aportaciones de las compafias comercializadoras de energia eléctrica a través del
bono social, de las concesionarias de aguas estableciendo “bolsas de solidaridad” o
afrontando el pago de las tasas de agua de familias con bajos ingresos. Es de destacar
el esfuerzo de organizaciones del tercer sector que se han visto obligadas a atender
una demanda en escalada (un 45,7% mds en 2013 respecto a 2008 segtin los datos
del VIII Informe FOESSA) ante la cronificacién de la crisis y la escasa respuesta

publica, recurriendo irremediablemente a la labor de personal voluntario ante el
freno a la creacién de empleo (Fundacién FOESSA, 2019).

3. RESPUESTAS PROFESIONALES DESDE EL TRABAJO SO-
CIAL

Parece lejos de toda duda que las nuevas leyes de servicios sociales garantizan
el derecho a un profesional de referencia. En el 76,55% ° de las leyes de servicios
sociales asi se contempla, siendo la profesién de Trabajo Social sobre la que recae
esa funcién en el 69% tal y como se deduce del anélisis del articulado. Ademis,
algunas de las funciones recogidas en los textos autonémicos con mds recurrencia
(responsable de la historia social, prescripcion facultativa de recursos y prestacio-
nes, evaluacién periddica, favorecer la toma de decisiones y agilizarlas, valoracién
y/o diagnéstico social) (Peldez y Pastor, 2018) estdn estrechamente ligadas a la
intervencién en situaciones de urgencia social.

Pero ademids de la respuesta individual desde el ejercicio profesional dentro
del Sistema Publico de Servicios Sociales, el Trabajo Social se ha caracterizado por
hacer planteamientos colectivos y organizados, tal como recogen Verde-Diego y
Cebolla, desde un posicionamiento de “Trabajo Social critico y militante, a partir
de un enfoque de derechos, que postula que el objetivo de las politicas sociales

9 Trasla publicacién, se ha aprobado la Ley 16/2019 de Servicios Sociales de Canarias, lo que eleva

la proporcién de leyes que reconocen derecho al 82,3%, y que lo hacen en la figura del trabajador/a
social, al 71,4%.
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es dar cumplimiento al deber de respetar, proteger y hacer efectivos los derechos
humanos” (2017, p. 84).

La actividad organizada como colectivo se canaliza en su mayor parte a través de
la organizacién colegial conformada por 37 colegios desplegados en el territorio y
un Consejo General de Trabajo Social' que asume la representacién de la profesién
a nivel estatal. Muestra de las actuaciones llevadas a cabo son los informes emitidos
con motivo de la aprobacién de la RESAL, la gestién del FEAD, o la participacién
en las movilizaciones de lo que se conocié como “Marea Naranja”. Igualmente
importantes han sido la celebracién de Congresos Estatales y jornadas en los que
el posicionamiento del Trabajo Social ha quedado mds que patente. De especial
interés el XI Congreso Estatal de Trabajo Social que tuvo lugar en Zaragoza en
2009 en el que ya se discutid, elabord y aprobé el posicionamiento de la profesién
en el “Manifiesto: Trabajo Social ante la Crisis” donde se aventuraban los riesgos
de la recesién y se proponian medidas para combatirla.

4. CONCLUSIONES

Especialmente a partir de la crisis, el nimero de personas en situacién de
pobreza y/o exclusién social ha alcanzado niveles inasumibles para un Estado So-
cial como el nuestro. En este escenario, en un Estado descentralizado como es el
espafol, todos los niveles de la administracién han adoptado medidas y marcado
lineas de actuacién en la atencidn a las situaciones de urgencia; asimismo, se han
puesto en juego iniciativas desde diferentes entidades privadas.

En este contexto, el Trabajo Social y las y los trabajadores sociales, han jugado
un papel importante desde la intervencién directa y la denuncia de la deriva hacia
la Caridad, de una atencién que se entiende inexcusablemente como ligada a ser-
vicios publicos, profesionales, de calidad y en los que los derechos de las personas
no sean canjeables por articulos de primera necesidad. No es admisible dar una
bolsa de comida a las personas a cambio de su dignidad.
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Resumen: Las redes sociales online ofrecen una rica fuente de informacién en tiempo real
sobre lo que estd pasando, especialmente valiosa durante emergencias sociales. Las distintas
autoridades, las organizaciones y los trabajadores sociales que atienden estas emergencias
estdn incorporando estos medios para comprender mejor el impacto de los peligros y
responder antes las emergencias de manera oportuna. En este capitulo, analizamos la
relevancia de las redes sociales online en los casos de emergencias, prestando especial
atencidn a algunos casos relevantes de Twitter durante emergencias sociales. Analizamos
tres casos de emergencias sociales, relacionados con una crisis humanitaria, un desastre
natural y un ataque terrorista. Se muestra cémo se pueden utilizar técnicas de extraccién de
datos, de andlisis de contenido, incluidos la deteccidn, filtrado y clasificacién de tweets, el
agrupamiento, la deteccién de comunidades y de interlocutores influyentes (influencers),
para analizar la situaciéon de Twitter.

Conceptos clave: Emergencias sociales; Redes sociales online; Agrupamiento; Comuni-
dades; Influencers; Voluntarios digitales; e-Social Work.
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1. TRABAJO SOCIAL, CATASTROFESY EMERGENCIAS SOCIA-
LES

Los trabajadores sociales forman parte del sistema proteccién social, y por lo
tanto, forman también parte de los mecanismos de respuesta ante las catdstrofes
y situaciones de emergencia (Reza Ivarani y Majidi Parast, 2014). Las catdstrofes
humanitarias se generan por diversas causas, desde un conflicto bélico (que puede
ser mds o menos esperado y que se puede prolongar en el tiempo), hasta un terre-
moto o un tsunami, impredecible y que golpea a la sociedad de forma imprevista
o incluso a los efectos de un ataque terrorista. Las situaciones de emergencia tienen
consecuencias muy diversas, con un impacto directo sobre la vida de las personas,
afectando criticamente a las infraestructuras y recursos de los que disponemos en
un momento determinado.

Las catastrofes o desastres naturales se han incrementado en niimero, frecuen-
cia, identidad y escala a lo largo del siglo XX, y el proceso de cambio climdtico en
el que estamos inmersos, junto con otros factores como los mdltiples conflictos y
guerras, nos aboca a un siglo XXI en el que la respuesta a las catdstrofes y situacio-
nes de emergencia se va a convertir en una parte relevante de la actividad practica
de todos los que nos dedicamos a profesiones de ayuda. Como se ha sefialado con
particular agudeza en relacién con los retos asociados con el cambio climdtico, “el
Trabajo Social estd bien posicionado para jugar un papel clave en el desarrollo de
estrategias innovadoras para anticipar, mitigar y responder ante los desafios emer-
gentes’ (Kemp y Palinkas, 2015: 3).

La preparacién para afrontar catéstrofes y situaciones de emergencia, el esta-
blecimiento de sistemas de informacién que puedan ser operativos a pesar de la
catdstrofe, o la formulacién de pautas claras de intervencién en estos contextos
(disenando protocolos de respuesta bien fundamentados), deben incorporarse
a la formacién que reciben los trabajadores sociales. Se trata de abordar tanto la
ayuda directa a los afectados por la catdstrofe o situacién de emergencia, como el
fortalecimiento/mejora de los modelos de gestidn, para poder alcanzar los objeti-
vos preestablecidos ante una situacién de este tipo. Ademds, es necesario preparar
a los trabajadores sociales para afrontar una situacién de catdstrofe, gestionando
correctamente la presién a la que se van a encontrar sometidos, el impacto que
las situaciones que van a vivir pueden producirles, y la coordinacién y rotacién
necesaria dentro de la organizacién en la que desempefan su actividad profesional
(para evitar riesgos como el sindrome de burnout, y que finalmente no puedan
desarrollar su labor con efectividad) (Alston, Hazeleger y Hargreaves, 2019).

Los trabajadores sociales desempefnan una labor estratégica en una doble
dimensién. En primer lugar, fortalecen los vinculos formales e informales de los
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ciudadanos, para afrontar una situacién de emergencia (Yanai and Benjamin,
2005). En este sentido, “la tarea del trabajador social es critica en la construccién de
un capital social para el alivio sostenible del desastre y gestién del mismo” (Abalo,
2011: 138). En segundo lugar, como profesionales de referencia en los servicios so-
ciales, intervienen con la poblacién en riesgo de exclusién, poniendo a disposicién
de los usuarios los recursos disponibles (atendiendo, por ejemplo, a los familiares
de victimas del terremoto que sufrié la ciudad de Christchurch (Nueva Zelanda)
el 4 de septiembre de 2010) en coordinacidn con la direccién del hospital de zona,
divulgando informacién por teléfono —actualizada diariamente—, asistiendo en la
identificacién de las victimas, y aplicando los protocolos establecidos para dichas
situaciones de emergencia) (Maher and Maidment, 2013).

En este capitulo, desde la perspectiva de lo que denominamos e-Social Work
(Lépez Peldez y Marcuello Servés 2018), nos centramos en un aspecto clave en
las sociedades contempordneas: el papel de las redes sociales online en los casos
de emergencias, prestando especial atencién a algunos casos relevantes de Twitter
durante emergencias sociales. En funcién de los resultados obtenidos, presenta-
mos algunas estrategias para mejorar el desempefio de los trabajadores sociales en
contextos de desastres y crisis humanitarias.

2. LAS EMERGENCIAS SOCIALES EN LA ERA DE LA CONEC-
TIVIDAD

Una emergencia social se define como una situacién transitoria generada por
un riesgo o hecho adverso y repentino. El glosario de términos bésicos relacionados
con la gestién de desastres define una emergencia social como un evento repentino
y, por lo general, no previsto que requiere medidas inmediatas para minimizar
sus consecuencias adversas (United Nations, 2000). Las emergencias sociales se
activan ante distintas situaciones, como pueden ser desastres, crisis, catdstrofes o
ataques terroristas. A estas situaciones suelen referirse tanto académicos y profe-
sionales expertos como si no hubiera diferencias entre ellas (Hiltz, Diaz y Mark,
2011). Y aunque estas situaciones comparten caracteristicas comunes si pueden
diferenciarse. Un desastre se define como una grave interrupcién del funciona-
miento de una sociedad, que provoca pérdidas humanas, materiales o ambientales
generalizadas que exceden la capacidad de la sociedad afectada para hacer frente
al uso de sus propios recursos (Hiltz, van de Walle y Turoff, 2011). Por su parte
las crisis son situaciones que no se pueden superar con una organizacién normal
de procesos y estructuras. La raiz etimoldgica de la palabra griega krisis (juicio,
decisién) muestra las posibilidades ambivalentes que provocan estas situaciones.
Mientras que un ataque terrorista se definiria como el uso deliberado o la amenaza
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de usar la violencia contra civiles para alcanzar objetivos politicos, ideoldgicos y
religiosos (Ganor, 2002).

Para enfrentar estas emergencias sociales se requiere de una movilizacién de
recursos extraordinarios de forma inmediata. Se concibe la respuesta ante una
emergencia como un sistema social donde la informacién se difunde dentro y entre
los canales y entidades oficiales y publicos (Palen, Vieweg, Liu y Hughes, 2009).
La difusién de la informacién a continuacién de los eventos puede manifestarse de
varias maneras, que van desde el apoyo a la resiliencia social a través de llamadas de
asistencia o ayuda, y la difusién de consejos e informacién (Procter et al. 2013a).

En las tltimas décadas se estd produciendo un cambio de paradigma en la
forma de movilizarse y de afrontar las estrategias de actuacién, lo que conduce a
redefinir la accién ante una emergencia social. Internet ha pasado a ser un medio
de comunicacién decisivo que permite producir, reproducir, distribuir y utilizar
informaci6n digitalizada en cualquier formato, gracias a ello, causas sociales, solida-
rias, ideoldgicas o politicas han conseguido lograr el apoyo de otros ciudadanos que
tenfan la misma visién y hacer de altavoz de las mismas. La denominada Web 2.0
(O’Reilly, 2005), definida como una arquitectura para la participacion con nuevas
posibilidades para la interaccién social, estd posibilitando que los ciudadanos se
movilicen. Los primeros ejemplos de reaccién en aplicaciones Web 2.0 fueron las
movilizaciones de los ataques terroristas del 11 de septiembre de 2001, utilizando
las wikis para recopilar informacién sobre personas desaparecidas (Palen y Liu,
2007) o la utilizacién de repositorios de fotografias para intercambiar informacién
tras el tsunami del Océano Indico de 2004 (Liu, Palen y Sutton, 2008).

En este contexto de Web 2.0, la irrupcién de las redes sociales online cambié
la dindmica de la movilizacién social, dando lugar a una democratizacién tecnolé-
gica que ha creado unas “multitudes conectadas” que toman la palabra. Las redes
online posibilitaron que las distancias se minoraran progresivamente, apareciendo
mis cerca los unos de los otros (Edunov et al., 2016) y mayores posibilidades de
conectividad social. No obstante, se trata de un contexto en el que las personas ya
no se conforman con la posibilidad de conectar con otros sino que participan cada
vez mds, acudiendo a la red porque ésta les ofrece nuevos mecanismos de accién,
colaboracién o reivindicacién con los que compartir informacién, gracias a las con-
diciones de inmediatez, ubicuidad y multilateralidad que ha permitido la evolucién
de los teléfonos inteligentes junto a la mejora de conectividad de internet. Esto ha
configurado un escenario en el que las redes sociales online se han revelado como
una forma emergente, significativa y, a menudo precisa, de participacién puablica
y comunicacién ante las emergencias sociales (Palen, 2008). A raiz de estos proce-
sos de autocomunicacién de masas (Castells, 2009), el papel desempenado por la
ciudadania en eventos de emergencias sociales, como los causados por desastres y
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catdstrofes naturales o por ataques terroristas, es cada vez mds visible, activo y con
posibilidades de alcance nunca antes conocido (Palen y Liu, 2007).

3. LAS REDES SOCIALES ONLINE Y LAS EMERGENCIAS SO-
CIALES

El uso concreto de las redes sociales online durante emergencias sociales a lo
largo del mundo estd siendo investigado. Sin dnimo de ser exhaustivos, algunas de
las investigaciones ya realizadas han analizado el papel de las redes sociales online
en el afrontamiento de emergencias sociales ocasionadas por distintos eventos
inesperados, como pudieron ser las provocadas por el huracdn Katrina en 2005
(Murphy y Jennex, 2006), por los incendios forestales del sur de California de
2007 (Shklovski, Palen y Sutton, 2008), tras los disturbios de Londres en 2011
(Denef, Bayerl y Kaptein, 2013), después del huracdn Sandy de 2012 (Hughes,
Denis, Palen y Anderson, 2014) o de las inundaciones europeas de 2013 (Reuter,
Ludwig, Kaufden y Pipek, 2015). Las redes sociales online ante estos casos actua-
ron como una alternativa de comunicacién y de cooperacién que logré acortar
tiempos, movilizar recursos y mejorar la respuesta ante los desastres. A través de
las redes online se suele solicitar ayuda, se informa de la situacidn, se intenta lo-
calizar personas desaparecidas, se muestran imdgenes de lo sucedido en tiempo
real, alcanzando una expansién inimaginable. Se utilizan como fuente de alerta
temprana gracias a su sencillo manejo, su inmediatez y su alcance mundial. Ante
determinadas crisis se han investigado de manera sistemdtica el tipo de informa-
cién y recursos intercambiados, evidencidndose la prevalencia media de diferentes
tipos de informacién util, de apoyo emocional, de donaciones y voluntariado, de
precaucién y asesoramiento y de infraestructura y servicios publicos.

4. ELIMPACTO DETWITTER ANTE LAS EMERGENCIAS SO-
CIALES

Aunque las reacciones de movilizacién se desencadenan en todas las redes
sociales online, las investigaciones han preponderado en Twitter, a pesar de la
mayor penetracion de Facebook en la sociedad (Roth, 2018). Los motivos de esta
mayor atencién pueden tener que ver con la facilidad de andlisis que ofrece esta
herramienta.

El impacto de Twitter en la gestién de emergencias sociales ha sido estudiado
prolificamente, tanto en la intervencion tras crisis humanitarias como después de
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los efectos de terremotos, incendios forestales y ciclones (Sakaki, Okazaki y Matsuo
2010; Vieweg et al., 2010).

Hay numerosos casos de andlisis en los que la actividad en Twitter ha sido im-
portante ante emergencias sociales, como crisis, desastres y catastrofes naturales.
Twitter ha demostrado ser de gran ayuda frente a desastres naturales. En el gran
terremoto ocurrido en Japén en 2011, se comprobd la utilidad de Twitter para
brindar apoyo emocional, mientras que, al mismo tiempo, se detectaba como las
publicaciones se volvian obsoletas o inexactas, de manera que incorporaba una
desigual distribucién de informacién util (Wilensky, 2014). Durante el tifén
Bopha (Conocido como Pablo), en Filipinas, se utilizé Twitter para crear mapas
de evaluacién y localizacién de personas. Se creé un mapa de conversacién masivo
con los hasthags #PabloPH #Storm, credndose una pdgina de informacién para
facilitar que las victimas encontrasen refugio. La Oficina de Naciones Unidas para
la Coordinacién de Asuntos Humanitarios afirmé que Twitter fue una herramienta
clave para ayudar a los ciudadanos afectados, comunicdndose entre ellos y aprove-
chando los recursos para superar esta situacién.

Existen otros ejemplos de utilidad de Twitter frente a emergencias, tales como
ante la catdstrofe que provocé el Tifén Haiyan de 2013 en Filipinas, el terremoto
de Nepal en 2015, el huracdn Sandy en 2012 o las inundaciones de Tailandia. En
todos ellos, Twitter fue considerado un medio de socializacién clave, que facilité
el intercambio de informacién precoz, la deteccién de victimas y la promocién
de las donaciones ante los grandes dafios que causaron estos desastres. En el caso
de las inundaciones de Colorado Twitter fue crucial. De acuerdo al andlisis, la
combinacién del uso de redes sociales como Twitter, junto a las tecnologias de
deteccién remota, ayudaron a acelerar de forma notable la respuesta ante esta
catdstrofe natural (Rojas, 2011).

Durante los Huracanes Gustav e Ikec ocurridos en el Golfo de México en 2008
se analizaron las diferencias entre el uso de Twitter en momentos de crisis en con-
traste con su uso convencional (Hughes y Palen, 2009), mostrando la potencia de
Twitter en estos casos. Heverin y Zach (2010) destacaron la capacidad de Twitter
para organizar y difundir informacién relacionada con la policia tras el ataque de
Lakewood en 2009. Por su parte, Starbird y Palen (2010) destacaron la funcién
de “retuitear” en el procesamiento de informacidn, por la capacidad de filtrado y
de recomendacién durante el incendio masivo ocurrido en Oklahoma en 2009.
Durante el terremoto ocurrido en Chile se evidencié que la propagacién de tuits
que difunden noticias relacionadas con emergencias sociales tienden a ser menos
cuestionados por la comunidad de Twitter (Mendoza, Poblete y Castillo, 2010).

Aunque el andlisis de las redes sociales online en situaciones de emergencias se
ha vuelto convencional, hay pocos estudios que analicen el impacto de las redes
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sociales online en dichas situaciones en Europa (Reuter, Marx y Pipek, 2012). No
obstante, existen algunos casos de éxito analizados en Europa, como puede ser el
incendio a gran escala ocurrido en Moerdijk (Paises Bajos), en 2011, que puso de
relieve la necesidad de actuar para que los tuits relevantes no fueran enterrados
por la avalancha de tuits de ayuda y solidaridad (Helsloot y Groenendaal, 2013).
Tras la crisis del Madrid Arena, se evidenciaron las oportunidades de gestién que
proporcionaba Twitter (Medina y Diaz, 2016). Durante el ataque terrorista de
Woolwich (Londres) se demostr6 que el sentimiento expresado en los tuits pre-
decfa significativamente tanto el tamafio como la supervivencia de los flujos de
informacién (Burnap et al., 2014).

5. INTERLOCUTORES INFLUYENTES EN LAS REDES SOCIA-
LES ONLINE EN EMERGENCIAS SOCIALES

Las autoridades y, por tanto, los trabajadores sociales, integran cada vez mds
las redes sociales online en sus esfuerzos de comunicacién ante situaciones de
emergencia social. Suelen compartir informacién con el publico sobre cémo com-
portarse durante las emergencias o cémo evitar posibles consecuencias derivadas.
La literatura cientifica alcanza consenso en afirmar la gran importancia que tienen
los divulgadores de informacién, ya que promueven la utilizacién de los medios
digitales de manera organizada y efectiva (Latonero y Shklovski, 2011).

En el andlisis de los disturbios de Londres de 2011 (Denef et al., 2013), los
beneficios y desafios de la utilizacién de las redes sociales online por parte de los
cuerpos policiales incluyeron la posibilidad de establecer relaciones mds estrechas,
mayor alcance y un alto nivel de mantenimiento de la comunicacién. Sin embargo,
otro estudio, sobre el Huracdn Sandy 2012, evidencié que la comunicacién entre
los distintos cuerpos de autoridades y entre los distintos medios diferia (Hughes
etal., 2014), recomendando nuevas herramientas para mejorar esto. La informa-
cién ha de ser fiable para estimar el estado de alerta de los ciudadanos (Johansson,
Brynielsson, y Quijano, 2012) y en caso de no serlo, el alcance de esta fiabilidad
podria solucionarse con algunas estrategias (Reuter et al., 2012). En este sentido, las
organizaciones publicas cada vez se conciencian mds del valor de las redes sociales
digitales en momentos de crisis, encontrando multitud de propuestas para analizar
y mejorar el contenido relevante. Hoy en dia existen distintas aplicaciones para
el andlisis de contenido de las redes sociales online, especialmente desarrolladas
para la gestién de crisis, y que realizan diferentes tipos de andlisis: seguimiento,
deteccidn de eventos y andlisis de sentimientos y contenidos.

Por su parte, las distintas organizaciones humanitarias utilizan las redes sociales
online para dar a conocer informacién oficial sobre la situacién real, la ubicacién

— 193 —



JOAQUIN CASTILLO DE MESA Y ANTONIO LOPEZ PELAEZ

de refugios cercanos disponibles y para pedir auxilio. Diferentes agencias hu-
manitarias internacionales, como Intermén Oxfam, Cruz Roja, etc..., utilizan
las redes sociales online para coordinar la accién de voluntarios y de equipos
especiales. Un buen uso de Twitter ante estas situaciones, reduciendo los riesgos
y efectos negativos, en los que la informacién juega un papel determinante en las
estrategias llevadas a cabo durante el proceso. Las redes sociales online pueden
ofrecerles potencialidades como compartir informacién, comunicacién y redes.
Sin embargo, en algunos casos no se utiliza porque prepondera la preocupacién
sobre la integridad de la informacién, la identificacién del usuario, la privacidad
y la fiabilidad de la tecnologia.

Algo que no sucede entre ciudadanos y voluntarios, que se comunican entre
si en estos casos a través de medios sociales como Twitter o Facebook. Los con-
tenidos generados por los ciudadanos sirven sobre todo para ilustrar situaciones
problemiticas a través de fotografias tomadas con teléfonos méviles (Kauthold y
Reuter, 2016). En estas situaciones las redes sociales online permiten amplificar e
intensificar la cooperacién espontdnea entre ciudadanos. En el marco de las redes
sociales online este tipo de colaboracién se articula a través de los denominados
voluntarios digitales (Starbird y Palen, 2011). Los voluntarios digitales, cuando
actian como moderadores, realizan actividades de transmisién, amplificacién,
sintesis y estructuracién de la informacién a raiz de los desastres (Starbird, 2013).
En el terremoto de Haiti de 2010, se destacé el papel desempefiado por los “vo-
luntarios digitales” en la identificacién de victimas (Starbird y Palen, 2011). Sin
embargo, los grupos de voluntarios en situaciones de emergencia se enfrentan al
reto de madurar y mejorar de acuerdo con estas posibilidades mejoradas (Kauthold
y Reuter, 2016). Entre los desafios que abordar se ha identificado el reto de asumir
el rol de moderadores (Kaufhold y Reuter, 2016).

Las comunidades online que se crean en Twitter pueden activarse, reducien-
do el riesgo y las inequidades de recursos, involucrando a la poblacién local en
la mitigacién, posibilitando la creacién de vinculos organizativos e impulsando
y protegiendo los apoyos sociales. Twitter colabora potenciando la resiliencia
colectiva en los casos de emergencia social o desastres. Resiliencia como la “capa-
cidad de un sistema, comunidad o sociedad expuesta a los peligros para resistir,
absorber, adaptarse y recuperarse de los efectos de un peligro de manera oportuna
y eficiente, incluso a través de la preservacién y restauracién de sus estructuras bé-
sicas esenciales y funciones (Naciones Unidas, 2009). Una resiliencia cooperativa
concebida como la capacidad para superar crisis con la ayuda de la adaptabilidad
a las realidades modificadas mediante tecnologias para la cooperacion (Reuter y
Spielhofer, 2017). Un tipo de resiliencia social en los que la capacidad de los grupos
sociales y comunidades es clave para recuperarse o responder positivamente ante
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una crisis (Maguire y Hagan, 2007). Las redes sociales pueden entenderse como
un elemento clave en el logro de la resiliencia social (Reuter y Spielhofer, 2017).

6. EJEMPLOS SOBRE LA REACCION ANTE CRISIS, DESAS-
TRES NATURALES Y ATAQUES TERRORISTAS

A continuacién mostramos de forma aproximativa las primeras evidencias sobre
varios casos de emergencias sociales que estamos analizando en nuestros proyectos
de investigacidn, tales como crisis humanitarias, ataques terroristas y desastres
naturales. Como no hay espacio para entrar en detalle en este capitulo realizare-
mos una explicacion general de cdmo se analizan los grafos que mostramos. Estos
grafos representan a los perfiles que publicaron o retuitearon al menos un tweet
que contenia los hashtags #Openarms, #Brumadinho y #Strasbourg, relacionados
respectivamente con crisis humanitarias, desastres naturales y ataques terroristas.
Los perfiles se representan como nodos (puntos) y los relaciones entre los nodos
(v los retuits) como conexiones (lineas) entre retuiteador y retuiteado. La forma
de retuitear nos define por ser endogdmica, solemos hacer retuit de lo que esta-
mos de acuerdo. El algoritmo de modularidad agrupa a los nodos que tienen mds
conexiones comunes, clasificando los perfiles por afinidad en comunidades. Los
nodos estdn coloreados por comunidad y las aristas del color del perfil retuiteador.
El tamafo de los nodos es proporcional al nimero de retuits recibidos para que
destaquen los perfiles con mds impacto. El nombre de la comunidad se deduce
de los perfiles mds retuiteados dentro de ella. Esto se realiza mediante inspeccién
visual y por tanto estd sujeto a interpretacién. La forma del grafo la proporciona
un algoritmo de fuerzas. Los nodos con conexiones mds comunes se atraen y los
que tienen menos se repelen. Esto hace que la distancia entre los nodos sea inver-
samente proporcional a las conexiones comunes.

La distribucién de los grupos nos muestra macroagrupaciones en bloques
(Latapy, 2008). Cuando hay consenso existe un solo bloque y cuando no, mds de
uno. En este caso hay dos bloques, que es la estructura que representa una con-
troversia de un grupo a favor y otro en contra. Dado un nodo v sus vecinos son
aquellos que estdn conectados en un solo paso a él. Su coeficiente de clustering
(agrupamiento) se calcula como el n° de conexiones entre sus vecinos dividido
entre el n° de conexiones posibles. Cuando es 1 se llama clique (camarilla). El
coeficiente de clustering se puede apreciar visualmente en el grafo. En los tres
casos analizados observamos muchos perfiles que han retuiteado pero que no
estdn conectados entre sf (C=0). Estos tres perfiles tienen tres tipos de conexiones.
Los que solo han interactuado entre ellos, los que han interactuado entre ellos y

— 195 —



JOAQUIN CASTILLO DE MESA Y ANTONIO LOPEZ PELAEZ

con conexiones débiles con otros perfiles y los que estin fuertemente conectados
con otros nodos.

Algunos perfiles retuitean en determinadas comunidades (Girvan y Newman,
2002). La asignacién a una comunidad depende de a qué grupo haya retuiteado
mids y en igualdad de retuits, la clasificacién en un grupo es aleatoria. Estos perfiles
parecen autopistas que conectan a nodos que han tenido mucho impacto. Cuando
en una comunidad los perfiles se retuitean mucho entre si (mayor coeficiente de
clustering) aparecen zonas densamente conectadas que visualmente son zonas de
color tupido. Esto representa a comunidades activas e implicadas con el tema que
se analiza.

Cuando una comunidad no tiene un color tupido y se aprecia la estructura de
conexiones de varios nodos muy retuiteados unidos entre si por conexiones poco
densas representa a una agrupacién no muy implicada por el tema que se analiza.
Estos métodos han sido desarrollados en la aplicacién Gephi (Bastian, Heymann,
y Jacomy, 2009), en su versién 0.9.2.

6.1. La crisis humanitaria de #0penArms en Twitter

En plena crisis humanitaria sobre los refugiados que se juegan la vida cruzando
el mar Mediterrdneo para llegar a Europa se produjo una situacién de bloqueo del
buque OpenArms por parte de las instituciones europeas. Este buque se dedica a
actuar de manera humanitaria salvando vidas de personas que se la juegan en su
huida. Sin embargo, existe cierta conflicto y controversia entre la actuacién huma-
nitaria y el posible incumplimiento de normas transfronterizas. La ciudadania se
movilizé en Twitter frente al bloqueo institucional del buque OpenArms. Como
vemos en el siguiente grafo estas son las comunidades que se formaron fruto de
la conversacién en Twitter. Sin entrar en detalle, pudimos comprobar cémo se
generaron climas de opinién opuestos entre los que estaban a favor de la ayuda sin
condiciones frente a los que tenfan un discurso antimigratorio, en el que inducfan
a pensar en la amenaza que suponia abrir las fronteras y aceptar la actuacién de
esta ONG.

