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El estudio de la Epistemologia del Trabajo
Social Contemporaneo desde la intervencién en
lo social como practica cientifica.

Cristian Urbalejo’

Resumen

Usualmente se ha analizado la epistemologia del Trabajo Social desde las cien-
cias sociales. Nuestra propuesta es mirar a la intervencion en lo social desde las
practicas cientificas para comprender mejor las estructuras epistémicas del Tra-
bajo Social Contemporaneo y a partir de ello entender como de hecho se dan las
intervenciones en lo social actualmente. Se analiza cudl es el sentido de pensar
el estudio de la epistemologia de nuestra disciplina desde esta mirada centrada
en la intervencion y cuales son las ventajas que hay en contraposicion con otras
posturas sobre el estudio epistémico del Trabajo Social que centran su mirada
en la influencia de las ciencias sociales, sus teorias y métodos de investigacion
relegando al Trabajo Social en segundo plano. Se busca subsanar esta situacion
poniendo en el centro a nuestra disciplina. Se plantea utilizar un abordaje meto-
dolégico desde tres elementos: la lectura de la realidad social, la colocacion frente
a ella y la objetivacion a partir de ello en la practica cientifica del Trabajo Social
Contemporaneo. Se coloca la nocién de practica cientifica y la importancia de
comprender como la intervencion en lo social nos da herramientas para entender
cémo un proyecto de esta naturaleza estaria estructurado y qué tipo de preguntas
vale la pena hacerse para abordar el estudio de una epistemologia centrada en la
intervencion. El abordaje de la epistemologia del Trabajo Social desde esta pers-
pectiva abona a profundizar en nuestra propia epistemologia para explicar como
es que de hecho se configura la intervencion en lo social. Se hace énfasis en la
necesidad de recuperar la dimensiéon normativa de la practica y los estandares
epistémicos que se derivan de esto. Ello posibilita que en el futuro seamos capa-
ces de mejorar nuestros modelos y estrategias de intervencién asi como plantear
propuestas tedrico-metodoldgicas que establezcan estandares epistémicos realis-
tas en términos de su operatividad y en términos de las capacidades de los sujetos
profesionistas que las implementan.

Palabras clave: epistemologia, intervencion, practica, contemporaneo, normatividad
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Abstract

Usually the epistemology of Social Work has been analyzed from the social scien-
ces. Our proposal is to look at social intervention from a perspective of scientific
practice in order to understand the epistemic structures of Contemporary Social
Work and from that to understand how social interventions actually occur. We
analyze what is the sense of thinking about the study of the epistemology of our
discipline from this viewpoint focused on intervention and what are the advanta-
ges that there are in contrast with other positions on the epistemic study of Social
Work that focus on the influence of social sciences, their theories and research
methods relegating Social Work to a secondary position. The aim is to correct this
situation by putting our discipline at the center. It is proposed to use a methodolo-
gical approach from three elements: the reading of social reality, the positioning in
front of it and the objectification from it in the scientific practice of Contemporary
Social Work. The notion of scientific practice and the importance of understanding
how intervention in the social sphere gives us tools to understand how a project
of this nature would be structured and what kind of questions are worth asking to
address the study of an epistemology focused on intervention. The approach to the
epistemology of Social Work from this perspective contributes to deepen our own
epistemology to explain how intervention in the social is in fact configured. Empha-
sis is placed on the need to recover the normative dimension of practice and the
epistemic standards that derive from this. This makes it possible for us to improve
our models and strategies of intervention in the future, as well as to put forward
theoretical-methodological proposals that set out realistic epistemic standards in
terms of their operativity and in terms of the capacities of the professional-subjects
who implement them.

Keywords: epistemology, intervention, practice, contemporary, normativity.
Introduccién

En afios recientes se ha puesto cada vez mas atencion a la intervencion en lo
social y su estudio como linea de investigacion del Trabajo Social (Tello, 2010; Es-
trada, 2011, Escolar y Travi, 2010). Ya que como resalta Tello (2010: 62) hablando
de la intervencion en lo social: “no hablamos de nuestras mejores practicas, no
discutimos las maneras en como hacemos diagnésticos y como intervenimos des-
de diferentes problemas”. Lo mencionado anteriormente es una de las razones por
las cuales consideramos que es importante mirar a la intervencion en lo social con
mayor atencion. El presente trabajo tiene la intencion de mirar a la intervencion
desde su dimension epistémica como una practica cientifica. Sin embargo, para
poder hablar de una dimensién epistémica es importante hacer explicita esta di-
mension que dado que muchas de las veces las trabajadoras sociales asumen una
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postura intuicionista y empirica frente a su practica, esto dificulta la posibilidad de
explicitar cual es y como se configura esta dimension. La necesidad de resignificar
la intervencion en lo social es una necesidad que ha sido reconocida ampliamente.

¢, Qué sentido tiene hablar de la Epistemologia del Trabajo Social (ETS) y cémo
aporta a la resignificacion? Y sobre todo, jcémo podemos aterrizar esta reflexion
objetivamente en nuestra profesion? Estas no son preguntas faciles de responder.
Aunque se ha considerado importante una ETS, pensamos que la manera en que
estas preguntas han sido abordadas no ha sido suficiente. Ademas, ;Pueden es-
tas preguntas ser centrales para explicitar lo Contemporaneo en el Trabajo Social?
En el presente trabajo responderemos a estas preguntas.

El lector se preguntara si es necesario otro escrito sobre la ETS. Se han escrito
trabajos problematicos en esta materia: por ejemplo, el libro de Epistemologia y
Trabajo Social coordinado por Martin Castro, Julia Carapia y Silvia Vazquez. Este
tipo de trabajos explicitamente abordan el tema de la Epistemologia y el Traba-
jo Social. Consideramos que estos libros no han abordado con amplitud la ETS
teniendo en cuenta la lectura que hacen los Trabajadores Sociales de la realidad
social ni como se colocan frente a ella, y muchos menos como ello configura ma-
neras especificas de abordar la practica cientifica. A nuestro parecer, es importan-
te entender estos elementos para comprender realmente qué tipo de estructuras
epistémicas existen en Trabajo Social. Como indica Tello (2010), la cuestion sobre
la centralidad del Trabajo Social en contraposicion con la centralidad de la teoria
del conocimiento y de la teoria social habla de la elusion de nuestra disciplina en
nuestros propios discursos. Esto se refleja e la ETS cuando nos centramos en la
epistemologia de las ciencias sociales sin mirar al Trabajo Social mismo.

Para resolver esto plantearemos algunos puntos de reflexiéon sobre la mirada que
debemos asumir para ir explicitando las epistemologias de la disciplina mediante
la lectura y colocacion frente a la realidad social y el como esto se materializa en
una practica social concreta como lo es la intervencion en lo social. Estos puntos
nos ayudaran a reflexionar sobre algunos debates histéricos en torno a la cons-
truccion epistémica de nuestra disciplina.

Un problema central en varios textos sobre epistemologia y Trabajo Social ha sido
que la discusién en torno a ésta en ocasiones ha sido abordada de manera des-
contextualizada. No se toma en cuenta realmente como estas perspectivas epis-
témicas operan en las practicas concretas de las trabajadoras sociales, sino en
debates generales sobre abordaje de conceptos y definiciones de la teoria social
o psicosocial. Esta descontextualizacion provoca que los escritos sobre Epistemo-
logia y Trabajo Social sean mas de corte filosofico, en algunos casos, o generales
a las ciencias sociales. Pensamos que una Epistemologia centrada en la lectura,
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la colocacion y la practica cientifica de nuestra disciplina permite contextualizar
y explicitar lo que hace nuestra disciplina desde lo contemporaneo, y por tanto,
qué tipo de supuestos epistémicos estan detras de las practicas concretas de los
profesionales en Trabajo Social.

La propuesta en la que estamos pensando contiene dos elementos fundamenta-
les. El primer elemento es el de la lectura y colocacion de la realidad social desde
el Trabajo Social: por ejemplo, cémo es que hacemos una lectura de la realidad
social desde la disciplina?, ;a qué necesidades disciplinares responde esta lectu-
ray su posterior colocacion?, ;con qué herramientas se hace? Estas son el tipo de
preguntas hacia las que requerimos transitar y no tanto a seguir preguntandonos
cuales teorias sociales han influenciado el discurso tedrico del TSC.

El segundo elemento fundamental tiene que ver con la practica cientifica del Tra-
bajo Social. Si aceptamos la tesis de que el Trabajo Social es una disciplina social
de caracter cientifico, entonces tenemos que aceptar que nuestra disciplina tiene
una practica cientifica. En afios recientes se ha centrado mas la mirada analitica
sobre nuestro propio quehacer (Galeana y Tello, 2010; Cifuentes, 2004; Estrada,
2011). Hacer explicita una epistemologia del TSC implica preguntarse sobre los
compromisos epistémicos que estan en juego en ella: los valores, el uso de ins-
trumentos, los elementos cognitivos y la manera en que la racionalidad tedrica y
practica se pone en juego. Por lo tanto, la lectura y colocacion de la realidad social
y la practica cientifica no pueden disociarse y a lo largo de este trabajo defende-
remos esta idea y explicaremos de qué manera un analisis sobre las ETS debe
voltear su mirada a este entretejido de elementos?.

Es necesario aclarar algunas consideraciones conceptuales importantes para en-
tender a qué estamos haciendo referencia cuando utilizamos ciertos conceptos.
Nuestra propuesta conceptual seran los términos de lectura y colocacion: enten-
deremos la lectura de la realidad relacionada con una variedad de habilidades
epistémicas: observacion, seleccion, analisis, sintesis, etc. y por colocacion en-
tenderemos la manera en la que se objetivan esas habilidades epistémicas en
una practica material concreta que llamaremos practica cientifica, es decir, que la
colocacion es el puente epistémico entre la lectura y la practica. En este sentido
cuando hablamos del TSC debe entenderse que estamos hablando de maneras
de leer y colocarse desde el Trabajo Social frente a la realidad social.

El término de practica sera desarrollado con mayor amplitud posteriormente en
este trabajo, sin embargo, es necesario hacer algunas puntualizaciones basicas.
El término de practica cientifica al que nos referiremos aqui aborda al trabajo de
Sergio Martinez y Xiang Huang (2015) sobre una filosofia de la ciencia centrada
en practicas. A grandes rasgos, Martinez (Esteban y Martinez, 2008: 160) define

2 En adelante utilizaremos la nomenclatura LCP para referirnos a la triada: lectura de la realidad, colocacién frente a la
realidad y Practica Cientifica.
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una practica como “el alineamiento de diferentes tipos de recursos en un patrén
de actividad estable con una cierta estructura normativa que tiene la capacidad de
propagarse como una relativa unidad a través de diferentes grupos de agentes.”
Nos parece importante recuperar la practica cientifica para explicitar en Trabajo
Social la estructura normativa® que ha sido constituida histéricamente, y el cémo
este desconocimiento crea un desajuste entre el discurso disciplinar y la practica
concreta.

Sobre el sentido de explicitar las epistemologias del TSC

La respuesta sobre el sentido de cémo abordar este tema pareceria ser en un pri-
mer momento una pregunta trivial.  No es acaso que toda disciplina o ciencia que
se jacte de serlo tiene que fundamentarse en la epistemologia y especificamente
la cientifica? Podemos responder, de manera provisional, que entender o estudiar
epistemologia no es una condicion necesaria para realizar de manera correcta o
exitosa una practica cientifica. Muchas de las practicas y los diferentes estilos de
razonamiento que aprendemos para resolver problemas de nuestra disciplina o los
estilos de investigacion/intervencion que utilizamos los aprendemos por repeticion,
por habito o por el alineamiento institucional producto de las normas que rigen las
instituciones donde se labora.

Seguido de esta idea, la epistemologia no es necesariamente central en la inves-
tigacion/intervencion. En este sentido, no estamos de acuerdo con Castro (2014:
20) cuando dice: “la epistemologia es el inicio de todo proceso de investigacion,
no solamente en las ciencias sociales, sino también en las otras ciencias llamadas
puras”. En contraste con Castro, Rheinberger (1997: 27), hablando sobre el pro-
ceso de investigacion afirma que “un investigador no se ocupa, por regla general,
de experimentos aislados en relacion con una teoria, sino mas bien con todo un
arreglo experimental disefiado para producir conocimiento que aun no esta a su
disposicién™ Por tanto, anterior a una reflexion epistémica explicita, esta la ne-
cesidad de producir un conocimiento que aun no esta a nuestra disposicion, y
que muchas de las veces, inicia con un arreglo experimental -en el caso del TS
el arreglo experimental seria nuestra estrategia o modelo de intervencion- que no
necesariamente esta relacionado con una teoria Unica o excluyente® de usar otras.
La experiencia es previa a la reflexion epistémica y, por lo tanto, creemos que la
afirmacion de Castro es incorrecta.

3 Cuando hablamos de estructura normativa pensamos en lo que, por ejemplo, Erafia (2003) sobre los principios
del razonamiento que nos permiten comprender cuando estamos hablando de un buen razonamiento y de nuestra
competencia racional. Esto implica, desde nuestra propuesta, que el principio del buen razonamiento no sélo esta dado por
el pensamiento mismo sino relacionado con cémo ese razonamiento nos obliga a asumir ciertas practicas y rechazar otras.
En Trabajo Social esto implica la manera en la que justificamos y defendemos lo que se consideraria racionalmente una
buena intervencion en lo social y una inadecuada.

4 [Trad. Propia] A researcher thus does not, as a rule, deal with isolated experiments in relation- to a theory, but rather with a
whole experimental arrangement designed to produce knowledge that is not yet at his disposal”.

5 En principio entendemos que todo pensamiento cientifico tiene una carga tedrica previa que tampoco es explicita. Lo que
aqui queremos hacer ver es que en el disefio explicito del arreglo experimental, o del modelo de intervencién o al menos de
su disefio, no necesariamente viene ya predefinido un marco teérico. Este ultimo se va eligiendo de acuerdo a la logica que
la propia intervencion requiere para abordar la situacion-problema particular.
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Otro tema es que muchos de los textos que explicitamente han abordado el tema
de ETS se han centrado en hablar de epistemologia para legitimar al Trabajo So-
cial frente a otras disciplinas. Si bien es cierto que durante la reconceptualizacién
estabamos en esa busqueda de legitimidad, pensamos que actualmente el sentido
de pensar una epistemologia de nuestra disciplina debe ser diferente. Queremos
argumentar que la reflexién epistémica debe tener como finalidad el mejorar nues-
tra practica cientifica: la intervencion en lo social. Esto implica entender que exis-
ten intervenciones sociales mas adecuadas que otras y que no necesariamente
recurren a una reflexion epistémica explicita, porque como ya hemos dicho no
pensamos que la epistemologia sea el inicio de toda investigacion.

También debemos ir en contra del mito de que la relacién practica-teoria tiene
como finalidad la verificacion de la teoria. Castro (2014: 31) menciona que “[...]
en la relacion teoria-practica se observa una auto-reproduccion y verificacion de
la teoria”, para lo cual queremos contraponerlo con el argumento de Martinez y
Huang (2015) de que los cientificos normalmente no buscan probar o verificar
teoria sino utilizarla. La teoria se utiliza para producir conocimiento que no esta
a nuestra disposicion mediante un disefio experimental y esto es cierto para una
disciplina social como lo es el Trabajo Social cuya practica cientifica central es la
intervencion en lo social. Por tanto, el sentido de pensar una ETS tampoco puede
reproducir esta vision del papel de la teoria en la ciencia y ver al cientifico social
ni tal trabajador social como verificador de teoria. Esto nos permite trascender la
nocion de centrarnos solo en preguntas de investigacion y transitar a las preguntas
de intervencion (Tello, 2010).

Desde nuestra perspectiva esto tampoco debe llevarnos al otro extremo en el que
podemos prescindir de modelos tedricos. Bautista y Sanchez (2014) aseguran que

“En definitiva aproximarse a la realidad no es caer en un enfoque
u otro, ya que seria encasillar las formas de actuar, es acercarse
buscando formas de razonamiento libres de concepciones estructu-
radas y ejercicios aprioristicos; es evitar las prenociones realizando
un trabajo relacional de los diversos enfoques, pero sin inclinarse
por alguno en particular.” (40)

Nos parece que tal argumentacion parte de una inadecuada lectura de Zemel-
man®. Justamente este tipo de argumentos nos alejan de poder pensar en hacer
explicita una ETS ya que si no hay enfoques hacia los cuales inclinarse, entonces
no hay una estructura normativa que nos indique qué considerar una practica de
intervencion adecuada en Trabajo Social y una inadecuada.

Ahora que nos hemos distanciado de algunos posicionamientos sobre el sentido

5 Autor al que referencian posteriormente para justificar su argumento. Si bien Zemelman alude al pensamiento epistémico
como una instancia de un pensamiento que se ajuste al presente, eso no significa que Zemelman abogue por un
pensamiento que no asuma posturas frente a la realidad.
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de pensar una estructura epistémica en Trabajo Social, queda la pregunta de en-
tonces cémo hacer esta estructura mas explicita.

¢,Como hacer sentido de la idea de que el Trabajo Social requiere repensar la
manera de abordar su propia dimension epistémica a partir de los conceptos que
se han mencionado anteriormente? Cuando hablamos de el sentido de entender
la lectura de la realidad y sus consecuencias estamos hablando de la posibilidad
de hacer explicito lo implicito en la manera en la que analizamos la dimension
epistémica del Trabajo Social Contemporaneo.

Brandom (2005) en su libro Hacerlo Explicito, hablando de la fuerza normativa de
las razones y los conceptos que usamos para dar cuenta de esas razones, dice:

Esta fuerza de las razones mejores es una fuerza normativa. Se
refiere a la cuestion de cuadles entre las creencias que puedan surgir
uno se compromete a reconocer, qué conclusiones uno debe sacar
y a qué uno estd comprometido o legitimado para decir o hacer.
Hablar de razones, plantear cuales son y de qué, no se refiere en
primer lugar a cdmo la gente actua o actuaria sino a como deberia
actuar, o sea, qué es lo que deberia reconocer. (54)

Para nuestro analisis es importante aludir a lo normativo, es decir, a como las
diferentes posturas del TSC nos indican desde sus miradas como deberian actuar
las trabajadoras sociales en su quehacer profesional. A esto es a lo que llamare-
mos colocacion. Aun cuando nos planteamos en algunas ocasiones el hablar de
lo que hacemos, cuando nos encontramos en el proceso de dar cuenta de nuestra
disciplina hacemos alusién a lo que deberia ser el Trabajo Social. Esto implica a
su vez que damos cuenta de lo que deberiamos reconocer. ¢ Pero reconocer qué?
El reconocimiento de cémo articulamos una lectura de la realidad social desde su
complejidad, la cual posteriormente, como ya se ha mencionado, nos colocara
frente a ésta misma para después articularla en una practica cientifica concreta: la
intervencion en lo social.

Los conceptos o la manera de dar razones norman al Trabajo Social y su influencia
en esta triada: lectura, colocacion y practica cientifica (LCP). Amanera de ejemplo:
la palabra asistencia y ayuda repetida frecuentemente por nuestros colegas a la
hora de referirse a su practica profesional o lo usual que es en México seguir ha-
blando de concientizar o de informar. Esto podria parecer trivial si nos quedamos
en un nivel superficial y pensamos que es evidente que el uso de las palabras
influye en la practica de las trabajadoras sociales. Lo que no es evidente es cémo
analizar estas estructuras conceptuales que norman LCP a un nivel concreto en el
Trabajo Social. Por eso, a nuestra consideracion, este tipo de analisis epistémico
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tendria que enfrentarse al estudio de esta estructura normativa que se concreta en
LCP volteando la mirada sobre la intervencion en lo social y la manera en se ma-
nifiestan objetiva y materialmente en el quehacer concreto de las profesionistas.

Si lo normativo, es decir, aquellos discursos que hablan sobre qué deberian hacer
las profesionistas del Trabajo Social, sienta las bases para LC, como se ha discuti-
do ampliamente en Urbalejo (2018), en tanto que histéricamente el Trabajo Social
ha dado paso a diferentes maneras de hacer Trabajo Social. Por ejemplo, cuando
Richmond (2001) habla de “principios y métodos” del Trabajo Social y da razones
que justifican el por qué el Trabajo Social debiera tener principios como cualquier
otra ciencia, ¢eso qué nos obliga a reconocer? Que si hablamos de principios del
Trabajo Social a “la luz de la ciencia”, entonces ello nos comprometeria con la
idea de lograr que la disciplina sea reconocida como una ciencia, y que ello a su
vez implica apegarse al método cientifico. Otro ejemplo: Fink (1942: 366) dice que
el Trabajo Social es “un ofrecimiento de servicios en una oficina de beneficencia
publica dentro de los limites de esa agencia” y que desde ese reconocimiento nos
vemos obligados a reconocer que nuestra funcion es ofrecer servicios apegados
a una agencia o una institucion y que eso nos compromete a respetar esos linea-
mientos como parte de nuestro ejercicio disciplinar. ; Nos suenan familiares estos
compromisos disciplinares?

Pero, el sentido de una ETS no es detenerse en el punto del reconocimiento y
los compromisos concretos derivados de la estructura conceptual. Lo normativo
esta implicito dentro de la dinamica de LCP y su objetivacion en la intervencién
en lo social, no soélo desde lo discursivo sino desde lo practico. Es esta multiplici-
dad de estructuras normativas que finalmente permite la existencia de diferentes
maneras de colocarse dentro del Trabajo Social. Es aqui en donde tenemos que
situar nuestra mirada para desentrafiar las estructuras epistémicas normativas de
la disciplina.

En Trabajo Social tenemos tres maneras de colocarse frente a la disciplina: lo
Tradicional, lo Reconceptualizado o lo Contemporaneo. Estas tres maneras de
colocarse tienen estructuras normativas que articulan practicas de intervencion
que podemos reconocer con relativa facilidad’. Esta diferenciacion nos ayuda a
comprender la pluralidad de practicas de intervencion a fin de mejorar y tener un
nivel de mayor control y conciencia sobre lo que se hace siempre en relacion con
los compromisos que asumimos en los discursos sobre qué son los modelos de
intervencion.

Barcel6 afirma que (2019:50): “... una vez que nos proponemos algo como meta
0 proponemos una tarea, no basta tener éxito y conseguir eso que nos propone-
mos para decir que lo logramos. Es necesario también que el logro no haya sido

7 Basta leer las diferencias en las propuestas del TSC en México y América Latina para entender que cada propuesta
implica un deber-ser diferente, que aunque articulado por lo que hace al Trabajo Social una disciplina, impone practicas
diferenciadas sobre lo que se considera adecuado o inadecuado hacer como profesionista.
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accidental o por suerte, sino el resultado directo de ejercer alguna capacidad...”.
Lo que queremos evitar es que nuestra intervencién en lo social sea producto del
accidente y que tengamos un mayor control en alcanzar los fines o resultados que
nos establecemos.

Lectura, colocacion y practica (LCP)

¢ Qué es esta triada que hemos dado en llamar lectura y colocacion frente a la
realidad social articulada en una practica de intervencion? Comencemos hablando
de su importancia. En Trabajo Social solemos pensar la realidad en una serie de
claves preconcebidas: lo clinico, lo penitenciario, lo educativo, la visita domiciliaria,
etc. Estas claves suelen ayudarnos a leer la realidad social, es decir, que estas
claves de lectura nos dicen que problemas sociales debemos mirar y cuéles ig-
norar. Entonces, es diferente para una trabajadora social en formacion pensar en
términos de la atencion clinica de la trabajadora social y las diferentes funciones
que ello implica, a por ejemplo, pensar en términos de la atencion a victimas in-
directas de la violencia feminicida que no encuentra su clave en el Trabajo Social
Tradicional ni Reconceptualizado. Estas claves nos ofrecen lecturas de la realidad
preconcebidas, frente a las cuales nos han formado para colocarnos de cierta
manera: la necesidad de ayudar, el deber de informar, la intencion de dictar una
platica o de canalizar a un sujeto a otra institucion, etc.

La cuestion esta en si estas claves permiten hacer una lectura de la realidad en el
presente o si nos limitamos a reproducir claves a nivel de nuestras practicas dis-
cursivas. Si esto Ultimo es el caso, entonces nuestra colocacion frente a la realidad
social parte mas de una reproduccion aprendida vy, por lo tanto, nuestra practica
de intervencion es producto de un acto de reproduccion y no de reflexién. Nuestra
propuesta hace eco con lo que dice Paredes (2014) al respecto de las lecturas de
realidad social y el conocimiento que a partir de ellas producimos:

La tarea de conocer no se define desde sistemas tedricos que ac-
tuan como formas de clausura en la fijacion de objetos, sino desde
la articulacion de categorias en la produccién de problematicas. Lo
anterior plantea la necesidad de formular el conocer desde otras
alternativas, privilegiando la funcion epistemolégica por sobre la teo-
rica. (127)

En este sentido, una ETS debe revisar y analizar si desde las practicas discursivas
y normativas estamos situando nuestra mirada en la “fijacion de objetos” que yo
he dado en llamar claves y no tanto en articular categorias que nos permitan la
produccién de problematicas. La consecuencia de mantenerse en la primera situa-
cion es la incapacidad que tenemos para problematizar cuestiones que no estan
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fijadas dentro de las claves ya mencionadas. Ser capaces de articular categorias
que permitan la produccion de problematicas desde una lectura de la realidad so-
cial que acontece en el presente es condicion necesaria para pensar la estructura
epistémica del Trabajo Social. De ahi nuestra hipotesis es que el Trabajo Social ha
transitado lenta y dificultosamente hacia otras situaciones-problema del contexto
contemporaneo al seguir hablando de problematicas tal y como han sido caracte-
rizadas desde la colocacion Tradicional o Reconceptualizada. Sin embargo, esta
capacidad reflexiva de transicion es una condiciéon necesaria mas no suficiente.
Paredes (2014) afirma:

La funcién epistemoldgica supone una légica de inclusién, coheren-
te con una visiéon de apertura a lo complejo de la realidad social,
mientras que la funcion tedrica trabaja la exclusividad. Es decir, una
I6gica basada en un movimiento articulatorio, que va incluyendo di-
ferentes tiempos, espacios, procesos, hacia un momento de con-
densaciéon denominado “presente”. (127)

La lectura de la realidad social para el Trabajo Social debe seguir dicha l6gica de
inclusion toda vez que las estrategias y los modelos de intervencién estan inser-
tos en esa complejidad y emergencia de lo social. Esta incapacidad de moverse
articuladamente se refleja en las diferentes practicas linguisticas y discursivas que
norman la practica del Trabajo Social. Este no es sélo un reto para nuestra disci-
plina, sino para las ciencias sociales en general. Sin embargo, los planteamientos
hechos hasta el momento sobre una ETS se centran demasiado en definir claves
como modelo, paradigma, teoria, etc. y fijarlas de manera descontextualizadas de
una lectura articuladora o de una pertinencia sobre cémo colocarse frente al uso
de éstas palabras para nuestros andlisis epistémicos en Trabajo Social. Mucho de
lo que se ha hecho hasta ahora es centrar la mirada en una epistemologia general
de las ciencias sociales sin aterrizarla en las practicas de intervencioén concretas
de profesionistas del Trabajo Social.

Nuestra propuesta es que debemos analizar y estudiar las diferentes maneras y
los elementos involucrados en una lectura de la realidad social que sea relevante
para la colocacion y la practica de intervencion en lo social. ;De qué manera?
A través de la reconstruccién narrativa que las trabajadoras sociales hacen de
la realidad social que leen, las inferencias que de ello hacen y los compromisos
tanto inferenciales como practicos que se derivan de ello. Rouse (1996) plantea la
reconstruccion narrativa en estos términos:

La representacion narrativa siempre tiene lugar en el medio de la
historia. Las acciones ya se situan como respuestas a lo que vino
antes, pero el significado tanto de la situacién como de la accion
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depende de su direcciéon hacia los posibles fines. Esos fines son
siempre retrospecciones proyectadas, proyectadas en el un antefu-
turo indicativo, y abiertas a revision a medida que la situacion se de-
sarrolla. Pero tales revisiones transforman parcialmente el sentido
de la situacion original y las acciones tomadas dentro de ella. Por lo
tanto, la situacién en la que estamos y lo que estamos haciendo aun
no esta totalmente determinada. (146)2

Es decir, que la propia reconstruccion narrativa no esta fundamentada en el vacio,
sino en acciones que ya estan enmarcadas en practicas histéricamente predis-
puestas y que la fijacion de claves ha articulado una serie de acciones igualmente
predispuestas, que a su vez estan fijadas en multiples representaciones y recons-
trucciones narrativas del Trabajo Social que buscan dar razén y sentido a estas
mismas acciones. Debemos mirar con suficiente cuidado si, dentro del “juego de
dar y pedir razones” el sujeto profesionista que justifica su quehacer logra articu-
lar explicitamente los compromisos normativos y practicos que de ahi se derivan
sobre todo en la forma en la que desde lo Contemporaneo hacemos lecturas de
la realidad social. De lo contrario, aun hablando de modelos y paradigmas, o de
estrategias de intervencion, no lograremos entender la dimensiéon normativa que
subyace y que da coherencia a estas practicas discursivas y de intervencion. Pero
no basta la reconstruccién narrativa, pues el analisis de la practica cientifica debe
dar cuenta de si efectivamente nuestras narrativas se materializan en la practica,
o si hablamos de narrativas vacias o inaplicables por profesionistas en Trabajo
Social.

Ejemplifiquemos lo anterior: Eli Evangelista (2018) en su libro Aproximaciones al
Trabajo Social Contemporaneo abre definiendo a la disciplina como una “Filosofia
de la Accion y un Arte-Cientifico”.

¢,Como la reconstruccién narrativa nos coloca frente a la realidad social? La res-
puesta a esta articulacién y colocacion esta en la practica cientifica, que en el caso
del Trabajo Social es la intervencion en lo social. La vision de Evangelista sobre
lo que el Trabajo Social deberia ser -lo normativo- esta enmarcado en un proyecto
Transmoderno -es decir, en el futuro- que parte una lectura de la realidad social
actual -la critica de la modernidad- y la manera en la que la disciplina se enmarca
desde ahi. Su colocacion frente a ello le hace pensar en la multidimensionalidad
del Trabajo Social como proyecto de la modernidad pero que busca superarla. Ello
implica que la practica cientifica desemboque en el llamado Modelo Multidimensio-
nal. Si uno analiza desde LCP este recorrido damos cuenta de que esta lectura de
lo que es nuestra disciplina, desde un criterio tan amplio pasando por la filosofia, lo
artistico y lo cientifico es tan amplio que coloca al profesionista en una perspectiva
de multiples dimensiones como lo son la gestidn, el empoderamiento, la responsa-

8 [Trad. Propia] Narrative enactment always take place from within the middle of the story. Actions are already situated as
responses to what came before, but the significance of both situation and action depends on their direction toward possible
ends. Those ends are always projected retrospections, cast in the future perfect tense, and open to revision as the situation
develops. But such revisions thereby partially transform the sense of the original situation and the actions taken within it.
What situation we are in and what it is we are doing are therefore not yet fully determined.
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bilidad social, la resignificacion, etc.

Contrastando con este ejemplo tenemos la propuesta Tello-Ornelas (2017) que
definen al Trabajo Social desde el disefio de estrategias de intervenciéon desde
procesos de cambios sociales con sujetos en un momento determinado. Esta de-
finicion mas focalizada y menos amplia deviene en una lectura social diferente
mas centrada en el caracter cientifico de la disciplina con un fin mas concreto, que
contrasta con un giro de lectura mas sui generis como lo es el de Evangelista. Nor-
mativamente, la propuesta de Evangelista sitia mucha presion epistémica sobre el
sujeto profesionista sobre el deber-ser y el alcance de su quehacer. Situando este
contexto podemos ver como la propuesta Tello-Ornelas permite establecer fines
epistémicos que estén acotados a herramientas practicas y metodologicas mas
concretas desde una normatividad mucho mas realista y menos difusa que permite
la construccion de modelos concretos y operativizables.®

No es objetivo de este escrito defender una vision por sobre de la otra, sino mos-
trar como LCP puede dar cuenta de la manera en la que se configura el Trabajo
Social al establecer los elementos que juegan parte de una estructura epistémica
normativa que construye sus propias practicas. La propuesta de Evangelista con-
figura una practica cientifica con exigencias y estandares epistémicos que en lo
concreto no sabemos si podran cumplir los sujetos profesionistas en términos del
disefio de modelos de intervencién en lo social.