En cada una de las estructuras de comunidad identificadas se observé deter-
minados nodos con cierto liderazgo en torno a los cudles se generaron estados
de opiniones contrapuestos que se iban retuiteando. En definitiva, ante graves y
sensibles crisis humanitarias, los ciudadanos en Twitter se congregan en torno a su
tono ideoldgico, evidencidndose una clara polarizacién. Se detectan posiciones de
escasa tolerancia a la diversidad de creencias y opiniones. Las personas se agluti-
nan en torno a la opinién con la que comulgan y desoyen el resto. Esto genera un
conflicto en las redes que se puede trasladar en algunos casos a la realidad offline,
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ya que es en esas redes donde se identifican creencias, intolerancias de personas
con las que nos conectamos y que muestran con un menor nivel de prudencia
sus opiniones sobre distintos temas, en ocasiones sensibles. Ante estas situaciones
las personas deben ser conscientes de la tendencia a formar cdmaras eco (Pariser,
2011) en la que solo escuchen ideas y opiniones similares, siendo caldo de cultivo
de radicalismos y comportamientos desviados.

Figura 1. Crisis humanitaria #Openarms en Twitter.

6.2. El caso del desastre natural de #Brumadihno

La rotura de la presa en Brumadinho provocé la avalancha en las zonas colin-
dantes, provocando una catdstrofe en la que arrastré a muchos ciudadanos locales,
desapareciendo mds de 300 personas en el fango. Las horas posteriores a la catds-
trofe fueron cruciales, ya que los servicios de emergencia estuvieron intentando
rescatar e identificar desaparecidos. Hashtags como #brumadinho #desaparecidos
#desaparecido #tragediabrumadinho #vale #barragem fueron identificados como
aglutinadores de conversacién en la busqueda de personas desaparecidas.

La iniciativa de la voluntaria digital Cinthia Queiroz, de 24 afos, como
moderadora, fue fundamental en la propagacién de fotografias y en la geolocali-
zacién de las victimas. La creacién de cuentas @todosjuntosporbrumadinho en
Instagram y Facebook fueron ampliamente retuiteadas en Twitter. En este caso
analizamos el hashtag #Brumadinho, con una muestra de 58219 nodos, en el
que predominaron distintas conversaciones de apoyo y solidaridad a las victimas,
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como también gran cantidad de fotografias (hasta 158 fotos detectadas) que los
familiares de los desaparecidos fueron compartiendo en Facebook e Instagram en
la cuenta @todosjuntosporbrumadinho y que ha sido prolificamente compartida
posteriormente en Twitter.

Figura 2. Desastre natural en #Brumadinho.

Podemos observar zonas densamente conectadas, que visualmente son zonas
de color tupido en funcién al nivel de agrupamiento que muestra el coeficiente
de clustering, con comunidades en las que los perfiles se retuitearon mucho
entre si.

6.3. El caso del ataque terrorista #Strasbourg

El 14 de diciembre de 2018 se produjo en Estrasburgo (Francia) un tiroteo con
varias victimas que posteriormente fue reconocido como un ataque terrorista. La
muestra recogida de 5886 nodos pertenece a una primera fase de alarma/alerta en
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el que atin no se habia localizado al autor y en la que la difusién de informacién
tuvo gran importancia.

Figura 3. Conversacién en Twitter a partir del hashtag #Strasbourg.

a8,
2 ]
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No obstante, la informacién objetiva y precisa era escasa. Se pudo observar la
importancia que se le dio a los mensajes que emanaban de las autoridades (policia,
especialmente) y las agencias internacionales, propagdndose mensajes de alerta
temprana que eran muy retuiteados debido a la legitimacién de la institucién y al
estado de alerta de la poblacién. Se iban compartiendo pesquisas y pistas que eran
difundidos entre los medios. También se identificaron tuits relacionados con pautas
de seguridad para la ciudadania. Las comunidades que se identifican muestran la
preocupacién y la indignacién sobre el atentando. En la comunidad celeste apa-
recen tuits con cierta carga de emotividad que provocan que las personas, en soli-
daridad, los compartan. Por el contrario, en la comunidad de color rojo, emergen
discursos xenéfobos que tratan de encontrar culpables por lo sucedido. La verde es
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una comunidad que colabora, compartiendo pesquisas sobre posibles evidencias
de haber visto al autor de los crimenes. La comunidad naranja es identificada por
las criticas sobre la reaccién del gobierno francés y por su falta de beligerancia. Se
detecta como gran nimero de tuits correspondian a fotos tomadas por personas
en las cercanias en el momento posterior e incluso anterior al atentando, las cudles
fueron compartidas. Ello pudo ayudar a la policia a detectar e identificar pistas.

7. CONCLUSIONES

Como hemos podido comprobar, las redes sociales online, y especificamente
Twitter, forman parte de la vida cotidiana de las personas. Intercambiamos infor-
macién, nos vinculamos, nos organizamos y redefinimos el liderazgo en las redes
sociales. Para los trabajadores sociales del siglo XXI, la utilizacién de las nuevas
tecnologias, y especificamente de las redes sociales digitales, se ha convertido en
una prioridad. Nos permiten un acceso mds rdpido a la informacién, posibilitan
difundir mensajes, identificar liderazgos, geolocalizar usuarios y articular redes de
colaboracién y solidaridad que fortalecen nuestra capacidad colectiva para afrontar
desastres y situaciones de emergencia social. Como ya ocurre en el dmbito de la
politica o de la publicidad, la movilizacién colectiva se basa en la utilizacién inten-
siva, segmentada y estratégicamente orientada de las redes sociales digitales. Desde
la perspectiva del Trabajo Social podemos establecer tres dreas principales para la
utilizacién de las redes sociales digitales en contextos de desastres o situaciones de
emergencia social: la formacidn, la institucionalizacién de equipos de trabajadores
sociales digitales y las estrategias de intervencién.

- Formacién en redes sociales online

Una primera estrategia es aumentar la formacién en este dmbito, tanto en
los estudios universitarios como en los programas de formacién permanente
en las instituciones en las que desempefian su labor los trabajadores sociales.

- Institucionalizacién de equipos de trabajo especializados en el e-Social Work
o Trabajo Social online:

Tanto en el dmbito profesional como en el voluntariado, es necesario crear
unidades especializadas con experiencia en la recopilacién, andlisis y pre-
sentacién de datos y el desarrollo de tecnologias de apoyo, que tienen el
potencial de informar a las organizaciones de ayuda humanitaria y ayudar
a aumentar la eficiencia de sus operaciones. Kaufhold y Reuter (2018)
analizaron la colaboracién entre organizaciones de ayuda humanitaria y las
comunidades voluntarias y técnicas, estableciendo la siguiente clasificacién:
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plataformas de software, colaboradores en el mapeo, expertos y recopiladores
de datos. Se han identificado 6 barreras entre las organizaciones de ayuda
(Gorp, 2014): (1) recursos limitados; (2) la gestién de voluntarios; (3)
diferentes niveles de compromiso; (4) tipos de compromiso; (5) diferentes
formas de trabajar; y (6) conocimiento limitado de las organizaciones de
ayuda ante las emergencias. Las redes sociales digitales nos pueden ayudar a
afrontar y superar dichas barreras que limitan nuestras capacidades de ayuda
e intervencién social. Para lograrlo, es necesario crear equipos especializados
en el Trabajo Social online, o e-Social Work.

- Estrategias para la intervencién a través de redes sociales digitales en con-
textos de desastres o situaciones de emergencia social:

*  Utilizar las redes sociales online para el acceso a informacién actualizada

sobre las principales caracteristicas de la situacién tal y como es descrita
por los usuarios.

Utilizar las redes sociales online para el acceso a informacién actualizada
sobre necesidades, demandas y prioridades de los usuarios en un contexto
de emergencia social o catdstrofe.

Utilizar las redes sociales digitales para el acceso a informacién actualizada
sobre el liderazgo y la estructura de las redes sociales digitales.

Disefar estrategias de diseminacién de informacién clave a través de las
redes sociales.

Disefar estrategias de movilizacién de los usuarios a través de las redes
sociales.

Monitorizar y evaluar los impactos de las intervenciones que se llevan
a cabo.
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Resumen: Se realiza un andlisis estadistico descriptivo para ubicar los estados, municipios
y hospitales que en mayor medida contribuyeron al porcentaje de cesdreas, tanto a nivel
nacional como estatal en 2014. El capitulo se divide en tres secciones: en la primera se
analiza la ocurrencia de cesireas por estados; en la segunda se evalda el peso que las ce-
sdreas tiene al interior de las distintas instituciones de salud y en la tercera se presenta su
distribucién por municipio y hospital. Los resultados muestran que, si bien en México se
ha incrementado dicho porcentaje en los tltimos anos, este crecimiento no es homogéneo,
sino que se encuentra concentrado en apenas siete estados, quienes suman el 51% de las
cesdreas realizadas de 2011 a 2014 en todo el pais. A su vez, es en 28 municipios donde
nacen, mediante esta técnica, el 29.5% de los bebés; y particularmente es en 31 hospitales
ubicados en estos municipios en donde se efectiia el 8% de cesireas. En Trabajo Social es
necesario dar cuenta del fenémeno ya que dentro del sector salud afrontamos directamente
las problemadticas de salud presentadas por los pacientes; la cesdrea es un factor de riesgo
para desarrollar morbilidades maternas.

Palabras clave: Cesdreas; hospitales; municipios; distribucién espacial; zonas geograficas.
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1. INTRODUCCION: LAS CESAREAS EN MEXICO

En 2014 ocurrieron 2,177,319 de nacimientos en toda la Republica Mexicana,
de los cuales casi la mitad se resolvié mediante cesdreas. Esta técnica quirdrgica se
ha convertido, en treinta afios, en un procedimiento rutinario dentro de la prictica
obstétrica en México y a nivel internacional, principalmente en instituciones de
segundo y tercer nivel de atencidn, tanto de salud publica como unidades médicas
privadas (UMP) (Gonzdlez Pérez, et al. 2011; Mufoz-Enciso et al., 2011). En
1994 la tasa de cesdreas a nivel nacional era de 29.3%, cifra que subi6 a 42.3% en
2005. Si bien el incremento de dicha tasa se ha desacelerado, entre 2011 y 2014
el porcentaje nacional pasé de 45.1% a 46.6%. A partir de este siglo, México ha
mantenido una de las tasas de cesdreas mds altas del mundo, a pesar de las reco-
mendaciones de instituciones internacionales de reducir el uso de esta técnica
quirtrgica (Sudrez Lépez y et al., 2013; Cérdenas, 2014).

Las investigaciones realizadas en distintos paises sefialan que el aumento de la
tasa de cesdreas es un fenémeno en el que inciden muchos factores que van mds
alld de aquellos relacionados con la pertinencia médica, por lo que resulta complejo
evaluar su utilizacidn y crecimiento.! En México y América Latina, el uso intensivo
de esta prictica quirdrgica ha sido favorecido por diversos procesos vinculados al
campo de la medicina, como son la aplicacién de técnicas y tecnologia en la ginec-
obstetricia, la creciente medicalizacién del embarazo y el parto y el uso de auxiliares
diagnosticos, el desarrollo de la atencién obstétrica en la medicina privada, algunas
caracteristicas de la organizacién de los servicios de salud y ciertos aspectos de la
préictica y la ensenanza de la profesién médica, entre otros (Villanueva, 2004; Tal-
jaard et al., 2009; Gonzélez-Pérez, et al., 2011; Munoz-Enciso et al., 2011; Sudrez
Lépez etal., 2013; Cdrdenas, 2014; Cheng et al, 2015). Consideramos que, como
parte de la organizacién de los servicios de salud, la territorializacién de la atencién
obstétrica constituye otro factor importante, aunque poco estudiado, que afecta la
préctica de la cesdrea en México y que debe tomarse en cuenta cuando se elaboran
programas o politicas pablicas dirigidas a esta problemitica.

' En 1985 la OMS declaré que la tasa ideal de cesdrea, es decir, aquella que refleja un uso médico

v, por lo tanto, que tiene un efecto en la morbimortalidad materna, debe fluctuar entre el 10 y el 15%;
estas cifras fueron revisadas en 2014, con base en estudios actuales realizados a nivel mundial. Se vio
que la cesdrea tiene un efecto positivo en la mortalidad materna y neonatal cuando la tasa es de 10%,
pero no cuando la cifra es superior; también se sefialé que no existe un sistema de clasificacién inter-
nacional de las cesdreas que posibilite hacer comparaciones entre paises, regiones ciudades y unidades
médicas, por lo que es dificil evaluar su empleo y el impacto que ejerce en la salud materno-infantil
(OMS, 2015). En varios estudios realizados en México se han encontrado m4s de 40 causales médicas
de cesirea (Puentes-Rosas et al., 2004).

— 208 —



LA CONCENTRACION ESPACIAL DE LA PRACTICA DE LAS CESAREAS EN MEXICO

El propésito de este trabajo es identificar los estados, municipios o alcaldias
y hospitales que mds contribuyeron al porcentaje de cesdreas realizadas en 2014.
También pretendemos esbozar un panorama de la concentracién y dispersién
espacial de los principales hospitales en los que se realiz un importante nimero
de cesdreas, los cuales brindaban en 2014 la mayoria de la atencién obstétrica en
los estados estudiados.

2. DATOSY METODO

La fuente empleada es la base de datos sobre certificados de nacimientos del
Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS) de los afios 2011 a 2014.
La informacién se obtuvo mediante cubos dindmicos. Se presenta un andlisis es-
tadistico descriptivo en donde se compara el porcentaje de cesireas realizadas de
201122014 en las siete entidades que mds contribuyeron al porcentaje de cesdreas
a nivel nacional; posteriormente nos centramos en su distribucién municipal y
hospitalaria para el tltimo afio mencionado.

El criterio para elegir a estos estados fue incluir los primeros que sumaran el
50% de las cesdreas realizadas en el pais, reportadas por el SINAIS. Estos fueron
en orden de mayor a menor contribucién: Estado de México, Ciudad de México,
Jalisco, Puebla, Veracruz, Guanajuato y Nuevo Leén, los cuales han aportado el
51% de las cesdreas a lo largo de los cuatro anos mencionados.

Dentro de cada uno de estos estados se eligieron determinados municipios en
funcién de que entre uno o mds sumaran al menos la mitad de las cesdreas esta-
tales.” Dentro de ellos se escogieron los hospitales mds importantes en cuanto al
namero de cesdreas que realizaban, procurando que entre todos los nosocomios
sumaran al menos un 15% del porcentaje estatal, ademds de que su contribucién
nacional fuera de al menos el 0.13%.

3. OCURRENCIA DE CESAREAS POR ESTADOS

La mitad de los nifios que nacieron mediante cesireas en 2014 lo hicieron en
los siguientes estados: Estado de México (12.6%), Ciudad de México (8.1%), Ja-
lisco (7.8%), Puebla (5.9%), Veracruz (5.9%), Guanajuato (5.7%) y Nuevo Ledn

2 Enlos estados de Jalisco y Nuevo Ledn sus capitales ya registran la mitad de las cesdreas estatales

para 2014, sin embargo, se agregaron otros municipios al andlisis, que sumados alcanzaron hasta el
83% de las cesdreas. En el apartado de municipios y hospitales se explica a detalle el porqué de dicha
inclusién.
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(4.8%) (Griéfica 1). En el periodo de 2011 a 2014 la suma del porcentaje de estos
siete estados disminuy6 levemente al pasar de 51.2% a 50.9%.

En la gréfica 1 se aprecian las tendencias y la contribucién de cesdreas de los
estados seleccionados al total nacional de cesdreas para esos cuatro anos. Dicha

contribucién fue mds o menos constante, con un decremento por parte del Estado
de México al pasar del 13.7% en 2011 al 12.6% en 2014.

Griéfica 1. Contribucién estatal al porcentaje nacional de cesdreas realizadas de 2011 a 2014 en
entidades seleccionadas.

14 — *
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Fuente: Elaboracién propia. Bases de datos de Certificados de Nacimientos ocurridos en 2011, 2012, 2013
y 2014. [en linea]: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).

Sin embargo, estas contribuciones de alguna manera se ven influenciadas por
la densidad poblacional de dichos estados: parte del Estado de México se funde
con la Ciudad de México para formar la zona metropolitana, con la mayor con-
centracién poblacional del pais. En tanto que Jalisco y Nuevo Ledn tienen las
segundas ciudades mds importantes de México. Por tanto, no es raro que también
en estas entidades, junto con las tres restantes, se concentre el 48% del total de los
nacimientos nacionales (sean partos vaginales, por férceps o cesdreas), asi como el
45.4% de los partos vaginales y mediante férceps y el 50.9% de las cesédreas.

Si observamos los porcentajes de cesdrea realizadas en cada estado con respecto
al nimero de nacimientos que en éstos mismos se atendieron, los resultados de la
gréfica 1 se matizan, y el lugar en el que se ubican los estados en términos de su
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distribucién por cesdreas realizadas cambia (Grafica 2). Asi, Nuevo Ledn, estado
que de los siete es el que contribuye con el menor porcentaje de cesdreas a nivel
nacional, presenta el mayor porcentaje estatal de cesdreas con respecto a los na-
cimientos que ahi sucedieron en 2014 (53.3%). Le siguen la Ciudad de México
(52.9%) y Jalisco (52.3%), luego Guanajuato (49.7%) y Puebla (49.6%); todos
ellos con cifras superiores a la nacional (46.6%). El Estado de México, a pesar de
participar con el mayor nimero de cesdreas a nivel nacional por su alta concen-
tracién poblacional, presenta un porcentaje estatal igual al nacional, de 46.6%,
seguido por Veracruz con 45.1%. Esta situacién permite dimensionar el peso que
esta practica estd adquiriendo dentro de cada uno de los siete estados, en donde
précticamente uno de cada dos bebés nace mediante esta técnica.

Grafica 2. Distribucién porcentual de cesdreas y partos por estados seleccionados en 2014.
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B Porcentaje de partos vaginales respecto a nacimientos estatales

B Porcentaje de cesareas respecto a nacimientos estatales

Fuente: Elaboracién propia. Bases de datos de Certificados de Nacimientos ocurridos en 2014. [en linea]:
Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).

3.1. Las instituciones de salud y las cesdreas

Otro aspecto importante para el andlisis es el prorrateo de las cesdreas por tipo
de institucion de salud al interior de cada estado. En el Cuadro 1 se muestra el por-
centaje de cesdreas que cada institucién realizé con relacién al total de nacimientos
que atendié en el afio 2014, tanto por estados, como a nivel general. Observamos
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que a nivel nacional son las unidades médicas privadas (UMP) las que destacan
ampliamente con el mayor porcentaje de cesdreas realizadas: en ellas ocho de cada
10 nacimientos concluyen en cesdrea.’

En segundo lugar, destacan las instituciones de seguridad social.* En el ISSSTE,
de cada diez nacimientos, siete se efectuan por medio de cesdreas, sin embargo, es
importante puntualizar que esta institucién en particular atiende un niimero muy
bajo de nacimientos (37,540 nacimientos en todo el pais en 2014, lo que viene a ser
apenas el 3.7% del total de nacimientos reportados para ese ano). En contraste, en
el IMSS 46 de cada 100 nacimientos ocurren mediante cesareas (Cuadro 2). Para di-
mensionar lo anterior, esta institucion aporta el 20.4% de las cesdreas de todo el pais.

Las tasas mds bajas de cesdreas con respecto a nacimientos se presentan en la
Secretaria de Salud con 36% de los casos, sin embargo, el peso de esta institu-
cién es muy importante por el nimero de nacimientos que atiende (1,045,159
nacimientos, que equivalen al 48% de los que se presentaron en todo el pais en
el 2014). Este tltimo dato nos habla también de la ausencia de seguridad social
para la gran mayoria de la poblacién. En este caso, las mujeres embarazadas no
derechohabientes, quienes deben acudir para su atencién a los hospitales de la SSA.

El porcentaje de la SSA se encuentra por debajo del conjunto de otras insti-
tuciones de salud, tales como el IMSS Solidaridad, Pemex, Sedena, Semar y otras
unidades médicas publicas,” quienes sumadas atienden mediante cesdreas a un
37% de los embarazos atendidos (Cuadro 1).

Cuadro 1. Contribucién porcentual de cesireas con respecto al nimero de nacimientos atendi-

dos por institucién y estado o nivel nacional en 2014.

Porcentaje a nivel
nacional de cesdreas
realizadas en cada
institucion por cada cien
nacimientos atendidos

Estzfd(.) de Clu‘,la‘.i de Jalisco Puebla  Veracruz Guanajuato Nue,v o
México  México Leon

Unidad médica privada (UMP)
ISSSTE

IMSS

Secretaria de Salud

Otras instituciones™®

80
70
46
35
37

81
68
41
32
38

7

80
63
52
39
41
0

82
73
49
34
39

0

75
66
47
37
43
1

84
76
53
36
41
1

80
72
47
38
38

0

85
79
40
35
32
0

Otros lugares** 1

Fuente: Elaboracién propia. Base de datos de Certificado de Nacimientos ocurridos 2014 (SINALIS).

Se tom¢ el niimero de nacimientos que la institucién atendié para calcular cuantos de ellos concluyeron
mediante cesdrea.

*Incluye IMSS Solidaridad, Pemex, Sedena, Semar, Otra unidad publica.

**Incluye via pablica, hogar, otra lugar y no especificado.

> Este mismo hecho se ha observado en varios paises de América Latina y se ha sefialado que el uso
de las cesdreas es atin mds extenso en unidades médicas privadas donde se dan estimulos econémicos
por la utilizacién de esta técnica quirtrgica (Taljaard et al., 2009).

*  Esta tendencia fue reportada desde 1999 por Puentes-Rosas et al. (2004).

> Cabe aclarar que a nivel individual los porcentajes de estas instituciones son bajos.

—212 —



LA CONCENTRACION ESPACIAL DE LA PRACTICA DE LAS CESAREAS EN MEXICO

Si observamos las instituciones de salud por estado, vemos que las tendencias
mencionadas en el pdrrafo anterior mds o menos se mantienen. Entre los datos a
destacar se aprecia que, en la Ciudad de México, la Secretaria de Salud (39%) y el
IMSS (52%) se ubicaron por encima del porcentaje que estas instituciones mues-
tran a nivel nacional. Jalisco y Veracruz también presentan porcentajes superiores
a los nacionales en las UMP, asi como en las unidades del ISSSTE y del IMSS. En
tanto que en Nuevo Ledn la proporcién de cesdreas en las unidades médicas priva-
das (85%) y en el ISSSTE (79%), son superiores a la media nacional. El conjunto
de hospitales denominados “otras instituciones”, que suma al IMSS Solidaridad,
Pemex, Sedena, Semar y otras unidades médicas publicas, supera en casi todos los
estados, excepto en Nuevo Leén, al porcentaje nacional de cesireas de estas mismas
instituciones (Cuadro 1).

3.2. Las ceséreas por municipio y hospital

Para conocer la dispersién o concentracién de las cesdreas se presenta en el
mapa 1 las delegaciones, hoy alcaldias, o municipios que sumados contribuye-
ron en el 2014 con al menos la mitad del porcentaje de cesdreas en cada estado
seleccionado. En el caso de Jalisco y Nuevo Ledn sus capitales concentran mds de
la mitad de las cesdreas estatales, sin embargo, se incluyeron otros municipios en
donde el indicador se coloca por arriba del 10% estatal, tal es el caso de Zapopan
para el primero y de Guadalupe y San Nicolds de los Garza para el segundo. Estos
municipios cobran importancia debido a que son parte de la zona conurbada de
Guadalajara y Monterrey, respectivamente, pero ademds por contar con un auge
econdémico dentro de la regién e incluso por tener altos niveles de PIB per cdpita.

En el 2014, de 2,456 municipios y 16 alcaldias con los que cuenta el pais, uno
de cada tres bebés nacidos mediante esta técnica lo hicieron exclusivamente en 28
de ellos (29.5%) (Mapa 1). Los resultados muestran que son s6lo unos cuantos
municipios y/o delegaciones en donde se concentra dicho indicador, generalmente
las capitales de los estados y municipios circunvecinos, o aquellos que como ya
mencionamos, por su apogeo econémico albergan a gran cantidad de pobladores,
asi como a hospitales de nivel de atencién media y alta.

En tales alcaldias o municipios se detectaron los hospitales que mayormente
contribuyeron al porcentaje de cesdreas, tanto a nivel estatal como nacional.
Como se puede observar en el cuadro 2,° la gran mayoria de los 31 nosocomios

¢ En el cuadro 2 se presentan los hospitales mds importantes de cada municipio y delegacién/
alcaldfa. No todos los municipios o delegaciones sefialados en el mapa 1 destacan con algtin hospital
de los incluidos en el cuadro 2. Ello se debe a que en esos municipios las cesdreas se realizan en varios
hospitales pequefios y no en unos cuantos, tal es el caso de los municipios de Naucalpan y Texcoco para
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Mapa 1. Distribucién de las cesdreas ocurridas en México en 2014 por estados y municipios

seleccionadas.
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que destacan en este indicador pertenecen a la Secretarfa de Salud o al IMSS. Son
hospitales grandes, con un nivel de atencién alto y medio; muchos de ellos estin
especializados en gineco-obstetricia o bien son hospitales generales en los que esta
especialidad es importante. En ellos se realizaron cerca de ocho de cada 100 ceséreas
ocurridas en toda la Reptiblica Mexicana en 2014.

el Estado de México, de Iztapalapa en la Ciudad de México, de Tehuacdn en Puebla, de Cérdoba en
Veracruz, de Irapuato y Celaya en Guanajuato y de Guadalupe y San Nicolds de los Garza en Nuevo Ledn.
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Por lo que respecta al ISSSTE su contribucién al porcentaje de cesdreas a nivel
nacional es baja y no sobresale ni por estados, ni por municipios, probablemente
por la cantidad de pacientes que atienden y por el tamafio de estos hospitales en
comparacién con los de la Secretaria de Salud y del IMSS. En contraste, la presencia
de las UMP es muy significativa en el estado de Nuevo Ledn, en los municipios de
Monterrey y San Nicolds de los Garza. En menor proporcién destacan también en
las capitales de Jalisco y Puebla (Cuadro 2).”

En el Estado de México mds de un tercio de las cesdreas que se realizan estd
concentrado en cuatro municipios: Toluca (12.3%), Ecatepec (10.5%), Nezahual-
coyotl (7.9%) y Naucalpan (6%). Los otros dos tercios de las cesdreas se practican
en los 121 municipios restantes; destacan de entre estos: Tlalnepantla (5.5%),
Texcoco (4%), Cuautitldn Izcalli (3%) y Atizapdn de Zaragoza (2.7%), los cuales
concentran un 15.2% (Mapa 1). A su vez, la aportacién que estos ocho municipios
hacen al porcentaje nacional de cesdreas es del 6.7%.

En seis de estos ocho municipios se encuentran nueve hospitales con los mds
altos porcentajes de cesdreas estatales: cinco son de la Secretaria de Salud, tres
del IMSS y uno del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Muni-
cipios (ISSEMYM). A su vez, seis son de nivel de atencién alta y tres de media.
Estos participan con cerca de una sexta parte de las cesdreas realizadas en todo el
estado (Cuadro 2).

Toluca centraliza cuatro grandes hospitales en donde los porcentajes de cesireas
a nivel estatal son de los mds altos (8.1% en conjunto), dos son de la Secretaria
de Salud, uno del IMSS y otro del ISSEMYM; de éstos, tres son de alto nivel de
atencién y uno de nivel medio.

En la ciudad de México, la mayor concentracién de cesdreas se ubica en las
alcaldias Miguel Hidalgo (14.5%), Iztapalapa (13.6%), Gustavo A. Madero
(12.4%), y Alvaro Obregdn (10.7%); la aportacién de estas delegaciones al por-
centaje estatal de cesdreas fue del 51.2% (Mapa 1). Mientras que su participacién
al porcentaje nacional fue del 4.2%.

Estas cuatro alcaldias contienen cuatro sanatorios que concentran casi una sexta
parte de las cesdreas capitalinas. La mitad son clinicas de la Secretaria de Salud y el resto
del IMSS. Dos son de nivel de atencién media y otro tanto de alta atencién (Cuadro 2).

La delegacién Miguel Hidalgo es la que mds abona a este indicador, en esta
demarcacién destaca el Hospital de la Mujer y el Instituto Nacional de Perinato-
logfa (INPer), ambos nosocomios pertenecen a la Secretaria de Salud; uno es del

7 Las siglas que se usan en el cuadro para referirse a los nosocomios son: Hospital de Gineco-

Obstetricia (HGO), Hospital de Gineco-Pediatria (HGP), Hospital General de Zona con Medicina
Familiar (HGZMF), Hospital General de Zona (HGZ), Hospital General Regional (HGR) y
Hospital General (HG).
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nivel de atencién media y otro de alta. En contraste en Iztapalapa, a pesar de ser
la segunda delegacién que contribuye con mds cesdreas en la ciudad, no sobresale
ningln hospital, ya que por lo general las cesdreas se practican en muchas medianas
y pequenas unidades médicas, la mayoria privadas, mismas que varian ampliamente
en calidad de la atencién y costos.

Por su parte en Jalisco casi seis de cada 10 cesdreas se practican en la capital
(55.8%), una de cada 10 en Zapopan (10.3%) y el 5.2% en Puerto Vallarta. El
otro tercio del total de cesdreas estatales se atiende en los restantes 122 municipios
(Mapa 1). Estos tres municipios cooperan con el 5.6% del porcentaje nacional y
con el 71.3% estatal. En Guadalajara se concentra la atencién en dos hospitales:
uno privado y otro de la Secretaria de Salud, ambos con nivel de atencién media,
donde se realiza el 5% de las cesdreas estatales. En Zapopan destaca un hospital de
la SSA y otro privado (Cuadro 2).

Situacién similar a la anterior ocurre en la capital poblana, en donde se realizan
mids de cuatro de cada 10 cesdreas (42.8%). Esta practica quirdrgica se centraliza
en tres hospitales: dos de la Secretaria de Salud y uno del IMSS con nivel de aten-
cién alto, entre ellos aportan el 15.1% estatal. Mientras que en Tehuacdn suceden
nueve de cada 100 cesdreas (9.2%) (Cuadro 2). Entre ambos municipios aportan
al porcentaje nacional el 3% de las cesdreas y al porcentaje estatal el 52%.

En el estado de Veracruz observamos una mayor dispersion de las cesdreas; la mi-
tad de éstas se realiza en cinco municipios distribuidos a lo largo del estado: Veracruz
(15.5%), Xalapa (11.8%), Cérdoba (8%), Poza Rica (7.8%) y Coatzacoalcos (7.2%)
(Mapa 1). Estos municipios aportan el 3% del porcentaje nacional y el 50.3% estatal.

En cuatro de estos cinco municipios destacan cinco hospitales, uno del IMSS y cua-
tro de la Secretaria de Salud, mismos que participan con cerca de una sexta parte de las
cesdreas estatales. Uno es del nivel de atencién medio y cuatro de alto nivel (Cuadro 2).

En Guanajuato volvemos a encontrar una alta agrupacién de las cesdreas en un
s6lo municipio: Ledn, quien contribuye con casi un tercio del total estatal (30.3%).
En este municipio destacan dos hospitales, uno de la Secretaria de Salud y otro
del IMSS, uno es de nivel de atencién alto y el otro de atencién media, en éstos se
realiza el 15% de las cesdreas del estado (Cuadro 2). Con menor concentracién se
encuentran Irapuato y Celaya (12 y 10.7% respectivamente) (Mapa 1). Entre los
tres municipios el estado aporta el 3% al indicador nacional; a su vez contribuyen
con el 53% estatal. Llama la atencién que, a diferencia de los otros estados, en
Guanajuato no destaque en este rubro su capital.

En Nuevo Ledn se observa una muy alta centralizacién de las cesdreas en tres
municipios: Monterrey (57.6%), Guadalupe (14.2%) y San Nicolas de los Garza
(11.1%) (Mapa 1). Estos colaboran con el 4% del indicador nacional y con el
82.9% del estatal. Casi seis de cada 10 cesdreas estatales ocurren en Monterrey.
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En la capital destaca un hospital de alta atencién perteneciente al IMSS, quien
contribuye con poco menos de una séptima parte de las cesdreas estatales (14.8%)
(Cuadro 2). Otra cuarta parte de las cesdreas estatales sucede en los municipios de
Guadalupe y San Nicol4s de los Garza.

Un rasgo distintivo de este estado es la importancia de las UMP. De 11 hos-
pitales que destacan en estos tres municipios, de los cuales s6lo aparece uno en el
cuadro 2 por su importancia porcentual, seis son privados, la mayoria de atencién
media. Los otros cinco son del IMSS, de la Secretaria de Salud y de la Universidad
de Nuevo Ledn. Sin embargo, a pesar de la alta prevalencia de los nosocomios
privados, es en el sistema puablico en donde nacen més ninos mediante cesdreas,
con un 24% versus un 40.1% respectivamente.

Generalmente los hospitales del Cuadro 2 aportan entre el 0.13% y hasta el
0.40% del porcentaje nacional de cesdreas. Sin embargo, sobresalen de entre éstos,
tres sanatorios cuya participacion se ubica por encima del 0.50%?® nacional. Todos son
del nivel de atencién alto y del IMSS. Estos son el Hospital de Gineco-Obstetricia 23
Monterrey (0.71%) del estado de Nuevo Ledn, el Hospital de Gineco-Obstetricia 4
San Angel (0.60%) ubicado en la alcaldfa Alvaro Obregén, asi como el Hospital de

Gineco-Pediatria 48 Ledn (0.53%) del municipio del mismo nombre.

Cuadro 2. Contribucién por hospitales al porcentaje estatal de cesdreas. Pertenencia municipal e

institucional y nivel de atencién del hospital.

Contribucién
Municipio o n del hosplta.l al Pertenencia  Nivel de
delegacion espital porcentaje institucional  atencién
estatal de
cesdreas

Estado de México

Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini Saenz MCSSA007673 2.7 SSA Alta
Toluca HGO 221 Toluca MCIMS000804 22 IMSS Media

Hospital de Ginecologia y Obstetricia IMIEM MCSME000986 2.0 SSA Alta
Cuautitlan H.G. José Vicente Villada MCSSA001636 1.7 SSA Alta
Ecatepec de Morelos ~ H.G. Dr. José Maria Rodriguez MCSSA 002184 1.6 SSA Alta
Nezahualcoyotl HGR 72 Gustavo Baz MCIMS000746 1.6 IMSS Alta
Tlalnepantla de Baz HGOMF 60 Tlanepantla MCIMS000722 1.5 IMSS Media

. Hospital Materno Infantil Guadalupe Victoria Atizapan de Zaragoza 1.3 .

Atizapan de Zaragoza MC}S’SA018733 P P g SSA Media
Toluca Hospital Materno Infantil, ISSEMYM MCSME000916 1.2 ISSEMYM Alta

Porcentaje total por hospitales seleccionados 15.8
Ciudad de México
Alvaro Obregon HGO 4 San Angel DFIMS000452 7.4 IMSS Alta
Miguel Hidalgo Hospital de la Mujer DFSSA 004002 3.8 SSA Media
Gustavo A. Madero HGP 3A Magdalena Salinas DFIMS000184 34 IMSS Media

. . Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de Los Reyes 3.2

Miguel Hidalgo DFSSA004096 SSA Alta

Porcentaje total por hospitales seleccionados 17.8

8

el porcentaje por 10,000.
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Jalisco

Guadalajara Salud de los Enfermos AC JCSMP000202 33 Privado Media

Zapopan Hospital General de Occidente JCSSA007066 3.1 SSA Alta

Guadalajara Policlinica Castillo, S.A. DE C.V. JCSMP001252 2.0 Privado Media

Puerto Vallarta HGZ ‘42 Pto. ‘Vallarta JCIMS000692 1.9 IMSS Med?a
Hospital Regional de Puerto Vallarta JCSSA004230 1.7 SSA Media

. Unidad Especializada en Atencioén Obstétrica y Cuidados Neonatales .

Guadalajara Guadalajara JCSSA07836 1.7 SSA Media

Zapopan Hospital Real San José S.C JCSMP000313 1.6 Privado Media
Porcentaje total por hospitales seleccionados 15.5

Puebla
HGR 36 Puebla PLIMS000224 6.7 IMSS Alta

Pucbla Hospital de la Mujer PLSSA005710 5.0 SSA Alta
Hospital General de la Zona Norte Bicentenario de la Independencia
PLSSA015230 34 SSA Alta
Porcentaje total por hospitales sele 15.1

Veracruz

Veracruz HGZ 71 Veracruz VZIMS001124 4.5 IMSS Alta
Hospital de Alta Especialidad de Veracruz VZSSA006972 35 SSA Alta

Xalapa Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio VZSSA002965 34 SSA Media
Hospital Regional de Coatzacoalcos Dr.Valentin Gomez Farias

Coatzacoalcos VZSSA001150 3.0 SSA Alta

Poza Rica de Hidalgo ~ Hospital Regional Poza Rica de Hidalgo VZSSA 004744 2.9 SSA Alta
Porcentaje total por hospitales selecci i 17.3

Guanajuato

Leén HGP 48 Ledn GTIMS000231 9.2 IMSS Alta
Hospital de Especialidad Materno Infantil de Leén GTSSA 002096 5.7 SSA Media
Porcentaje total por hospitales seleccionados 15

Nuevo Leon

Monterrey HGO 23 Monterrey NLIMS000320 14.8 IMSS Alta
Porcentaje total por hospitales selecci d 14.8

Fuente: Elaboracién propia. Base de datos de Certificado de Nacimientos ocurridos 2014 (SINAIS).

4. DISCUSIONY CONCLUSIONES

En este capitulo buscamos describir algunas caracteristicas de la practica de
las cesdreas: su localizacién espacial y el proceso de concentracién-dispersién
presentada en el 2014 para estados seleccionados. Precisamos que la mitad de las
cesdreas realizadas en el pais entre 2011 y 2014 se concentraron en estados con
una alta densidad poblacional. El 4rea delimitada comprende el Estado de México,
Ciudad de México, Jalisco, Puebla, Veracruz, Guanajuato y Nuevo Leén. En ellos
destacan 28 municipios o delegaciones que a su vez contienen grandes poblaciones,
generalmente por su situacién econdémica y politica. En ellos ocurre casi un tercio
de las cesdreas en todo el pais.

El mismo fenémeno de concentracién lo observamos en las 31 unidades mé-
dicas que, por su tamafo y nivel de atencién, media y alta, agrupan de manera
considerable los servicios obstétricos. Esto tltimo también ha sido observado
en investigaciones que, aun cuando se realizaron fuera del drea estudiada en este
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trabajo, refieren la importancia de este tipo de unidades médicas en la realizacién
de las cesdreas.’

Asi, en este trabajo se observé que, si bien la tasa de cesdreas se ha incrementa-
do considerablemente, de 29.3% en 1994 a 46.6% en 2014, este aumento se ha
desarrollado a partir de una concentracién espacial. El mayor nimero de cesdreas
se agrupa en ciertos estados, en determinados municipios, generalmente los mds
poblados y en las capitales de tales estados, asi como en ciertos hospitales. Si bien
este es un andlisis descriptivo y no correlacional, se puede suponer que la posibi-
lidad de que una mujer concluya su embarazo mediante una operacién cesdrea
es mayor si vive en estos espacios, pero sobre todo si asiste o es referida a dichos
hospitales para su resolucién final.

El peso de la alta concentracién poblacional que presentan muchos de estos
estados, y que en parte pudiera ser un elemento que pudiera justificar la cantidad
de cesdreas que en ellos se realizan, se matiza cuando consideramos las tasas de
cesdreas estatales; es decir, el peso que éstas tienen por cada 100 nacimientos que en
ellos ocurren, en lugar del indicador a nivel nacional. Desde este dngulo el Estado
de México, el cual ocupaba en 2014 el primer lugar en el pais, fue desplazado por
Nuevo Leén, seguido por la Ciudad de México y Jalisco, entidades que presentan
cifras superiores al porcentaje nacional.

Si observamos sélo las tasas de cesdreas por tipo de servicios médicos coincidi-
mos con otras investigaciones (Gonzalez Pérez et al. 2011; Mufioz-Enciso et al.,
2011; Sudrez Lépez et al., 2013) en que las unidades médicas privadas destacan
ampliamente por el mayor nimero de cesdreas realizadas, seguidas por las institu-
ciones de seguridad social: el ISSSTE, en primer lugar, aunque la cobertura de este
tltimo es limitada y por tanto, su repercusién en el porcentaje de cesdreas a nivel
nacional es bajay el IMSS. Por su parte la Secretaria de Salud, con tasas menores
a las anteriores, aunque elevadas con respecto al limite que la Organizacién Mun-
dial de la Salud marca como un nivel aceptable (15%), atienden a una proporcién
mucho mayor de embarazos y efectdan en términos absolutos un mayor niimero
de cesireas, tanto a nivel nacional como al interior de estos estados.

Con respecto a las unidades médicas, se presenta un panorama complemen-
tario. La gran mayoria de los 31 nosocomios que destacan por su contribucién al
total nacional de cesdreas pertenecen a la Secretaria de Salud o al IMSS. Son hos-
pitales grandes que cuentan con un nivel de atencién alto y medio, especializados
en gineco-obstetricia o bien son hospitales generales en los que esta especialidad
es importante. En ellos se realizaron ocho de cada 100 cesdreas en 2014. Estos

*  Mufioz-Enciso et al. (2011) analizaron la prictica de la cesdrea en cuatro hospitales de
segundo nivel de atencién en Aguascalientes, los cuales concentraban el 81% de la atencién de

eventos obstétricos en todo el estado y presentaban una tasa global de cesdreas de 40.3%.
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hallazgos coinciden con otros estudios que atribuyen el crecimiento de las cesdreas,
(Campero et al., 2007; Mufoz-Enciso et al., 2011; Sudrez Lépez et al., 2013) a
factores relacionados con la organizacién de la atencién obstétrica: el tamafio de
los hospitales y su nivel de atencidn, la organizacion de la ensenanza en estas insti-
tuciones y las caracteristicas de la practica médica, principalmente. Asi, desde esta
optica, el peso de la demanda de las mujeres por este procedimiento quirdrgico
como factor que contribuye a su expansién se matiza y se circunscribe a mujeres
con condiciones socioeconémicas favorables que se atienden en UMP. En los
hospitales de salud ptblicos, la opinién de las mujeres no tiene ningtn peso en lo
que respecta a la decisién sobre tratamientos y procedimientos médicos y son los
galenos quienes deciden cuando y en qué condiciones realizarlas.

La agrupacién de cesdreas en determinados estados, municipios y sobre todo
hospitales, muestra de fondo la concentracién de la atencién obstétrica, principal-
mente la que se brinda en hospitales de salud publica de nivel de atencién medio
y alto en determinadas zonas geograficas.'” Tal concentracién de los servicios de
salud repercute en la trayectoria de atencién del parto, especialmente cuando las
mujeres presentan complicaciones. Por ejemplo, en el caso del Estado de México
no es excepcional que mujeres embarazadas se trasladen de Nezahualcéyotl a Sa-
télite y de ahi a Toluca para resolver su embarazo, lo que implica varias horas de
traslado, no siempre en ambulancia, sino por sus propios medios, como ha sido
descrito en varios estudios cualitativos (Collado, 2014). Dicha situacién puede
propiciar el surgimiento o agudizacién de complicaciones en el parto, y de esta
forma favorecer la expansién de cesdreas como alternativa para la resolucién del
embarazo en condiciones de emergencia.

Por todo lo anterior, consideramos que la localizacién espacial de las cesdreas,
asi como su concentracién o dispersién nos permite visualizar varios aspectos
de esta problemdtica en México que merecen ser considerados al momento de
proponer alternativas de solucién para disminuir este problema de salud publica
relacionadas con cémo hacer para que la poblacién que lo requiere por cuestiones
médicas, pueda acceder a dicha cirugia, en tanto otras no vean incrementadas sus
probabilidades de concluir sus embarazos mediante cirugias por el hecho de que
el hospital al que acude las prictica con relativa frecuencia.

Desde Trabajo Social es indispensable ofrecer talleres dirigidos hacia las madres
gestantes a fin de promocionar el trabajo de parto vaginal y preferirlo por sobre
las cesdreas, ya que éstas son un factor que puede provocar morbilidad materna.

10" Este mismo fenémeno se ha observado en otros estudios, en estados distintos a los comprendidos

en esta investigacién (Mufioz-Enciso et al., 2011).
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Sumario: 1. Introduccién. 2. El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia:
personas beneficiarias y prestaciones. 3. Las situaciones de urgencia y emergencia social
dentro del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia. 4. La respuesta del
Trabajo Social a las situaciones de emergencia social, dentro del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia. 5. Conclusiones. 6. Bibliografia.

Resumen: Los cambios socioldgicos y demograficos acaecidos en las dltimas décadas han
generado importantes transformaciones en el modo de afrontar las situaciones de depen-
dencia funcional, asi como de los cuidados que se les prestan a estas personas. El modelo de
cuidados familista, preponderante en Espafia mantiene su vigencia actualmente, pero junto
a él, aparecen ciertas variables que suponen una modificacién importante; por ejemplo,
la despoblacién de gran parte del territorio y la consecuente disminucién de red social
y comunitaria disponible. Esto supone, en muchos casos, situaciones de vulnerabilidad
entre la poblacién de adultos mayores y personas con discapacidad que tienen limitada su
capacidad de autonomia funcional y que, en ocasiones, entrafian situaciones de urgencia
o emergencia social a las que se debe dar respuesta.

Este trabajo tiene como cometido realizar una revisién bibliogrifica y documental sobre
las diferentes disposiciones normativas existentes en Espafia que regulan estas realidades
de urgencia o emergencia. Se explora si los indicadores existentes en todos los territorios
del Estado son coincidentes y se analizan las respuestas implementadas por las diferentes
administraciones competentes, dentro del Sistema de servicios sociales. Se finaliza el ca-
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pitulo con una serie de reflexiones conclusivas a modo de desafios y retos para la mejora
en la concrecién de la valoracién de las situaciones de emergencia social en personas que
tienen limitada su autonomia personal.

Conceptos centrales: Trabajo social; Sistema de servicios sociales; Politicas publicas;
Personas con discapacidad; Personas mayores; Emergencia social.

1. INTRODUCCION

Espana se configura como un estado autonémico, lo que supone que muchas
competencias estén transferidas a las comunidades auténomas. El Estado ha le-
gislado unas garantias minimas de servicios para toda la ciudadania en materias
como la sanidad y la educacién, pero no asi en materia de servicios sociales. Por
ello, la proteccién a las personas en situacién de dependencia se ha prestado desde
diferentes sistemas de bienestar y en ellos confluian competencias de diferentes
administraciones (estatal, autonémica y local). La Ley 39/2006, de 14 de diciem-
bre, de promocidn de la autonomia personal y atencidn a las personas en situacién
de dependencia posibilita la creacién de un nuevo sistema, el Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia cuyo funcionamiento se inicia en 2007.
Este sistema viene a integrar algunos de los diferentes servicios que, previamente,
prestaban atencién al colectivo de personas en situacién de dependencia desde
multiples dmbitos y a crear también otros nuevos.

Espafa se constituye como un Estado social y democrético de derecho con la
promulgacién de su Constitucién en el afio 1978 (CE). Todo ello, después de un
largo periodo de dictadura que tuvo lugar entre los anos 1936y 1975. Previamente,
la accién social del régimen se caracterizaba por su cardcter benéfico, asistencialista
y paternalista, prestada en menor medida por el poder gubernamental y si mayo-
ritariamente a través de entidades vinculadas fuertemente con la Iglesia Catdlica.

En el plano administrativo y politico, tras la CE del 78, Espafa se configura
como un Estado autonémico. De este modo, actualmente existen 17 Comunidades
Auténomas (15 continentales y 2 insulares) y dos ciudades auténomas, Ceuta y
Melilla.

En Espana existe una estructura administrativa diferenciada y que se configura
en tres niveles: la estatal, o Administracién General del Estado, a la que la CE re-
servé unas competencias exclusivas para aplicacién en el conjunto del territorio; la
autondmica, con competencias propias asumidas en el marco de la CE y, en ocasio-
nes delegadas por la administracién central; y la local, constituida principalmente
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por los ayuntamientos y diputaciones provinciales, siendo la administracién mds
cercana a la ciudadania por su proximidad territorial.

Explicar este marco administrativo tiene sentido, como se verd mds adelante,
puesto que la proteccion a la dependencia a dia de hoy estd configurada por la in-
tervencion y cobertura de estas tres administraciones publicas. El capitulo analiza
las consideraciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
sobre las situaciones especificas de emergencia social que puedan darse, a través
del andlisis de la normativa vigente en la actualidad.

2. EL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA
DEPENDENCIA: PERSONAS BENEFICIARIAS Y PRESTA-
CIONES

La Ley 39/2006 de promocién de la autonomia personal y atencién a las
personas en situacién de dependencia (LAPAD) fue aprobada con fecha 14 de
diciembre y constituye el marco normativo a partir del cual se levanta la estruc-
tura del Sistema para la autonomia y atencién a la dependencia (SAAD). Ya en su
exposicién de motivos justifica la creacién de este sistema, destacando entre ellos
el importante cambio demogrifico que ha tenido lugar en Espafa. Dicho cambio
ha supuesto que la poblacién mayor de 65 anos se haya duplicado en los dltimos
30 afos, incrementdndose en la misma medida la de mayores de 80 en los Gltimos
20. Por otro lado, segtin la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud de 1999" que fue tomada como referencia en ese momento, el 9% de la
poblacién espanola presentaba alguna limitacién o discapacidad que podria provo-
car una situacién de dependencia. Por tanto, el volumen de poblacién susceptible
de ser atendida, bien sea por motivos de edad o discapacidad, no es despreciable.
Naciones Unidas estima que, en el ano 2050, Espafa serd el pais mds envejecido
del mundo (United Nations, 2011).

La LAPAD se fija como objetivo principal “regular las condiciones bdsicas
que garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania a
la promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacién de
dependencia” (art. 1.1.). Para llevar a cabo el desarrollo de este fin, se configura
un nuevo sistema: el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.
Dicho sistema presenta las siguientes caracteristicas que lo definen: 1) garantiza las
condiciones basicas y el contenido comin de la LAPAD en el conjunto del Estado;
2) responde a una accién coordinada y cooperativa de la Administracién General

1

Accesible en: https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=
1254736176782&menu=resultados8secc=1254736194719&idp=1254735573175
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del Estado y las Comunidades Auténomas, con la participacién, en su caso, de
las Entidades Locales; 3) optimiza los recursos publicos y privados disponibles en
materia de promocién de la autonomia personal y la atencién y proteccidn a las
personas en situacién de dependencia; el SAAD se configura como una red de
utilizacién piblica que integra, de forma coordinada, centros y servicios, ptblicos
y privados (arts. 1y 6).

2.1. Beneficiarios del SAAD. Requisitos de acceso

Para poder acceder a las prestaciones y servicios del SAAD v, por lo tanto, ser ti-
tulares de este derecho, es preciso cumplir los siguientes requisitos (art. 5, LAPAD):

- Encontrarse en una situacién de dependencia en alguno de los grados esta-

blecidos.

- Residir en territorio espanol y haberlo hecho durante cinco afios, de los
cuales dos deberdn ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentacién
de la solicitud. Para los menores de cinco afios el periodo de residencia se
exigird a quién ejerza su guarda y custodia.

- Tener nacionalidad espanola. Las personas que, reuniendo los requisitos
anteriores, carezcan de nacionalidad espafiola se regirdn por los establecido
en la normativa de extranjeria vigente y, en el caso de los menores de edad,
en lo dispuesto en las leyes de proteccién del menor.

2.2. Determinacién de la situacién de dependencia

Como se ha reflejado previamente, para acceder al SAAD es necesario estar
cualificado como “persona en situacién de dependencia”. A efectos de acceso al
sistema, se considera dependencia el estado de cardcter permanente en que se
encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad
o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD) o, en el caso
de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos
para su autonomia personal.

En el dmbito internacional existen diferentes instrumentos de medida para
determinar la situacién de dependencia funcional al respecto de las ABVD, tales
como el Indice de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965), Indice de Katz (Katz, Ford,
Moskowitz, Jackson, y Jaffe, 1963), Indice de Lawton y Brody (1969), etc. Estos,
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junto a otras escalas de medida, han sido utilizados tradicionalmente en nuestro
pais dentro del dmbito sanitario, pero también para el acceso a equipamientos
sociosanitarios y a programas y servicios de atencién a personas en situacién de de-
pendencia (Gonzélez-Rodriguez, Gandoy-Crego y Clemente, 2017). Sin embargo,
para el acceso al SAAD, se han creado dos instrumentos de valoracion especificos,
ambos con la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud (CIF) (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2001) como referente:
el Baremo de valoracién de dependencia (BVD) para personas con edades iguales
o superiores a los 3 afos y una Escala de valoracién especifica (EVE) para personas
menores de 3 afios. Estos instrumentos de valoracién se encuentran recogidos en
el Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero®. El baremo valora la capacidad de la
persona para llevar a cabo por si misma las ABVD, asi como la necesidad de apoyo
y supervisién para su realizacién por personas con discapacidad intelectual o con
enfermedad mental. Independientemente del instrumento de medida utilizado
en la valoracién (BVD o EVE), la situacién de dependencia se clasificard en los
siguientes grados (art. 26, LAPAD):

Grado I.- Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias ABVD, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente
o limitado para su autonomia personal.

Grado I1.- Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias ABVD dos o tres veces al dfa, pero no requiere el apoyo permanente de un
cuidador/a o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

Grado II1.- Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias ABVD varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona
o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal.

2.3. Prestaciones y catdlogo de servicios de atencién del SAAD

El SAAD pretende mejorar la calidad de vida y la autonomia y la calidad de
vida de las personas en situacién de dependencia en el marco de efectiva igualdad
de oportunidades, de acuerdo con los siguientes objetivos: facilitar una existencia
auténoma en el medio habitual de la persona en situacién de dependencia, todo el
tiempo que desee y sea posible; y proporcionar un trato digno en todos los dmbitos
de su vida personal, familiar y social, facilitando su incorporacién activa en la vida

de la comunidad (art. 13, LAPAD).

2 Esta disposicién normativa estd en vigor desde el 18.02.2012. Previamente, los baremos

utilizados estaban recogidos en el Real Decreto 504/2007, de 20 de abril.
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Para hacer efectivos los derechos que la LAPAD reconoce y poder alcanzar estos
objetivos, se configura un catdlogo de prestaciones que pueden tener naturaleza
de servicios y prestaciones de tipo econédmico. Tanto para el reconocimiento de
las intensidades de los servicios, como en el caso de las cuantias a percibir de las
prestaciones de cardcter econémico, ambas estardn condicionadas por el grado
de dependencia reconocido, asi como por la capacidad econémica de la persona
beneficiaria. Las prestaciones y servicios del catdlogo del SAAD son los que se-
guidamente pasamos a recoger, indicando brevemente el contenido y finalidad de
cada uno de ellos®

- Prestaciones con naturaleza de servicios (art. 21 a 25, LAPAD)

1. Servicios de prevencién de las situaciones de dependencia y promocién de la
autonomia personal.- El servicio de prevencién de las situaciones de dependencia
tiene por finalidad prevenir la aparicién o agravamiento de enfermedades o disca-
pacidades y de sus secuelas, mediante el desarrollo coordinado, entre los servicios
sociales y de salud, de actuaciones de promocién de condiciones de vida saluda-
bles, programas especificos de cardcter preventivo y de rehabilitacién dirigidos a
las personas mayores y personas con discapacidad y a quienes se ven afectados por
procesos de hospitalizacién complejos. En esta tipologia de servicios se incluyen
los siguientes: los de habilitacién y terapia ocupacional; atencién temprana; esti-
mulacién cognitiva; promocién, mantenimiento y recuperacion de la autonomia
funcional; habilitacién psicosocial para personas con enfermedad mental o dis-
capacidad intelectual; y apoyos personales y cuidados en alojamientos especiales.

2. Servicio de teleasistencia.- este servicio facilita asistencia a los beneficiarios
mediante el uso de las tecnologfas de la comunicacién y de la informacién, con el
apoyo de los medios personales necesarios, en respuesta inmediata ante situaciones
de emergencia, o de inseguridad, soledad y aislamiento. Tiene como objetivo prin-
cipal favorecer la permanencia de la persona beneficiaria en su contexto habitual.

3. Servicio de ayuda a domicilio.- este servicio estd constituido por el conjun-
to de actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacién de
dependencia con el fin de atender sus necesidades de la vida diaria, prestadas por
entidades o empresas acreditadas. El servicio incluye: a) servicios relacionados con
la atencién a las necesidades domésticas del hogar, tales como limpieza, lavado,
cocina u otros; y b) servicios relacionados con la atencién personal, en la realiza-
cién de las actividades de la vida diaria. Las horas mensuales de atencién que le

3 Para un andlisis mds profundo, se aconseja revisar el Real Decreto 1051/2013, de 27 de
diciembre.
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corresponde recibir a la persona beneficiaria van a estar determinadas por el grado
de dependencia reconocido.

4. Servicio de centro de dia y de noche.- ofrece una atencién integral durante
el periodo diurno o nocturno a las personas en situacién de dependencia, con el
objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y
apoyar a las familias o cuidadores/as. En particular, cubre, desde un enfoque biop-
sicosocial, las necesidades de asesoramiento, prevencidn, rehabilitacién, orientacién
para la promocién de la autonomia, habilitacién o atencién asistencial y personal.
La tipologia de centros que constituyen este servicio incluye: centros de dia para
personas menores de 65 afios; centros de dia para personas mayores; centros de
dia de atencidn especializada por la especificidad de los cuidados que ofrecen; y
centros de noche, que se adecuardn a las peculiaridades y edades de las personas
en situacion de dependencia.

5. Servicio de atencién residencial.- este servicio ofrece, desde un enfoque
biospicosocial, servicios continuados de cardcter personal y sanitario y se prestard
en centros residenciales habilitados al efecto segun la tipologia de dependencia.
La prestacién de este servicio puede tener cardcter permanente, cuando el centro
residencial se convierta en la residencia habitual de la persona, o temporal, cuan-
do se atiendan estancias temporales de convalecencia o durante vacaciones, fines
de semana y enfermedades o periodos de descanso de las personas cuidadoras no
profesionales.

- Prestaciones con naturaleza de prestaciones de tipo econémico (art. 17 a

19, LAPAD)

1. Prestacién econémica vinculada al servicio.- se trata de una prestacién eco-
némica de cardcter periddico que se reconocerd a la persona beneficiaria cuando no
sea posible el acceso a un servicio publico o concertado de atencién o cuidado (de
todos los senalados en el apartado previo, es decir, de entre las prestaciones con na-
turaleza de servicios). Esta prestacion de cardcter personal estard vinculada, en todo
caso, a la adquisicién de un servicio, no pudiendo ser destinada a otra finalidad.

2. Prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cui-
dadores no profesionales.- cuando la persona beneficiaria esté siendo atendida en
su entorno familiar y se den las condiciones adecuadas podra recibir, excepcional-
mente, una prestacién econémica para cuidados familiares.