Pasando a nuestro siguiente elemento ya hemos adelantado que entendemos una
practica cientifica desde la perspectiva de Sergio Martinez. Para Martinez (2008)
las practicas estan compuestas por habilidades, estructuras cognitivas, medios
materiales, valores, normas y fines. En el caso del Trabajo Social el tipo de habi-
lidades que se requieren para intervenir, las estructuras cognitivas que subyacen
a dichas habilidades y que permiten la reproduccién de la practica cientifica a tra-
vés del aprendizaje. Esto incluye la manera en la que las instituciones educativas
encargadas de la formacion de trabajadores sociales ensefian a razonar, a leer
la realidad social y a colocarse frente a ella al dar respuesta a las problematicas
sociales analizadas. Los medios materiales serian aquellos instrumentos que uti-
lizamos para llevar a cabo nuestra practica. En el caso de valores y normas nos
referimos a aquellos que dan estabilidad a la practica normando sus limites y sus
alcances.

Un ejemplo de ello puede ser el cdmo se nos ensefia que un valor importante de
nuestra disciplina esta relacionado con la ayuda, convirtiendo a cualquier practica
que entre dentro de esta categoria como hacer trabajo social, y por lo tanto, difu-

9 En este sentido la propuesta de Eli deviene en cuestiones como construccién de utopia, recuperacion de la nostalgia,
incidencia, gestion publica, resignificacion, identidad, reencantamiento, etc. Elementos que son una vez insertados dentro de
un modelo tienen sus propias exigencias epistémicas y metodoldgicas y que cabe la pregunta si un profesionista sera capaz
a nivel practico y cognitivo de atender a todos esos elementos a riesgo de no atender alguno en concreto. Un problema que
histéricamente hemos tenido en nuestra disciplina. Precisamente LCP nos permite atribuir condiciones epistémicas a las
maneras en las que pensamos al Trabajo Social desde lo epistemoldgico pero también desde lo metodolégico. No hay que
olvidar que los modelos son operados por sujetos concretos, y que los modelos con mas elementos no necesariamente son
mejores, pues se ha demostrado que el principio de simplicidad también tiene una importancia metodoldgica importante.
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minando los limites entre las acciones de ayuda que serian consideradas como
parte de la disciplina y las que mas bien estan insertas en una decisién personal
de actuar en pro de otra persona pero sin incluir los demas elementos propiamente
de la practica. Finalmente se encuentran los fines. Para Martinez (2008) los fines
de una practica “no son otra cosa que una manera coherente y sucinta de expresar
la estructura normativa de la practica como un todo, y que por lo tanto permiten
identificar aquellos elementos de la practica que, con respecto a sus fines, requie-
ran modificacion o cambio sin que por ello la practica pierda su identidad” (160).

¢, Cual es el fin de nuestra intervencion en lo social? En Trabajo Social se ha carac-
terizado de varias maneras: transformacion, cambio social, adaptacion, etc. pero
sin embargo, la practica en si misma no pierde su identidad, ya que muchas de las
veces nos encontramos con colegas que utilizan los mismos medios, incluso los
mismos tipos de razonamiento inclusive cuando los fines son distintos. Justamente
en la practica es donde se articulan todos estos elementos.

Martinez y Huang (2015:92) afirman que “el proceso de la practica cientifica es
contingente en el sentido de que, antes de realizar una investigacion, su desarrollo
no puede ser preestablecido de manera completa por las normas que guian su
desarrollo”. De este modo es que desde nuestra propuesta nos vemos en la nece-
sidad de evaluar nuestro proceso de intervencion en lo social, ya que al ser tam-
bién contingente tenemos que entender qué y como es que la manera en la que
entendemos y configuramos nuestra practica nos lleva hacia tal o cual direccion.

Nuestra propuesta es justamente mirar a la practica cientifica como una articula-
cion que dé cuenta de codmo construimos conocimiento a través de nuestra practi-
ca de intervencion en lo social. Son nuestras habilidades y estructuras cognitivas
las que nos permiten, en primera instancia, hacer una lectura de la realidad social.
Esta lectura, que incluye la observacion y la articulaciéon de diferentes elementos
de la realidad social, es parte también de la practica en si misma. Posteriormente,
nuestra colocacion frente a esa realidad implica la toma de decisiones con respec-
to a qué medios materiales utilizaremos, sobre qué valores y sobre qué normas
nos guiaremos para alcanzar el fin Gltimo de nuestra practica: nuestra intervencion
en lo social.

Martinez y Huang (2015) dan cuenta de una serie de factores a través de una in-
terpretacion de Rouse sobre Kuhn que nos parece relevante sefialar a manera de
justificar porque nuestro enfoque es importante y se contrapone a una epistemolo-
gia que solamente revise el papel de la teoria social en el Trabajo Social:

* Los presupuestos de las investigaciones cientificas no pueden hacerse
completamente explicitos en representaciones tedricas: en esta medida es
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importante considerar las habilidades y técnicas de los investigadores -en
nuestro caso también interventores- y en las condiciones materiales que
posibilitan o impiden cierto tipo de practicas

*  La observacion tiene que ver con la capacidad cognitiva pero también por
consideraciones practicas y las habilidades del observador: estas conside-
raciones estan marcadas en el caso de nuestra disciplina por las tres con-
figuraciones ya mencionadas y la manera en la que cada configuracion de-
sarrolla habilidades en las profesionistas sobre qué vale la pena observar y
en lo que vale la pena intervenir. Es asi como temas sociales emergentes
pueden ser ignorados por algunas profesionistas.

»  El lenguaje tedrico contribuye sélo parcialmente al entendimiento que los
cientificos tienen del mundo: en el caso del Trabajo Social, nuestro enten-
dimiento no sélo esta dado por la teoria sino por nuestras intervenciones y
la manera en la que se nos ha educado del como hacerlas.

»  El significado de lo que dice un cientifico esta determinado parcialmente
por las practicas en las que esta involucrado: lo cual implica que nuestra
disciplina que tiene como centro a la intervencion en lo social construira el
sentido del Trabajo Social en torno a esta centralidad, siendo la teoria sélo
una herramienta adicional. Por lo cual el andlisis de la teoria social s6lo
nos da un entendimiento parcial e incompleto de como se configura la ETS.

Esto nos separa de quienes han mirado a la ETS limitado a la epistemologia de
las ciencias sociales sin dar cuenta de la practica del Trabajo Social. Si bien es
necesario enmarcar nuestra mirada epistémica dentro de las ciencias sociales,
esto no significa que una revisiéon de dichas miradas mas amplias y generales sea
pensar la epistemologia de nuestra disciplina. Por ello nuestra propuesta se situa
en delimitar el analisis epistémico a la intervencion en lo social, descomponiéndo-
la en los elementos que ya se han mencionado, pero desde la perspectiva de la
lectura y la colocacion.

Siguiendo nuestra idea de la importancia de la practica cientifica, es justamente
en la intervencién en lo social donde se materializan -0 se corporizan- los estan-
dares epistémicos que conforman la disciplina. Si bien podemos dar cuenta de las
influencias de las ciencias sociales en como se conforman algunas nociones epis-
témicas, no es sino en la intervencion en lo social donde realmente éstas operan.
Asi, podemos dar cuenta de cuales se descartan, cuales se integran, cuales son
propias de nuestra disciplina y cuales tienen una influencia de otras disciplinas.
No hay forma de entender la ETS sin entender como de hecho las trabajadoras
sociales construyen e integran estructuras epistémicas corporizadas en practicas.
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Es justamente la intervencion en lo social la que termina de colocarnos frente a la
realidad social, la que da cuenta de nuestros valores epistémicos pero también de
nuestros valores éticos y politicos frente al presente social. Podemos dar cuenta
del cdmo se colocan las trabajadoras sociales, por ejemplo, en el campo de la
salud viendo la manera en la que estructuran su practica, como construye al sujeto
de intervencion, la manera en la que infieren ciertas conclusiones sobre la situa-
cién-problema y si esta manera de inferir conclusiones se asemeja a la conclusion
diagnostica en medicina, etc.

En este sentido, LCP es una herramienta metodoldgica para la ETS que aborda
la epistemologia desde otra perspectiva. Por qué no centrarnos en otros temas
histéricos para el Trabajo Social con respecto a su epistemologia? Por ejemplo, se
ha aludido mucho a la busqueda del objeto de estudio y el objeto de intervencion.
Esto nos parece mas una preocupacion metodologica que, si la tomamos como
punto de partida, no permite abarcar con amplitud la practica concreta del Trabajo
Social en diferentes dimensiones, no solamente tedricas o de delimitacién. Tampo-
co es de nuestro interés hablar solo de modelos de intervencion en lo social, pues
de nuevo nos parece que la intervencion es una practica mucho mas amplia que
no solo implica el desarrollo de modelos sino también el uso de instrumentos, la
utilizacion de teoria, la resolucion de dilemas ético-politicos, etc.
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Conclusiones

En muchos textos de ETS se han tratado temas variados como: objeto de estu-
dio,-objeto de intervencion, se ha abordado un recorrido histérico de las teorias
y modelos de las ciencias sociales en modelos del Trabajo Social, u otras veces
se han analizado perspectivas epistémicas de las ciencias sociales en América
Latina. Nosotros consideramos estos elementos importantes pero insuficientes.
Desde nuestra perspectiva, una epistemologia que sea propia de nuestra disci-
plina debe voltear su mirada a la intervencién en lo social desde una perspectiva
de LCP.

Esto nos ayudaria a integrar los diferentes elementos que han sido parte del anali-
sis epistémico de nuestra disciplina en un espectro mas amplio que no solamente
se quede a un nivel descriptivo sino que también pueda asumir una dimensién
normativa, por poner algunos ejemplos de cuestionamientos que pueden ser re-
levantes: ;como se construye la estructura epistémica del Trabajo Social desde
la intervencion en lo social? ;cémo inferimos conclusiones en los diagndsticos
sociales a partir de una lectura de la realidad social? ;de qué manera construimos
nuestros modelos y hacia qué fines los dirigimos?, entre otros.

Esto también implica que dejemos de obviar al Trabajo Social en nuestros analisis
epistémicos. Si bien podemos aludir a propuestas epistémicas interesantes de las
ciencias sociales, si éstas no estan integradas a la manera en la que realmente
intervenimos en lo social, entonces no estamos hablando de una epistemologia
de Trabajo Social, sino una epistemologia de las ciencia sociales. No debemos
detenernos ahi si queremos entender mejor nuestra disciplina y ademas mejorar
la manera en la que intervenimos. Constantemente nos hemos preguntado mucho
por la cuestién metodoldgica de la disciplina y pensamos que muchas de estas
preguntas pueden ser mas fructiferas si agregamos los diferentes elementos que
nuestra propuesta agrega al debate.

Finalmente es importante resaltar que los elementos de LCP pueden mirarse por
separado: desde la lectura de la realidad social podemos analizar lo tedrico, desde
la colocacion los fines y valores, y desde la practica podemos analizar lo metodo-
l6gico. Sin embargo es importante entender que LCP forma parte de una practica
cientifica global del Trabajo Social que es la intervencion en lo social. Todo ello se
articula concretamente en el sujeto-profesionista, pero a fin de cuentas integrar
esto permite pensar en un acercamiento hacia una nueva manera de pensar lo
epistemoldgico en nuestra disciplina.
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Envejecimiento e institucionalizaciéon: reflexiones
en torno al maltrato e institucionalizacién coercitiva
de las personas adultas mayores

Maria de la Luz Sobrevilla Cruz’

Resumen

De acuerdo con Guevara (2016), la institucionalizaciéon de personas mayores se
entiende como la practica que implica el ingreso a un espacio de cuidado donde
profesionales de la salud, del area psicosocial, u otras personas particulares, se
encargan de la atencién y cuidado de las personas mayores, que por su condi-
cion econdmica, ausencia o descuido familiar, estado de salud, vulneracion de
derechos, etc., han ingresado a este tipo de residencias, generandose impactos y
modificaciones en su cotidianidad.

El presente estudio se deriva de una investigaciéon mas amplia (tesis de maestria)
en la cual se tiene como objetivo conocer las causas de la institucionalizacion coer-
citiva en personas mayores del municipio de Monterrey, desde una perspectiva de
Derechos Humanos. En este articulo solo se presentan las diferentes posturas de
autores relacionadas con el envejecimiento, familias, institucionalizacion y formas
de violencia; la normativa sobre derechos de personas mayores a nivel global y
nacional; y las diferentes instituciones que actualmente trabajan con este sector de
la poblacion a nivel nacional. Es decir, el objetivo de este articulo es mostrar y dis-
cutir algunos de los estudios relacionados con maltrato y la violencia y su posible
relacion con la institucionalizacién coercitiva de las personas mayores.

Palabras clave: personas mayores, envejecimiento, familia, violencia, derechos hu-
manos, institucionalizacion.

Abstract

According to Guevara (2016), the institutionalization of older persons is understood
as the practice that implies the entry into a care space where health professionals,
the psychosocial area, or other private people, are responsible for caring and at-
tention of elderly, who due to their economic condition, absence or family neglect,
state of health, violation of rights, etc., have entered this type of residences, gene-
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rating impacts and modifications in their daily lives.

The present study corresponds to a broader research (master’s thesis) in which it
is aimed to know the causes of coercive institutionalization in older people in the
municipality of Monterrey, from a Human Rights perspective. This article only pre-
sents the different positions of authors related to aging, families, institutionalization
and forms of violence; regulations on the rights of older persons at the global and
national levels; and the different institutions that currently work with this sector of
the population at the national level. In other words, the aim of this article is to show
and discuss some of the studies related to abuse and violence and their possible
relationship with the coercive institutionalization of the elderly.

Keywords: older people, aging, family, violence, human rights, institutionalization.
Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se considera poblacion
adulta mayor a las personas con 60 afios cumplidos o mas. El Censo de Poblacion y
Vivienda 2020 (INEGI, 2020) reporta que el nimero de personas de 60 afios 0 mas
que reside en México es de 13.8 millones de personas, cifra que representa 12% de
la poblacion total. Asimismo, se considera que para 2020 hay 11 personas mayores
dependientes totales por cada 100 personas en edad de trabajar, a comparacion del
2010, donde el total de personas mayores dependientes totales por cada 100 en
edad de trabajar era de 9.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2017), contempla que entre el
2000 y el 2050, la proporcion de la poblacion mundial de 60 afios de edad o mas
se duplicara, y pasara de 11% a 22%, prevé también que el nimero de personas
de 60 afos o mas aumentara de 900 millones en el 2015 a 1400 millones para el
2030, y 2100 millones para el 2050, y podria alcanzar a 3200 millones en el 2100.

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento estd asociado con la acu-
mulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares; con el tiempo,
estos dafios reducen gradualmente las reservas fisioldgicas, aumentan el riesgo
de diversas enfermedades y disminuyen en general la capacidad del individuo
(OMS, 2015). Sin embargo, mas alla de las pérdidas biolégicas, el envejecimiento
frecuentemente conlleva otros cambios importantes; como, por ejemplo, cambios
en los roles y las posiciones sociales; las metas, prioridades motivacionales y pre-
ferencias personales (OMS, 2015).

Por su parte, Cardenas y Lopez (2011), expresan que las personas mayores se
encuentran en un periodo de retos adaptativos, ya que durante esta etapa se
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experimenta un cambio gradual en las condiciones de salud fisica y mental, ade-
mas de ciertas dificultades para realizar actividades de la vida cotidiana y las
restricciones a la participacion social; cabe mencionar que cuando se llega a esta
etapa satisfactoriamente, la persona ha logrado adquirir una serie de conocimien-
tos, actitudes y experiencias que le pueden ser Utiles para afrontar situaciones de
cotidianidad y adversidad.

Los desafios que representa el mayor envejecimiento de la poblacion son diver-
sos, uno de ellos se asocia con la atencion y cuidados que requeriran las personas
mayores y que a veces no pueden ser llevados a cabo por los familiares. Una al-
ternativa para atender esta necesidad seria contar con instituciones de cuidado en
donde las personas mayores puedan residir, sin embargo, en México el desarrollo
de las instituciones publicas para este fin son limitadas; en el ambito privado se ha
oferta este tipo de residencias de cuidado. En ambos casos no se ha documenta-
do de manera exhaustiva el funcionamiento, regulacién y condiciones en las que
viven las personas mayores.