3. Prestacién econémica de asistencia personal.- esta prestacién tiene como
finalidad la promocién de la autonomia de las personas en situacién de depen-
dencia, en cualquiera de sus grados. Su objetivo es contribuir a la contratacién
de un servicio de asistencia personal, durante un niimero de horas, que facilite al
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beneficiario/a el acceso a la educacién y al trabajo, asi como una vida mds aut6noma
en el ejercicio de las ABVD.

4. Otras prestaciones o ayudas.- siguiendo lo que recoge también Blasco
(2009), entendemos necesario afadir una cuarta prestacién de tipo econémico.
Esto es asi, puesto que la LAPAD recoge en su disposicién adicional tercera que,
la Administracién General del Estado y las administraciones de las Comunidades
Auténomas podrin, de conformidad con sus disponibilidades presupuestarias,
establecer acuerdos especificos para la concesidn de ayudas econémicas con el fin
de facilitar la autonomia personal. Estas ayudas, al contrario de las tres referidas
previamente no suponen un pago periédico mensual, tendrdn la consideracién de
subvencién finalista e irdn destinadas a los siguientes conceptos: 1) a ayudar a la
persona con ayudas técnicas o instrumentos necesarios para el normal desarrollo
de su vida diaria; y 2) a facilitar la accesibilidad y adaptaciones en el hogar que
contribuyan a mejorar su capacidad de desplazamiento en el interior de la vivienda.

El Sistema de seguridad social contemplaba, y contempla®, una serie de pres-
taciones econdmicas destinadas a las personas en situacién de dependencia. Estas
prestaciones, consideradas de andloga naturaleza, han de deducirse de las cuantias
finales reconocidas en el marco del SAAD. Las prestaciones en cuestién serian: el
complemento de gran invalidez; el complemento de asignacién econémica por
hijo a cargo mayor de 18 afios con un grado de discapacidad superior al 75 %;
el complemento por necesidad de tercera persona de la pensién de invalidez no
contributiva; el subsidio de ayuda a tercera persona de la Ley de Integracién Social
de los Minusvilidos’.

2.4. Datos actuales del SAAD en relacién al ndimero de prestaciones
reconocidas

Como se exponia con anterioridad, las prestaciones del SAAD se configuraban
en forma de servicios o bien de prestaciones econémicas. En la tabla 1 pueden
comprobarse el nimero de prestaciones reconocidas segiin los tltimos datos esta-
disticos facilitados por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales IMSERSO).
Para analizar la tendencia a nivel longitudinal, se hacen constar también los datos
de diciembre del 2013. Como se observa, a pesar del incremento de prestaciones

* Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre.

> Se mantiene el nombre dado en la redaccién de la Ley, si bien en el marco de la CIF, tal termino-
logia no serfa aceptable. En Espana, el término minusvélido fue substituido legalmente por persona con
discapacidad desde el 01.01.2007. En este trabajo se mantienen los términos de acorde a la normativa
a la que se hace referencia para evitar confusiones terminoldgicas y visualizar, asimismo, su evolucién
histérica.
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reconocidas, la posicién que ocupan dichas prestaciones, en niimero de resolucio-
nes, apenas varfa. La opcién mayoritaria continta siendo la prestacién econémica
de cuidados familiares (30,70%), si bien desciende més de diez puntos porcentuales
desde un 43,21%. Se constata, asimismo, un incremento porcentual en las pres-
taciones reconocidas en el servicio de ayuda a domicilio (5,14%) y teleasistencia
(4,23%).

Estos datos constatan que, en Espafa, contindan teniendo gran impacto los
cuidados de tipo informal prestado por personas de la red familiar o vecinal. Préc-
ticamente un tercio del total de prestaciones reconocidas representan esta tipologia
de recurso que, recordemos, la LAPAD dictaminaba que deberia reconocerse con
cardcter excepcional.

Tabla 1. Prestaciones reconocidas dentro del SAAD.

Tipologia de prestacién 2013 2019
N % N %
Prevencién dependencia y promocién de la 20994 | 2,22 | 52933 | 3,97

autonomia personal

Teleasistencia 120.457 | 12,75 | 226.501 |16,98
Ayuda a domicilio 120.962 | 12,80 | 239.259 |17,94
Centros de dia / noche 70.343 7,44 94.940 | 7,12
Atencidn residencial 130.424 | 13,80 | 167.830 |12,58

Prestacién econémica vinculada al servicio 72.029 7,62 | 135.883 |10,19
Prestacidn econdmica de cuidados familiares | 408.401 | 43,21 | 409.514 |30,70
Prestacién econémica de asistencia personal 1.441 0,15 7.118 0,53
Fuente: Datos estadisticos SAAD (IMSERSO, diciembre 2013; marzo 2019)°.

A ello cabe anadir que los cuidados informales familiares son asumidos ma-
yoritariamente por mujeres (Arias, Saavedra y Avilés, 2017). Concretamente, las
mujeres mayores que no ejercen un trabajo remunerado y con bajos ingresos son
quienes soportan el mayor peso en el mantenimiento de los cuidados informales
(La Parra, 2001). También en el marco del SAAD se confirman estos datos®. De
todas las prestaciones de cuidados reconocidas a 30.04.19 y que llevan asociado
un convenio especial en el Sistema de seguridad social (14.262), el 90,3 % de los
cuidadores no profesionales son mujeres y, un 41% de todos ellos tienen una edad
igual o superior a 56 anos. Por las repercusiones que el ejercicio de estos cuidados
supone en su salud y bienestar, Arias et al. (2017) consideran a estas mujeres cui-

¢ Accesibles en http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/saad/sisaad/estadisticas_si-
saad/index.htm
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dadoras, en ocasiones con edades también muy elevadas, como una poblacién en
evidente “riesgo psicosocial”.

2.5. Prelacién para el acceso al SAAD

Por el cardcter piblico del SAAD, que constituye uno de sus principios rectores,
se contemplan unas prioridades de atencién y acceso. Entre todas ellas, creemos
conveniente destacar las siguientes, puesto que van a condicionar la resolucién de
la modalidad de atencién mds idénea y que se explicitan en el art. 14 de la LAPAD.

- Los servicios del catdlogo tendrdn cardcter prioritario frente a las prestaciones
de cardcter econémico, y se prestardn a través de la oferta pablica de la Red
de servicios sociales por las respectivas Comunidades Auténomas mediante
centros y servicios publicos o privados concertados debidamente acreditados.

- De no ser posible la atencién mediante alguno de estos servicios, procederd
la prestacién econémica vinculada al servicio.

- Las personas en situacién de dependencia podrdn recibir una prestacién
econémica de asistencia personal.

- La persona beneficiaria podrd, excepcionalmente, recibir una prestacién
econdmica para ser atendida por cuidadores no profesionales, siempre que se
den condiciones adecuadas de convivencia y de habitabilidad de la vivienda.

- La prioridad en el acceso a los servicios vendra determinada por el grado y
nivel de dependencia y, a igual grado y nivel, por la capacidad econdémica
del solicitante, capacidad determinada por su renta y patrimonio.

Si bien esto es lo que aparece regulado con cardcter general, existen ciertos
supuestos que se entiende la administracién debe resolver con cardcter prioritario.
Se tratan de aquellas situaciones declaradas “emergentes” sobre las que existe un
interés publico, que justifica que deban atenderse con mayor celeridad.

3. LASSITUACIONES DE URGENCIAY EMERGENCIA SOCIAL
DENTRO DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y ATEN-
CION A LA DEPENDENCIA

Tras la revisién de la LAPAD, asi como de la normativa de desarrollo a nivel
autonémico, es necesario establecer y diferenciar dos tipologias esenciales de situa-
ciones de riesgo a las que hacen referencia. De este modo, nos encontramos con
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las situaciones de urgencia y las de emergencia social. Ambos términos han sido
tomados como descriptores en los criterios de bisqueda para el anélisis normativo.

Antes de exponer los resultados obtenidos es necesario apuntar a que el proceso
de solicitud de valoracién de dependencia y acceso a las prestaciones del SAAD no
deja de ser un procedimiento administrativo mds. Por tanto, en él también es de
aplicacién la tramitacidn de urgencia recogida en la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del procedimiento administrativo comuin de las administraciones publicas. Dicha
norma regula que “cuando razones de interés publico lo aconsejen, se podrd acor-
dar, de oficio o a peticién del interesado, la aplicacién al procedimiento de trami-
tacién de urgencia, por lo cual se reducirdn a la mitad los plazos establecidos para
el procedimiento ordinario” (art. 33). Los acuerdos de aplicacién de la tramitacién
de urgencia serdn motivados, con sucinta referencia de hechos y fundamentos de
derecho (art. 35).

Los plazos maximos ordinarios en el procedimiento de solicitud de valoracién
de dependencia y el acceso a las prestaciones del SAAD, con cardcter general, acos-
tumbran a ser de seis meses en todo el territorio estatal, tres meses en total para
cada uno de los subprocesos (1.-procedimiento de reconocimiento de dependencia
y 2.-procedimiento para la elaboracién del programa individual de atencién). Por
tanto, las tramitaciones de urgencia debiesen estar resueltas con la asignacién de
un recurso del catdlogo en un plazo maximo de tres meses. A este modo de actuar
en los casos de urgencia, impulsando el procedimiento con mayor celeridad, ha-
cen alusién en sus normas de procedimiento muchas comunidades auténomas,
entre ellas’” Aragén (Orden de 15 de mayo de 2007), Madrid (Decreto 54/2015,
de 21 de mayo) o Castilla-La Mancha (Decreto 1/2019, de 8 de enero). Aragén,
en concreto, se refiere a casos de urgencia o de “extrema necesidad” y Castilla-La
Mancha, al igual que otras comunidades auténomas, hace hincapié en situaciones
de “vulnerabilidad”, especialmente en el caso de menores de 6 afos.

En la revisién normativa se ha detectado, ademds, otro bloque de disposiciones
que incorporan los descriptores de urgencia o emergencia dentro de los contenidos
del servicio de teleasistencia domiciliaria (la totalidad de las diecisiete consultadas).
Cabe recordar que, dicho servicio, tiene cometido principal la comunicacién de
situaciones de riesgo sobrevenidas para que las personas en situacién de depen-
dencia (especialmente aquellas que viven solas) puedan continuar residiendo en su
domicilio, posibilitando la permanencia en su contexto habitual durante el mayor
tiempo posible.

De entre todos los documentos consultados, solo se ha detectado que Galicia
(Orden de 2 de enero de 2012) diferencia y tipifica situaciones de emergencia social

7 Por las limitaciones de extensién del trabajo y para no resultar reiterativos, solo se identifican

algunas de ellas, a modo de ejemplo.
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diferenciadas claramente del resto de tramitaciones de urgencia®. Asi, se estipula
que se dard prioridad a la tramitacién del procedimiento cuando asi lo aconsejen
razones de interés publico debidamente documentadas y objetivadas que conlleven:
1) una situacién de desamparo o abandono; 2) malos tratos fisicos y/o psiquicos;
0 3) una situacién de riesgo grave inminente para su integridad fisica y/o psiqui-
ca. La competencia para dictaminar la declaracién de tramitacién de emergencia
se atribuye al 6rgano de valoracién y asesoramiento de la dependencia (formado
exclusivamente por personal técnico) y la asignacién del recurso, en estos casos,
debe realizarse en un plazo de dos a cinco dias. Si bien se puede observar que las
situaciones que se contemplan estdn identificadas con mayor claridad, no se hacen
constar los indicadores que han de medirse o verificarse para poder considerarlas.
Por ello es necesario poner en relieve que, para dictaminar situaciones de urgencia
o emergencia, dichas circunstancias deben estar fundamentadas para asi poder
motivar las resoluciones administrativas que den respuesta a dichas situaciones de
necesidad. En el marco del SAAD es preciso que la solicitud se acompane de un
informe de las condiciones de salud, asi como de un informe del entorno o del
contexto social de la persona solicitante. Dicho informe, debe ser realizado por
el profesional técnico de los servicios sociales de la persona solicitante, donde la
principal figura de referencia es, sin duda, el trabajador/a social de los servicios
sociales comunitarios.

4. LARESPUESTA DELTRABAJO SOCIAL A LAS SITUACIONES
DE EMERGENCIA SOCIAL, DENTRO DEL SISTEMA PARA
LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA

En los dltimos afios, el desarrollo profesional del Trabajo Social en situaciones
de emergencia ha sufrido un impulso notable. Gutierrez (2017) sintetiza los prin-
cipales hitos de este proceso matizando, ademds, que el término emergencia social
es dificil de concretar. Considera ademds que, en el &mbito de los servicios sociales
se utiliza el término en sentido amplio y no de modo tan restrictivo como en el
dmbito sanitario, por lo que es complicado poder acotar con nitidez su definicién.

En todo caso, parece existir consenso en que, tanto la urgencia como la emer-
gencia, “se definen como situaciones sociales traumdticas, generadoras de multiples
y heterogéneos problemas y necesidades que precisan de recursos de todo tipo

8 Recordar que, Gnicamente, se ha revisado la normativa especifica en materia de dependencia.
Es probable que muchas comunidades auténomas puedan tener reguladas estas situaciones en sus
propias leyes autondmicas de servicios sociales o en otra normativa especifica, especialmente aquellas
comunidades donde el sistema de dependencia se sitda integrado plenamente dentro del sistema de
servicios sociales.
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en la bisqueda de una respuesta eficaz (Arricivita, 2003, p. 247). Sin embargo,
la situacién de emergencia social es aquella que se caracteriza por generar “situa-
ciones objetivas de desproteccién social, es decir, situaciones donde la persona se
encuentra de forma repentina sin medios personales, familiares y sociales de apoyo,
para dar respuesta a sus necesidades més basicas” (Pérez-Madera, 2011, p. 12).

A pesar de la clara diferenciacién conceptual en otros espacios profesionales,
en el caso de los servicios sociales existen autores que proponen el uso de ambos
términos de forma indistinta. Duque, Estomba y Agirre (2011) proponen deno-
minar urgencia/emergencia social a:

la “situacién producida por un hecho no previsto, debido generalmente a
causas naturales o provocadas, que afecta y compromete las capacidades per-
sonales, los recursos y medios de subsistencia, as{ como las relaciones sociales y
familiares. Las personas se encuentran en una situacién de desproteccién grave,
por ello precisan una intervencién inmediata e ineludible, para evitar que esta
situacién se agrave o genere mayor perjuicio (quizds irreversible) a la persona

afectada” (p. 75).

Pérez-Madera (2011) clasifica los tipos de emergencia social, segtin el niimero
de personas afectadas, del siguiente modo:

- Emergencia individual o familiar: cuando afecta a un solo individuo o nd-
cleo familiar. Dentro del contexto de las situaciones de dependencia podria
tratarse de un abandono de una persona mayor, situacién de malos tratos a
una persona con discapacidad, maltrato financiero a una persona con limi-
tacién de la capacidad de obrar, etc. La respuesta se da, salvo excepciones,
dentro del Sistema de servicios sociales.

- Emergencia colectiva: cuando afecta a un grupo de personas o familias. Por
ejemplo, un incidente en un equipamiento residencial para personas en
situacién de dependencia. La respuesta se puede proporcionar desde el
Sistema de servicios sociales o bien requerir la actuacién coordinada con
otros sistemas de proteccion social o servicios de emergencia.

- Gran emergencia ylo catdstrofe: cuando afecta a un niimero considerable de
personas. La respuesta se proporciona con multiples servicios de emergencia.

En el marco del SAAD, las situaciones de emergencia social mds prevalentes son
las de tipo individual y familiar. Como ya se ha indicado previamente, la respuesta
a estas situaciones viene dada por el Sistema de servicios sociales en su conjunto,
especialmente por su profesional de referencia, el trabajador/a social, en colabo-
racién con el resto del equipo interprofesional. Pérez-Madera (2011, pp. 17-21)
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identifica las prestaciones que el Sistema de servicios sociales debe proporcionar y
que aparecen recogidas en la tabla 2.

Tabla 2. Prestaciones del Sistema de servicios sociales en caso de emergencia.

a. Valoracién de las situaciones de necesidad social que se producen en una

emergencia
b. Tareas de contencién y apoyo emocional
c. Tareas de informacién a los afectados y a sus familiares
d. Tareas de mediacién entre los afectados y otros sistemas intervinientes
e. Gestidn de recursos para facilitar las tareas de los equipos intervinientes
f.  Funciones de acompafamiento e intervencién social a los afectados y sus

familiares

g. Gestién de prestaciones bdsicas de supervivencia para los afectados y sus
familias

h. Gestién de otros servicios y prestaciones muy singulares necesarias antes las
situaciones de emergencia social

i. Gestién y coordinacién del voluntariado social y civico en el marco de la

emergencia
Fuente: Pérez-Madera, D. (2011).

Dentro de estas funciones es necesario destacar la importancia de la preven-
cién, dentro del marco de intervencién global e integral del trabajador/a social.
Asi, Gutiérrez (2017) apunta a un ciclo de la emergencia, sobre el que han escrito
multiples autores. Dentro de este ciclo, son claves las intervenciones conducen-
tes a evitar que dicha situacién de emergencia (sobre todo la de tipo individual/
familiar) tenga lugar. El catdlogo del SAAD dispone de diferentes recursos con
clara vocacién preventiva, ademds de asistencial, tales como el servicio de ayuda a
domicilio o el servicio de atencién diurna. Sobre el primero, Garcia-Herrero (2011)
ya defendia su utilidad como recurso preventivo, tanto en personas con situacién
de dependencia reconocida como con personas con dependencia “incipiente” o en
vulnerabilidad. Tendria como cometido prevenir riesgos, facilitar la vida auténoma
y evitar internamientos o desarraigos innecesarios.

Ya, por tltimo, no queriamos finalizar este apartado sin destacar la necesidad de
mejora de la coordinacién sociosanitaria. Cabe recordar que uno de los supuestos
de emergencia social que se identificaba previamente hacia referencia al riesgo in-
minente para la salud, asi como a situaciones de malos tratos. En estas situaciones,
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y en muchas otras, es necesario las sinergias conjuntas de diferentes profesionales
y sistemas. La atencidn sociosanitaria estd definida en el art. 14 de la Ley 16/2003
de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, identificindola como una
prestacién que se destina a enfermos generalmente crénicos que debido a sus carac-
teristicas especiales pueden beneficiarse de una actuacién simultinea y sinérgica de
servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones
y potenciar su insercion social. También se sefiala que, la atencién sociosanitaria
en cualquier caso comprenderd: 1) los cuidados sanitarios de larga duracién; 2) la
atencion sanitaria a la convalecencia; y 3) la rehabilitacién en pacientes con déficit
funcional recuperable. Entendemos, al igual que Lima (2017), que la coordina-
cién sociosanitaria no supone crear un nuevo subsistema sino ajustar cuestiones
de planificacién, organizacién de los sistemas y recursos ya existentes en torno a
las metodologias de la atencién centrada en la persona. Sin duda, también en esta
tipologfa de personas usuarias en las que el grado de vulnerabilidad es mayor, es
imprescindible una coordinacién adecuada entre los profesionales y los servicios
que garanticen una atencién de calidad al producirse una derivacién frecuente
entre los diferentes sistemas de proteccién y atencién.

5. CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo se ha analizado la finalidad y los objetivos del SAAD
en Espafia, sistema que actualmente agrupa la mayor parte de los servicios de aten-
cién para la cobertura de necesidades de las personas en situacién de dependencia.
Dentro de ese marco, no son ajenas las situaciones de urgencia y emergencia que
atafien a esta poblacidn y que suponen una situacién de crisis sobrevenida que es
necesario resolver.

Como se ha visto a lo largo de este capitulo, la emergencia social es un fend-
meno social, imprevisto en el tiempo, y que, por su caricter sobrevenido, genera
situaciones de necesidad importantes a las que el Sistema de servicios sociales debe
dar respuesta. En el presente andlisis se ha focalizado la atencién en las situaciones
de emergencia que se dan en el marco del SAAD.

Dichas situaciones no pueden separarse del contexto sociodemografico espa-
fiol donde los indices de envejecimiento y sobre-envejecimiento son cada vez mds
acusados. Tampoco es irrelevante que el propio sistema de atencién a personas en
situacién de dependencia se sostenga, en gran medida, desde el cuidado informal
que soporta la red familiar, con cuidadoras mujeres y con edades también elevadas.
Sin olvidarnos, ademas, del elevado niimero de personas mayores que viven solas.
Esto supone la existencia de estructuras de apoyo familiar y social débiles y que,
situaciones que previamente estaban atendidas de forma voluntarista por esas es-
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tructuras informales de solidaridad, en la actualidad no lo estén, siendo necesaria
una mayor intervencion por parte del Sistema de servicios sociales.

A la vista de los resultados, parece ser necesario concretar en mayor medida
las situaciones que deben ser atendidas como emergencia, asi como facilitar a los
profesionales la existencia de indicadores que permitan (dentro de la autonomia
profesional) un marco en el que poder objetivar que ninguna situacién personal
que necesita atencion quede sin atender y con falta de respuesta por parte de la
administracién correspondiente. Asimismo, la figura del trabajador/a social, como
experto y conocedor de la realidad y del contexto social, debe consolidarse y ser
referente en toda la red de servicios sociales, también en los servicios sociales espe-
cializados que realizan intervenciones con personas en situacién de dependencia.
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Sumario. 1. Introduccién. 2. Recorrido metodoldgico. 3. El maltrato infantil: panorama
general. 4. La institucionalizacién: medida de cuidado alternativo. 5. La primera infancia
y su vinculacién con violencias estructurales. 6. El Trabajo Social en un mundo complejo.
7. La intervencién de las trabajadoras sociales frente a la nifiez sobreviviente de violencias
estructurales. 8. Discusién y andlisis. 9. A manera de conclusién.

Resumen: El presente articulo tiene como objetivo plantear los desafios de la intervencién
profesional de las y los trabajadores sociales, en una realidad situada: ninas y nifios en
condicién de institucionalizacién, sobrevivientes de violencias estructurales y maltrato
en el dmbito doméstico.

Recupera para ello los hallazgos del proyecto “Problemadticas de la nifiez en el México
contempordneo” que, durante 2017 realizé un estudio de enfoque cualitativo denomi-
nado: “La intervencién del trabajador social en la atencién de la infancia en condicién
institucionalizada”.

Inicia con los antecedentes que dan lugar a sumergirnos en la intervencién social, misma
que reconoce en el maltrato infantil, un fenémeno social complejo y de alto impacto
respecto del quehacer disciplinar, que tiene nuevas y encrudecidas expresiones como: la
trata de personas, la nifiez migrante no acompanada y el maltrato institucional. Las de-
terminantes metodoldgicas de la investigacion y el espectro que hoy aqueja a la sociedad
mexicana, en relacién a la violencia ejercida en contra de menores de edad, dentro y fuera
del sistema familiar.

Posteriormente se centra en el cuidado alternativo que se proporciona en los Centros de
Asistencia Social, especificamente en la atencién de la primera infancia y la percepcién
de un grupo de trabajadoras sociales dedicadas a la intervencién con estos grupos pobla-
cionales, exponiendo los resultados de la investigacién, que emergieron de los campos
semdnticos construidos a partir de las narrativas de las profesionales en cuestién.
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Finalmente se expone el andlisis y algunas ideas concluyentes que pretenden
aproximarse a rutas para la construccién de directrices de intervencién profesional.

Palabras clave: Maltrato infantil, Violencias estructurales, Intervencidn social, Trata de
personas y Agotamiento profesional.

1. INTRODUCCION

Pensar el Trabajo Social en un mundo global resulta una tarea inaplazable. De-
safiar y deconstruir la forma en cémo la disciplina ha respondido tradicionalmente
a problemas aparentemente viejos frente a sus nuevas y cada dia mds encrudecidas
manifestaciones, se configura como una tarea urgente, que habrd de sentar el
andamiaje sobre el cual trenzar formas de intervencién acordes a las relaciones y
tejido social contempordneo.

En este repensar, aparecen escenarios disciplinares con los que hemos sido
vinculados desde los origenes profesionales: la asistencia social y el trabajo directo
en espacios intimos como la familia.

El presente escrito recupera parte de los hallazgos investigativos del estudio:
“La intervencién del trabajador social en la atencién de la infancia en condicién
institucionalizada™ que a su vez forma parte del proyecto “Problemadticas de la
nifiez en el México contemporaneo”'® que dio inicio en 2016 con una investiga-
cién de enfoque cuantitativo cuyo objetivo fue describir la condicién social de la
poblacién albergada (nifas, nifios y adolescentes de 0 a 18 afios de edad) en los
Centros de Asistencia Social (CAS) del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (SNDIF) ingresados en los afios 2014 y 2015 y cuyo supuesto hipo-
tético (mismo que fue confirmado) se encontraba centrado en la premisa de que
la nifez sobreviviente de maltrato estaba vinculada, ya no solo con problematicas
del 4mbito doméstico asociadas al abandono, la omisién de cuidados, la violencia
fisica y/o psicoldgica, el abuso sexual, entre otras, sino que éstas manifestaciones del

?  Investigacién realizada en el marco de la Practica de especializacién: “Trata de personas y maltrato

infantil” de la Escuela Nacional de Trabajo Social de la Universidad Nacional Auténoma de México
en el ano 2017, teniendo como escenario de actuacidn el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia a partir de los Centros de Asistencia Social, que albergan a nifias y nifios sin cuidados
parentales y en condicién de institucionalizacidn bajo la custodia del Estado.

1% El proyecto investigativo “Problemdticas de la nifiez en el México contempordneo”, centra sus
estudios en la atencién de la nifiez frente a problemdticas estructurales como la trata de personas (en
sus diversos fines), la nifiez migrante no acompanada y el maltrato institucional, responsabilidad de
la autora de este articulo y que actualmente cuenta con un Seminario financiado por el Programa de
Apoyo a Proyectos para la Innovacién y Mejoramiento de la Ensefianza (PAPIME), de la UNAM.
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maltrato infantil, mutan y se expresan en nuevas formas resultantes de la violencia
estructural, tales como la trata de personas, la nifiez migrante no acompafada, el
crimen organizado y el maltrato institucional.

Ante este nuevo perfil de ingreso y atencién el Trabajo Social se ve inmerso en
un escenario institucional con marcos juridico-normativos desarmonizados que
limitan las respuestas ante las necesidades y exigencias de la poblacién que atienden
y cuyas condiciones operativas del Trabajo Social se ven atrapadas y en la bisqueda
de iniciativas metodolégicas que logren incidir en el espacio de perpetuacién de
dichas violencias y que, a su vez contribuyan, a partir de la atencién institucional,
en la transformacién de trayectorias individuales, familiares y comunitarias, coad-
yuvando desde el 4mbito social, en la construccién de nuevas formas relacionales
que se traduzcan en contextos seguros y de reparacion de los efectos biopsicoso-
ciales del maltrato y la violencia durante la ninez.

Es sobre la base de estas consideraciones que en 2017 se disena un proyecto
enfocado a sumergirse en las narrativas y conocimientos de las trabajadoras sociales
dedicadas a la atencién de la primera infancia (0 y 4 afios 11 meses de edad) en
condicién de institucionalizacién y vinculada con violencias estructurales, misma
que se alberga en el Centro Nacional Modelo de Atencién Investigacién y Capa-
citacién Casa Cuna Tlalpan (SNDIF), partiendo del conocimiento de que, las
experiencias tempranas y la influencia de éstas en el desarrollo emocional —y social—
de las personas, se instalan a lo largo de la vida (Herreman, 2015:47); tomando en
consideracién que las instituciones deben configurarse como escenarios seguros y
no sélo como espacios donde se contiene a las ninas y los nifios sobrevivientes de
maltrato infantil, atendiendo sus necesidades instrumentales y materiales.

En esta investigacién se identifican elementos intersubjetivos que determinan
en gran medida el hacer profesional y se manifiestan en agotamiento laboral como
resultado de la permanente exposicién con poblaciones de estas caracteristicas.

2. RECORRIDO METODOLOGICO

Preguntas de investigacion:

% ;Cudles son los fundamentos tedrico-metodolégicos y practicos que sopor-
tan la intervencién del trabajador social con nifas y nifos en condicién de
institucionalizacién que transitan por la primera infancia victimas de trata
de personas y maltrato infantil?

% ;Qué conocimientos tiene el trabajador social en torno a las problemdticas
que aquejan a la infancia en el México contemporaneo?
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% ;A qué elementos tedrico-metodoldgicos recurre el trabajador social durante
la intervencién con las nifias y los ninos en condicién de institucionalizacién
victimas de trata de personas y maltrato infantil?

% ;Qué exigencias ofrece la experiencia operativa respecto a la intervencién
con nifas y nifos victimas de trata de personas y maltrato infantil en el
trabajador social?

Objetivo general

Analizar los fundamentos tedrico-metodolégicos y pricticos que soportan la
intervencién del trabajador social con ninas y nifos en condicién de institucionali-
zacién que transitan por la primera infancia victimas de trata de personas y maltrato
infantil, a partir de grupos focales que permitan recuperar la praxis profesional e
identificar directrices para la intervencién.

Objetivos especificos

a) Identificar y analizar qué conocimientos tiene el trabajador social en torno
a las problemadticas que aquejan a la infancia en el México contempordneo.

b) Describir los elementos tedrico-metodolégico a los que recurre el trabajador
social durante la intervencién con las y nifios en condicién de instituciona-
lizacién victimas de trata de personas y maltrato infantil.

c) Explorar las exigencias que ofrece la intervencién con ninas y nifos victimas
de trata de personas y maltrato infantil al trabajador social.

Supuesto hipotético

Las trabajadoras sociales que laboran en el Centro de Asistencia Social del Sis-
tema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, dedicado a la atencién de
la primera infancia, cuentan con fundamentos tedrico-metodoldgicos incipientes
que inhiben una intervencién acorde a las exigencias de las problemdticas de la
nifiez en el México contempordneo (que involucran la trata de personas en sus
diversas modalidades), resultado entre otras cosas, del desconocimiento de dichos
fenémenos como problemas estructurales y un modelo de atencién limitante en
la actuacién profesional.

Tiempo y extensién del Estudio

Febrero a diciembre 2017

Naturaleza y niimero de los escenarios e informantes

Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacién y Capacitacién Casa
Cuna Tlalpan (SNDIF) escenario en donde se tuvo contacto a través de recorridos
institucionales con el grupo multidisciplinario. La planeacién y aplicacién de los
talleres que se dirigi6 al departamento de Trabajo Social integrado por 7 trabaja-
doras sociales, incluyendo a la jefa de Departamento.
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Nivel y tipo de estudio:

Estudio basado en un grupo de enfoque'" a nivel descriptivo cuyo propésito
fue analizar cémo y de qué manera se manifiesta la intervencién del trabajador
social con nifias y nifios en condicién de institucionalizacién victimas de trata de
personas y maltrato infantil; el tipo de estudio de la investigacién es aplicada al
emanar del dato empirico; #ransversal, considerando las condiciones actuales; 70
experimental e inductiva porque mira la profundidad del detalle en un universo
partiendo de lo particular hacia lo general.

Técnicas

e Observacién no estructurada, la cual implicé un involucramiento en la
situacién observada y se compromete en la accién que el grupo o sujeto
realiza.

e Trayectoria laboral, que parte de la perspectiva biogrifica en donde se en-
cuentra la historia de vida como la técnica més utilizada para la investigacién
cualitativa pues es una reconstruccién hecha por el investigador de la vida de
un sujeto, que permite documentar la forma en que se presenta el contexto
social en la biografia de las personas.

e Lineadel tiempo que permite al investigador conocer la situacién sobre una
temdtica o problemdtica a fin de poder actuar casi de inmediato o tratar de
predecir o anticipar la evolucién de la temdtica o de un riesgo (Méarquez,
2009).

e Mapas conceptuales, que consisten en la exposiciéon esquemdtica de un
concepto que se tiene, permitiendo al que lo elabora, visualizar una jerar-
quizacién de ideas que le permitan desarrollar lo que se piensa.

3. EL MALTRATO INFANTIL: PANORAMA GENERAL

El maltrato infantil constituye una problemadtica social de alto impacto que
compromete la estabilidad psicosocial y fisica no sélo de las ninas y los nifios que
lo experimentan, sino de todos los integrantes de una sociedad. La Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, lo concibe como

... cualquier interrupcién en la salud fisica y/o emocional en la vida de una
nifia, un nifo o adolescente, causada por actos u omisiones (ya sea que se trate

1 Trabajadoras sociales adscritas al Departamento de Trabajo Social del Centro Nacional Modelo

de Atencién, Investigacién y Capacitacién Casa Cuna Tlalpan del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia.
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s6lo de amenazas o que realmente se ejecuten) por parte de las personas que
tengan responsabilidad sobre ellos —quienes son garantes de su bienestar— o en
quienes ellos confien; es decir, comprende ademds de los miembros de la fami-
lia, a los adultos que cuidan de ellos en estancias infantiles, escuelas, centros de

salud, centros asistenciales, grupos de la comunidad y cualquier otro entorno
de interaccién (CNDH, 2015).

Hoy dia el maltrato hacia los menores de edad en nuestro pais, se sintomatiza
en el espacio intimo de reproduccién de la vida social: la familia. El Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEE 2017) reconoce que en México: el
hogar es el tercer lugar en donde los nifios estdn expuestos a la violencia y que 7
de cada 10 han sido victimas de agresién en sus hogares. Ademds:

e Gdecada 10 nifias, ninos y adolescentes entre 1 y 14 afos han experimentado
algiin método violento de disciplina infantil en sus hogares.

¢ 1decada2 nifas, nifios y adolescentes ha sufrido alguna agresién psicoldgica
por un algin miembro de su familia.

e 1decada 15 nifios y nifias ha recibido alguna forma de castigo fisico severo
(jalones de orejas, bofetadas, manotazos o golpes fuertes) como método de
disciplina.

e 1 de cada 10 nifas, nifios y adolescentes entre los 10 y 17 anos ha sufrido
algtn tipo de agresién en el hogar (UNICEE 2017).

Estas condiciones se convierten en importantes factores de riesgo y colocan
en una extrema condicién de vulnerabilidad a nuestra nifez haciéndola proclive
la perpetuacién del maltrato fuera del contexto familiar y expresarse en violencias
estructurales:

e 3 menores de edad son asesinados al dia.

e De 2006 a 2016 se han reportado un aproximado de 7 mil nifias y nifios
desparecidos que no han sido localizados.

e 1 de cada 3 menores de edad dice sufrir agresiones dentro de la escuela.

e Meéxico ocupa el primer lugar en casos de violencia y abuso sexual a nifnas
entre los paises de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Eco-
némico (Jornada, 2018).

Esta realidad refleja la descomposicion del tejido social y la fallida intervencién
estatal por generar condiciones adecuadas de desarrollo para este grupo poblacién,
sus familias y entornos comunitarios.

— 246 —



DEL CUIDADO AL AGOTAMIENTO: LAS VIOLENCIAS ESTRUCTURALES Y...

4. LA INSTITUCIONALIZACION: MEDIDA DE CUIDADO
ALTERNATIVO

Cuando las condiciones de maltrato que se experimentan al interior del siste-
ma familiar impiden que el menor de edad permanezca en su familia de origen, el
Estado tiene la obligacién de velar por la restauracién de los Derechos de Ninas,
Nifos y adolescentes, con fundamento en la Ley General de los Derechos de Ni-
fias, Nifios y Adolescentes (LGDNNA, 2014) generando como tltimo recurso su
institucionalizacién en Centros de Acogimiento Residencial.

Acogimiento Residencial: Aquél brindado por centros de asistencia social como
una medida especial de proteccién de cardcter subsidiario, que serd de dltimo re-
curso y por el menor tiempo posible, priorizando las opciones de cuidado en un
entorno familiar (LGDNNA, 2014: articulo 4, fraccién II).

Segin estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI,

2015), actualmente hay un estimado de poblacién albergada en Casas Hogar de
25,667.

Figura 1. Composicién por edad y sexo de la poblacién usuaria en casa hogar para menores de

edad.

Composicion por edad y sexo de la poblaciéon usuaria
en casas hogar para menores de edad

Grupos O
de edad

25y mas

20-24 46.9% 53.1%

15-19

10-14 1B.2| 19.9

5-9 14.8 | 16.1

0-4 58 5.7

Fuente: INEGI, 2015.
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Las principales causas de ingreso a estos espacios de cuidado alternativo son:
pobreza, disfuncién familiar, maltrato, entre otras (Ramirez, 2009).

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, es en nuestro
pais, la instancia rectora encargada de coordinar los programas gubernamentales
en materia de asistencia social promoviendo el bienestar de las familias mexicanas
(SNDIE 2017) y contando para la atencién de la nifiez en condicién de institu-
cionalizacién, con un Modelo tipo de Atencién y Proteccién Integral de Centros
de Asistencia Social para nifias, ninos y adolescentes. Dicho Modelo establece que,
para la restitucién de Derechos, se debe contar con un equipo multidisciplinario
integrado por las dreas: Médica, Psicolégica, Nutricién, Psicopedagogia, Nutricién
y Trabajo Social.

Figura 2. Atencién y Restitucién. Modelo tipo de Atencién y proteccidn integral de centros de

asistencia social para nifias, nifos y adolescentes.

Etapall
ATENCION Y RESTITUCION

Referenclas

Restitucion di
derechos a niflas,

m .- . G
Contacto con algin
familiar o persona de Articulachon

confanza de ninas, Interinstitucional

nifios y adolescentes

Intervencidn en
crisls (sl es
necEsana)

Disefo de Plan de restituciin de derechos
en colaboracién con cada nifa,

nifio y adolescente, atendiendo sus
caracteristicas y necesidades

Fuente: SNDIE 2017.
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Como parte de este equipo y con fundamento en el Modelo tipo, Trabajo Social
actda con respecto de las condiciones familiares, del entorno social, el contexto y
la red de soporte (SNDIF, 2017). La atencién de la nifiez en condicién de institu-
cionalizacién estd a cargo de instancias publicas y privadas, en ambos casos, bajo
la supervisién del SNDIE

El INEGI reporta un total de 879 Centros de Acogimiento Residencial, de
los cuales sélo el 15% es publico, el resto se constituye por Organizaciones de la
Sociedad Civil, Fundaciones e Instituciones Asistencia Privada.

Figura 3. Porcentaje de instituciones registradas segtin cardcter publico o privado.

TIPO DE INSTITUCION

Porcentaje de instituciones registradas segun caracter publico o privado

@ PRIVADA
@ PUBLICA

Fuente: INEGI, 2015

Para lo correspondiente al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, se cuenta con cinco Centros de Asistencia Social, que atienden a la po-
blacién de forma etaria y sectorial, registrando para los anos 2014 y 2015, un total
de ingresos de 377 ninos y ninas.
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Tabla 1. Centros de Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia. Cantidad de ingresos documentados 2014 y 2015.

NUMERO DE
TOTAL DE
NOMBRE DEL . CASOS (O .
POBLACION ETARIA POBLACION
CNMAIC EXPEDIENTES)
DE ESTUDIO
REVISADOS
Casa Cuna Nifias y nifios de
81
Talpan 0 - 4 afios, 11 meses.
Nifias y nifics de 5-8
73
afios, 11 meses.
Subdireccion
) 377 Nifios,
del Centro Nifios de 9 - 12 afios, )
69 nifas y
Amanecer para 11 meses.
adolescentes.
Nifios
Casa Hogar para Nifas de 9 - 17 afios, 86
Ninas 11 meses.
Casa Hogar para Adolescentes de .
IR 13 - 18 afios.

Fuente: Diagndstico Social de los Centros de Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral

de la Familia, ENTS-UNAM 2016.
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5. LAPRIMERAINFANCIAY SUVINCULACION CON VIOLEN-
CIAS ESTRUCTURALES

Como se describié al principio del articulo, sumergirnos en el mundo de la
intervencién del Trabajo Social con relacién a la primera infancia (0 a 4 anos 11
meses), resulta de la construccién diagndstica realizada en el ano 2016 que con-
firmé la presencia de violencias no sélo al interior del dmbito doméstico, sino de
orden estructural.

La poblacién ingresada en Casa Cuna Tlalpan en los anos 2014 y 2015 reflejé
una paridad en cuanto a sexo, no existiendo una diferencia estadisticamente sig-
nificativa, pues de los 81 ingresos: 41 fueron hombres y 40 mujeres.

Griéfica 1. Ingresos documentados 2014 y 2015 por sexo, al Centro Nacional, Modelo de Aten-

cién, Investigacion y Capacitacién Casa Cuna Tlalpan del SNDIE

Fuente: Diagnéstico Social de los Centros de Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia, ENTS-UNAM 2016.
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Tradicionalmente, esta poblacién era vinculada con formas de maltrato resulta-
do de la violencia doméstica, ya fuera violencia conyugal, abuso fisico, psicolégico
y/o sexual.

El Diagnéstico Social referido arrojé que casi la mitad de la poblacién (46%)
provenia de instancias como la Procuraduria General de la Republica (lo que le
vincula con un delito del fuero federal), el Instituto Nacional de Migracién (con
conflicto migratorio) y Organizaciones de la Sociedad Civil (en donde se habia
experimentado algin tipo de maltrato), hallazgos relevantes y atipicos en cuanto al
comportamiento de afos anteriores, en donde la moda se ubicada en el ingreso via
Procuraduria General de Justicia y canalizados por el Centro de Estancia Transitoria

(antes Albergue Temporal).

Grifica 2. Procedencia institucional de ingresos documentados 2014 y 2015 por sexo, al Centro
Nacional, Modelo de Atencién, Investigacién y Capacitacién Casa Cuna Tlalpan del SNDIE

PGl INM OTRO

PROCEDENCIA INSTITUCIONAL

BHOMBRE ®MUIJER

Fuente: Diagndstico Social de los Centros de Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral

de la Familia, ENTS-UNAM 2016.

Pensar la vinculacién de dichos fenémenos en la primera infancia, sugiere
efectos traumadticos de dificil reparacién, que exigen del equipo multidisciplinar,
una expertis que considere este impacto y construya estrategias de intervencion
dirigidas a su resarcimiento bajo la premisa del cuidado y la disponibilidad.
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No es posible comprender los traumas ni el modo en que respondemos a
ellos fuera del contexto de las relaciones humanas. Independientemente de que
se trate de personas que han sobrevivido a un terremoto o que han sufrido abusos
sexuales repetidas veces, lo mds importante es cémo estas experiencias afectan a
sus relaciones (con sus seres queridos, con ellas mismas y con el mundo). Los as-
pectos mds traumdticos de cualquier desastre tienen que ver con la destruccién de
las conexiones humanas, algo que es especialmente cierto en el caso de los nifios.
Que la gente que supuestamente debe quererte te haga dafio o te abandone, verse
privado de relaciones personales que te permitan sentirte seguro y valorado y vol-
verte humano... son experiencias profundamente destructivas (Perry, 2016: 283).

Griéfica 3. Persona que ejercid el maltrato respecto de los ingresos documentados 2014 y 2015
por sexo, al Centro Nacional, Modelo de Atencién, Investigacién y Capacitacién Casa Cuna

Tlalpan del SNDIE

Padre Padrastro Madre

mHOMBRE m MUJER

Fuente: Diagnéstico Social de los Centros de Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral

de la Familia, ENTS-UNAM 2016.
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Grifica 4. Delitos relacionados con los ingresos documentados 2014 y 2015 por sexo, al Centro
Nacional, Modelo de Atencién, Investigacién y Capacitacién Casa Cuna Tlalpan del SNDIE

TRATA DE PERSONAS MALTRATO INFANTIL PROBLEMA MIGRATORIO OTRO

DELITO CON EL QUE SE RELACIONA

BHOMBRE mMUJER

Fuente: Diagnéstico Social de los Centros de Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral

de la Familia, ENTS-UNAM 2016.

6. ELTRABAJO SOCIAL EN UN MUNDO COMPLEJO

El maltrato infantil es una dolorosa realidad que se agudiza frente a las condi-
ciones de desigualdad y pobreza que aquejan a nuestra sociedad, que se transforma
y muta frente a las reconfiguraciones del tejido social, en donde las ninas y los
nifos, aparecen en una velada tensién entre proteccién y exclusion, resultado del
constructo socio-histérico que les define, en el que a pesar de contar con marcos
juridicos internacionales y nacionales, que les reconocen como sujetos de derecho,
la aplicabilidad se distancia al encontrarse inmersos en una serie de problemiticas
estructurales que les ofrecen escenarios hostiles que poco favorecen su desarrollo
integral. Ante estas problematicas las y los profesionales en Trabajo Social y disci-
plinas afines, nos vemos en la exigencia de colocarnos como agentes coadyuvantes
a partir de la intervencién, enfocados en incidir directamente en los contextos
institucionales y familiares, a fin de que estos, se configuren como escenarios de
seguridad, para las nifias y los nifios, situados obligadamente, en el conocimiento
profundo de este grupo poblacional que acompafiamos y quienes se colocan como
los agentes protagénicos del proceso (Ruiz, 2019: 11).
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Es aqui, en las violencias estructurales, que las profesionales en Trabajo Social
se ven desafiadas en el hacer disciplinar ‘es que en serio Gaby, yo me acuerdo que
antes los ninos llegaban por pobreza, pero dime ;qué hacemos ahora que resulta que la
madpre estd en la cdrcel, es prostituta o el papd narcotraficante?™.

En el contexto nacional, desde la entrada del neoliberalismo y con el detonante
de la guerra contra el narcotréfico en el ano 2006, problemdticas como la trata de
personas y la migracién se han agudizado, resultado del Estado fallido, la corrup-
cidn, la violencia, la falta de oportunidades, la impunidad y la pobreza.

Estas condiciones también que se experimentan en la vida familiar a manera
de: bajos salarios, estigmatizacién del desempleo, ficil acceso a las armas, bajos
niveles de educacidn, condiciones precarias de vivienda y servicios de salud insufi-
cientes, desigualdad, exclusién social y econdmica, son resultado del conjunto de
estructuras tanto fisicas como organizativas que no permiten la satisfaccién de las
necesidades (Galtung, 2017), en donde la pobreza, la desigualdad y la violencia,
son el andamiaje y principal detonante de descomposicién social, que construye
la aparicién del maltrato institucional en contextos creados para la proteccién de
la nifiez, los desplazamientos forzados a manera de éxodos migratorios y la trata
de personas como una forma de esclavitud moderna; todo ello, a merced de un
modelo econémico neoliberal que cosifica al ser humano, le convierte en mercancia
y lo reduce a un intercambio monetario.

De acuerdo a datos de la organizacién internacional Free the Slave, la esclavitud
infantil es una actividad ilegal, sin embargo, estd presente en todo el mundo, pues
existen datos en donde paises como el Himalaya, India, Nepal, Ghana existe la
esclavitud infantil disfrazada de trabajo, en donde la nifiez es sometida a jornadas
de 17 horas de trabajo, a temperaturas extremas, con profundas deshidrataciones,
o como esclavos sexuales, trabajo agricola o servicio doméstico, segin la Organi-
zacién Internacional del Trabajo revela datos que evidencian la problemdtica, pues
aproximadamente se manejan 21 millones de personas victimas de la esclavitud,
y se habla de la complejidad de la problemdtica cuando segtin la Organizacién de
las Naciones Unidas maneja una cifra de 720 mil millones de pesos de ganancias
anuales.

En México, la situacién estd muy presente, pues se encuentra en el lugar
nimero 20 de 167 paises en donde se ha registrado la presencia de esclavitud,
registrando un niimero de 376 mil 800 personas en situacién de esclavitud, sélo
por debajo de Brasil y Guatemala quienes presentan mayores niimeros a nivel del
continente Americano, esta problemdtica estd presente en zonas como Tijuana,
Sonora, Chihuahua, Acapulco y Cancin (Ruiz, 2016), lugares que coinciden con

"2 Vifieta narrativa recuperada del trabajo de campo realizado en Casa Cuna Tlalpan durante 2017.
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zonas fronterizas y lugares turisticos, por lo que se habla de un negocio altamente
lucrativo, que atenta contra la dignidad humana.

Aun cuando hay presencia de datos, la Organizacién de las Naciones Unidas
estima que, por cada cifra reconocida, existen otras 20 que no son reconocidas.

Figura 3. Trata de personas: nifias y adolescentes victimas de explotacién sexual en México.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

TRATA DE PERSONAS:
nifias y adolescentes
victimas de explotacion

sexual en México

| £

Latrata on fines de explotacién sexual es sodial,
cultural e histérico que afecta mayoritariamente a las mujeres y nifias, lo
que representa una grave violacion a sus derechos humanas,

®

Las mujeres prostituidas son ex- La sociedad se beneficia también porque, a
plotadas y mantenidas en con- través desu trabajo y otras actividades, las mu-
diciones de esclavitud paraque jeres contribuyen al incremento y desarrollo

sus tratantes obtengan fuertes

: de aspectos y areas basicas de la econdmica,
ganancias econamicas.

la cultura, la sociedad y del sistema politico.

EnMéxico las principales comunicades de ori-
gen de las victimas son: Oaxaca, Puebla, Tlax-
cala, Hidalgo y San Luis Potosi; los lugares
de destino: la Ciudad de México, Monterray,
Tijuana y Nueva York, en Estados Unidos.

Amenazas

Cuando las mujeres recuperan un peco de su
autonomia y deciden dejar o denunciar a su
explotader se enfrentan a la amenaza de muer-
te, en una serie de actos que son parte de la
violencia feminicida a la que estin expuestas
de manera cotidiana.

144 averiguaciones previas

y carpetas de investigacion; se han detenide
a 681 imputados y consignado a 521 de los
mismas, al dia de hoy.

La Ciudad de México ha realizado mds senten-
cias que toda América Latina: el 25% de
las victimas son ninas, nifios y
adolescentes.

16 mil menores de edad
son sujetos de explotacién sexual cada afio
en México y 85 mil son usades en actos de

pomografia, .
P

La Procuraduria General de Justicia capitali-
na, como resultado, ha dado 229 sentencias
condenaterias dictadas por los jueces, con las
que se sanciona y se evita la impunidad de
asta infraccién. Los lugares donde mds se da
aste delito son las zonas aledarias a centrales
camioneras, el Mercado de la Merced, zonas
hoteleras y centros nocturnos.

En 21 entidades
de las 32 del pais

existe turisma sexual reconocido.

Existen diversas formas de reclutar y someter mujeres y nifias,
este proceso se da en 3 fases fundamentales:

se recluta por medio de la seduccion y
engar nstruyende un “futuro pro-

-7

miujeres para alejarla del medio que co-
nace y de le
que cuenta

trasladar alas -

rupos de apoyo con los
nganarla e iniciarlaen

la explotacion

www.trabajosocial.unam.mx

@sla aplicacion de meca-

o5 de poder sobre ellas. Puede ser por me
desus fa

la

Fuente: Foro. Probleméticas de la Nifiez en el México contempordneo: trata de personas, nifios migrantes no
acompafiados y crimen organizado, ENTS - UNAM.

Es asi es como podemos afirmar que la trata de personas y la migracién son
problemdticas que afectan a nuestra nifiez, precedidas del contexto mundial y
nacional que responde a intereses del mercado, sea como objeto de mercancia o
de eliminacién, la nifiez contempordnea se constituye en la 16gica del consumo
de los mercados (Pippi, 2009:37), de personas con poder que buscan seguir ob-
teniendo ganancias sin importar lo que tengan que hacer, aun cuando violentan

la dignidad humana.
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De ahi que el perfil de las nifas y los nifios que viven en los Centros de Acogi-
miento Residencial, se manifiestan congruentes con la realidad social y exigen una
intervencién acorde a su impacto, en donde el Trabajo Social se constituya como
disciplina de las ciencias sociales cuyo objeto de estudio sea la intervencién social
con sujetos concretos que presentan un problema, carencia o conflicto social en
un espacio y tiempo determinado (Tello, 2015:8). Y para que el trabajador social
pueda intervenir debe ubicarse en una dimensién espacio-temporal relacionada con
la llamada “crisis de la modernidad”, lo que implica que la intervencién incluye,
en mayor o menor medida, una forma de encuentro, didlogo y transformacién
mediante una articulacién compleja de los diferentes mecanismos que componen
el sistema de proteccidn social en una sociedad a fin de poder generar un cambio
social (Carballeda, 2012); de aqui la riqueza de la intervencidn, pues recae justo en
aquellos fundamentos tedrico-metodolégicos que posee el trabajador social, pues
exigen un rigor cientifico en el abordaje de problemdticas sociales.

Para Galeana de la O (2008) el Trabajo Social debe entenderse como el conjun-
to de procesos y acciones articuladas con direccionalidad para enfrentar situaciones
sociales reales, problemdticas y complejas de los individuos, grupos, comunidades
y colectivos sociales, a partir de potenciar tanto las condiciones como los servicios
y recursos existentes en los propios sujetos y su entorno.

7. LA INTERVENCION DE LAS TRABAJADORAS SOCIALES
FRENTE A LA NINEZ SOBREVIVIENTE DE VIOLENCIAS
ESTRUCTURALES

A continuacién se recuperan parte de los hallazgos investigativos del proyecto
“La intervencién del trabajador social en la atencién de la infancia en condicién
institucionalizada”, cuyo objetivo general pretendia: analizar los fundamentos
tedrico-metodoldgicos y practicos que soportan la intervencién del trabajador
social con ninas y ninos en condicién de institucionalizacién que transitan por
la primera infancia victimas de trata de personas y maltrato infantil, a partir de
grupos focales y con ello recuperar la praxis profesional e identificar directrices
para la intervencién.

Para lograr el objetivo, se disenaron y ejecutaron las técnicas Trayectoria laboral,
Linea del tiempo y Mapas conceptuales, desarrolladas bajo el formato de taller y
colocando titulos a cada uno: la primera de las técnicas fue titulada “Mis memo-
rias” (Trayectoria laboral) utilizando como estrategia la elaboracién de un dlbum
fotogréfico individual que reflejard la propia historia profesional. “DIF a través del
tiempo” (Linea del tiempo) en donde, las trabajadoras sociales con cortes transver-
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sales compartieron su experiencia y dificultades ante los cambios institucionales.
Finalmente “Enlazando mis saberes” que utiliz6 como estrategia la elaboracién de
Mapas conceptuales realizados de manera individual.

Para llevar a cabo el procesamiento y andlisis de la informacidn se elaboraron
una serie de esquemas disefiados y articulados en campos semdnticos que vincu-
laron los testimonios de las trabajadoras sociales y cuyo andlisis ofrece elementos
concluyentes.

8. DISCUSION Y ANALISIS

Las problemdticas del México contempordneo derivadas de la violencia es-
tructural como la pobreza, la desigualdad, la impunidad y la corrupcién, inciden
directamente en la concepcién que se tiene del maltrato infantil, ubicindolo hoy
dia como un fenémeno altamente complejo que se sintomatiza en el 4dmbito do-
méstico y trasciende en expresiones sociales como: la trata de personas, la nifiez
migrante no acompanada y el maltrato institucional.

Esta realidad atraviesa a la nifiez mexicana y define un perfil de atencién espe-
cifico para aquellos que son ingresados en los Centros de Asistencia Social.

Para las trabajadoras sociales reconocer esta descomposicién social y el perfil
de atencién de ninas, nifios y sus estructuras familiares, ha representado todo un
desafio disciplinar, reconociendo que por anos, las caracteristicas de atencién se
colocaban en lo que podemos llamar: maltrato infantil en sus expresiones tradicio-
nales, entendido como “Toda accidn de omision descuido, negligencia, golpes, insultos,
gritos que un adulto ejerce en contra de un menor de edad con el fin de controlarlo o
educarlo”y de alguna manera, reconocen su naturalizacion, que se expresa en “/os
roles rigidos, el castigo fisico considerado necesario [...] aqui la epistola de Melchor
Ocampo: la mujer no debe alterar al hombre, y es encargada de la estabilidad del ho-
gary eso pues de alguna manera permea a los hijos”, siendo el nifno o nifa un sujeto
pasivo “los que menos se pueden defender”y reconociendo que esta permisividad,
contribuye a que el maltrato que se vive en el dmbito doméstico, se siga conside-
rando un asunto privado que involucra solo al sistema familiar.

Se identifica que las profesionales no encuentran una diferencia significativa
entre las expresiones tradicionales de maltrato y las contempordneas, pues mani-
festaron que en este ltimo “/os tipos de maltrato siguen siendo los mismos tipos fisico,
psicoldgico abuso sexual, trata de menores, alienacion parental que son lo que los padres
utilizan entre ellos para pelearse, con el pretexto del nifio”.

En este sentido, ellas consideran que los factores detonantes del maltrato in-
fantil son, ‘econdmicos, falta de tiempo para cuidar a los hijos, mala relacion entre
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los padres, adicciones, negligencia de la familia [...]”, llevando un plano microsocial
(familiar) el ejercicio de las violencias, sin lograr dimensionar consistentemente, la
manera en como la violencia estructural permea y define nuevas configuraciones
del maltrato infantil. Jaramillo (2016) expone que

...la relacién entre la responsabilidad individual y el destino es complicada,
pero explicar la pobreza, la marginalidad y la criminalidad con el argumento
de la cultura de la pobreza, es decir, la transmision intergeneracional de las
normas y comportamientos culturales patolégicos y destructivos dentro de
los hogares pobres, o a los referentes culturales violentos en el entorno de los
jovenes de familias pobres, equivale a ignorar toda una serie de condiciones y
restricciones estructurales que moldean la trayectoria de vida de los individuos
en la sociedad...

En la construccién que la profesional hace del sujeto social (persona-problema-
contexto, desarrollada por Tello), se puede observar el uso del enfoque sistémico
reducido al nivel meso, adjudicando casi hegemdnicamente, la responsabilidad del
cuidado del nifio o nifa a la familia, sin tomar en cuenta en cuenta la influencia
que el macrosistema sobre ésta.

Dicha manera de interpretar el problema impacta en la forma en la que las
trabajadoras sociales de Casa Cuna Tlalpan intervienen en los casos ya que men-
cionan que en “la intervencion ahora es muy importante trabajar con las familias
para entender también por qué actiian de esa manera en contra de los ninos” y buscan
‘fomentar apegos seguros [...] también entender que las mamds también necesitan
ser aceptadas, ser entendidas, el nifio necesita un adulto disponible pero también la
mamd lo necesita”, lo que nos habla de una intervencién con enfoque psicolégico
privilegidndose por encima de las interacciones, el contexto, las relaciones y las
condicionantes sociales.

Otro aspecto relevante dentro de los elementos teéricos en los que se sustentan
las trabajadoras sociales, a partir de la profesionalizacidn, es la teoria del apego y
primera infancia, en donde mencionan ‘que los ninios sepan que la convivencia por lo
general es siempre en el mismo lugar y le damos continuidad a juegos y los ninos ya van
conociendo la dindmica y esto les va dando certeza este dia si me toca”. Estas narrativas
reflejan el conocimiento respecto de la importancia del vinculo y la predictibilidad
como una herramienta desde la mirada transdisciplinar del Trabajo Social, pues
permite conocer la importancia que tiene un cuidador secundario, en donde de
acuerdo con Salinas (2017)

...el modelo de apego independiente menciona que a pesar de que el infante
construye vinculos de apego con distintas y diversas cuidadoras, cada una de ellas
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puede fungir como una base segura en ciertos momentos de la vida cuando el
nifio experimenta interacciones continuas y prolongadas con estas...

en ese sentido las trabajadoras sociales de manera enunciativa buscan confi-
gurarse como un cuidador secundario.