Familias y envejecimiento

Con el paso del tiempo, especificamente en la etapa de la vejez, se agudizan los
padecimientos fisicos, el cuerpo va modificando su funcionamiento y requiere de
atencion especializada; es en este momento en que, por lo general, interviene
la familia de la persona mayor, ya que como lazos de apoyo directos, suelen ser
responsables y procurar a su familiar (Cardenas y Lépez, 2011).

En ocasiones, por distintos factores, las personas mayores no cuentan con las re-
des de apoyo necesarias para atravesar su etapa de envejecimiento exitosamen-
te. Ante esta situacion, Fuentes y Flores (2016) exponen que el abandono social/
familiar es una realidad consecuente de la falta de reconocimiento que las perso-
nas necesitan para desarrollarse de forma satisfactoria, ya que el reconocimiento
social es la base del crecimiento de una colectividad. La familia cumple un papel
central para el bienestar de las personas mayores debido a que es el contexto
en donde se da la interaccion personal, los contactos y el ambito de proteccion y
socializacion.

Cuando la persona mayor deja de ser auténoma, la familia se convierte en su uni-
co respaldo, sin embargo, en algunos casos el hogar se convierte en un espacio
de marginacion, abandono y maltrato. En ocasiones, las personas mayores ade-
mas de afrontar los problemas de salud propios de la edad, afrontan un entorno
familiar en el que se presenta falta de union y apoyo; el sentido de utilidad de la
persona mayor se expresa cuando ellos pueden apoyar en el cuidado del hogar,
reciben una pension y realicen pequefas labores, siendo asi el centro de atencion
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y de cierta proteccion, sin embargo, cuando esta enfermo y pierde su autonomia,
a veces, se opta por el rechazo y el abandono, considerandose una carga para la
familia (Vivaldi y Barra, 2012).

En relacion a lo anterior, Moya y Barbero (2005) argumentan que la familia por lo
general asume el rol de cuidado, debido a que es percibido como parte de las obli-
gaciones filiales asignadas, y también por tener presente la idea de que dentro del
contexto familiar se brindan mejores cuidados. Asimismo, sefialan que el perfil de
las personas que brindan cuidados informales suele caracterizarse por ser en su
mayoria mujeres, dentro de un nivel socioeducativo y econémico bajo, y ademas
son las responsables de otras cargas familiares; debido a esto, se puede deducir
que los cuidadores se someten a situaciones constantes de estrés y desproteccion
por parte del Estado para llevar a cabo su labor, y por consecuente, pueden surgir
conductas violentas hacia las personas que cuidan.

Arroyo, Ribeiro y Mancinas (2012) plantean que a pesar de que en un ambiente
familiar existan lazos de solidaridad, afecto y reciprocidad, la situacién de las per-
sonas mayores dependientes en algun punto se vuelve complicada, sobre todo
cuando las demandas de apoyo aumentan a raiz del deterioro de la salud y/o la
disminucion de autonomia, debido a que con ello surge también el deterioro de los
mecanismos de proteccion, particularmente cuando las redes de apoyo interge-
neracionales son débiles y no se cuenta con acceso a algun apoyo institucional.

Con la informacion que se encuentra disponible actualmente sobre envejecimiento
y familias, se puede observar que la responsabilidad de los cuidados dirigidos a
personas mayores recae en la familia, ya que esta es la red de apoyo que social-
mente se percibe como ideal para brindar las atenciones necesarias de familiares
mayores; sin embargo, también se conoce que la situacion familiar no siempre es
apta para este tipo de responsabilidades, y es cuando se pueden llegar a presen-
tar escenarios de maltrato y violencia, que si bien, atentan contra los derechos
humanos y bienestar de las personas mayores, tienen un trasfondo al que es im-
portante prestarle atencion.

Maltrato y violencia

Teniendo en cuenta el contexto anterior, se debe considerar que la atencion y
cuidado de familiares mayores pueden ocasionar conflictos familiares, principal-
mente cuando la persona mayor dependiente no solamente necesita asistencia
para realizar actividades cotidianas, sino también, presenta necesidad de apo-
yo econdmico y emocional; el conjunto de estos factores sobrepasa los recursos
disponibles de los familiares, los cuales suelen ser limitados (Arroyo, Ribeiro y
Mancinas, 2012).
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En este tipo de situaciones de estrés por dependencia y recursos limitados, pue-
den llegar a presentarse casos de maltrato hacia la persona mayor, que, a su vez,
suele transformarse en actos de violencia familiar. A continuacién, se muestran
algunas definiciones y posturas de autores que permiten distinguir estos dos tér-
minos, y a su vez, identificar la interrelacion que comparten entre ellos.

Segun Pabon y Delgado (2017), el maltrato hacia las personas mayores se tradu-
ce a cualquier accion u omision que produzca algun tipo de dafio, o que vulnere
el respeto a la dignidad, asi como al ejercicio de los derechos que se tienen como
persona. Asimismo, Huenchuan (2012) y Tabuefia (2009) coinciden con la defini-
cion anterior, complementandola con la idea de que el maltrato es la accion unica o
repetida (y/o falta de accion apropiada) que ocurre dentro de cualquier relacion de
confianza, y que como consecuencia traiga consigo dafos fisicos o psicoldgicos.
Sirlin (2008) agrega que, todo lo anterior, abre camino también a una situacién
de inequidad y a una serie de limitaciones en relacién con el desarrollo humano.
Por su lado, Giraldo (2010) concuerda que el maltrato a personas mayores pue-
de ocurrir dentro de cualquier relacién donde exista un vinculo de confianza, sin
embargo, afnade que la mayoria de los estudios han mostrado que el maltrato a
personas mayores se produce, por lo general, en el hogar propio.

En México, la familia contintia siendo la principal red de apoyo encargada del cui-
dado de las personas mayores; esto a consecuencia de una escasa cobertura de
seguridad social y a la falta de una tradicion institucional y comunitaria del cuidado
de las personas mayores; debido a esto es compresible que el maltrato surja en el
contexto familiar y que los responsables principales sean los familiares y/o perso-
nas mas cercanas (Giraldo, 2010).

De acuerdo con la Encuesta sobre Maltrato a Personas Adultas Mayores en el Dis-
trito Federal (2006), aproximadamente dieciséis personas mayores por cada cien
que viven en el Distrito Federal sufrieron algun tipo de maltrato; especificamente,
el 12.7% recibié maltrato psicoldgico, el 3.9% maltrato econémico, el 3.7% mal-
trato fisico, el 3.5% fue victima de negligencia y abandono y 1% sufrié de abuso
sexual; en los resultados de la encuesta se expone que hay mayor proporcion de
victimas femeninas (18.4%) que masculinas (12%); un dato importante para recal-
car es que las personas mayores que recibieron maltrato fisico sefialaron como
responsable a una persona con la que no tenian parentesco.

También se conoce que en el 36% de casos, los descendientes directos (hijos e
hijas) son los responsables de ejercer maltrato, en el 11.8% de los casos lo rea-
liza la pareja actual, 10.7% el maltrato se recibe por parte de nietos/as, 9.6% por
nueral/yerno, 6.2% por un/a hermano/a y 7.3% por otro familiar; asimismo, en el
17.4% de los casos, los responsables son personas sin parentesco; y un 10% de
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los casos de malos tratos son ocasionados por personas sin relacion familiar con
la victima, entre ellos vecinos, auxiliares u otros (Encuesta sobre Maltrato a Perso-
nas Adultas Mayores en el Distrito Federal, 2006). Los responsables del maltrato
hacia personas mayores son, en su mayoria, hombres (56.2%) y posteriormente
mujeres (43.8%); los hombres resultan como principales responsables del maltrato
econdmico, fisico, por negligencia y sexual, por su parte, las mujeres ejercen en
mayor medida el maltrato psicoldgico.

De acuerdo con Viviano (2005), la violencia se puede considerar como un abuso
de poder y violacion de los derechos fundamentales de las personas; plantea que
es un medio de expresion para trasmitir intolerancia y roles/estereotipos que justi-
fican la inequidad; por medio de la violencia se generan agresiones graves que, a
su vez, concluyen en dolor, lesiones o incluso la muerte, asi como en efectos psi-
colégicos (estrés, depresion, etc.), ademas, aumenta el riesgo de que la persona
afectada sea hospitalizada o institucionalizada.

Moya y Barbero (2005) exponen que uno de los aspectos mas preocupantes con
relacion a la dependencia, es la tendencia de violencia, debido a que al surgir
dependencia aumentan las demandas de apoyo, y el inconveniente mayor es que
existen recursos deficientes (econémicos, familiares, sociales y sanitarios) dispo-
nibles para dar respuesta a estas demandas, especialmente cuando la depen-
dencia es crénica o severa, lo cual genera sobrecarga y estrés en las familias y
cuidadores; en este contexto es probable que surjan conductas violentas.

Félix y Hernandez (2009) exponen que la violencia intrafamiliar se refiere a actos
de omision Unicos o repetitivos de maltrato fisico, psicologico o sexual cometido
por la familia; esta violencia, se puede dar en relacion con el poder del que ejecuta
la violencia o bien en funcién del sexo, edad o condicion fisica; también incluyen
como forma de violencia a la negligencia, abuso o abandono, lo cual definen como
un acto injustificado de desamparo hacia uno o varios miembros de la familia con
los que se tienen obligaciones que derivan de la disposicién legal y que ponen en
peligro su salud o la vida misma.

La violencia también puede presentarse financieramente, y se caracteriza por ha-
cer uso de los recursos pertenecientes a la persona mayor en beneficio de la
persona responsable, o de la familia en general; también pueden surgir chantajes
financieros, destruccion, pérdida o extraccion discriminada de propiedades fisicas,
como objetos de valor, dinero, etc., o incluso, la coercién para firmar documen-
tos legales, como testamentos o propiedades (Martinez, Pérez, Cardona e Inclan,
2005).

En el municipio de Monterrey, Mancinas (2007) realizé una investigacién que abor-
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da los factores de riesgo asociados a la violencia familiar, especificamente hacia
las personas mayores, como resultado, obtuvo que, de 952 personas mayores,
el 43.17% habia recibido maltrato por parte de sus hijos, el 76.6 % reportd haber
vivido negligencia, el maltrato emocional se manifesté en 35.5%; el maltrato eco-
némico en 8.1 % de la poblacion y el fisico en 2.9 %.

Aunado a esto, Félix y Hernandez (2009) argumentan que durante la vejez es
comun padecer algun grado de discapacidad del area motora principalmente, lo
cual puede generar dificultades para que los familiares realicen apoyo y por con-
secuente, se presente una situacion de abandono.

La OMS (2014) establece que el maltrato de personas mayores es un acto que ori-
gina dafo o sufrimiento a una persona de edad, o la falta de medidas apropiadas
para evitarlo, que se produce en una relacién basada en la confianza; se puede
manifestar mediante maltrato fisico, psiquico, emocional o sexual, y el abuso de
confianza en cuestiones econdmicas; también puede ser el resultado de la negli-
gencia, sea esta intencional o no.

En cuanto a estudios sobre maltrato y violencia, Agudelo, Arango, Cardona, Car-
dona, Rodriguez, y Restrepo (2016), realizaron una investigacion cuyo objetivo es
determinar la prevalencia de maltrato en la persona mayor de la ciudad de Pasto,
Colombia, y la asociacion con factores sociodemograficos y familiares; utilizaron
un método de estudio transversal obteniendo informacién primaria a partir de en-
cuestas, la muestra fue de 506 personas adultas mayores, como resultado
obtuvieron que la prevalencia de maltrato a la persona mayor en la ciudad de
Pasto para el afio 2016 fue de 13,0%; la tipologia mas reportada fue el maltrato
psicologico (5,4%). Los principales factores asociados fueron dependencia, dis-
funcionalidad severa del adulto mayor, malos tratos entre miembros de la familia
y escaso apoyo social.

En Peru, Cruz (2018) realiz6 una investigacion correlacional y de corte transversal
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y el mal-
trato en las personas mayores que acuden al Centro del adulto mayor Santa Cruz,
Cajamarca; la poblacion fue de 60 personas mayores; los resultados respecto al
maltrato arrojan que existe ausencia de maltrato en un 60%, presencia de maltrato
leve en un 26.7%, maltrato moderado 8.3% y maltrato severo en el 5%, los princi-
pales agresores de la persona mayor en la familia son la pareja, nuera, hijos y los
yernos, y existe una relacion altamente significativa entre la dinamica familiar y el
maltrato de la persona mayor.

Esta informacion sobre maltrato y violencia brinda un panorama general sobre las
distintas razones que suelen estar involucradas en las dinamicas familiares en
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las que se llega a presentar, asi como distintas investigaciones que han obtenido
resultados relevantes al respecto. Es de utilidad conocer estos datos y definicio-
nes, ya que, ademas de que permite conocer las diferentes causas de violencia y
maltrato, también aborda diferentes formas en que estas se pueden representar,
es decir, no solamente se trata de violencia o maltratos fisicos o psicoldgicos, sino
también financieramente, de negligencia, abuso de poder o incluso, abandono.

Institucionalizacion

El socidlogo Erving Goffman, en una obra clasica sobre el tema, definio las insti-
tuciones como: “Un lugar de residencia y trabajo, donde un gran numero de indi-
viduos, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten
en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente” (Goffman, 1973: 13).

Institucionalizacion de personas mayores

De acuerdo con Guevara (2016), la institucionalizacion de personas mayores se
entiende como la practica que implica el ingreso a un espacio de cuidado (publico
o privado, de forma voluntaria o no), donde profesionales de la salud, del area
psicosocial, u otras personas particulares, se encargan de la atencion y cuidado
de las personas mayores, que por su condicion econémica, ausencia o descuido
familiar, estado de salud, vulneracion de derechos, etc., han ingresado a este tipo
de residencias, generandose impactos y modificaciones en su cotidianidad.

Gomez (2014) propone que un centro residencial debe tener como objetivo res-
ponder a las necesidades de los residentes desde una perspectiva biopsicosocial,
enfatizando fundamentalmente y en la mayor medida posible, la autonomia del
individuo, retrasando la dependencia y el deterioro.

La institucionalizacién se ha relacionado histéricamente con la necesidad de pro-
teccion social. En el caso de las personas mayores, los asilos o casas de reposo
suelen relacionarse con la indigencia o el abandono, pero a su vez, es donde
impera un sistema de internado que ejerce una fuerte ruptura entre la familia y la
persona mayor (Guevara, 2016).

Por su parte, Rodriguez, La Rosa y Reyes (2006), argumentan que vivir en hoga-
res institucionales no es sinénimo de aislamiento familiar, ya que algunos prefie-
ren mantenerse en contacto, pero no habitar necesariamente en la misma casa,
porque la vida en familia depende mucho de las relaciones de sus miembros, sus
personalidades y gustos.

Por lo general, las personas de 75 afios en adelante tienden a incrementar su nivel
de dependencia y requieren de un apoyo progresivo, que en muchos casos se di-
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rige a la institucionalizacion, la cual se lleva a cabo con la finalidad de resolver los
problemas derivados de los escasos o nulos recursos econémicos, falta de apoyo,
abandono, marginacion social, etc. De acuerdo con Cardona, Estrada, Chavarria-
ga, Segura, Ordofiez y Osorio (2008), los asilos, los hogares y las residencias
de personas mayores tienen un caracter institucional y se caracterizan por tener
objetivos formales, pero en ocasiones suelen ser insuficientes, limitados en su co-
bertura, inestables en sus bases econdmicas, financieras, organizacionales, por lo
que dentro de los grandes desafios de las politicas sanitarias esta el encontrar un
equilibrio entre el autocuidado, el sistema de apoyo informal por parte de familia y
amistades, y los cuidados profesionales.

En un principio, la institucionalizacion se concentraba en el ingreso de personas
mayores de nivel socioeconémico bajo, con familias que no tenian condiciones
para asumir la responsabilidad de su cuidado; sin embargo, al transcurrir el tiem-
po, se incremento la institucionalizacion de personas de nivel socioeconémico es-
table y con opciones de pagar por el servicio. De igual forma, la demanda por este
tipo de servicios ha ido en aumento, debido a la reduccion global de las tasas de
natalidad y el aumento global de la esperanza de vida (Duran, 2011).