Las trabajadoras sociales mencionaron que “uno no puede querer que la perso-
na haga lo que no conoce, en este sentido se busca orientar a las familias a fin de que
mejoren sus condiciones materiales e instrumentales reconociendo y potencializando
sus fortalezas”, lo que permite visualizar un conocimiento profesional respecto
de las funciones y actividades de acuerdo a su expertis profesional y siguiendo a
Galeana (2008), concebir en la intervencién del Trabajo Social “el conjunto de
procesos y acciones articuladas con direccionalidad, a partir de potenciar tanto
las condiciones como los servicios y recursos existentes en los propios sujetos y su
entorno”. Cuando se profundiza en la manera cémo lo hacen, se obtienen vacios
importantes, pues no dan elementos concretos de intervencién ‘cada caso es vinico,
no podria decirte algo en particular”.

La influencia psicoldgica sumada a la desarticulacién teérica-metodoldgica,
permea la intervencién social de las trabajadoras sociales, la cual pone a discusién
el concepto que se tiene del Trabajo Social, pues a partir de cémo conciben la disci-
plina, se posicionan frente a los casos y frente a las problemdticas sociales atendidas.

En donde el Trabajo Social es una disciplina de las ciencias sociales cuyo objeto
de estudio es la intervencién social con sujetos concretos que presentan un pro-
blema, carencia o conflicto social en un espacio y tiempo determinado (Tello, sf)
sin embargo, en las trabajadoras sociales predomina una visién de ayuda, “Trabajo
Social es la mejor forma de ayudar a las personas a entender que merecen una mejor
calidad de vida”. Esto se correlaciona con la trayectoria profesional e institucional,
en donde la Asistencia Social derivada del estado benefactor pos-revolucionario,
se concibe como una estrategia para paliar los efectos derivados de la pobreza y se
enfoca en la atencidn de los desvalidos y sus familias.

Esta prictica de intervencién no proporciona elementos suficientes para inter-
venir en problemdticas cada vez mds complejas ya que ‘“actualmente los problemas
ahora se pueden agudizar, desde mi dptica mds porque ahora ya la mamd enfrenta a
lo mejor retos mucho mds complicados”, sin lograr incorporar sélidamente que los
factores que propician estas problemadticas son la pobreza, la corrupcién, los bajos
niveles educativos, desigualdad, etc, como resultado de la violencia estructural, en
donde al Estado se le considera como incapaz de dar respuesta a dichas situaciones.

De esta manera, la intervencién, ademds de tener un fundamento teérico-
metodolégico, debe tener una base juridica que guie las lineas de accién que se
implementan en los Centros de Asistencia Social; dichos marcos juridicos, ratifi-
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cados por el Estado, ponen al nifio al centro como sujeto de derecho, sin embargo
‘Son enunciativos y cuando vamos a la realidad la realidad nos alcanza y no es que sea
mala sino que es escasa, creo que tiene en intencionalidad algo fantdstico que es tomar
al nino como un sujeto de derechos’.

Se refrenda un discurso adultocentrista que en poco contribuye al cambio de
paradigma del nifio como sujeto de asistencia al nifio como sujeto de derecho ‘en
la medida que hablas de derechos hay una obligacion y de esa manera puedes hacer que
la mamd se responsabilice de esas obligaciones que ha hecho a un lado |[...] si hablamos
de ley ella los estd violentando y por lo tanto hay un castigo [...] a lo mejor no lo decimos
tal cual”y nuevamente un espectro que reduce el cuidado, a la madre.

La intervencién social se enfoca en .../ resguardar, cuidar y proteger, quien
decide son los de alld arriba” dejando a las trabajadoras sociales como operarias de
un manual de procedimientos que se configura a manera de listado de acciones que
limita la creatividad y el abordaje metodolégico disciplinar, en donde los marcos
juridico-normativos y la creacién de instancias de procuracién de justicia como la
actual Procuraduria Federal para la Proteccién de los Derechos de Nifos, Ninas y
Adolescentes, “interfiere con las funciones y actividades propias del trabajador social”.
Para las profesionales de Casa Cuna Tlalpan la creacién de la Procuraduria se ha
“vivido con mucha angustia, el no poder dar respuestas oportunas nos llenan de coraje
[...] es bastante frustrante y angustiante que ellos no entiendan que hay necesidades
humanas, para ellos es mds importante cumplir con un procedimiento administrativo,
que con la atencion a una necesidad real”.

Este cimulo de sentimientos desarrolla en las profesionales lo que se conoce
como Sindrome Burnout

el cual se caracteriza por el excesivo agotamiento emocional que gradualmente
lleva, a quien lo experimenta, a un estado de distanciamiento emocional y cog-
nitivo en sus actividades diarias, con la consecuente incapacidad de responder
adecuadamente a las demandas de servicio (Graue, Alvarez, Sdnchez, 2007).

“En dlgﬂn momento te aﬁcm el no poder intervenir como se quisiera, Sin embar-
g0, no puedes continuar asi, te alineas y continuas; finalmente trabajamos para una
institucion”,

De aqui que la creacién de instancias, instrumentos y manuales que guien la
intervencién social se piensen y elaboren desde la cotidianidad de los Centros de
Asistencia Social y de los profesionales quienes, desde su experiencia operativa,
los retroalimenten.
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9. A MANERA DE CONCLUSION

Las trabajadoras sociales del Centro Asistencial cuentan con una consistente
trayectoria laboral que les brinda un conocimiento empirico y proximidad con las
nifas y ninos sujetos de atencién, configurdéndose como la principal motivante para
cursar por una profesionalizacién y adquirir el grado académico de trabajadoras
sociales a nivel técnico y/o de licenciatura.

A pesar de contar con el perfil profesional, el trabajo de campo, develé impor-
tantes imprecisiones tedrico-metodoldgicas en relacién a la intervencién social,
al identificar un ejercicio profesional inconsistente frente a las exigencias sociales
del actuar profesional. Su intervencién, enmarcada en las caracteristicas de la
poblacién que atienden ha complejizado la atencién integral, lo que demanda un
acercamiento a través de un estudio sensible, reflexivo y tedrico con relacién a las
nuevas configuraciones del maltrato infantil en sus expresiones contemporaneas
como: niflez migrante no acompanada, trata de personas y maltrato institucional.

Los hallazgos investigativos sugieren la necesidad por generar espacios de cui-
dado profesional en el reconocimiento de la implicacién que advierte el trabajo
con seres humanos que han sido expuestos a la violencia, esperando que estos les
brinden: proteccién, cuidado y equilibrio respecto de los efectos de la atencién
permanente de situacién de vulneracién de los derechos (Reyes 2013).

Es fundamental que la institucién se configure como un escenario de seguridad
para la nifez y el equipo interdisciplinario, encaminando la intervencién social
desde las interacciones sociales de la familia y la comunidad, sus condiciones mate-
riales e instrumentales y la dindmica familiar a partir de las tensiones generadas de
las violencias estructurales y condiciones politicas, econdmicas y culturales del pais.

Reconocer la intervencién social como espacio de libertad desde el que es
posible modificar situaciones sociales.
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Resumen: El presente capitulo es fruto de una investigacién basada en la Historia Oral,
llevada a cabo en 2016 en el Desayunador Salesiano “Padre Chava” (Tijuana, México)'.
y J
La metodologia para este estudio tiene como objetivo principal conocer la vida de una
persona a través de su propio relato; es una especie de biografia, contada o narrada por el
propio individuo y motivada por el investigador. “La construccién de este relato, como
obvio, puede llevarse a cabo de muchas maneras y con diferentes propdsitos, reclamando
cada uno de ellos adaptaciones y especificaciones metodoldgicas propias, mds o menos

' Dentro del programa pre-doctoral de la Universidad de Jaén, en el mismo recabamos cuantiosa
informacidn el cual nos ha servido para realizar el presente capitulo, ademds de ser el trabajo de campo

de una futura tesis doctoral.
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importantes”. (Coello, 2010, p.6). Para Jones (1983) “de todos los métodos de investi-
gacion cualitativa, tal vez éste sea el que mejor permita a un investigador indagar cémo
los individuos crean y reflejan el mundo social que les rodea” p.165. Con este trabajo
se propone exponer que la migracién mexicana a Estados Unidos funciona mediante
extensas redes migratorias articuladas desde su pais de origen hasta llegar al destino final.
Para que esta migracion este llevdndose a cabo con éxito, previamente se ha tenido que
gestar y quizds consolidar unas nuevas redes migratorias capaces de absorber la creciente
demanda migratoria mexicana. El papel de las redes dentro del proceso migratorio estd
absolutamente demostrado en diferentes paises.

Conceptos clave: México, Estados Unidos, Migracidn, causas, trayectoria, Historia Oral.

1. INTRODUCCION

La finalidad de la estancia de investigacién no era otra que realizar el trabajo
de campo necesario para una futura tesis doctoral, teniendo como emplazamiento
geogréfico Tijuana, ciudad fronteriza con Estados Unidos, siendo este el dltimo
paso obligado para todos los migrantes procedentes de cualquier punto del extenso
continente americano.

A nivel estructural, el capitulo queda dividido mds o menos sistemdtico, en
los siguientes apartados: causas profundas de la emigracién y perfil social de los
migrantes; precio del viaje e infraestructura ilegal del “viaje” migratorio, produci-
do por las mafias, bautizadas como coyotes; descripcién del viaje desde el México
natal hasta la frontera norte con Estados Unidos. Llegada a los EE. UU; tipos de
trabajo desempenados, proceso de adaptacién al pais, primeras sensaciones y nos-
talgia por la tierra; momento de la deportacién, recibimiento a la vuelta a México,
que percepcién tienen de ambos paises. Afadimos al presente capitulo un breve
resumen de como la migracién, a nivel histdrico, ha sido concebida por muchos
gobiernos como un intercambio de trabajadores de paises en desarrollo a paises
industrializados. La ausencia de mano de obra y la aversién de la poblacién nativa a
ocupar puestos de trabajo de escasa remuneracién e irrisorio prestigio, provocaron
la creacién de diferentes programas temporales y permanentes de “trabajadores-
huéspedes”, como fue el caso de Estados Unidos, produciéndose un intercambio
Norte-Sur que beneficiaba a ambas partes.

El escenario de nuestra investigacién testimonial es Tijuana, ubicada en la pro-
vincia de Baja California, cuya capitalidad es Mexicali. Tijuana tiene el prestigio
de ser la ciudad fronteriza m4s transitada del mundo, con m4s de 45 millones de
personas que cruzan la frontera de forma regular cada afio.
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2. METODOLOGIA

Fase de trabajo de campo

Para la realizacién de este capitulo, se han realizado entrevistas semiestructu-
radas divididas en dos grupos, conservando y asegurando el anonimato de todas
aquellas personas participantes que no han querido dar su nombre. Un grupo de
expertos (GE) en las diferentes dreas de interés para esta investigacién y un Grupo
de informantes clave (GIC).

Procedimiento

- Las entrevistas se realizaron en México y Estados Unidos.

- Laseleccién del perfil del informante va en funcién de los siguientes requi-
sitos: ser mayor de 25 afos, haber estado viviendo en Estados Unidos al
menos 10 a 15 afos o bien acabar de emprender el viaje, migrante deportado/
migrante viviendo en USA.

- Duracién: 90-10 minutos en total cada entrevista.

Las entrevistas se realizaron con grabadora de voz digital para su posterior
transcripcion.

Objetivos:

- Analizar el origen del migrante, dénde naci6, cémo fue su vida antes de
salir de su ciudad, cémo imaginaba el mundo fuera de alli...

- Conocer con detalle el viaje del migrante hasta su llegada a Estados Unidos:
el contacto con los coyotes, medios de transportes, paises recorridos, dificul-
tades del camino, acontecimientos mds significativos al atravesar México. ..

- Analizar las sensaciones del migrante a la llegada Tijuana, cémo ve Tijuana

y la frontera con EEUU.

- Conocer cé6mo los migrantes piensan cruzar la frontera, cudles son sus
contactos en el pais de llegada.

- Conocer la percepcién que tienen los migrantes de su pais de origen, ;re-
tornardn alguna vez? ;Ayudan econémicamente a la familia que qued$ alli?

- Analizar las sensaciones del migrante a la llegada a Estados Unidos, qué le
pareci6 el lugar de llegada, cudles fueron sus primeros trabajos, si llegé a
sentir racismo.

- Identificar c6mo fue la deportacién, en qué ciudad fronteriza le dejaron.

- Conocer qué imagen tienen sobre los demds migrantes.
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3. CAUSAS Y PROTAGONISTAS DE LA EMIGRACION

Las causas del éxodo migratorio responden a la brecha salarial que se da entre
un pais que tiene escasez de capital, pero excesiva oferta de trabajo; y otro en que
abunda el capital, pero reclama trabajo. Por tanto, en los paises en los que el capital
es bajo y la oferta de trabajo es alta, los salarios tienden a ser irrisorios; mientras
que en aquéllos paises que tengan un alto capital y relativamente menos trabajo,
los salarios tienden a aumentar (Massey, Douglas y Zenteno, 2000, p. 8-9). A con-
tinuacién, se muestra una tabla comparativa de los salarios minimos entre Estados
Unidos y México entre los afios de 2011 a 2016.

Tabla 1. Salario minimo en Estados Unidos en los Estados con mayor migracién de mexicanos
(2010-2016) (ddlares).

Entidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Estados Unidos 7.25 7.25 7.25 7.25 7.25 7.25

California 8.00 8.00 8.00 8.00 9.00 10.00
Texas 7.25 7.25 7.25 7.25 7.25 7.25

Illinois 8.25* 8.25* 8.25* 8.25* 8.25% | 8.25*
Arizona 7.35 7.65 7.80 7.90 8.05 8.05

Florida 7.25 7.67 7.79 8.05 8.05 8.05

Georgia 5.17* 5.17* 5.17* 5.17* 5.17% | 5.17*
Colorado 7.36 7.64 7.78 7.78 8.23 8.31

Carolina del 7.25 7.25 7.25 7.25 7.25 7.25

Norte

Nevada 6.55-7.55 | 7.25-8.25 | 7.25-8.25 | 7.25-8.25 | 8.25 8.25

Nueva York 7.25 7.25 7.25 7.25 8.75 9.00

Washington 8.67 9.04 9.19 9.19 9.47 9.47

Nuevo México 7.50 7.50 7.50 7.50 7.50 7.50

Notas: Los nimeros que estdn en negritas hacen referencia al salario minimo interprofesional en Estados
Unidos, asi como los estados que, en 2016, pagan por encima de éste.

* A partir de cuatro o mds horas de trabajo.
**A partir de seis o mds horas de trabajo.

Fuente: Elaboracién propia, con base en United States, Departament of labor,< https://www.dol.gov/whd/
state/stateMin WageHis.htm>.
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Contrastando los datos que aparecen en el cuadro 1, correspondientes a la
remuneracién obtenida en Estados Unidos entre los afios 2011 y 2016 por ocho
horas de trabajo, recibirfamos un total 85 délares. En cambio, en México (cuadro
2), la remuneracién durante el mismo periodo es de 4.96 ddlares. Por consiguien-
te, un trabajador mexicano necesitaria trabajar 11.96 dfas para obtener la misma
cantidad que ganarfa en un dia como migrante en el pais estadounidense (Vizquez,
2015, p. 105).

Curiosamente, en enero de 1994 entré en vigor el tratado de libre comercio de
América del Norte (en adelante TLCAN)), la finalidad de este acuerdo no era otro
que la de igualar los salarios mexicanos con los de estados unidos en un periodo
de tiempo no muy extenso, situacién que 24 afos después no se ha producido,
como se observa en los datos.

Tabla 2. Salario Minimo en México (2011-2016) (Délares).

Ano Salario minimo por hora | Salario minimo diario (8 horas)
2016 0,69 5,52
2015 0.66 5.29
2014 0.63 5.08
2013 0.61 4.89
2012 0.58 4.70
2011 0.56 5.51

Fuente: Elaboracién propia, con base < http://www.anterior.banxico.org.mx/politica-monetaria-e-inflacion/

material-de-referencia/%7B1CE5E796-10EA-2044-BFBB-264B3B4487F8%7D.pdf>.

La importancia del salario radica en el poder de compra real que el dinero
pueda tener, una vez descontada la inflacién. En este sentido, el poder adquisitivo
del délar en Estados Unidos garantiza el acceso a estados minimos de bienestar
(alimentacidn, salud, vivienda, transporte e incluso recreacién), mientras que en
México el salario minimo dista de satisfacer las necesidades bésicas de alimenta-
cién de una familia de cuatro miembros. Es esta brecha entre ingresos y poder de
compra del peso y el délar lo que fundamentalmente explica el flujo migratorio
hacia Estados Unidos (Vdzquez, 2015, p. 106).

Los protagonistas pertenecen a una clase media/baja, y de pequenas zonas
rurales, que, a base de sacrificio, trabajo y en algunos casos hipotecando o vendien-
do sus propiedades, consiguen obtener la financiacién para emprender el costoso
viaje. En cuanto al sexo, predominan los varones, con edades comprendidas entre
los 40 a 60 afos. En relacién al estado civil, encontramos una gran disparidad de
casos, donde predominan los varones casados, de clase media/baja y cualificados,
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pero que ante la falta de oportunidades en su pais y la devaluacién del délar, se
ven obligados a emprender el viaje hacia el Norte con la idea de retorno, pero la
vida en Estados Unidos les deparard otras circunstancias, lo que derivard en una
dilatacién mayor en el tiempo de estancia en EE.UU., con el objetivo de poder
conseguir un capital que les permita volver, al menos con dignidad al lugar de
origen. Poco a poco, esa dilatacién en el pais receptor les hace cambiar el cardcter
“eventual” de la situacién, a una forma de vida “permanente”, que, tras obtener la
carta verde o de residencia, olvidan a su familia de origen, sustituyéndola por una

segunda familia creada en EE.UU.

El testimonio, que mostramos a continuacién, refleja ese “olvido” por parte
de los migrantes a su familia de origen, reemplazdandola por una segunda familia
en el pais receptor:

“Como te dije mi padre fue el que emigrd primero a Estados Unidos, y nosotros nos
quedamos en México, yo, mi madre y mis dos hermanos. Mi madre estaba pasando
por una batalla sola, porque era una madre con tres hijos que su esposo estaba en
el otro lado?, su esposo algunas veces llegaba en carros nuevos a Michoacdn, todo el
tiempo lucia bien, le gustaba la buena ropa. .. él supo como hacer cositas, pero tuvo
bastantes errores, empezd a conocer una chava, aqui y alld, estaba joven y a veces mi
madre sentia que mi padre no le prestaba la atencion que merecia por tener sus hijos,
pero mi madre era una mujer y es gracias a Dios bien fuerte, ella siguié adelante
sola. Recuerdo que una vez nos dijo que tuvo que robar varias tortillas para que no
nos queddsemos sin comer. .... Le daré siempre las gracias a Dios por tener una madre
asi un _fuerte que nos sacé de tiempos hacia delante”. (E-1)

A continuacidn, presentamos el testimonio de Luis Mazén, de estatus socio-
econémicos y estudios bajos, que, persiguiendo el sueno de conocer a sus padres,
emprende el viaje a EE. UU con tan solo 10 afios:

“Yo me fui a Estados Unidos con 10 afios, me vine a escondidas de mi abuela
y abuelo, yo me crie con ellos, con mis abuelos, desde los 2 meses hasta los 10 arios
vivi con ellos. Recuerdo que una vez vinieron mis tios a Morelia de Zitdcuaro a
visitarnos, y yo les dije que me queria ir con ellos para poder conocer a mis padres
que vivian al otro lado, pero no me dejaron. Yo tenia siempre la curiosidad de
saber quiénes eran mis padres, pensaba que al conocerlos otra cosa seria (empieza a
lorar), queria saber si habia mds amor, mds carifio, mds calides, queria sentir un
abrazo de mi made... aunque claro, para mi, mi madre ha sido y serd siempre
mi abuela. .. () sucedié cuando vinieron mis tios a visitarnos, yo me vine escondido
en una camioneta Advance Chevrolet que llevaron para alld, echaron la maleta,

2 Los mexicanos cuando dicen “el otro lado”, quieren referirse a USA.
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todo. ... y yo me escondi debajo del asiento, entre las maleta, con 10 arios y por aqui
por Guadalajara y Morelia escuché que querian parar a comer, entonces empecé a
toser una rosesita como diciendo yo también tengo hambre, me regariaron, me dijeron
que porque habia dejado a mis abuelos solos, y les dije que ustedes también los habian
dejado solos. ...( )total que ya nos ibamos a regresar para Morelia a dejarme. .. y se
la arreglaron para llevarme para la zona de Tijuana, y ahi fue cuando les dije que
queria conocer a mis padres, mi madre era hermana de uno de mis tios con los que
venia en el coche, y accedid a cruzarme en el carro al otro lado...”. (E-2)

Sefialamos un testimonio sobre el contexto socio-econémico de marginacién
y pobreza extrema que vive nuestro siguiente informante durante su nifiez:

“Yo soy de Los Mochis, Sinaloa, Fijate que mi casa estaba hecha de adobe, éramos
10 en la familia, todos viviamos en un ranchito pequeno, abi si ti tienes dinero
puedes sembrar maiz, y si no, pues le trabajabas a otra persona y te daria cinco kilos
de maiz al dia, all{ tienes que sobrevivir. Mi hermana que es la tercera, se dedicaba
a moler maiz... una vez fuimos a cazar conejos, pero al no cazar nada, mi padre
empezd a tirarle a las ratas, ese dia cenamos eso (ratas), viviamos en la sierra y alli
solo hay supervivencia. Recuerdo que muchas veces me quedé sin comer para ddrselo
a mi hermano, él lloraba por las noches del hambre que tenia, pero lo hacia a es-
condidas para que no me vieran mis hermanos darle mi parte de la comida. En mi
casa éramos ocho hermanos, mds mi papd y mi mamd, mis padres no trabajaban,
solo comiamos lo que el campo nos proporcionaba...”. (E-3)

4 INFRAESTRUCTURA ILEGAL Y VIAJE DESDE MEXICO
HASTA LOS EE.UU DE NORTEAMERICA

Como hemos mencionado mds arriba, los protagonistas de la emigracién no
siempre son los mds pobres, pues los verdaderamente pobres, no tienen ninguna
propiedad que hipotecar, ni tampoco un fondo de ahorro el cual puedan hacer
frente al costoso viaje. Los primeros emigrantes mexicanos que empezaron a llegar
a estados unidos fueron a principios del siglo XX, concretamente entre los anos
1900y 1910, con la llegada del ferrocarril a la frontera norte de EE.UU, procedente
del interior de México. No debemos de olvidar, que, por aquel entonces, Estados
Unidos, ademds de ser un gran imperio industrial, estaba formado por ciudades tan
grandes y poderosas como las europeas, habitadas en su mayoria por inmigrantes.
Curiosamente, tras la primera guerra mundial, y ante el miedo de una gran llegada
de emigrantes procedentes en su mayoria del viejo continente europeo, se aprobé
una de “Ley Migratoria de Emergencia” en 1921, quedando México exenta de ella.
Por consecuencia, las primeras deportaciones que afectaron a los migrantes
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mexicanos no comenzaron hasta la llegada de las primeras depresiones a estados
unidos, alld por el ano 1921, donde se deportaron a mas de 150.000 trabajadores
agricolas, coincidiendo a su vez con la creacién de la Patrulla frontera. Este acon-
tecimiento, dio origen a la “conversién” de la calidad migratoria del mexicano/a,
convirtiéndolo en un “ilegal” y condiciondndolo a tener que volver a ingresar al
pais de forma “irregular”.

Asimismo, veinte afos después, y ya inmersos en la Segunda Guerra Mundial,
se iba a producir un efecto rebote a las tltimas politicas migratorias llevadas a cabo
en materia de deportacién. Estados unidos demandarfa mano de obra agricola,
debido a las vacantes dejadas por los ciudadanos estadounidenses, que, forzosa-
mente, tuvieron que enrolarse en las fuerzas armadas para combatir en la primera
linea de batalla, ademds de dedicarse a la industria de defensa. En esta parcela, jugé
un papel fundamental el gobierno mexicano, que, tras las masivas deportaciones
acaecidas en los afios treinta por parte de estados unidos, exigié la creacién de un
convenio sobre importacién de mano de obra (Morales, 1983, p.25).

En 1942 entraria en vigor el Convenio Bracero, prolongindose hasta 1964. Se
estima que en los mds de 22 afios que estuvo en funcionamiento, beneficié a més
de 5 millones de mexicanos que entraron de forma regular con contrato de trabajo,
y se deportaron a otros 5 millones de mexicanos por carecer de documentacién
en el pais estadounidense.

A continuacién, y, antes de centrarnos en nuestros informantes, no podiamos
olvidarnos de la Ley Simpson-Rodino, bajo el gobierno del entonces presidente
Ronald Reagan, el cual permiti6 la entrada a 1.2 millones de mexicanos, ademis
de legalizar otro millén de trabajadores agricolas especiales (Special Agricultural
Workers, SAW)

Sefialamos un testimonio sobre uno de los casos de emigrantes que entraron
de forma legal en el pais estadounidense, acogiéndose a uno de los programas, y
dando fe del proceso burocrdtico lento al que tenian que hacer frente, demorando
inclusive un afio hasta su ingreso en EE.UU:

“Recuerdo que fise un viaje largo, nos subimos en un camion bonito, yo me senté al
ladlo de mi jefa, durante el trayecto ella me hablaba acerca de lo que nos iba a deparar
esa viaje. ... Llegamos a Tijuana, y a mi se me hizo bastante rara esa ciudad, habia
mucha basura, de hecho la quemaban por todos lados. En Tijuana duramos como
un ano preparando el viaje, arreglando papeles. ... Hasta que después vino mi padre
por nosotros, entramos de forma legal al otro lado, ya habiamos pasado un proceso
en lo que nos ficharon y sacaron huellas, todo el proceso que tenemos que pasar. En
el tiempo que pasamos en Tijuana, nos quedamos en casa de una tia, durante ese
ano y hasta que llegd mi padre en nuestra busca”. (E-4)
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A continuacién mostramos uno de los casos que de manera excepcional se
produce en USA, es la emigracién a la inversa de Norte-Sur originada por chicanos®:

“Naci al otro lado, pero como a los cinco arios me vine para México con mi papd
y mi mamd, concretamente a Mexicali y ahi vivimos como siete arios. En ese tiempo
a mi mamd le diagnosticaron cdncer, mi papd notd que los médicos y la medicina en
general en Mexicali como que no eran muy eficientes, de hecho, los mismos doctores
le recomendaron que bajara para Guadalajara, porque alli habia especialistas, de
hecho se fue con una hermana suya y algunos familiares. A los tres o cuatro meses
nos mandd pedir nuestra madre, que fuéramos, y alli en Guadalajara en un pueblito
chiquitito, llamado Tepatitlan vivi unos dos anos, asi cuando yo tenia unos 9 0 10
anos, ella murid, porque murié a los dos aros después de mandarnos a Guadalajara.
Pasado unas semanas regresamos a Mexicali, y de ahi unos compadres de mis padres
me levaron con ellos, yo fui el sinico que estuvo alld, por haber nacido y ser ciuda-
dano estadounidense, el resto de mis hermanos se quedaron acd. A mis hermanos yo
les ayudaba, les enviaba dinero semanalmente para que pudieran tener una vida
mejor, ya crecieron todos.... () En el valle imperial yo me crie con esos amigos de
mis padres, de ahi me casé a la edad de 20 aros’. (E-5)

Traemos un testimonio vivencial, narrado en primera persona, que nos pro-
porciona de manera detallada la odisea del “cruce” a Estados Unidos en su ruta
terrestre:

“Esa noche nos preparamos, recuerdo que hicimos una buena cena para irnos co-
mido con el buche lleno. Por la parte de arriba del cerro de Tijuana, porla carretera
internacional habia un pedazo de valla que uno podia entrar libremente, no habia
cerco ni nada, ahora si lo hay. Entonces recuerdo que dijimos de salir a las 10:00 de
la noche y cruzar. Recuerdo que estuvimos mirando dénde estaba la migra, vimos
cdmo se movid uno, como se movid otro y le dimos rdpido para dentro, pero estuvimos
mds de una hora mirando que movimientos hacia la migracion, asi que nos aven-
tamos hasta que llegamos al Barranco. Ahi nos quedamos un poco agazapado, pero
la migra nos vio. ... en el tiempo que quisimos relacionar ya estdbamos rodeado de
migra, nos agarraron nos llevaron a la oficina a mi cuiado y su sobrino le echaron
por Tijuana ya divisaron por Sonora por Luis del Colorado, y recuerdo que nomds
tenia 20 $y ya tuve que pedirle dinero mi hermana y seguir a ver como lo haciamos
para poder cruzar de nuevo, y estaba desesperado porque tenia que pedir dinero y
no me gusta pedir dinero. Me acuerdo que estuve varios dias pidiendo dinero en la

calle para poder volver a Tijuana’. (E-6)

3 Chicano se utiliza para designar a un ciudadano de Estados Unidos que tiene como origen

mexicano. Los chicanos, por lo tanto, son los estadounidenses con padres o antepasados mexicanos.
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Ejemplo de la desesperacién que se vive durante el intento de ingreso irregular
en el pais estadounidense:

“Recuerdo que paramos en una alimentacion y compramos agua, algo de comida
y pomada en los pies para las posibles rozaduras. También compramos jugo, jamon
y unos barrotes, luego caminamos durante mds de cinco horas hasta llegar a un
cerro muy grande, y alli tuvimos que esperar una hora ast, porque el esfuerzo habia
sido muy duro. Después seguimos caminando otras cuatro o cinco horas pero ya era
cuesta abajo. Recuerdo que durante todo ese camino siempre habia uno delante de
nosotros que era el que nos decia por donde tenemos que coger, y si habia algin tipo
de peligro como un hoyo, serpientes, cactus.... Recuerdo que no teniamos luces, ni
celular. Pasado un tiempo, nos topamos con mds de 200 personas que iban también
para el otro lado, le preguntamos qué a donde iban, y respondieron que igual que
nosotros para el otro lado, alli esperamos varias horas a que pasara la migra con el
helicdptero para seguir hacia delante. .. (E-7)