No obstante, el Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Madrid, Espafia
(2006), plantea que no se pueden dejar de lado algunos aspectos negativos de la
institucionalizacién, como por ejemplo; la masificacion del servicio, que en ciertos
casos, puede provocar que se descuide la individualidad y la atencion personaliza-
da de necesidades de la persona mayor; la vida sedentaria, ya que no siempre se
llevan a cabo actividades en las que las personas mayores se puedan involucrar; y
la desconexion con el mundo exterior y su contexto social, dificultando e impidien-
do en algunos casos, las relaciones e interacciones sociales.

Alves (2013), plantea que el proceso de institucionalizacion es un proceso com-
plejo y multideterminado, que otorga a la persona mayor una serie de desafios
que involucran la movilizacién de una cantidad elevada de recursos psiquicos y
emocionales en pos de la adaptacion a un contexto que se revela como una micro
realidad, regida por una legalidad y ritmicidad propias. Respecto a estos contex-
tos, argumenta que si bien los centros residenciales responden, de cierta manera,
a las demandas de las personas de edad avanzada, algunas veces actuan como
factor predisponente a la disminucién de autonomia de las personas mayores, pro-
duciendo en numerosos casos una dependencia de las formas de vida ofrecidas
en esos contextos.

Los aspectos que interfieren en la adaptacién de la persona mayor al contexto
institucional podrian encontrarse, principalmente, en el sentimiento de soledad
que las personas experimentan al momento de integrarse a este nuevo contexto;
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asimismo, puede haber relacion también con las reducidas opciones de relacio-
namiento social que ofrece la realidad institucional, ya que esto incrementaria el
sentimiento de soledad experimentado inicialmente. El ajuste permanente a las
pautas y legalidad propias del contexto institucional junto a una convivencia por
sectores, en los que, en ocasiones, se pasa a compartir el espacio con personas
enfermas conduciria a los residentes a una autosegregacion capaz de reducir aun
mas las posibilidades de establecer contacto con los otros (Alves, 2013).

Ahora bien, abordando factores facilitadores involucrados en el proceso de adap-
tacion al contexto institucional, Alves, (2013) propone que tanto el establecimiento
de vinculos estables basados en el respeto y la comprensiéon mutua con el perso-
nal a cargo del cuidado de los residentes en la institucion, como la posibilidad de
realizar actividades de esparcimiento, adaptadas siempre a las capacidades de los
asistentes, se revelarian como elementos privilegiados de cara a la mitigacion del
sobreesfuerzo que requiere enfrentar dicho proceso.

Como se puede observar, hay diferentes posturas en torno a la institucionaliza-
cion de personas mayores; algunos autores defienden que ocasiona disminucién
de autonomia y que oprime la individualidad de las personas mayores, lo cual
repercute en el bienestar que deben tener en su etapa de vida; y algunos otros
se encuentran a favor, ya que sostienen que es un espacio en el que se pueden
garantizar los cuidados individualizados que la familia no puede brindar, y que
permite que la etapa de la vejez se viva satisfactoriamente.

Es importante recalcar que, en el presente documento, la postura que se toma con
respecto a la institucionalizacion de personas mayores es neutra, es decir, no se
indagara en si conlleva consecuencias negativas o positivas, o si es ideal o no,
porque eso depende meramente de las circunstancias individuales de cada resi-
dente, asi como también de las razones por las que se toma la decision, las redes
de apoyo, y el tipo de institucion en la que reside. Lo que se pretende es analizar
es en qué momento la institucionalizacion se puede tornar coercitiva, y si, en dado
caso, puede llegar a considerarse como forma de violencia o maltrato.

Estudios realizados recientemente en torno a la institucionalizacion de personas
mayores

En cuanto a causas de institucionalizacion, Cardona et al. (2008), realizaron un
estudio donde obtuvieron que la soledad fue lo que llevé a las personas mayores
a residenciarse, seguido por los problemas de salud tanto en hombres como mu-
jeres y por la decision de la familia de llevarlo a la institucion, presentandose con
mayor frecuencia en los hombres. El 22,8 % de los adultos mayores ingresaron de
manera voluntaria y por problemas econdémicos lo hizo el 21 %, pero las mujeres
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aventajaron a los hombres en la decisién de acudir al centro de bienestar por so-
ledad, por voluntad propia, por problemas de salud y por problemas econémicos;
mientras los hombres las aventajan en situaciones como cuando las familias los
llevaron, por qué fueron remitidos de otras instituciones o por fallecimiento de la
pareja.

Con relacién a las visitas de las personas mayores en la misma institucion, en-
contraron que uno de cada cuatro adultos mayores institucionalizados no recibe
visitas del exterior, evidenciando la falta de redes de apoyo social primarias o infor-
males en esta poblacién, la condicién de desamparo y de vulnerabilidad social en
que viven y la necesidad de tener un sostén que le mitigue su condicién de soledad
y lo mantenga ligado a otros escenarios de la vida social y familiar (Cardona, et
al, 2008).

De Lima y Alides (2006), defienden que una vulnerabilidad asociada a la pobreza,
la ausencia de familiares directos, la enfermedad, la pérdida de funcién social
en la persona mayor y la crisis cuidador-persona mayor son los elementos que,
como conjunto, se presentan como factores de riesgo para la institucionalizacién
gerontoldgica, y consideran que es un evento que revela los extremos que puede
alcanzar la vulnerabilidad social de la persona mayor.

Rico, Zabala y Florez (2015), realizaron un estudio descriptivo de tipo transversal
en dos hogares gerontoldgicos (El Buen Samaritano y la Casa de los Abuelos)
de Tulua, Colombia. Su objetivo se centré en identificar y conocer los factores de
riesgo de la institucionalizacién de personas mayores de 60 afios 0 mas; entre sus
principales hallazgos, encontraron que, en el género masculino, la razén de ins-
titucionalizacion predominante fueron los problemas familiares (33.33%), seguido
de alguna enfermedad (22.22%), eleccion propia de la persona mayor (16.67%),
falta de dinero (13.89%), fallecimiento de pareja (8.33%) y separacién conyugal
(5.56%). En el caso del género femenino, las razones, fueron los problemas fami-
liares (39.39%), enfermedad (30.30%), falta de dinero (12.12%), fallecimiento de
pareja (12.12%) y eleccioén propia (6.06%).

Por su parte, Lloyd-Sherlock, Penhale y Redondo (2019), realizaron un estudio
sistematico que evalua la practica actual en los asilos de Argentina, con el obje-
tivo de analizar si se encuentra funcionando desde una perspectiva de derechos
humanos fundamentales; entre sus hallazgos, identificaron que gran parte de las
personas mayores ingresadas en residencias no presentaban altos niveles de de-
pendencia en cuanto a cuidado; ademas, muchos asilos, como parte del proce-
so de admisién, no solian requerir el consentimiento informado de las personas
mayores, independientemente de su estado cognitivo; en ciertos casos, también
identificaron algunos indicios de admisién coercitiva por parte de los familiares.
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Rodriguez, La Rosa y Reyes (2006), realizaron un estudio descriptivo y trans-
versal, con el objetivo de valorar la interrelacion de la familia con el adulto mayor
institucionalizado en el hogar “Noel Fernandez Pérez” de Vertientes, Camagtiey,
durante el afio 2003. De un total de 120 personas mayores, seleccionaron al azar
una muestra de 50. Como resultados, encontraron que el 70 % reciben visitas
mensualmente o cada 2 6 3 meses. En algunos casos las limitaciones fisicas obs-
taculizaron la visita de muchas personas mayores a sus familiares, sin embargo, la
mayoria clasificd sus relaciones como buenas. Encontraron que solamente el 6 %
de los residentes no tenia familia, el 50 % tenia 10 familiares o mas que los podian
visitar y el resto, entre 1y 9 familiares.

La mayoria de las personas mayores calific6 como “regular” la comunicacion con
la familia. Concluyeron que la interrelacion de la familia con el adulto mayor insti-
tucionalizado en la instituciéon mencionada pudiera ser mejor, una minoria no tiene
familia y la mitad de la muestra tiene una cantidad importante de familiares que los
pueden visitar, sin embargo, un bajo porcentaje de ancianos recibi6 visitas sema-
nales; a pesar de esto, consideran que sus relaciones interfamiliares son buenas.

A su vez, Castellanos (2002) realiz6 un estudio cualitativo con el objetivo de cono-
cer el concepto de “calidad de vida” para el adulto mayor institucionalizado, en el
Hospital Geriatrico San Isidro de Manizales, Colombia. Su interpretacién de resul-
tados se centra en que las personas mayores suelen relacionar la calidad de vida
mayoritariamente con la satisfaccion de necesidades béasicas, como alimentacion,
vestido, aseo, vivienda, ya que les brinda un sentido de seguridad y proteccion, y
por lo general no aspiran a desarrollar otras dimensiones, a excepcion de la espiri-
tualidad, sin embargo, algunos también manifestaron deficiencias a nivel afectivo,
esto debido a que se tiende a disminuir la frecuencia de interacciones sociales y
de actividades en general; algunas personas mayores suelen sentirse en estado
de abandono o que no son importantes para sus familias, debido a escasas visitas
y acompafamiento, mientras que otros consideran a la institucion como su nuevo
hogar, y por ende, no sienten la necesidad de salir o interactuar con sus familiares
(esto depende de la percepcion propia). Ademas, las personas mayores suelen
considerar la ocupacién del tiempo libre y recreacion como una forma de reen-
contrarse consigo mismos y tener oportunidad de hacer cosas que les gustan, asi
como también la interaccion con el personal y sus companieros.

Cifuentes (2005) realizé un estudio en Chile, con el objetivo de identificar la opi-
nion que tienen los adultos mayores de los establecimientos de larga estadia en
los que residen; entre sus resultados, obtuvo que el 75% manifiesta una opinion
positiva de los establecimientos en los que residen, haciendo referencia a la buena
atencion y cuidado que se brinda por parte de los cuidadores y demas residentes,
y también relacionado con la tranquilidad y seguridad que reciben de acuerdo a
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su edad. La opinion negativa del 25% restante radica principalmente en que no
tienen otra opcion de residencia, ya que sus familias se encuentran imposibilitados
de cuidarlos.

Otro dato importante que comparte es que los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados por decision propia corresponden al 43.4%, destacando que,
aunque el traslado fue una decision propia, ésta se vio forzada ante la sensacién
de que eran una molestia para sus familiares. En la alternativa correspondiente, la
institucionalizacion por decision de la familia fue de 39.0%. En cuanto a los adultos
mayores que se encuentran residiendo por situacion de riesgo son el 16.9%, alu-
diendo como situaciones de riesgo las referidas a indicacion médica, situaciones
de maltrato familiar y/o enfermedades que se desarrollan con la vejez y que son
altamente invalidantes para las personas. El 0.7% no respondié a este cuestiona-
miento.

Otras opiniones negativas radican principalmente en aspectos cotidianos como
por ejemplo la calidad y tipo de alimentacion (cabe mencionar que los estableci-
mientos deben tener una minuta diaria de alimentacion la que debe ser adecuada
a las necesidades de los adultos mayores, en funcion de su edad y estado de
salud); la compafia en el interior de la residencia, ya que existen adultos mayo-
res que no se encuentran conformes con estar en dichas instituciones, debido a
que se encuentran separados de sus familias; otro aspecto que mencionan como
aspecto negativo es lo referente a la monotonia del diario vivir y al control que se
ejerce sobre ellos, lo que provoca su rechazo, ya que no se sienten con libertad
para salir solos por ejemplo, fuera de los establecimientos, solamente lo pueden
hacer con las personas que al momento de ingresar a los establecimientos se
hacen responsables de su cuidado.

Por su parte, Bennett & Kingston (1997), plantean que, en ocasiones, existe un
maltrato con falta de visibilidad en las instituciones; consiste en emplear métodos
de coercion, atentar contra la dignidad y autonomia en la toma decisiones y en
brindar una atencion deficiente, que en muchos casos es la causa de complicacio-
nes en el estado de salud de la persona mayor. Argumentan que también puede
manifestarse mediante el inadecuado suministro de los medicamentos, incumpli-
miento de sus horarios 0 su omision, cuando no se proporcionan las condiciones
ambientales adecuadas, o se hacen comentarios indiscretos hirientes, cuando se
viola la intimidad y el pudor, se imponen restricciones fisicas a veces innecesa-
rias, no se tienen en cuenta las barreras arquitecténicas que originan caidas, no
se proporcionan distracciones y actividades de entretenimiento, que pueden ser
simplemente facilitar la lectura a los que pueden hacerlo.
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Derechos Humanos de acuerdo con la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores

Como se menciond en los antecedentes histéricos de la institucionalizacion, la
atencion a personas mayores era inicialmente realizada desde una vision caritati-
va y asistencial que poco a poco ha transitado a una vision de derechos. Lo mismo
ocurre con la forma en que se ha tratado y analizado a la poblacién adulta mayor,
por ejemplo, Rodriguez, Montes de Oca, Paredes y Garay (2018), plantean que
el reconocimiento de las personas mayores como sujetos de derecho, ha sido un
proceso de transicion que se ha tratado, a escala internacional, desde la Primera
Asamblea Mundial de Envejecimiento en Viena, en el afio de 1982, por parte de las
Naciones Unidas, en esta Asamblea se discutieron los problemas y las necesida-
des de las personas mayores como individuos, enfatizando el punto de vista bio-
médico. Se analizaba el envejecimiento de los paises desarrollados, pero también
identificaba la transicion demografica en los paises en desarrollo.

Posteriormente, se realiz6 en el 2002 la Segunda Conferencia Mundial de Enve-
jecimiento, llevada a cabo en Madrid; en esta ocasién, se adopté una perspectiva
social como marco de referencia para afrontar el envejecimiento de acuerdo con
los parametros establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud. Se abordd
la inclusion del envejecimiento en la agenda sobre Poblacion y Desarrollo, comen-
zando a considerar la dignidad de las personas que se encuentran proceso de
envejecimiento como una referencia importante para desarrollar en los proximos
anos, a través del Plan Internacional de Accién en Envejecimiento de Madrid (MI-
PAA) (Rodriguez, Montes de Oca, Paredes y Garay, 2018).

A partir de 2003, se ha avanzado también en encuentros de caracter regional e
intergubernamental en el ordenamiento y en la sistematizacion de las politicas
publicas a nivel regional. Se han celebrado reuniones que han dado lugar a varias
declaraciones. Este proceso se inicia con la aprobacion de la Estrategia Regional
para la Implementacion en América Latina y el Caribe del Plan Internacional de
Accién de Madrid sobre Envejecimiento, en Santiago de Chile, en 2003, a la que
siguieron varias reuniones para su revision en Brasilia, en 2007, en San José de
Costa Rica, en 2012 y en Asuncién, Paraguay, en 2017 (Rodriguez, Montes de
Oca, Paredes y Garay, 2018). También es conveniente mencionar que se han
estado celebrando cada cinco afios encuentros de las Organizaciones de la Socie-
dad Civil, de forma complementaria, que han dado lugar a declaraciones como las
de Santiago de Chile, en 2003, la Carta de Brasilia, en 2007, o las Declaraciones
de Tres Rios de Costa Rica, en 2012 y de Ypacarai, Paraguay, en 2017.

Mas recientemente, se encuentra el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo, puesto en marcha en 2013, que cuenta con un capitulo C, dedicado
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al Envejecimiento, Proteccion Social y Desafios socioeconémicos, y también la
Convencion Interamericana para la Proteccion de los Derechos de las Personas
Mayores, en 2015, estos son documentos adicionales que ligan las politicas ge-
nerales con la perspectiva de derechos humanos, es precisamente de su anali-
sis donde se extraen los principales lineamientos que rigen las politicas publicas
sobre envejecimiento en América Latina y el Caribe (Rodriguez, Montes de Oca,
Paredes y Garay, 2018).

A continuacion, se presenta una tabla que muestra la linea histérica de las re-

uniones y documentos internacionales y regionales relevantes para el tema de
envejecimiento a nivel regional:

Tabla 1. Reuniones y Documentos sobre Envejecimiento

Afio Reuniones y documentos
Memorandum. Foro Mundial de ONG sobre envejecimiento, Madrid.
2002 Segunda Conferencia Mundial de Envejecimiento, Madrid

Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento, Madrid.

Declaracion de Santiago de Chile.
Foro Regional de OSC sobre Envejecimiento, Santiago de Chile.

2003 Primera  Conferencia  Intergubernamental  Regional  sobre el
Envejecimiento, Santiago de Chile.

Estrategia Regional de Envejecimiento, Santiago de Chile.
Declaracion de la Sociedad Civil
Foro Regional del Envejecimiento, Brasilia.

2007 Segunda  Conferencia  Intergubernamental  Regional  sobre el
Envejecimiento, Brasilia.
Declaracion de Brasilia

Declaracion de Tres Rios
Foro Regional de OSC sobre Envejecimiento Madrid +10. San José.
2012 Tercera  Conferencia  Intergubernamental  Regional  sobre ¢l
Envejecimiento, San Joseé.
Carta de San José
2013 Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo
Convencion  Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos

203 Humanos de las Personas Mavyores
Declaracion de Ypacarai.
Foro Regional de OSC sobre Envejecimiento Madrid +15, Ypacarai,
Paragus

2017 iraguay

Cuarta  Conferencia  Intergubernamental  Regional — sobre el
Envejecimiento, Asuncion

Declaracion de Asuncion

Fuente: Rodriguez, Montes de Oca, Paredes y Garay (2018).

Con relacion al surgimiento de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de Derechos de las Personas Mayores, CEPAL (2019), expone que en 1991 se
aprobaron los Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de
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Edad, y partir de ese momento, se inicié un proceso que llevé alrededor de vein-
te anos de elaboracién de instrumentos declarativos y no vinculantes referentes
a aspectos relacionados con el envejecimiento y los derechos de las personas
mayores; su punto maximo fue la aprobacion de la Carta de San José sobre los
Derechos de las Personas Mayores de América Latina y el Caribe en 2012.

Posteriormente, en 2015, se aprueba en el seno de la OEA, la Convencion Intera-
mericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
siendo el Unico instrumento interamericano, y el primero a nivel internacional, que
cubre la gama de derechos a ser protegidos para las personas mayores, desde
los civiles y politicos, hasta los econdmicos, sociales y culturales (CEPAL, 2019).

Asimismo, es importante destacar que esta es una de las convenciones mas ho-
listicas a nivel mundial, ya que contempla casi todos los aspectos de la vida de las
personas mayores, sirviendo, asi como mecanismo integrador de los principios y
derechos sefialados en la serie de instrumentos sobre la materia que se han pro-
mulgado a nivel interamericano e internacional (CEPAL, 2019).

La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores tiene como objeto “promover, proteger y asegurar el reco-
nocimiento y el pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los
derechos humanos vy libertades fundamentales de la persona mayor, a fin de con-
tribuir a su plena inclusion, integracion y participacion en la sociedad”.

En relacion con el derecho a la vida y a la dignidad en la vejez, se establece que se
deben adoptar todas las medidas necesarias para garantizar a la persona mayor
el goce efectivo del derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez
hasta el fin de sus dias; para esto, las instituciones publicas y privadas deben
ofrecer un acceso no discriminatorio a cuidados integrales (incluidos los cuida-
dos paliativos), también deben evitar el aislamiento y manejar apropiadamente
los problemas relacionados con el miedo a la muerte de los enfermos en etapa
terminal, el dolor, y evitar el sufrimiento innecesario, asi como intervenciones futi-
les e inutiles, de conformidad con el derecho de la persona mayor a expresar su
consentimiento informado.

Ahora bien, hablando del derecho a la independencia y a la autonomia, la con-
vencion establece que se debe asegurar el respeto a la autonomia de la persona
mayor en la toma de decisiones, asi como a su independencia en la realizacion
de sus actos; también se debe garantizar que la persona mayor tenga la oportu-
nidad de elegir su lugar de residencia (dénde y con quién vivir) en igualdad de
condiciones con las demas, y no se vea obligada a vivir con arreglo a un sistema
de vida especifico; por ultimo, se afiade que la persona mayor debe tener acceso
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progresivamente a una variedad de servicios de asistencia domiciliaria, residencial
y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal que sea
necesaria para facilitar su existencia y su inclusién en la comunidad, y para evitar
su aislamiento o separacion de ésta.

Otro punto importante es que, dentro del derecho a la seguridad y a una vida sin
ningun tipo de violencia, se menciona que la persona mayor tiene derecho a re-
cibir un trato digno y a ser respetada y valorada, partiendo desde la postura que
la violencia se entiende como distintos tipos de abuso; por ejemplo, el financiero
y patrimonial, maltrato fisico, sexual, psicoldgico, explotacion laboral, la expulsion
de su comunidad y toda forma de abandono o negligencia que tenga lugar dentro
o fuera del ambito familiar o unidad doméstica o que sea perpetrado o tolerado por
el Estado o sus agentes donde quiera que ocurra.

En cuanto a las personas mayores que reciben cuidados a largo plazo, la Conven-
cion Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Perso-
nas Mayores las define como aquellas que residen temporal o permanentemente
en un establecimiento regulado sea publico, privado o mixto, en el que reciben
servicios socio-sanitarios integrales de calidad, incluidas las residencias de lar-
ga estadia, que brindan estos servicios de atencion por tiempo prolongado a las
personas mayores, con dependencia moderada o severa que no puedan recibir
cuidados en su domicilio.

En el articulo 12, se establece que la persona mayor tiene derecho a un sistema
integral de cuidados que provea la proteccion y promocion de la salud, cober-
tura de servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y
vivienda; promoviendo que pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su
independencia y autonomia.

Con relacién a las responsabilidades que asigna a los Estados Parte, se encuen-
tra el disefio de medidas de apoyo a las familias y cuidadores mediante la intro-
duccion de servicios para quienes realizan la actividad de cuidado de la persona
mayor, teniendo en cuenta las necesidades de todas las familias y otras formas
de cuidados, asi como la plena participacion de la persona mayor, respetandose
su opinion; también se deben adoptar medidas tendientes a desarrollar un sistema
integral de cuidados que tenga especialmente en cuenta la perspectiva de género
y el respeto a la dignidad e integridad fisica y mental de la persona mayor.

Cabe recalcar que México no forma parte de dicho tratado, la informacién expues-
ta de la Convencion Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores es con el fin de exponer el marco contextual de perspec-
tiva sobre derechos humanos de personas mayores a nivel internacional.
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Por su parte, la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2017), argumenta que las personas mayores deben disfrutar de los mismos dere-
chos que todos los seres humanos, pero antes de que lo logren es indispensable
reforzar su constitucion como titulares, ya que en los debates en curso sobre los
derechos humanos de las personas mayores todos los involucrados concluyen
que, desde la dimension ética, la universalidad de los derechos también incluye a
las personas mayores, sin embargo, el vinculo existente entre el envejecimiento y
la beneficencia llevo a la facil conclusion de que las personas mayores necesitan
solamente de atencion sociosanitaria para llevar una vida digna, y se dejaron de
lado otros aspectos; debido a esto, varios paises latinoamericanos, africanos, e in-
cluso europeos, han expuesto que no es suficiente el actual catalogo de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas para proteger los derechos de las personas
mayores.

En los ultimos afios, los informes del Secretario General de las Naciones Unidas
y de la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos han contribuido
para visibilizar los problemas y limitaciones que enfrentan las personas mayores
para llevar a la practica sus derechos. En 2013, la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos realizé una amplia consulta
sobre la promocion y la proteccion de los derechos de las personas mayores;
se obtuvieron respuestas de Estados Miembros de las Naciones Unidas de todo
el mundo, incluidos Gobiernos, instituciones nacionales de derechos humanos y
académicas y organizaciones de la sociedad civil; el analisis de la informacion dis-
ponible sobre 34 paises pone de manifiesto los principales asuntos que preocupan
a los Gobiernos y las oficinas nacionales de derechos humanos en relacion con
este tema; del total de respuestas analizadas de ambos estamentos, en el 41,2%
se identific6 como una de las principales problematicas el cuidado, en el 35,3%
se sefalo la falta de toma de conciencia sobre la realidad y los derechos de las
personas mayores, en el 32,4% la salud, en el 26,5% las pensiones, en el 21% la
discriminacion y el maltrato, y en el 17,6% el trabajo (CEPAL, 2017).

Especificamente para los Gobiernos de los Estados Miembros, el mayor problema
que afrontan las personas de edad es el relativo al cuidado, seguido en orden de
prioridad por los problemas en materia de las pensiones, el trabajo, |a falta de toma
de conciencia, la salud, la discriminacién y el maltrato. Para las oficinas nacionales
de derechos humanos, por su parte, el problema principal es la falta de toma de
conciencia, seguido por los problemas relativos al cuidado, la salud, la discrimina-
cion, el maltrato, las pensiones y el trabajo. Con independencia del lugar en que se
ubique cada uno, estos son identificados como los siete ambitos mas importantes
en que se requiere una accion positiva para incrementar el ejercicio de los dere-
chos de las personas mayores (CEPAL, 2017).
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CEPAL (2017) plantea que existen algunas disposiciones generales sobre de-
rechos humanos que son relevantes para las personas mayores y hay medidas
especificas que deben ponerse en practica para remover los obstaculos que les
impiden su pleno goce; a partir del debate en curso en distintas partes del mundo,
asi como de las respuestas que los paises brindaron a la consulta planteada en
2013 por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Dere-
chos Humanos sobre la promocion y la proteccion de los derechos humanos de
las personas mayores, es posible identificar aquellas areas en las que se necesita
reforzar la proteccion de este grupo social y aquellas en las que es preciso imple-
mentar medidas para que se respete su autonomia, como por ejemplo:

1. La identificacion y definicion de los titulares de derechos (precisar
una definicion acerca de quienes componen el grupo social de per-
sonas mayores y qué caracteristicas comparten).

2. El caracter multifacético de los derechos humanos en la vejez (esta-
blecer un acuerdo acerca de cudles son los contenidos minimos de
un estandar internacional de las personas mayores en el ambito de
las Naciones Unidas).

3. Asuntos especificos relacionados con la proteccion de los derechos
humanos: realizacién de la dignidad en la vejez, reconocimiento de
la autonomia de personas mayores y medidas especiales de pro-
teccién de grupos especificos (a las mujeres mayores, las personas
mayores indigenas, las personas mayores pertenecientes a mino-
rias étnicas o nacionales, linglisticas o religiosas y las personas de
edad en situaciones de riesgo y emergencia humanitaria).

Normativa e Instituciones de Proteccion y Atencién a las Personas Mayores
en México

En México se encuentra establecida la Ley de los Derechos de las Personas Adul-
tas Mayores (Ultima Reforma DOF 20-05-2021), por parte de la Camara de Dipu-
tados del H. Congreso de la Unién.

Asimismo, algunas de las instituciones que se dedican a proteger y atender a las
personas mayores en México son:
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Tabla 2. Instituciones dedicadas a trabajar con Personas Mayores en México
Institucién (A qué se dedica? Misién Vision Acciones y
programas
enfocados en
Personas Mayores
Instituto Es un organismo | “Contribuir al | “Ser el organo rector | -Centro de Atencion
Nacional de | publico bienestar de las | de la politica publica | Integral
las Personas | descentralizado de | Personas Adultas | nacional para el
Adultas la  Administracion | Mayores en el pais, | bienestar de  las | -Albergues y
Mayores Plblica Federal, con | a  través  de | personas  mayores, | residencias de dia
(INAPAM) personalidad garantizar el gocey | con perspectiva de L
juridica, patrimonio | ejercicio, en | derechos, de género, -Capacitacion
propio y autonomia | condiciones de | de igualdad y no

técnica y de gestion

para el
cumplimiento de sus
atribuciones,

objetivos y fines. Es
rector de la politica
nacional a favor de
las personas adultas
mayores, teniendo
por objeto general
coordinar,

promover, apoyar,
fomentar, vigilar y
evaluar las acciones
publicas, estrategias
y programas que se
deriven de ella, de
conformidad con los
principios, objetivos
y disposiciones
contenidas en la Ley
de los Derechos de
las Personas Adultas

Mayores. El
instituto  procurara
el desarrollo

humano integral de
las personas adultas

mayores,
entendiéndose  por
éste, el proceso

tendiente a brindar a
este sector de la
poblacion, empleo u
ocupacion,
retribuciones justas,
asistencia y las
oportunidades
necesarias para
alcanzar niveles de
bienestar 'y alta
calidad de vida
orientado a reducir

igualdad, de todos

los derechos
humanos y
libertades

fundamentales, asi
como de su plena
inclusion,
integracion y
participacion en la
vida  econdmica,
politica y social”.

discriminacion, y que
reconoce las valiosas
contribuciones
actuales y potenciales
de la persona mayor
al bienestar comun, a
la identidad cultural,
a la diversidad de sus
comunidades, al
desarrollo  politico,
democratico, social y
economico de nuestro
pais”.

-Centros Culturales

-Clinica de la

memoria

-Clubes INAPAM a
nivel nacional

-Credencial
INAPAM

-Asesoria Juridica

-Actividad fisica y
deporte

-Vinculacion
productiva

-Capacitacion para
el trabajo y el
tiempo libre
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Sistema
Nacional Para
el Desarrollo
Integral de la

Familia

(DIF):

las  desigualdades
extremas y las
inequidades de
género que aseguren
sus necesidades
basicas y
desarrollen su
capacidad e
iniciativas en un
entorno social
incluyente
(Gobierno de
México, 2021).

Es el organismo
publico
descentralizado
encargado de
coordinar el Sistema
Nacional de
Asistencia  Social

Publica y Privada;
promotor de la
proteccion  integral
de los derechos de
las niflas, nifios y
adolescentes, bajo el
imperativo

constitucional  del
interés superior de la
nifiez, asi como del

desarrollo  integral
del individuo, de la
familia y de la
comunidad,
principalmente  de
quienes  por  su
condicion fisica,
mental o social
enfrentan una
situacion de
vulnerabilidad,
hasta lograr su
incorporacion a una
vida plena y
productiva
(Gobierno de

México, 2021).

“Contribuir al
desarrollo integral
de la poblacion
mediante el disefio
de politicas
publicas, la
ejecucion de
programas y
acciones de
asistencia  social,
asi como la
coordinacion  del
Sistema Nacional
de Asistencia
Social Publica y
Privada, en favor
de las familias y
personas que, en
sus diversas etapas
de vida, enfrenten
alguna condicion
de vulnerabilidad”.

“Ser el Organismo
publico referente e
innovador en la
inclusion al bienestar
de la poblacion en

condicion de
vulnerabilidad,
actuando con
honestidad,
compromiso, respeto,
empatia, calidez,

calidad, efectividad y
profesionalismo, bajo
un enfoque de
derechos”.

-Atencion a
personas  adultas
mayores:

-Modalidad ~ de
residencia: atencion
integral residencial
(24 horas,
alimentacion,
actividades
recreativas, sociales
y culturales,
médica, psicologica
y de trabajo social)
a la persona mayor

dentro de los
Centros, los 365
dias del afio.
-Modalidad
atencion de dia:
atencion diurna
(alimentaria,
actividades

recreativas, sociales
y culturales, médica
-atencion  primaria
en salud, en caso de
ser necesario
canalizacion al area
correspondiente-,
psicologia 'y de
trabajo social a la
persona mayor.

Secretaria de
Bienestar

Sus objetivos
generales son:

-Contribuir a
garantizar un
conjunto basico de
derechos  humanos

“Coadyuvar al
establecimiento del
estado de bienestar
en donde las
personas como
sujetos de derecho,
en particular los

“México es un pais
con bienestar en el

cual las politicas
publicas  integrales
garantizan el

desarrollo e inclusion
productiva,

- Programa Pension
para el Bienestar de
los Adultos
Mayores: Apoya de
manera universal a
personas  mayores
de 65 afos en

[ 45 ]
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de manera efectiva'y | grupos considerando la | México. El objetivo
progresiva historicamente diversidad  cultural, | del programa es
comenzando por | vulnerables, social 'y territorial, | contribuir al
quienes mas lo | mejorensus niveles | permitiendo que | bienestar de la
necesitan. de bienestar, | todas las personas, en | poblacion  adulta

inclusion y equidad

especial los grupos

mayor a través del

-Reducir las brechas | durante su curso de | histéricamente otorgamiento  de

de desigualdad | vida considerando | vulnerables, ejercen | una pensiéon no

socioeconémica la diversidad | efectivamente sus | contributiva

entre territorios. cultural, social y | derechos y  se | bimestral. El monto
L territorial, a través | desenvuelven mensual asignado

—Contnbulr 'al de la consolidacion | satisfactoriamente para el afio 2021 es

blen'estar . social | e politicas | durante su curso de | de $1,550.00 M.N.

medlgnte IZresos | publicas integrales, | vida”. ($3,100.00  M.N.