Rol fundamental que desempefan los coyotes para conducir a los emigrantes
al deseado Estados Unidos, y cuenta de los obstdculos que deben hacer frente en
esa “Odisea” migratoria:

“El coyote no cobré 10008 por los dos porque éramos conocido de parte de mi
hermana, era muy poco, porque en esa época valia mucho mds caro cruzar. Y como
te digo hicimos la misma rutina para cruzar de nuevo con el mismo coyote. La dife-
rencia es que ese dia cruzamos de dia y veiamos con claridad. .. llegamos a la laguna
y ahi fue otra vez el punto decisivo, abi aguantamos mds de tres horas mirando a
la migra (policia migratoria) a ver cuando era la oportunidad para poder cruzar,
hasta que nos hizo la senal el coyote para poder cruzar, y no, en friega corriendo
para la carretera sin mirar atrds, hasta que pasados unos 20 minutos, paramos los
tres con la mala suerte de que empezd a llover con truenos reldmpago, se puso la cosa

bastante fea. (E-8)

El que prueba la emigracién se ve envuelto en un caos aleatorio, donde la
fortuna juega un papel fundamental:

“... Ya la intenté cruzar hace dos dias, me dirigi hacia la frontera y me entregué a
las autoridades migratorias estadounidenses. Una vez allt, me esposaron y llevaron a
una ‘cdreel provisional para migrantes”, alli me dieron comida y me trataron bien.
Me dijeron que habia mds de 600 personas para tramitar el asilo, que era mejor que
volviera a Tijuana, pasara algunos dias en un albergue y posteriormente volviera a
intentar pedir asilo, pero que la proxima vez debia llegar con mds migrantes desde
el desayunador salesiano [albergue]. Ademds toda mi familia estd en México, no
tengo a nadie en el otro lado esperdndome”. (E-9)
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En el siguiente testimonio se refleja la “obsesién” del migrante por emigrar a
Estados Unidos, fruto quizds del capitalismo y de la “propaganda” estadounidense
expandida por todo el mundo a través del consumismo:

“Yo creo que rodos tienen en la cabeza emigrar, emigrar, emigrar y emigrar a un
lugar donde haya una vida mejor, todos quieren mudarse a un lugar que Hollywood
nos muestra, donde los famosos tienen 50 carros y gastan millones de délares al
instante. Nosotros no tenemos ni para comer, entonces pensamos que tenemos que
emigrar al pais de esa gente. Imaginate una persona que pasa en un pais que no es
desarrollado 20 asios, por ejemplo yo, tengo 40 afios y jamds he conducido un carro.
Un ninio en tu pais ya sabe hasta manejar un Rolls Royce”. (E-10)

5. LALLEGADA A LOS ESTADOS UNIDOS Y PRIMEROS TRA-
BAJOS DESEMPENADOS

Los testimonios sefialados en este capitulo nos evidencian que la mayoria de
los migrantes mexicanos se dirigirdn hacia el estado de California, donde el salario
es mayor, ademds de tener en la mayoria de los casos familiares que aguardan su
llegada. Referente al trabajo, se empleardn en el sector secundario y terciario. Al
respecto traemos algunos fragmentos de testimonios:

Ejemplo de la discriminacién que viven algunos de los emigrantes a su llegada,
y primeras impresiones al pisar suelo estadounidense:

“Bien diferente, es otro mundo, cuando crucé dije: jguay, que bonito es esto; las
carreteras, las casas, los olores..... La comparacion con México es muy diferente. Lo
senti bonito, porque estar alli fue como una fantasia, llevaba muchos aros imagi-
ndndome como seria llegar alli, cuando llegas te quedas sorprendido. .. al principio
cuando llegué pues senti mucha discriminacion parte de mi madre, y la gente de la
calle, estos me decian espalda mojada, pues créeme que de las sinicas personas que
senti amor y cariio, o ,por lo menos buen trato hacia mi fueron las personas mayores,
independientemente que fueran gabachos, (ciudadanos estadounidense) si que me
trataban bastante bien, quizds por ser un nifno y ellos por ser mayores tienen esa
compasion de la vida, respecto a la comida me fise bastante ficil porque me gustaban
mucho las hamburguesas, las pizzas. .. la verdad que no fue dificil para mi”. (E-11)

Hemos seleccionado un fragmento de testimonio que nos describe el miedo

permanente con el que viven los emigrantes a ser deportado en cualquier momento
debido a su “irregularidad”, ademads del odio generado por parte de los chicanos:
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“Esa ciudad pasaba mucho la migra y yo no podia salir para la tienda ni nada,
recuerdo que estaba siempre en mi casa. .. mi hermana me estaba echando la mano
y tampoco queria que fuera una dependencia para ella. Un dia le dije a mi cunado
que por favor me dejara irme con él, a pesar de que la migra me pudiera deportar.
Entonces empecé a trabajar con él en la construccion, me daba unos 100 § al dia,
recuerdo que lo ganaba bien, cerca de 240 § al dia, pero esa cantidad era para
repartirlo. Cuando yo llegué alli, mi hermana llevaba en USA trabajando unos
siete anos con mi cuniado, solo tenia ‘papeles” mi cuniado y mi sobrino, que eran los
nacidos alli. La comida para mi fue choque bastante grande, aunque mi hermana
cocinaba, y al menos intentaba hacer de comer comida mexicana, pero el sabor no es
el mismo, inclusive estando tan cerca de la frontera mexicana. .. Pasado un tiempo,
mi hermana quiso que nos muddramos, porque cada momento pasaba la migra,
recuerdo que los mismos “chicanos” eran lo que te echaban a la migra, fijate qué
ironia noj; que los propios mexicano de segunda generacion fuesen los mds racista;
y los que te echan a la migraj, cuando llegaban, todo el mundo salia corriendo y al
que agarraban, lo aventaban® para México”. (E-11)

En los siguientes testimonios vemos la evidencia de que existen las redes mi-
gratorias:

“Iengo mi tio, que hace mds de 8 anos que no lo veo y alld me estd esperando,
hablo con él rodos los dias , ademds, también tengo mds familia en EE.UU, primos
y mds tios, todos ellos en California. Mi destino va a ser Los Angeles (California). ..
() De aqui en adelante mi vida va a cambiar completamente, va a ser una nueva
vida, la mejor vida seguro, yo confio en Dios, tengo fe en él y sé que todo me va a salir
bien. Estados Unidos estd recibiendo mexicanos, siendo mexicano a uno lo reciben
sin problema por la visa humanitaria, aunque primero te dejan tres o cuatro dia en
migracion y luego re sueltan”. (E-12)

Ahora que estoy en la frontera y tengo mucha familia que estdn esperdndome en
EE.UU., tios, tias, primos etc... Se me viene a la cabeza cuando era pequenito, como
yo llamaba a la familia de EE.UU y le pedia que me mandaran 20, 30,40 délares,
ahora yo estaba pensando en eso, poder mandar dinero a la familia que se queda en
Meéxico. Mi familia que estaba en EE.UU. me decian: Ernesto tii sélo ves el dinero
que yo te mando, pero no vas a saber cémo se ha ganado y el trabajo que lleva detrds
conseguirlo. Ellos me hacian ver el valor del dinero y que no se podia malgastar. Yo he
sufrido mucho en la vida, y me ha costado mucho llegar hasta llegar aqui, por eso es
que tengo mucha ambicion para ayudar a mi familia, como en su dia me ayudaron
a mi. Quiero traerme a mi familia que dejé en Guanajuaro”. (E-13)

# Término que utilizan los mexicanos refiriéndose al proceso de deportacién.
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“No pienso mucho en eso, pero todo el mundo sabe que la vida alli es muy buena,
Y0 hablé con mi tia que vive alli y le dije que mi intencion es estudiar, ella me dijo
que me iba a ayudar a pagar la carrera. Ella vive en California. A mi me gusta-
ria estudiar medicina, siempre ha sido mi sueio ser médico. Al otro lado con una
profesion buena vas a ganar también mucho mds dinero que el que no la tiene. Yo
siempre sofié con ir a Estados Unidos. Si mi padre no hubiera sido deportado yo ya
hubiera llegado a los Estados Unidos hace mucho tiempo”. (E-14)

6. CONSECUENCIAS DE LA EMIGRACION EN EL LUGAR DE
ORIGEN

El emigrante durante su proceso de adaptacion al pais estadounidense, transita
por las siguientes fases:

1. Aculturacién norteamericana tanto en la apariencia personal (vestimenta),
comportamientos y vocabulario utilizado.

2. Necesidad de volver a su ciudad de origen y demostrar mediante la adquisi-
cién de bienes, fruto del capitalismo, que ya no es el mismo indocumentado
que afios atrds partié hacia tierras estadounidenses, sino todo un sefior
residente y triunfador.

3. Desestructuracién familiar, debido en gran parte a que, con el paso de los
afos, los padres de familia que anos atrds emigraron en busca de propor-
cionar una vida mejor a su familia que quedé en origen, han formado un

segundo hogar en EE.UU.

“...al regresar a Tijuana, como te dije empecé a trabajar de nuevo en el mismo
trabajo que estaba antes de cruzar al otro lado, durante ese tiempo pues conoci una
chica y su viviendo con ella varios anios, ella me apoyé mucho la muerte de mi papd
que murié el otro lado y yo no pude ir a velarlo por no tener papeles, curiosamente
hace un mes también fallecié mi madre, y alli se velé también Estados Unids...
Es duro enj jque no te dejen cruzar para ver a tu madre una iltima veg, jni ir al
hospital, ;al velatorio; a jnada;. (E-15)

“...El Consejo que yo les daria a los demds migrantes una vez yo he estado vivien-
do alli, es que si han tomado esta decision, que la piensen otra vez y recapaciten, si
han dejado hijos, mujer, familia, porque lo mds importante de la vida es la familia,
el dinero no. Yo hasta ahora no me he dado cuenta, para mi puede que sea rarde,
pero para otras personas no, que piensen las cosas antes de venirse, porque lo mads
hermoso es la familia, los hijos, pero a veces la necesidad los ciegan, y que les vaya
bien, que se cuiden y que dios me los proteja, eso es todo”. (E-16)
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“... Volviendo a la separacion, con mi hijo, a raiz de dejarlo con mi ex, aunque no
estuviera casado, no me dejé verlo durante toda su juventud, adolescencia y posterior
madurez, ahora tiene 24 arios y nunca mds pude verle. Por mis hermanos, que no
perdieron el contacto, sé que jamds tuvo una mala vida, de hecho estd trabajando en
un banco. El no quiere saber de mi porque piensa que nunca le quise ver, y bueno,
por esta mujer, por su conducta le decia que yo me negaba a verle, pero eso es men-
tira. De las poca cosa que recuerdo de mi hijo, por qué a los cinco ano fue cuando
me separé de la madre, hay un jueguito que si volviera verlo. ....(empieza a llorar)
Jugamos a carreras en el parque, mi nifio me decia: jpapd corres bien rdpido; y
decia : st hijoj es que a uno grande tii nunca le vas a ganar. Y mi mujer me decia
que yo nunca le dejaba ganar a mi hijo. Otro jueguito que teniamos era agarrarnos
del brazo, le decia: “hijo mio, abrizame con roda tu fuerza, porque habrd el dia en
el que yo no podré aguantar tu fuerza, cuando yo sea mds mayor, o cuando ya no esté
en este mundo. Pero como te dije de nunca mds volvi a verlo. “ (E-17)

“Yo tengo varios amigos en Estados Unidos. La vida en Michoacdn (México)
antes de yo salir no era igual que cuando yo era pequeno, es por eso que yo sali de
alli. Mi padre no tenia papeles en Estados Unidos, él estaba en Colorado cuando
fue deportado y ahi comenzd no un poquito, sino muchisimos problemas. Siendo
imposible vivir en México. Antes de eso yo, mis hermanos y mi mamd que quedamos
solitos acd en México teniamos cubiertas todas las necesidades, viviamos muy bien,
pero todo cambié del dia a la marnana’. (E-18)

“La vida en Estados Unidos fue muy buena para él (padre), ya que se ganaba mds
dinero que en Zitdcuaro (México). Aqui necesitas hacer 20 veces el mismo trabajo
que en Estados Unidos al dia para ganar una décima parte de lo que ganas alli. Mi
papd no pudo ir a la escuela y en México sélo podia trabajar en la agricultura, é/
siempre ha sido muy trabajador. Durante los primeros arios que mi papd estuvo tra-
bajando en estados unidos, nos enviaba semanalmente unos 200 délares, a partir de
ahi segiin me dijeron mis primos se echd una novia, y poco a poco empezd a mandar
menos dinero, menos. .. hasta que ya se olvidd de nosotros”. (E-19)
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Representaciones sociales de los 43 estudiantes desaparecidos. 6. Modelos de trabajo social
para la atencién a victimas. 7. Dispositivos de intervencién e intercesién. 8. Considera-
ciones finales. Referencias.

Resumen: El objetivo principal del presente proyecto de investigacion es el de analizar
las politicas publicas vigentes, asi como el ejercicio que la ciudadania lleva a cabo, para
la construccién de lo que se ha denominado: un nuevo proceso de “Reconceptualiza-
cién del Trabajo Social”; el cual permita identificar los nuevos espacios de intervencién;
promoviendo a la vez, la participacién activa de los estudiantes de manera responsable y
comprometida. Generando también un habitus critico de la realidad social y el Trabajo
Social en la nueva generacién de trabajadores sociales; analizando —incluso— el disefio y
la ejecucién de las politicas publicas. Todo ello en cuanto al nivel de participacién activa
de la sociedad civil y c6émo ésta es tomada en cuenta; conociendo el rol del trabajador
social en el drea de seguridad y responsabilidad social; debatiendo —por tltimo— acerca de
la necesidad de la generacién de un nuevo proceso de “Reconceptualizacién del Trabajo
Social”; todo ello desde la perspectiva de los docentes, los estudiantes y de los profesionales
en la materia. ;Cémo introducir el fenémeno tratado en la memoria histdrica?, ;cémo pro-
piciar la narrativa sobre la violencia producida por el conflicto armado interno? Estas son
solo algunas de las preguntas resueltas a través de un ejercicio préctico, sobre los derechos
humanos y la violencia: gobierno y gobernanza. Ademds, las metodologfas aprendidas, a
través de la experiencia, también el concepto de victima, de sus derechos, de la verdad, la
justicia y la reparacién misma, resultan fundamentales.

Palabras clave: Reconceptualizacién del trabajo social, desapariciones forzadas, servicios
sociales, victimas, modelos, rectoria del Estado, seguridad, representaciones sociales.
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1. APROXIMACION AL TEMA

El objetivo del presente estudio es explicar las representaciones sociales en
torno al caso de 43 estudiantes desaparecidos la noche del 26 de septiembre de
2014, aunque en el acto mueren seis personas y 25 resultan heridas; sin embargo,
el imaginario social estd pricticamente centrado en los normalistas secuestrados.
Para tal propésito, se llevé a cabo una investigacién no experimental con una
seleccién no probabilistica de sujetos que respondieron a cuestionarios, escalas e
inventarios; todos ellos relativos a percepciones y expectativas determinantes de la
justicia indicada por las demandas de presentacién con vida o el enjuiciamiento
de los responsables.

El estudio se inscribe en el drea de ciencias sociales, disciplina del Trabajo So-
cial, 4rea de especializacién en gobernanza de la seguridad, pero también puede ser
evaluado desde disciplinas tales como: la sociologia de la violencia, la psicologia de
la agresion o bien la antropologia de los delitos de lesa humanidad.

De esta suerte, el proyecto fue incentivado por las discusiones contempordneas
acerca de la atencién a victimas como asignatura pendiente en las politicas y los
servicios sociales de pacificacidn, ello con énfasis en la atencidn a las victimas.

Sin embargo, fue preciso establecer las representaciones sociales en torno a
los 43 normalistas desaparecidos, ya que éstas se originan por el establecimiento
de una agenda publica, la cual al difundirse en un imaginario social centrado en
figuras retdricas tales como: “vivos se los llevaron, vivos los queremos”, o bien, esa
especie de mantra de: “fue el Estado”.

Es decir, que el suceso ha tenido un alcance tal que no sélo fue un aconteci-
miento de movilizacién global a favor de las victimas y de los familiares de los 43
normalistas desaparecidos, sino que ademds se ha generado una propaganda oficial
del Estado que centra su interés en demostrar “la verdad histérica”, asi como el
surgimiento de contra-propaganda enfocada en demostrar la responsabilidad del
gobierno local y federal.

De esta manera, ambas propagandas configuraron una agenda publica en la que
los temas centrales han sido: 1) la presentacién con vida de los desaparecidos, 2) el
deslinde de responsabilidades, 3) la credibilidad de la propaganda del estado y la
contra-propaganda de la sociedad civil y 4) la legitimidad de las versiones periciales;
empero, la atencién a victimas parece ser un tema accesorio.

Es decir, que mientras los actores politicos, sociales y medidticos se han con-
centrado en la verosimilitud de las pruebas; ello con la finalidad de deslindar
responsabilidades y lanzar acusaciones, los familiares y las amistades de los 43
desaparecidos han sido catalogadas al margen del caso.
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Tal situacién es de suma importancia para el Trabajo Social, ello en virtud
de que es una disciplina interesada en la medicién de conflictos entre los actores
politicos y sociales, pero que al estar implicados los medios de comunicacidn, el
estudio de las representaciones sociales conlleva un diagnéstico mds asertivo para
la atencién a las victimas.

A menudo, los crimenes de lesa humanidad son abordados por su esencia
politica, ya que se conceptualiza al Estado como un Leviatdn capaz de procurar la
seguridad y prevenir el delito, asi como el de garantizar la paz social, excluyendo a
los actores sociales —normalistas desaparecidos y sus grupos de referencia en duelo—.
O bien, se realizan investigaciones sobre el duelo por la pérdida de los normalistas
sin considerar el conflicto que gener6 su desaparicion.

Por lo tanto, el Trabajo Social es la disciplina abocada al estudio de los conflictos
entre gobernantes y gobernados con respecto a la seguridad publica y la paz social,
con evidente énfasis en la atencidn a victimas a través de la mediacién. Esto es asi
porque la historia de la disciplina evidencia su desarrollo que va desde considerar
a la sociedad civil como personas indefensas, hasta asumirlas como protagonistas
de su seguridad.

En el caso del Estado, la disciplina del trabajo social ha venido avanzando en su
andlisis como rector de la seguridad publica, hasta la indagacién de sus procesos de
corrupcién, negligencia, opacidad, nepotismo o discrecionalidad; los cuales inhi-
ben la construccién de la paz social, la reconciliacién nacional o la reivindicacién
de sectores violentados.

A partir de estas consideraciones, el presente trabajo expone la historia de la
rectoria del Estado en materia de seguridad, repasando los modelos de seguridad
territorial, nacional, publica, ciudadana y privada; todo ello con la finalidad de
discutir su pertinencia en el caso de los 43 normalistas desaparecidos. En seguida,
se describen algunas entrevistas referentes a los acontecimientos del caso Ayotzi-
napa. Posteriormente, se presentan los resultados del estudio siguiendo una légica
hipotética deductiva, acerca de cémo las representaciones sociales de la muestra
encuestada, se derivan de la difusién sistemdtica de los temas establecidos en la
agenda publica sobre el caso Ayotzinapa.

Una vez presentado el diagndstico de las representaciones sociales de los 43
normalistas desaparecidos, se procedié a exponer los factores que suponen la
pacificacién social entre los que destacan las dimensiones morales, normativas,
juridicas y sociales.

Por consiguiente, en el capitulo subsecuente se exponen los modelos de inter-
vencién del Trabajo Social, ello con la finalidad de discutir sus alcances y limites
en la solucién del conflicto y la construccién de una agenda de paz publica, asi
como el reconocimiento de las victimas y su proceso de duelo.
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Por dltimo, se ofrece una alternativa de solucién al conflicto entre las auto-
ridades y los sectores disidentes de la sociedad civil a partir de un dispositivo de
mediacién, aunque se advierten posturas irreconciliables entre las politicas de
seguridad y las iniciativas civiles, la pacificacién es un escenario latente que puede
ser alcanzado con el concurso de los actores politicos, sociales y medidticos.

2. LARECTORIA DEL ESTADO EN TORNO A LA SEGURIDAD

Los escenarios que legitiman al Estado son conocidos como: 1) riesgos, 2) ame-
nazas y 3) vulnerabilidad. Las politicas de seguridad que por su grado de prevencién
y focalizacién son identificadas como: seguridad territorial, seguridad nacional,
seguridad publica, seguridad ciudadana y seguridad privada. Cada uno de los tres
escenarios no sélo estd vinculado con las politicas de seguridad, sino que ademds
vienen a contribuir a la rectoria del Estado.

La rectoria del Estado puede observarse en diferentes niveles siempre que se
analice: su propaganda, su agenda, la representacién y la confianza; asi como los
efectos de las politicas de seguridad que incidan directamente en la ciudadania
(véase tabla 1).

Tabla 1. Efectos de la rectoria del Estado en materia de seguridad.

Seguridad Propaganda

Agenda

Representacion

Confianza

El Estado absolutista
difunde su funcién de
representante divino,

Territorial

misma que materia-

El tema de la
vigilancia es pre-
ponderante en la
politica de segu-

La vigilancia del Es-
tado es simbolizada
stibditos
como una garantia

por los

Los subditos de-
penden
nalmente de la ca-

pacidad bélica del

emocio-

fronteras, difundien-
do la idea de unién
entre gobernante y
gobernados.

mdénico el
discurso del go-
bernante.

en

una garantia de pa-
cificacién interna y
beligerancia exter-
na.

liza en el cuidado de |ridad. de su seguridad. Estado.
su patrimonio con la
finalidad de legitimar
su poder sobre los
subditos.
Nacional |El Estado incluye a|El tema de la|La identidad es|Los  gobernados
los ciudadanos en la|unién e iden-|simbolizada por los | dependen de la ca-
demarcacién de sus|tidad es hege-|gobernados como |pacidad persuasiva

de sus gobernan-
tes .
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Seguridad

Propaganda

Agenda

Representacion

Confianza

Publica

El Estado reconoce
de

su gestion y admi-

la  importancia

nistracién de la vida

Los temas pu-
blicos y privados
son esenciales en
la relacién Esta-

La privacidad es
simbolizada como
un derecho y lo pu-
blico es un imagi-

Los  ciudadanos
dependen de
gestién y adminis-
tracién publica del

la

publica, respetando |do-ciudadania. | nario de conformi- | Estado.
la privacidad de sus dad y obediencia.
gobernados.
Ciudadana | El Estado difunde y|Los temas con-|Los derechos hu-|Los ciudadanos se

facilita la autonomia
de los ciudadanos con
respecto a sus capaci-
dades de organizacién
en materia de seguri-

dad.

cernientes a los
derechos huma-
nos son priorita-
rios en la politica

de seguridad.

manos son simbo-
lizados como una
garantia de defensa
ante el poder del
Estado.

independizan de la
gestion, pero no de
la administracién
de seguridad del
Estado.

Privada

El Estado delega en
el individuo su pro-
pia seguridad, coad-
yuvando a sus usos
y costumbres en la
prevencion del delito
y la autodefensa de
su propiedad y vida
privada.

Los temas de au-
todefensa y pre-
vencién del de-
lito son centrales
en el discurso del
gobierno.

La autodefensa es
simbolizada como
una independencia
del individuo fren-
te al Estado.

Los individuos
prescinden de las

fuerzas de seguri-

dad del Estado.

Fuente: Elaboracién propia.

No obstante que la rectoria del Estado supone diferentes grados de politicas de
seguridad ante riesgos, amenazas y vulnerabilidades; es realmente posible advertir
que, tanto el didlogo como la corresponsabilidad entre gobernantes y gobernados
parece distanciarse de los actores, ello en virtud de que la seguridad privada estd —de
alguna manera— sustituyendo a las demds formas de seguridad.

Ahora bien, en el marco de lo que es, por una parte, la seguridad publica, y por
la otra la denominada seguridad ciudadana; la diferencia entre el gasto destinado
a la seguridad y la tasa de delitos podrian incentivar no sélo las asimetrias entre
las politicas de seguridad y las representaciones sociales de la seguridad, sino que,
ademds, un imaginario en el que la rectoria del Estado se desvanece y es, para fines
précticos, sustituida por la seguridad privada (ver Figura 1).
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Figura 1. Diferencias entre gasto para la seguridad y la tasa de delitos.
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Fuente: INEGI (2010).

La rectoria del Estado puede estar indicada por el monto del presupuesto desti-
nado a la seguridad, pero si la tasa de delitos alcanza porcentajes altos con respecto
ala muestra de habitantes, entonces el indicador presupuestal se desvanece ante el
incremento galopante de los delitos.

A partir de estas discrepancias entre el gasto de seguridad y la tasa delictiva, se
forja una representacion social de la pérdida de la rectoria del Estado que estaria
indicada por bajos niveles de percepciones y expectativas en torno a la libertad, la
moralidad, la represién, la censura, la disidencia, el liderazgo y la justicia.

Es decir, que tanto la ineficiencia, la ineficacia, como la inefectividad; percibi-
das en torno a las politicas de seguridad y con base en el gasto destinado, la ciuda-
dania desarrolla un imaginario en el que simboliza al Estado como una instancia
corrupta, indecente, negligente, inmoral, nepotista y represora; carente, por lo
mismo, de liderazgo y capacidad de gestién como administradora de las fuerzas
de seguridad y, por consiguiente, como productora de injusticia.

La desconfianza ciudadana para con sus autoridades no sélo deriva de las
representaciones sociales de su rectoria perdida, sino que, ademds, son generadas
por la capacidad de autorganizacién y autogestion de sectores civiles en cuanto a
su seguridad privada.

En este sentido, la legitimidad de la rectoria del Estado es cuestionada y por
ende simbolizada como una instancia corrupta, ya que delega responsabilidades
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a los sectores civiles organizados en autodefensas o autogestoras de su propia se-
guridad privada.

En este escenario de riesgo, amenaza y vulnerabilidad de los actores politicos y
sociales, los acontecimientos de lesa humanidad o desaparicién forzada evidencian
la ausencia del Estado rector y la emergencia de las representaciones sociales como
indicadoras de la autorganizacién de la sociedad civil.

3. EL ENCUADRE DEL CASO AYOTZINAPA

Si los estudios de la rectorfa del Estado en materia de seguridad muestran la
formacidn de una representacién social acorde a la corrupcién politica y la colu-
sién con la delincuencia organizada por parte de las instituciones de procuracién
de justicia, entonces el caso de los 43 normalistas desaparecidos se encuadra en
el imaginario de justicia por el genocidio atribuido a la presidencia municipal,
estatal y federal.

Se trata de simbolizaciones que desarrollan diversos significados en torno a
la pérdida de la rectoria del Estado y la emergencia de la seguridad ciudadana,
como de la seguridad privada que sustituyen el esquema de seguridad territorial,
nacional y pablica. La representacién social del caso Ayotzianapa, si se considera al
encuadre como un proceso sistemdtico de establecimiento de temas, entonces serd
posible el andlisis de su agenda centrada en el niicleo figurativo o centralidad de
imdgenes y contenidos con respecto al cinturdén figurativo o periferia de simbolos
y significados en torno a un suceso.

El anilisis medidtico del caso Ayotzinapa, centrado en la agenda periodistica,
pone de relieve un paralelismo entre las acciones gubernamentales y la moviliza-
cién social. Ambas orientadas hacia del deslinde de responsabilidades a partir de
una fuente cientifica de confianza, aunque el Laboratorio de Innsbruck de Austria
(LIA), el Grupo de Investigadores Expertos Independientes (GIEI) y el Equipo
Argentino de Antropologia Forense (EAAF) no siempre concuerden con el discurso
del gobierno.

La agenda establecida por el periédico Excélsior, de circulacién nacional, en el
caso Ayotzinapa estd centrada en la contradiccién de las indagatorias, experimentos

y evidencias en torno al asesinato e incineracién de los 43 normalistas desaparecidos
(véase Tabla 2).
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Tabla 2. Agenda medidtica del caso Ayotzinapa

Fecha Acontecimiento Centralidad Periferia
26-IX- Ataque de la policfa a nor- | 6 muertos. 25 heridos y 46 | Violencia policiaca
2014 malistas desaparecidos
28-IX- Detencidn de 22 policias 22 policias indiciados Corrupcidn policiaca
2014
30-IX- Fuga del Alcalde de Iguala | José Luis Abarca préfugo, | Negligencia Politica
2016 alcalde municipal
4-X-2014 | La PGR atrae el caso Procuraduria General de la | Relevancia federal

Republica
17-X- Captura de autor intelectual | Sinodrio Covarrubias capo | Deslinde de responsa-
2014 de “Guerreros Unidos” bilidades
22-X- La PGR culpa a presidente | José Luis Abarca préfugo, | Corrupcidn politica
2014 local y su esposa alcalde municipal local
23-X- Renuncia de gobernador Angel Aguirre, gobernador | Deslinde de responsa-
2014 bilidades
29-X- Reunién de victimas con el | Enrique Pena Nieto, Promesa de intensifi-
2014 presidente presidente caci6én de btsqueda
7-XI- Muerte oficializada de los 43 | Basurero de Cocula, Confesiones de
2014 desaparecidos escenario de asesinato e asesinos
incineracién
7-XI1I- Primera identificacién en Alexander Mora, primer | Relevancia pericial
2014 laboratorio de Innsbruck, normalista identificado
Austria
27-1-2015 | Conferencia de la “Verdad Jestis Murillo Karam, ex Asesinato e Incinera-
Histérica” Procurador General cién en el basurero de
Cocula
1-III- CIDH designa el GIEI Grupo Interdisciplinario | Investigacién desde
2015 de Expertos Independien- |los Derechos Huma-
tes nos
16-IX- Segunda identificacién en Jhosivani Guerrero, segun- | Relevancia pericial,
2015 laboratorio de Innsbruck, do normalista identificado |social y politica
Austria
24-IX- Fiscalia Especializada parala | Atencién a victimas Politica de atencién a
2015 Busqueda de Desaparecidos victimas
30_XI-  |Fiscalfa Especializada enla | Atencién a victimas Politica de atencién
2015 Busqueda de los 43 norma- victimas
listas desaparecidos
9-11-2016 | Dictamen del Equipo Argen- | Indicios nulos de asesinato | Relevancia cientifica

tino de Antropologfa Forense

e incineracién en el basure-

ro de Cocula
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Fecha Acontecimiento Centralidad Periferia
1-IV- Nuevo peritaje en el basurero | Descalificacién del GIEI | 17 normalistas fueron
2016 de Cocula incinerados en el
basurero

19-VIII- | Familiares rompen didlogo | Tomds Cerén, Director de | Exigencias de destitu-

2016 con el Estado la Agencia de Investigacién | cién del director
Criminal

13-IX- Experimento de incineracidn | José Torero, experto foren- | Relevancia cientifica

2016 revierte el asesinato e incine- |se en materia de incinera- | experimental

racién de los 43 normalistas | cién
en el basurero de Cocula

14-IX- Renuncia de director de Tomds Cerdn, Director de | Politica de rotacién de
2016 Agencia de Investigacién Agencia... funcionarios
Criminal

Fuente: Elaborada con base en informacién obtenida del periédico Excélsior.

Es posible advertir que en el caso del diario Excélsior, la desaparicién de los 43
normalistas de Ayotzinapa, la agenda no estd centrada en las victimas salvo en el
caso de los tltimos acontecimientos relativos a la creacién de la Fiscalia Especiali-
zada para la Basqueda de Desaparecidos (FEBD), y la Fiscalia Especializada para
la Basqueda de los Jévenes (FEB]).

Sin embargo, prevalecen discursos y sobre todo narrativas en torno al caso de
Ayotzinapa, que lo consideran como un evento contra la humanidad misma (de-
lito de lesa humanidad), un genocidio, o bien, un proceso de impunidad politica
bastante caracteristico del Estado mexicano.

4. DISCURSOS EN TORNO AL CASO AYOTZINAPA

Los crimenes contra la humanidad son simbolizados de acuerdo a un ntcleo
figurativo que, en el caso de Ayotzinapa, una muestra de declaraciones de actores
de diferentes sexos, edad y estatus socioeconémico advierten:

“El genocidio no estd lejos de México ;Entonces como se les puede llamar
a lo que les pasé a los normalistas? Estamos ante crimenes de /esa humanidad”

(Juez Baltazar Garzén, 10 de octubre de 2014)

“;Qué comisiones de derechos humanos son esas que existen en ese pais,
que estdn ausentes y omisas ante crimenes de /esz humanidad mientras que los
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verdaderos activistas de derechos humanos son asesinados?” (Boaventura de
Souza Santos, 16 de noviembre de 2014).

“Nosotros ahorita estamos calificando estos delitos como de lesa humanidad,
por la desaparicién forzada de los estudiantes, al atentado y el tema de graves
omisiones en materia de seguridad publica que se propiciaron en el propio
estado y en particular en la ciudad de Iguala”. (Radl Plascencia Villanueva, 8
de noviembre de 2016)

Las declaraciones de estos tres actores de reconocido prestigio en materia de
andlisis de derechos humanos e imparticién de justicia, muestran un nucleo fi-
gurativo centrado en la categorizacién del caso Ayotzinapa, como un crimen de
lesa humanidad los cuales contrastan con la representacion social de actores de la
sociedad civil.

“Fue el Estado porque histéricamente ha sido capaz de enfrentar a un sector
desprotegido del pueblo contra sus propios correligionarios. El Estado mexi-
cano es capaz de enfrentar a la sociedad contra la sociedad misma”. (activista
estudiante de 22 afios)

“Yo creo que fue el Estado, desde que tengo uso de razén he escuchado que
el gobierno ha perseguido y asesinado a estudiantes, entonces creo que lo de
Ayotzinapa es igual que lo de Tlatelolco”. (comerciante urbano de 52 anos)

“;Quién més que el Estado? Nadie puede desaparecer sin que el Estado se
entere o él mismo ejecute la desaparicién. Los cdrteles y los delincuentes son
sus empleados al igual que los sicarios o narcos”. (jefa de familia de 49 anos)

Es decir, que la representacién social del caso Ayoitzinapa estd centrada en
la culpabilidad atribuida al Estado, pero no sélo por la magnitud e impacto del
acontecimiento, el cual, al ser calificado de /esa humanidad por expertos, corres-
ponderia con el imaginario ciudadano de la omnipresencia del Estado, sino que,
ademds porque cada uno de los sucesos parece relacionarse con el autoritarismo
percibido de la sociedad civil con respecto a sus gobernantes.

De esta forma, la categoria /esa humanidad para el caso de los expertos, supone
el posicionamiento discursivo, sesgo de atribucién causal al asociar un evento con
un actor supuestamente responsable, de un actor politico (el Estado, el gobierno)
que refleja su historicidad autoritaria.

En contraste, el posicionamiento discursivo de los no expertos para con el actor
politico, consiste mds bien en la identificacién de su rectoria que estaria asociada
a su politica de represién a la disidencia y que no sélo ha sido observada por el
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ciudadano, sino que ademds, es reconocida como su sello distintivo con respecto
a otros actores.

Ambos discursos de expertos y no expertos en derechos humanos, el de un
Estado autoritario y el de un Estado omnipresente, compaginan con el discurso
de los medios que encuadra al Estado en su propaganda de seguridad contraria a
la propaganda de inseguridad construida por el GIEI y GAAE.

5. REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS 43 ESTUDIANTES

La tabla 3 y la tabla 4 muestran las representaciones sociales de los 43 norma-
listas. Fueron ponderadas a partir de ocho dimensiones relativas a expectativas de
represién (confiabilidad alfa de 0,881 y 27% de la varianza total explicada), mo-
ralidad percibida (alfa de 0,885 y 19% de la varianza total explicada), expectativa
de censura (alfa de 0,882 y 17% de la varianza total explicada), libertad esperada
(alfa de 0,887 y 13% de la varianza total explicada), critica esperada (alfa de 0,884
y 9% de la varianza total explicada), decencia esperada (alfa de 0,883 y 7% de la
varianza total explicada), liderazgo (alfa de 0,883 y 5% de la varianza total expli-
cada) y justicia esperada (0,882 y 3% de la varianza total explicada).

Tabla 3. Descriptivos y confiabilidad del instrumento.

Clave Subescala / reactivo M | DE | Alfa
Subescala de Expectativa de represién 0,881

ER1 El Estado encarcelard a buscadores de secuestros 4,2310,42 10,802
ER2 El Estado desaparecerd a quienes investiguen los secuestros 4,81/0,32 0,805
ER3 El Estado censurard a quienes denuncien los secuestros 4,02|0,46 10,814
ER4 Serdn cooptados quienes apoyen a las victimas de secuestros 3,6910,38 | 0,825
Subescala de Moralidad percibida 0,885

MP1 Un Estado que protege a sus ciudadanos previene los secuestros | 4,05 0,49 | 0,806
MP2 Los secuestros sélo se ven en las dictaduras 4,16/0,51 10,816
MP3 Un Estado rector de la seguridad resuelve los secuestros 4,3810,24 0,815
MP4 | Los secuestros son indicativos de la inseguridad publica 4,8910,42 10,812
Subescala de Expectativa de censura 0,882

EC Las protestas por los secuestros serdn difundidas como violentas |3,910,59 | 0,802
EC2 Los secuestros serdn difundidos como delitos locales 4,3710,53 0,843
EC3 La difusién de los secuestros serd vista como propaganda politica | 4,06 0,59 | 0,813
EC4 Los secuestros serdn denunciados como delitos pasionales 4,16/0,59 10,825
Subescala de Libertad esperada 0,887

LE1 Los secuestros abrirdn la discusién putblica 3,7110,41 0,813
LE2 Las expresiones contra los secuestros inhibirdn su proliferacién | 3,05/0,32 | 0,832
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Clave Subescala / reactivo M | DE | Alfa
LE3 Los secuestros abrirdn los ojos a victimas potenciales 4,3710,59 0,851
LE4 Las denuncias de secuestros permitirdn una bisqueda policiaca |3,26|0,43 | 0,862

expedita

Subescala de Critica esperada 0,884
CE1 La rectoria de Estado serd cuestionada si no se resuelven los 4,3610,12 | 0,805

secuestros

CE2 | Los secuestros son un presagié de censura social para el presi- 4,01|0,24 0,824

dente
CE3 La desconfianza hacia el Estado serd permanente sino resuelve 4,3710,24 10,831
los secuestros
CE4 Los secuestros son indicativos de ingobernabilidad 4,3710,16 10,852
Subescala de Decencia esperada 0,888
DE1 La corrupcién politica inhibird la resolucién de secuestros 4,43/0,31 |0,814
DE2 Los secuestros serdn resueltos por politicos negligentes 4,6510,24 0,842
DE3 La opacidad politica promoverd los secuestros 4,49|0,47 0,825
DE4 Los secuestros serdn resueltos por el nepotismo politico 4,8310,32 0,836
Subescala de Liderazgo percibido 0,883
LP1 Los secuestros serdn resueltos por los candidatos a la presidencia |4,39|0,15 | 0,815
LP2 El préximo presidente resolverd los secuestros 4,78/0,32 0,832
LP3 Los secuestros serdn resueltos por el futuro alcalde la ciudad 3,2710,28 10,852
LP4 El préximo procurador resolver los secuestros 4,38|0,37 0,862
Subescala de Justicia esperada 0,882
JE1 Los secuestros requerirdn de una estrategia de “cero tolerancias” | 4,49 0,32 | 0,814
JE2 La prevenci6n del delito serd la estrategia a seguir con respecto a | 4,42 | 0,25 | 0,821
los secuestros
JE3 Los secuestros serdn resueltos con pleno apego a la ley 4,69/0,32 0,832
JE4 La imparticién de justicia en torno a los secuestros serd garanti- |4,40|0,41 | 0,845
zada por el Estado

Fuente: Elaborada con los datos del estudio.

La confiabilidad general de la escala (alfa de 0,881) evidencia una consistencia
interna adecuada y la validez del constructo muestra una adecuacién y esfericidad
[X2 = 234 /45g]) p = 0,000; KMO = 0,613 ] los cuales permitieron la estimacién
de los ocho factores anteriormente comentados.
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Tabla 4. Validez del instrumento.

Clave Subescala / reactivo F1 |F2 | F3 F4 | F5 | F6 | F7 | F8

Subescala de Expectativa de repre-
sién

ER1 | El Estado encarcelard a buscadores | 0,451
de secuestros

ER2 | El Estado desaparecerd a quienes 0,400
investiguen los secuestros

ER3 | El Estado censurard a quienes de- 0,482
nuncien los secuestros

ER4 | Serdn cooptados quienes apoyena | 0491
las victimas de secuestros

Subescala de Moralidad percibida

MP1 | Un Estado que protege a sus ciuda- 0,303
danos previene los secuestros

MP2 | Los secuestros sblo se ven en las 0,336
dictaduras

MP3 | Un Estado rector de la seguridad 0,391
resuelve los secuestros

MP4 | Los secuestros son indicativos de la 0,385
inseguridad publica
Subescala de Expectativa de censura

EC Las protestas por los secuestros 0,401
serdn difundidas como violentas

EC2 | Los secuestros seran difundidos 0,482

como delitos locales

EC3 |La difusién de los secuestros sera 0,474
vista como propaganda politica

EC4 |Los secuestros serdn denunciados 0,485
como delitos pasionales

Subescala de Libertad esperada

LE1 |Los secuestros abrirdn la discusién 0,383
publica
LE2 Las expresiones contra los secuestros 0,386

inhibirdn su proliferacién

LE3 | Los secuestros abrirdn los ojos a 0,305
victimas potenciales

LE4 |Las denuncias de secuestros permiti- 0,391
rdn una busqueda policiaca expedita

Subescala de Critica esperada

CE1 |La rectorfa de Estado serd cuestiona- 0,486
da si no se resuelven los secuestros

CE2 | Los secuestros son un presagié de 0,456
censura social para el presidente
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Clave Subescala / reactivo F1 |F2 | F3 | F4 | F5 | F6 | F7 | F8

CE3 |La desconfianza hacia el Estado 0,437
serd permanente sino resuelve los
secuestros

CE4 | Los secuestros son indicativos de 0,472
ingobernabilidad
Subescala de Decencia esperada

DEl |La corrupcién politica inhibird la 0,461
resolucién de secuestros

DE2 | Los secuestros serdn resueltos por 0,476
politicos negligentes

DE3 |La opacidad politica promoverd los 0,437
secuestros

DE4 | Los secuestros serdn resueltos por el 0,491

nepotismo politico

Subescala de Liderazgo percibido

LP1 |Los secuestros serdn resueltos por 0,39
los candidatos a la presidencia

LP2 | El préximo presidente resolverd los 0,302
secuestros

LP3 | Los secuestros serdn resueltos por el 0,357
futuro alcalde la ciudad

LP4 | El préximo procurador resolverd los 0,351
secuestros

Subescala de Justicia esperada

JE1 Los secuestros requerirdn de una 0,327
estrategia de “cero tolerancias”

JE2 | La prevencién del delito serd la 0,326
estrategia a seguir con respecto a los
secuestros

JE3 Los secuestros serdn resueltos con 0,365
pleno apego a la ley

JE4 | Laimparticién de justicia en torno 0,378
a los secuestros serd garantizada por
el Estado

Método de extraccién: ejes principales, rotacién promax, andlisis factorial exploratorio. Adecuacién y esferici-
dad [x2 =234 /45gl) p = 0,000; KMO = 0,613J .M = Media, DE = Desviacién Estdndar, Alfa = Consistencia
interna de la subescala, F1 = Expectativa de represién (27% de la varianza total explicada), F2 = Moralidad
pe4rcibida (19% de la varianza total explicada), F3 = Expectativa de censura (17% de la varianza total expli-
cada), F4 = Libertad esperada (13% de la varianza total explicada), F5 = Ciritica esperada (9% de la varianza
total explicada), F6 = Decencia esperada (7% de la varianza total explicada), F7 = Liderazgo percibido (5%
de la varianza total explicada), F8 = Justicia esperada (3% de la varianza total explicada).

Fuente: Elaborada con los datos del estudio.
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Las covarianzas entre los factores exgenos muestran significativas, pero espu-
rias relaciones entre la moralidad percibida y las expectativas de censura (0,051, p 0
0,008), la moralidad percibida con las expectativas de represién (0,176; p = 0,041)
y las expectativas de censura con las expectativas de represién (0,144; p = 0,034).

Tabla 5. Covarianzas entre los factores.

Estimacién | SSE. | CR. | P
Moralidad percibida <--> | Expectativas de censura  |,051 ,398 12,642 |,008
Moralidad percibida <--> | Expectativas de represién |,146 ,366 2,041 |,041
Expectativas de censura | <--> | Expectativas de represién | ,144 422 1,340 1,034

Fuente: Elaborada con los datos del estudio.

En el caso especifico de las relaciones de dependencia entre los factores, destacan
tanto la decencia percibida como la moralidad realmente percibida (0,308: p 0,38).

Tabla 6. Relaciones de dependencia entre los factores.

Estimacién | S.E. | C.R. P
Libertad percibida | <--- | Moralidad percibida =123 ,130 |-,949 |,043
Critica esperada <--- | Moralidad percibida ,127 ,141 1,902 |,067
Libertad percibida | <-—- | Expectativas de represién | ,144 ,113 11,270,004
Ciritica esperada <--- | Expectativas de censura | —,048 ,117 | —413 1,080
Decencia esperada | <--- | Moralidad percibida ,398 , 192 12,074 1,038
Decencia esperada <--- | Libertad percibida —138 216 | —,640 |,022
Decencia esperada | <--- | Critica esperada =215 ,211 |-1,022 |,007
Liderazgo percibido |<--- | Libertad percibida ,127 ,184 1,689 |,091
Liderazgo percibido | <--- | Critica esperada ,114 177 1,646,018
Liderazgo percibido | <--- | Expectativas de censura | ,050 ,133 1,375 1,008
Liderazgo percibido | <--- | Expectativas de represién |,048 , 141 1,342 ,032
Liderazgo percibido | <--- | Decencia esperada —194 , 116 |-1,671 1,095
Justicia esperada <--- | Liderazgo percibido ,135 ,110 [ 1,231 |,018
Justicia esperada <--- | Libertad percibida —,031 ,145 |=,217 |,028
Justicia esperada <--- | Critica esperada —239 ,140 |-1,712 |,087
Justicia esperada <--- | Expectativas de represién | —,010 1111094 |,025
Justicia esperada <--- | Expectativas de censura | —,026 , 104 |—251 1,002

Fuente: Elaborada con los datos del estudio.

De esta manera, el modelo estructural [X2 = 456 (341 gl) p = 0,0132; GFI =
0,970; CFI = 0,975; RMSEA = 0,000J evidencia como predictor de la justicia
percibida a la critica esperada (-0,24).
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Figura 2. Representaciones sociales de la justicia.
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Fuente: Elaborada con los datos del estudio.

Es decir, que las representaciones sociales del caso Ayotzinapa estdn centradas
en la ausencia de critica hacia el Estado y las expectativas de justicia, como es el
caso del esclarecimiento del secuestro de los 43 normalistas.

Por consiguiente, la construccién de una paz publica, centrada en la atencién
a victimas no se gestaria desde el establecimiento de una agenda civil indicada por
temas de debate y acuerdos de negociacién para la reivindicacién y la emancipacién,
sino mds bien el proceso de pacificacién se gestaria desde la ausencia de una racionali-
dad critica, deliberada, planificada y sistemdtica de defensa de los derechos humanos.

6. MODELOS DE TRABAJO SOCIAL PARA LA ATENCION A
VICTIMAS

Desde sus inicios el Trabajo Social ha generado modelos para promover la rectoria
del Estado, o bien, propiciar la autogestién civil. En este sentido, la historia de la
disciplina ha influido en la elaboracién de los modelos de intervencién. En la etapa
de bienestar, el Estado generd politicas asistencialistas que el Trabajo Social asumid,
précticamente, como imperativos categéricos de salud, educacién y empleo; siguien-
do las directrices de la cobertura a grupos y sectores civiles, la disciplina se interesé
por producir modelos que coadyuvaron al fortalecimiento del corporativismo.
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Fue asi como el Trabajo Social incluyé en sus modelos de intervencién algunos
factores de indole econémica, politica y social; como son los casos de la difusion de
campanas de planificacién familiar, o en todo caso, la adhesién al tratamiento de
enfermedades que, por su grado de impacto en la sociedad, se consideraron epide-
mias o pandemias, amenazantes para la dindmica econdmica de la nacién. Es posible
advertir que, en este periodo histérico, el Estado procuraba la seguridad territorial
y desde esa légica fortaleci a la familia como eje central de los servicios publicos.

Ambos rubros, vacunacién y planificacién no fueron mds que sinénimos de
seguridad y bienestar social, la cual legitimé el control de las instituciones de salud y
de seguridad por parte del Estado, pero en la medida en que una nueva generacién de
politicos consider$ que los procesos y los productos del servicio publico deberian ser
un patrimonio exclusivo de familias de funcionarios, el Estado de Bienestar dio paso
aun Estado patrimonialista muy préximo al neoliberal o gendarme, el cual hasta ese
momento tenia la rectoria de la seguridad ya no territorial ni nacional, sino ptablica.

En el esquema de la seguridad territorial el Trabajo Social concibié modelos
centrados en la prevencién de los conflictos y la identidad nacional. Fue asi como
durante las campafas a favor del nacionalismo caudillista y revolucionario, la
disciplina generé modelos que se enfocaron en reproducir las diferencias entre
el nacionalismo y el extranjerismo representado por los Estados Unidos. A pesar
de que los flujos migratorios se intensificaron, el Trabajo Social no se interes6 en
orientar tales flujos hacia una defensa de los derechos humanos, ni siquiera hacia
la salud ocupacional de los migrantes que se contrataban en condiciones laborales
desfavorables a su dignidad.

Respecto a las politicas de seguridad nacional que enfatizaron la identidad nacio-
nal, soslayando las demds identidades extranjeras, indigenas o afrodescendientes, la
disciplina mostré poco interés en promover los valores de una nacién de posguerra
civil. Mds bien, la encomienda fue promover la adherencia a un partido hegeménico,
en evidente detrimento de otras opciones politicas. En ese sentido, los modelos de
corte socialista que enfatizaron la solidaridad y la cooperacién fueron erradicados del
escenario de identidad nacional para ser sustituidos por modelos corporativista en los
planos econémico y politico. Las nacientes cimaras, agrupaciones y sindicatos alrede-
dor del Estado caudillista y posrevolucionario, negaron formas de emprendimiento
social y mds bien orientaron las voluntades civiles a la dependencia, la obediencia y
la conformidad para con el sistema politico presidencialista.

Sin embargo, una vez que el Estado de bienestar entré en crisis econdmica, la
cual miné su patrimonio hasta el momento no previsto como tal, la clase politica
generd una ideologfa patrimonialista que consistié en preservar todo emblema,
proceso, funcién o recurso utilizado por una familia de funcionarios durante el
periodo del Estado posrevolucionario (1920-1970). El patrimonialismo generé
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nuevas formas de relaciones entre gobernantes y gobernados, propiciando la re-
produccién de las diferencias entre los actores politicos y sociales.

A través de la difusién intensiva de una propaganda a favor de la rectoria del
Estado en materia de bienestar, el Trabajo Social se aline6 con lo que Foucault
(1987; 2002; 2003, 2007) llama dispositivo de positividad y que consiste en la
utilizacién de conocimientos académicos, cientificos y tecnoldégicos como instru-
mentos de legitimacién de las politicas publicas del Estado.

Fue asi como el Estado de bienestar adquirié un tinte patrimonialista en el
que los puestos importantes de la administracién publica eran determinados dis-
crecionalmente por el presidente, pero ahora serian decididos desde las oficinas de
funcionarios intermedios con un sesgo preferencial hacia amistades y familiares.

En términos de eficiencia, eficacia y efectividad en la administracién publica,
el Estado se desvinculé de su objetivo de bienestar social e implementé progra-
mas y estrategias focalizados, los cuales beneficiarian a los grupos de adherentes y
simpatizantes a su ideologia politica.

El Estado patrimonialista, a diferencia del Estado de bienestar, se desvinculé
de las demandas y necesidades sociales, pero se enfocé en las expectativas y reque-
rimientos de la clase politica, cuyo objetivo fue establecer diferencias significativas
con respecto a la sociedad civil.

Una vez que el modelo patrimonialista aseguré sus bienes y procesos de la ad-
ministracién publica, inici6 una transformacién gradual hasta adquirir un rostro
neoliberal que consisti6 en el desmantelamiento de las instituciones paraestatales,
la reduccién de los programas sociales y la implementacién de una evaluacién
institucional para con aquellas instancias vinculadas al presupuesto gubernamental.

El nuevo Estado neoliberal, una vez més propicié un Trabajo Social orientado
a la evaluacién de las oportunidades y las capacidades de sectores marginados o
excluidos de la sociedad civil, asi como el freno a opciones de organizacién y de-
sarrollo cooperativistas o socialistas.

Sien el Estado de bienestar el Trabajo Social se propuso promover la identi-
dad nacional, en cambio en el Estado patrimonialista la disciplina promovié la
participacidn civil a través de adherencia a instituciones politicas auspiciadas por
el Estado, ahora en el Estado neoliberal el Trabajo Social generé modelos e ins-
trumentos de evaluacién que le permitieron orientar los presupuestos a sectores
identificados con la propaganda del Estado.

No obstante, la defensa de los derechos humanos avanzé hacia una incidencia
en las politicas de atencién a victimas que, en el caso de la seguridad ciudadana
es un instrumento de desempefio gubernamental. A diferencia de las politicas de
seguridad territorial, nacional y piblica que buscaron la unién nacional para con la
prevencién del delito y la construccién de relaciones libres de violencia, la seguridad
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ciudadana plantea la conservacién de valores y normas mediante la promocién de
una moralidad ética de cooperacidn y solidaridad.

En el marco de la seguridad ciudadana, los instrumentos de gestién del Estado
dan paso a la autogestién civil, pero en la medida en que las tecnologfas se desarrollan,
la seguridad civil se torna en una seguridad privada. En ambos casos, seguridad ciu-
dadanay privada, el Trabajo Social ha generado modelos de intervencién centrados
en el individuo més que en los grupos, el patrimonio, la nacién o el territorio.

Los modelos centrados en el individuo niegan la posibilidad de que la ciudada-
nia se organice en grupos de observacién, gestién y accién a favor de la seguridad
comun. De este modo, la disciplina se encuentra en una disyuntiva de regresar a sus
origenes en los que realizaba diagndsticos y promovia la seguridad como resultado
de una cuestién social e interés comun, ante la posibilidad de reducir sus modelos al
aprendizaje de habilidades y conocimientos de auto cuidado y evitacién de contacto.

7. DISPOSITIVOS DE INTERVENCION E INSTERCESION

Un dispositivo es un concepto que explica un proceso de reproduccion de las
diferencias entre gobernantes y gobernados con respecto a la seguridad, las deman-
das y los recursos, las oportunidades y las capacidades de gestién y administracion
de politicas de seguridad, programas de prevencidn y estrategias de promocién.

En la concepcién de Foucault (1987; 2002; 2003; 2007) el dispositivo tiene un
alto contenido de positividad; es decir, de conocimiento en torno a un fenémeno
como es el caso de la seguridad.

De esta manera, un dispositivo de seguridad es aquel en el que una clase go-
bernante aprovecha todo el conocimiento posible respecto a un escenario, grupo
o entorno para diferenciarse de los gobernados.

Sien la etapa de bienestar social el dispositivo se implementé para distribuir
los recursos entre los distintos sectores civiles. Ahora en el periodo neoliberal el
dispositivo busca diferencias a los sectores civiles para implementar un control
determinado de sus oportunidades y capacidades. La unién que antes se promo-
via desde el Trabajo Social ahora es vista como un problema de operacién en la
designacién de recursos, ya que éstos cada vez son mds escasos y para poder ser
distribuidos con equidad algunos sectores deben pagar cada vez mds una alta tarifa,
algunos otros sectores recibirdn subsidios y otros sectores mds se beneficiardn con
la condonacién del pago de los servicios de seguridad.

Por consiguiente, desde el Trabajo Social se han desarrollado modelos de inter-
cesion o mediacién de conflictos, cuando las politicas pablicas generan diferencias
entre los actores que culmina con conflictos por la gestién de la seguridad.
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De esta suerte, un modelo de intervencién promueve las diferencias o busca
reducirlas, subsanando las asimetrias; empero, un modelo de intercesién intensi-
fica las diferencias o similitudes al entablar una negociacién entre las partes con
la finalidad de llegar a un equilibrio de riesgos, amenazas y beneficios. Por tanto,
el modelo de intervencién del Trabajo Social, consistiria en la reduccién de la
seguridad ciudadana y el aumento de la seguridad privada, ya que se asume como
vélido el principio de que el Estado y la ciudadania forman un cogobierno y llegan
a un acuerdo de corresponsabilidad tal, que la sociedad civil ya no depende de las
fuerzas militares, sino que mds bien genera una figura civil capaz de protegerla. En
este escenario, la seguridad privada es hegemonica con respecto a otras formas de
seguridad y el modelo de intervencién busca seleccionar los talentos que confor-
mardn el nuevo cuerpo de seguridad (véase figura 3).

Figura 3. Modelo de intervencién de seguridad privada consensuada entre el gobierno y la
ciudadanfa.
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Fuente: Elaboracién propia.
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En el modelo la negociacién entre redes civiles e instituciones politicas gira en
torno a la seguridad como valores, creencias, saberes, conocimientos, intenciones,
didlogos, consensos y acciones orientadas a la construccién de una pacificaciéon
publica, mediante la gestién de la prevencién del delito via la promocién de estilos
de vida libres de violencia, asi como la imparticién de justicia a través de un sistema
de toma de decisiones concertada entre los actores politicos y sociales.

En contraste, un modelo de intercesién mds bien se interesaria por la trans-
ferencia de virtudes de los actores, ante un escenario de seguridad ciudadana o

privada (véase figura 4).

Figura 4. Modelo de intercesién entre los actores politicos y sociales ante la seguridad.
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En el caso del modelo de intercesidn, la gobernanza o gobierno de redes civiles
y esferas politicas estd mediado por el Trabajo Social especializado en la resolucién
de conflictos. El proceso es similar al del dispositivo de intervencidn, pero se asume
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que existe una corresponsabilidad independiente de las necesidades y capacidades
de los actores politicos y sociales.

8. CONSIDERACIONES FINALES

El presente trabajo abordé el caso Ayotzinapa, desde una aproximacién
multidisciplinar con la finalidad de proponer dos modelos para la intervencién e
intercesién entre los intereses de los actores implicados. De esta suerte, la gestién
y la administracién de la seguridad ciudadana y privada se lleva a cabo a partir de
las diferencias entre gobernantes y gobernados, pero también desde la historia de
la disciplina. En ese sentido, el diagnéstico del caso Ayotzinapa con respecto a la
representacion social de los actores, determina la intervencién o intercesién del
Trabajo Social, considerando las politicas neoliberales mas que de bienestar social
o patrimonialistas.

En el marco del neoliberalismo politico, el diagndstico de las representaciones
sociales aporta en la construccién de la paz publica, reduciendo las diferencias entre
los actores y rescatando las virtudes de la gestién estatal y la autogestién social,
ambas sintetizadas en una cogestién socioestatal o gobernanza de la seguridad
ciudadana y privada.
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