_suﬁaentes, con desarrollo bimestrales).

impulsar la | sustentable e

autosuficiencia inclusion

allmentarla,‘ ) la productiva”.

reconstruccion  del

tejido  social y

generar la inclusion
productiva de los

campesinos en
localidades rurales
para hacer

productiva la tierra.

-Reducir las brechas
de desigualdad
socioecondmica que
enfrentan los grupos
poblacionales
historicamente
excluidos.

-Contribuir a una
cultura para la paz
para incidir en la
disminucion de la
violencia en
comunidades y
territorio (Gobierno
de México, 2021).

Fuente: Gobierno de México, 2021.

Como se puede observar, las leyes establecidas para trabajar con personas
mayores tienen un enfoque basado en la familia; es decir, a pesar de que esta-
blecen que el Estado, la comunidad y la sociedad deben intervenir al momento de
garantizar que la normativa se cumpla, responsabilizan a la familia del cuidado
principal, idealizando el entorno familiar como la mejor opcion para el desenvolvi-
miento integral de la persona mayor.

Asimismo, en relacion a perspectiva de derechos, se observa que no se cuenta
con una perspectiva de derechos humanos actualizada (tomando en considera-
cion la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores, adoptada en Washington, D.C., Estados Unidos el 15 de
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junio del 2015, entrando en vigor el 11 de enero del 2017, tratado del cual México
no forma parte).

Las instituciones tanto publicas como privadas que se dedican a trabajar con esta
poblacién tienen una variedad de programas enfocados a cubrir derechos relacio-
nados mayormente con la asistencia, como lo son las pensiones, los albergues, la
asistencia integral (médica, psicoldgica, social), asi como cuestiones preventivas
y de asesoria o capacitacion, sin embargo, hay escasas acciones para conocer si
realmente se esta garantizando el ejercicio de los derechos humanos de las per-
sonas mayores en todos los aspectos.
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Reflexiones finales

Como se ha mencionado, la institucionalizacién coercitiva en las personas mayo-
res es una situacion que puede llegar a considerarse un acto de violencia o mal-
trato ejercido por algun familiar o persona cercana, visto desde una perspectiva
de Derechos Humanos. Los estudios muestran que la institucionalizacion de las
personas mayores han tenido una mirada asistencial sin considerar los derechos
de las personas mayores. No obstante, esta mirada ha avanzado y el enfoque ha-
cia las personas adultas mayores ha transitado a uno como sujetos de derechos,
aunque no necesariamente esto se ha traducido en acciones claras que se reflejen
en las residencias de largo plazo, muestra de ello es la normativa que prevalece en
México en torno a los cuidados, la cual tiene un enfoque familista y sin una vision
de derechos, recientemente se ha comenzado a plantear un Sistema de Cuidados
en el cual se sefala el derecho a un cuidado digno. En la practica, las instituciones
gubernamentales atienden a la poblacion adulta mayor en condiciones de maltrato
0 abandono; en otros casos, las actividades que realizan se asocian con activida-
des fisicas, recreativas o proporcion de alimentos a personas mayor, también las
instituciones gubernamentales apoyan con pensiones no contributivas; sin embar-
go, el tema de las residencias de largo plazo el modelo publico es el mencionado
al principio y esta a cargo del SNDIF. En el ambito privado, existen una serie de
instituciones que han surgido para atender el cuidado de las personas mayores,
las cuales no necesariamente tienen un enfoque de derechos. Sin embargo, el
tema de la instituciones, su regulacion, el respeto a los derechos de las personas
mayores y su relacion con el maltrato y coercion ha sido poco explorado en Mé-
Xico, se requieren de investigaciones que den cuenta de los procesos en los que
ingresa una persona mayor a una residencia, sus experiencias, el trato en dichos
lugares y su relacion con la familia.

Se debe tomar en cuenta que la institucionalizacién puede ser coercitiva, lo
cual quiere decir que la  persona mayor se encuentra institucionalizada mediante
coercion ejercida por su familia y la propia institucion que la recibe. Es decir, que
no es una decision en la que la familia pudo presionar a la persona mayor para
llegar a la residencia. Algunos elementos que podrian influir en esta decision por
parte de la familia pueden relacionarse con las limitaciones fisicas y estado de
salud de la persona mayor, disminucion de autonomia y aumento del grado de de-
pendencia, el nivel socioeconémico (Arroyo, Ribeiro y Mancinas, 2012), el escaso
acceso a seguridad social que permita atender sus necesidades y la falta de recur-
sos para cubrirlas por parte de la familia o persona encargada, sin dejar de lado el
estrés y tensién familiar (Vivaldi y Barra, 2012), asi como el desapego emocional
y la falta de apoyo (Fuentes y Flores, 2016).

La institucionalizacion coercitiva repercute en el bienestar de la persona mayor,



REVISTA PERSPECTIVAS SOCIALES / SOCIAL PERSPECTIVES / ENERO — JUNIO 2022 / JANUARY — JUNE 2022/ VOL. 24 NUM 1 [ 49 ]

debido a que se vulneran muchos de los derechos que tiene como persona y
ciudadano, ademas, se genera depresion, y todos estos aspectos impiden que
la vejez se disfrute satisfactoriamente (Félix y Hernandez, 2009; Bautista, 2016).

Es importante recalcar que la situacion de institucionalizacion también puede im-
plicar procesos de violencia, ya que si no existen los protocolos adecuados para el
ingreso de las personas mayores, en donde se solicite un consentimiento por parte
de ellas para ingresar a la residencia, sobre todo cuando se encuentran en plenas
facultades mentales para tomar decisiones, se estaria violentando el derecho de
las personas a decidir ingresar a una residencia.

Los estudios enfocados a personas mayores que analizan el maltrato y violen-
cia no consideran la institucionalizacion coercitiva, y por consecuente, se conside-
ra importante indagar en ello. Ademas, también es importante recalcar que México
no forma parte de la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Dere-
chos Humanos de las Personas Mayores, y eso puede ser un impedimento para
que las politicas sociales actuales dirigidas a este sector de la poblacion incluyan
acciones que garanticen el cumplimiento de estos derechos.

Otro aspecto a considerar es la percepcion que se tiene actualmente de las perso-
nas mayores en México, ya que, por los objetivos, visiones, funciones y activida-
des que suelen caracterizar a las instituciones que trabajan con este sector de la
poblacién a nivel nacional y local, se puede deducir que la mayoria trabajan desde
un enfoque asistencial, y que hace falta una perspectiva holistica de derechos
humanos.
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Historias de vida sobre el proceso de
conversion religiosa en Alcohélicos Anénimos

Angel Alejandro Gutiérrez Portillo’

Resumen:

La ingesta del alcohol es una practica atavica que se encuentra muy arraigada en
la sociedad contemporanea en México. Con base en los informes de la Secretaria
de Salud, en las ultimas dos décadas, el consumo de bebidas embriagantes es un
problema que se ha agudizado en el pais, porque se ha incrementado considera-
blemente el numero de sujetos dependientes al alcohol etilico. Para su atencion,
existen diferentes métodos terapéuticos. No obstante, uno de los mas populares
es el tratamiento ambulatorio en su modalidad de grupo de autoayuda y ayuda
mutua. Bajo este esquema Alcohdlicos Anénimos es quien tiene mayor presencia
a nivel nacional. Una parte importante del programa de recuperacion de Alcohdli-
cos Andénimos consiste cuando los adeptos narran su historia de vida, puesto que
dicha practica provoca una catarsis que forma parte del proceso de conversion
religiosa en los miembros de Doble A.

Palabras clave: historias de vida, catarsis, conversion, Alcohdélicos Anénimos.
Abstract

The consumption of alcohol is an atavistic practice that is deeply rooted in con-
temporary society in Mexico. Based on the reports of the Ministry of Health, in
the last two decades, the consumption of intoxicating beverages is a problem that
has worsened in the country, because the number of subjects dependent on ethyl
alcohol has increased considerably. For your care, there are different therapeutic
methods. However, one of the most popular is outpatient treatment in its self-help
and mutual aid group modality. Under this scheme Alcoholics Anonymous is the
one with the greatest presence at the national level. An important part of the Alco-
holics Anonymous recovery program is when adherents tell their life stories, since
this practice causes a catharsis that is part of the process of religious conversion
in members of Double A.

Keywords: life stories, catharsis, conversion, Alcoholics Anonymous.
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Introduccion

Desde hace cuatro décadas, ha sido plenamente documentado por investigado-
res, como por informes oficiales, el incremento en la ingesta de bebidas embria-
gantes en la poblacién en México?. Esto ha permitido que el fenémeno del alco-
holismo (dependencia al alcohol etilico) ocupe un lugar preponderante entre las
problematicas sociales que se deben atender a nivel nacional®. No obstante, esta
preocupacion contrasta con la nula atenciéon que reciben los alcohdlicos (sujetos
dependientes al alcohol etilico), por parte del Estado.*

Este contexto ha generado que emerjan nuevos actores sociales en el pais, los
cuales han construido por iniciativa propia diversos espacios terapéuticos, para
atender a sujetos dependientes al alcohol etilico. En México, sobresalen los cen-
tros terapéuticos promovidos y administrados por asociaciones religiosas o por
asociaciones civiles. Dentro de este sector, Alcohdlicos Anénimos, a través de sus
grupos tradicionales, ha tenido un destacado crecimiento por el territorio nacional.

Con base en Gutiérrez (2014), “la comunidad de Doble A funciona en México a tra-
vés de 2 Territorios, divididos en 6 Regiones que se encuentran diseminadas en 82
Areas, en las que hay 1,272 Distritos, 14,510 Grupos y 129,021 miembros” (p. 48).
Para cumplir su propésito, los miembros de los grupos tradicionales de Alcohdlicos
Anonimos en México han aceptado un método terapéutico disefiado especialmen-
te para la rehabilitacion del alcoholismo. Sin embargo, “el programa de recupera-
cion no estd basado en el campo de la medicina clinica, sino en la religiosidad del
método terapéutico que emplean para adoctrinar a sus adeptos” (p. 14).

Cabe sefialar que una parte importante del programa de recuperacion de Alcoho-
licos Anénimos consiste cuando los miembros relatan su historia de vida, puesto
que dicha practica provoca una catarsis que forma parte del “proceso de conver-
sién mediante el cual los adeptos de Doble A remiendan su creer y purifican su
alma. Entendiendo como purificacién de alma, al conjunto de creencias en las que
se apoya una persona para equilibrar y compensar la mente, cuerpo y espiritu de
si mismo y de otros” (Gutiérrez, 2014, p. 14).5

2 El antropdlogo argentino Eduardo Menéndez (1990), alude que el alcoholismo, de forma directa e indirecta, constituye una
de las primeras causas de muerte en los paises latinoamericanos como México, Chile y Argentina. Asimismo, sefiala que, si
bien en el caso de México los indices han disminuido a partir de la década de 1930 a la fecha, los parametros todavia son
alarmantes y las consecuencias irreversibles.

3E La nocion de dependencia al alcohol se caracteriza por ciertos signos y sintomas facilmente observables, entre los que
destacan la incapacidad para controlar la ingestion de alcohol, los sintomas de la abstinencia cuando se deja de beber y
la tolerancia durante las primeras etapas. En pocas palabras, “la dependencia del alcohol es un conjunto de fenémenos
conductuales, cognitivos y fisiolégicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en prioritario para el individuo, en
contraposicién con otras actividades y obligaciones que en algin momento tuvieron mayor valor para él” (como se cita en
Gutiérrez, 2019, p. 44). Por su parte, en Gutiérrez (2020), se describe la ingesta de bebidas embriagantes y su rehabilitacion
en México.

4 Con base en Médena (2009), el cuidado médico esta encaminado a intervenir en las lesiones, padecimientos y dafos de
diverso tipo causados por el consumo de drogas, pero exhibe serios problemas y deficiencias en cuanto a la prevencion,
diagnéstico y atencién de los usuarios de alcohol y otras drogas.

5 El método terapéutico religioso de Alcohdlicos Andnimos “sienta sus bases en la epiméleia socratica, el cual tiene como
principio filoséfico el cuidado del alma, el cuidado de uno mismo. Este modelo de rehabilitacién contempla la parte fisica
(corpdrea), mental (psicoldgica) y espiritual (religiosa)” (Gutiérrez, 2018, p. 87)
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En ese sentido, hablamos de conversidon cuando un “evento o experiencia cambio
[la] vida [de un sujeto] orientandola hacia Dios, y lo condujo a dejar sus expe-
riencias anteriores para buscar nuevos rumbos” (Garma, 2004, pp. 195-196). Al
respecto, el distinguido pensador francés Michel Foucault (2004), sefiala que en
toda conversiéon hay tres momentos. “En primer lugar, la conversion implica una
mutacion subita (...) cuando digo subita me refiero a un acontecimiento Unico,
repentino, a la vez histérico y metahistorico, que sacuda y transforme de una sola
vez el modo de ser del sujeto. En segundo lugar, siempre en esa conversion su-
bita tenemos un pasaje: pasaje de un tipo de ser a otro, de la muerte a la vida, de
la mortalidad a la inmortalidad, de la oscuridad a la luz, del reino del demonio al
de Dios, etcétera. En tercer lugar, en toda conversién hay un elemento que es la
consecuencia de los otros dos o0 que esta en el punto de cruce de los otros dos, a
saber, que solo puede haber conversion en la medida en que, en el interior mismo
del sujeto, se produzca una ruptura. El yo que se convierte en un yo que ha renun-
ciado a si mismo. Renunciar a si mismo, morir para si mismo, renacer en otro yo y
con una nueva forma, que en cierto modo no tiene nada que ver, ni en su ser, ni en
su modo de ser, ni en sus habitos, ni en su ethos, con el que lo precedio, constituye
uno de los elementos fundamentales de la conversion” (p. 210).

Grosso modo, podemos decir que “convertirse, recibir la gracia, sentir la religion,
obtener seguridad, todos éstos son pensamientos que explican el proceso, ines-
perado o paulatino, por medio del cual un yo dividido hasta ese momento, errado
conscientemente, inferior o desdichado, se vuelve conscientemente feliz y unido,
superior y correcto, como resultado de sustentarse en realidades religiosas” (Ja-
mes, 2005, p. 181).

Por ello, el programa terapéutico de Alcohdlicos Andnimos representa para cada
miembro un sistema de creencias y practicas religiosas modernas, que resulta de
un codigo que da sentido y unidad, por tanto, de valores que rigen las conductas
individuales y colectivas transmitidas de generacién en generacion.

De forma bastante sorprendente, el fin del siglo XX marcado por el decai-
miento del poder regulador de las instituciones religiosas esta caracterizado
por un notable impulso de las conversiones. El hecho no es paraddjico mas
que en apariencia en la medida en que esta desregulacion del creer, insepa-
rable ella misma de la crisis de las identidades religiosas heredadas, favo-
rece la circulacion de los creyentes en busqueda de una identidad religiosa
que ya no se les da enteramente conformada cuando nacen, sino que cada
vez con mayor frecuencia deben proporcionarsela ellos mismos (Hervieu-Lé-
ger, 2004, p. 125).

Se puede aludir entonces que son tres periodos en los que se dividen las etapas
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de los miembros de A.A. por las que su forma de vida ha transcurrido. La primera,
que comprende de su nacimiento hasta ser alcohdlico. La segunda, es su fase de
alcohdlico. La tercera, a partir de su (renacimiento o conversion) incorporacion
a las filas del Alcohdlicos Andnimos. Desde tal perspectiva, el renacimiento o la
conversion de los miembros de Doble A “es una forma radical de socializacion
secundaria, que recrea nuevos valores y sistemas de creencias” (Garma, 2000, p.
86). Esto se puede constatar porque la figura del convertido se impone de manera
sutil en los individuos que pasan voluntariamente de una religién a otra. Hoy en
dia, las conversiones en las sociedades rurales y urbanas son inseparables de la
individualizacion de la adhesion religiosa, como del proceso de diferenciacion de
las instituciones que hacen emerger identidades religiosas distintas de las entida-
des étnicas, nacionales o sociales. En la sociedad contemporanea la religion se ha
convertido en asunto privado y materia opcional, la conversion toma la dimensién
de una eleccién individual, en la que se expresa en su punto mas elevado la auto-
nomia del sujeto creyente (Hervieu-Léger, 2004).

Esta figura del individuo moderno se conjuga en tres modalidades. La primera es
la del individuo que cambia de religion, sea que expresamente rechace una iden-
tidad religiosa heredada y asumida para tomar una nueva; sea que abandone una
identidad religiosa impuesta, pero a la que jamas se habia adherido, en beneficio
de una fe nueva. La segunda modalidad de la conversion es la del individuo que,
no habiendo nunca pertenecido a alguna tradicion religiosa, descubre, después de
un camino personal mas o menos largo, aquélla en la que se reconoce y a la que
finalmente decide agregarse. Y la tercera modalidad de la figura del convertido
es la del reafiliado, del convertido desde el interior: el que descubre o redescubre
una identidad religiosa que hasta entonces se habia mantenido como formal de
manera puramente conformista (Hervieu-Léger, 2004).

[Aludir que un individuo] se ha “convertido” significa, en estos términos, que
las ideas religiosas, antes periféricas en su conciencia, ocupan ahora un
lugar central y que los objetivos religiosos constituyen el centro habitual de
su energia (James, 2005, p. 187).

Dichas modalidades de conversidon nos permiten afirmar que la transformacion
en el sujeto no es Unicamente el fortalecimiento o la intensificaciéon radical de una
identidad religiosa, es un modo especifico de construccion de la identidad religiosa
del individuo moderno.

El convertido manifiesta y realiza el postulado fundamental de la moderni-
dad religiosa, segun el cual una identidad religiosa “autentica” no puede ser
mas que una identidad “escogida”. El acto de conversion cristaliza el valor
reconocido al compromiso personal del individuo que, de esta manera, rinde

4 EI CONEVAL es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con autonomia y capacidad
técnica para generar informacion objetiva sobre la situacion de la politica social y la medicion de la pobreza en México, que
en teoria permite mejorar la toma de decisiones en la materia.
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el testimonio por excelencia de su autonomia de sujeto creyente. La conver-
sién religiosa, en la medida en que conlleva al mismo tiempo una reorgani-
zacion global de la vida del interesado segin normas nuevas y su incorpora-
cién a una comunidad, constituye una modalidad notablemente eficaz de la
construcciéon de si mismo en un universo en el que se impone la fluidez de
las identidades plurales y en el que ya ningun principio central organiza la
experiencia individual social” (Hervieu-Léger, 2004, p. 136).

Por lo tanto, la conversién del individuo moderno se concreta en el transcurso de
individualizacién de la identificacion religiosa y en el deseo de una vida personal
conducida en orden, el cual se expresa de forma explicita en una protesta contra
la entropia del mundo. Esta dimension contestataria de la conversion conduce al
individuo a incluirse simbdlica y efectivamente en una comunidad ideal oponible a
la sociedad circundante (Hervieu-Léger, 2004). La comunidad de Doble A se pre-
senta entonces como la prefiguracion de un nuevo orden del mundo que depende
enteramente de la regeneracion espiritual de cada individuo, asegurada de facto
por la integracion que los inicia dentro del grupo.

Al respecto, los connotados socidlogos Peter Berger y Thomas Luckmann (2006),
consideran la conversion como una forma de resocializacion (o socializacién se-
cundaria) del sujeto. Este se enfrenta a una crisis profunda que le permite rein-
terpretar su pasado y hacer plausible su mundo. Para ello es primordial que el
individuo se incorpore a una comunidad que oriente su vida, tal como lo son las
agrupaciones de Alcohdlicos Anénimos.

[Por socializacion secundaria o resocializacion vamos a comprender a] “to-
das y cada una de las instancias a través de las cuales un sujeto humano se
integra e incorpora las consignas y determinaciones de la estructura social
en la que interactia. Mas precisamente: la socializacién incluye todas las
instancias a través de las cuales un sujeto humano se hace individuo. Ser
individuo implica “individualizar” en una persona aquellas caracteristicas ge-
nerales que connotan una estructura social” (Kaminsky, 2001, p. 11).

La construccion de la identidad religiosa del individuo moderno no concluye en
la adhesion a una comunidad por conviccién propia (porque si la comunidad no
satisface religiosamente al sujeto, este saldra en busca del balsamo para su vida),
sino en el convencimiento de que la comunidad es la ideal para integrarse per-
sonalmente. En ese sentido, “la religion no puede tener la pretension de cambiar
el mundo, ni de regular la sociedad; pero si puede transformar a los individuos”
(Hervieu-Léger, 2004, p. 152).

¢, Qué es para mi evidente? Primero, que la finitud de la existencia mundana
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no puede satisfacer completamente al corazén humano. Incorporado a la
condicion humana existe un anhelo de algo “mas” que el mundo de la ex-
periencia cotidiana no puede colmar. Esta aspiracion sugiere con fuerza la
existencia de algo a lo que la vida tiende, de la misma manera que las alas
de los pajaros apuntan a la realidad del aire. Los girasoles se inclinan en la
direccion de la luz porque la luz existe, y la gente busca comida porque la
comida existe. Las personas pueden morir de hambre, pero los cuerpos no
experimentarian hambre si no hubiera comida para a apaciguarla. La reali-
dad que mueve y llena el anhelo del alma es Dios, como quiera que se le
denomine (Smith, 2002, p. 17).

Con estas afirmaciones, podemos deducir que desde el momento en que el sujeto
esta en busca de su identidad religiosa, también lo esta de su identidad personal.
Y cuando comienza a construir su identidad religiosa al mismo tiempo edifica su
identidad personal. Es precisamente en este proceso de abstraccion racional del
creer religioso moderno cuando el individuo subjetiviza su persona, se convierte
en sujeto moderno y purifica su alma.

Esta modalidad de conversion esta orientada mas a la individualidad, a la perspec-
tiva del actor. Segun el antropdlogo Carlos Garma (2004), esta es la conversion
paulista, la forma mas popular y distintiva de enunciar el cambio hacia una nueva
religiosidad. “En el Nuevo Testamento la conversién de Paulo es descrita cuidado-
samente en los Hechos de los Apéstoles. Siendo un ciudadano romano, se llama-
ba primero Saul, y a partir del martirio de San Esteban se dedica a la persecucion
de los cristianos. Sin embargo, en el camino a Damasco lo cegd una luz del cielo.
Cayo al piso y escuché una voz que le dijo: “¢ Saul, Saul, por qué me persigues?”
Esta voz era la de Jesus. Saul estuvo ciego por tres dias, hasta que un discipulo
cristiano llamado Ananias lo san6 por imposicién de manos. A partir de entonces,
cambi6 de nombre, siendo bautizado como Paulo, y se convirtié en cristiano. Paulo
sufrid un cambio radical que alteré su vida a partir de su encuentro con un ser o
hecho espiritual” (p. 199).

La conversion paulista fue la que vivié en carne propia Bill Wilson, cofundador
de Alcohdlicos Andénimos, como también es esta conversion paulista la que han
experimentado y experimentan los miembros de las agrupaciones de Doble A en
México, pero de esto hablaremos puntualmente en los siguientes apartados.

Breve historia de Alcohdélicos Anénimos

La nocién de alcoholismo como enfermedad y la idea de que los alcohdlicos no
podian dejar de beber por si mismos, incluso si quisieran, surgié en el siglo XVIII.
De acuerdo con Trice y Staudenmeier (1989), “Dos implicaciones diferentes que
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surgen de tal creencia son: (1) que los alcohdlicos continuaran bebiendo hasta que
mueran (2) que necesitan ayuda para dejar de beber. Creer en ambas implicacio-
nes se extendid en el siglo XIX con el crecimiento del movimiento de reforma por
la templanza” (p. 12).

Este movimiento social por la templanza o temperancia concibié como si fuera el
mismisimo demonio al alcohol, por ser el causante de dafos fisicos y psicolégicos
en la sociedad estadounidense. Para 1826 se fundo la Sociedad Americana por
la Temperancia (American Temperance Society), la cual se beneficio del renovado
interés que el pais sentia por la moralidad y la religion. En doce afios llego a tener
ocho mil agrupaciones locales y mas de un millén y medio de miembros (Fabrega,
2017).

Alcohdlicos Andnimos surgié como una continuacion del movimiento de templan-
za o temperancia en los Estados Unidos. “Los grupos iniciales de A.A. estaban
integrados, fundamentalmente, por individuos blancos, protestantes y de la clase
media estadounidense” (Rosovsky, 2009, p. 14).

Asimismo, fue trascendental la influencia del psiquiatra suizo Carl Jung, para el
nacimiento de Doble A. Se sabe que, a principios de la década de 1930, Jung
atendié el alcoholismo de Rowland Hazard, un empresario estadounidense. Tras
un afo de tratamiento, Rowland pensé que se habia rehabilitado, pero al poco
tiempo recayd. “Volvié a consultar con Jung y le pregunto si podria hacer algo mas
para ayudarlo. Jung le contestd que, desde el punto de vista médico o cientifico, no
habia otro tratamiento que le pudiera ofrecer. Le dijo que el tnico remedio posible
que le quedaba era el de pasar por una experiencia religiosa o espiritual, aunque
afnadié que tales experiencias eran poco frecuentes. Recomendé a Rowland que
se uniera a algun tipo de grupo religioso para buscar alli una experiencia espiri-
tual. Rowland siguio el consejo de Jung y se unié al Grupo Oxford, un movimiento
cristiano evangélico popular en aquel entonces. Tuvo una experiencia espiritual
como consecuencia de su contacto con ese grupo y dejo de beber” (Alcohdlicos
Anoénimos, 2013, p. 1).

Rowland Hazard continué con sus actividades en el Grupo Oxford. Uno de los
individuos que ayudé para la rehabilitacion del alcoholismo fue a Ebby Thacher, a
quien le recomendd el método con el que encontrd la sobriedad. Este personaje
también vivié una experiencia religiosa en el Grupo Oxford que lo alej6 del alcohol
(Alcohdlicos Anonimos, 2013).

Tiempo mas tarde, Ebby Thacher se enterd que su amigo de parranda Bill Wilson
se encontraba internado a causa de un severo episodio alcohdlico en el Hospital
Charles B. Towns de Nueva York. Ebby Thacher sugirié a Bill Wilson visitar el
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Grupo Oxford, “cuyos miembros habian encomendado su vida a Dios, al que con-
cebian como una fuerza espiritual” (Trice and Staudenmeier, 1989, p. 17).6

La hospitalizacion de Bill Wilson concluyé en lo que puede denominarse una con-
version paulista. Severamente conmocionado por las vivencias de su amigo y an-
helando conseguir la sobriedad, Bill Wilson sufrié “una hondisima depresion, la
mas funesta” de las que él nunca hubiese conocido (Alcohdlicos Anénimos, 2010,
p. 66). Clamo por auxilio divino en la obscuridad de su habitacion en el hospital:
“iSi hay un Dios, que se manifieste!” (Alcohodlicos Anénimos, 2010, p. 75). El resul-
tado fue inmediato, electrizante, imposible de describir, afirma en su autobiografia:
“De pronto, mi cuarto resplandecié con una indescriptible luz blanca. Se apoderé
de mi un éxtasis mas alla de toda descripcion. Toda la alegria que habia conocido
era tenue en comparacion con esto. La luz, el éxtasis... durante un tiempo no
estuve consciente de nada mas. Luego, visto con los ojos de la mente, estaba ahi
una montafa y yo estaba de pie en su cumbre, en donde soplaba un gran viento,
que no era de aire, sino de espiritu; con una fuerza grande y pura, soplaba a través
de mi. Entonces llegd el pensamiento resplandeciente: “Eres un hombre libre™
(Alcohdlicos Anonimos, 2010, p. 75).

Afortunadamente para la autoestima de Bill W. su médico le tranquilizé asegu-
randole que no habian sido alucinaciones. De hecho, cuando su amigo Ebby lle-
g6 al hospital a visitar a Bill W., reforzé los aspectos positivos y las dimensiones
espirituales de la experiencia sugiriendo a este que leyera Las variedades de la
experiencia religiosa de William James; apremié a Bill W. para que utilizara su
encuentro con Dios como camino a la sobriedad; Bill W. habia experimentado una
conversion. “Incluso un experto como Matthiasson (1987) ha interpretado la expe-
riencia de Bill W. como chamanica. Como quiera que se interprete el suceso, Ma-
tthiasson probablemente ha acertado en su estimacion de que el restablecimiento
de Bill W. no podria haber sido posible sin su propia experiencia religiosa” (como
se cita en Brandes, 2004, p. 115).

Conocemos la historia de Doble A por los multiples textos redactados por Bill Wi-
Ison. Esta comenzo6 en Akron, Ohio, el 10 de junio de 1935, a raiz de su primer
encuentro con el médico Robert Smith (Dr. Bob).

El Dr. Bob se dedicé por iniciativa propia al cuidado hospitalario de alcohdli-
cos y adoctrinarlos en los Principios de A.A. Un gran numero de alcohdlicos
llegaron a Akron en busca de tratamiento en el hospital catélico de Santo
Tomas (Alcohdlicos Anénimos, 2002, p. 23).

Con el transcurso del tiempo, se fue difundiendo el programa de rehabilitacion de
Doble A por Norteamérica. Para ello, elaboraron los principios basicos de la aso-

5 El Grupo Oxford se apropié de diversas practicas religiosas. Con el paso del tiempo, incorporaron a su programa
terapéutico un inventario moral, una confesion de los defectos de caracter, la reparacion de dafios, pasar el mensaje, la
nocion de creer y depender, en un Poder Superior.
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ciacion, los cuales permitieron darle ese caracter de legitimidad y credibilidad ante
la sociedad estadounidense. Unos de los principios elementales de Alcohdlicos
Andnimos se encuentran en su “Enunciado”, parrafo de apertura de sus obras
impresas; este es su carta de presentacion, que a letra dice:

Alcohdlicos Anénimos es una comunidad de hombres y mujeres que com-
parten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza para resolver su proble-
ma comun y ayudar a otros a recuperarse del alcoholismo. El tnico requisito
para ser miembro de A.A. es el deseo de dejar la bebida. Para ser miembro
de A.A. no se pagan honorarios ni cuotas; nos mantenemos con nuestras
propias contribuciones. A.A. no esta afiliada a ninguna secta, religiéon, partido
politico, organizacion o instituciéon alguna; no desea intervenir en controver-
sias, no respalda ni se opone a ninguna causa. Nuestro objetivo primordial
es mantenernos sobrios y ayudar a otros alcohdlicos a alcanzar el estado de
sobriedad (Alcohdlicos Anénimos, 2005, p. 1).

En 1939, cuatro afios después de haber establecido los principios elementales,
Alcohdlicos Anénimos publicod su texto basico. El libro escrito por Bill W. explica
la filosofia de Doble A, asi como su método terapéutico (Alcohdlicos Anénimos,
2005). Actualmente este documento es conocido como el libro grande o libro azul
de Alcohdlicos Anénimos.

Este es el libro de Alcohdlicos Andnimos, su objetivo principal es habilitarte
para que encuentres un Poder Superior a ti mismo que resuelva tu problema
de alcoholismo. Eso quiere decir que hemos escrito este libro que creemos
es espiritual, asi como también moral. Y quiere decir, desde luego, que va-
mos a hablar acerca de Dios (Alcohdlicos Anénimos, 2005, p. 42).

En el libro grande o libro azul se expresa que, para cumplir su rehabilitacion, los
miembros de Alcohdlicos Anénimos deben aceptar un programa de Doce Pasos
y Doce Tradiciones. Afos después, en 1951, Bill W. redacto los Doce Conceptos
para establecer los principios y procedimientos de servicio de los alcohdlicos.

Para la comunidad de Alcohdlicos Anénimos los Doce Pasos, las Doce Tradiciones
y los Doce Conceptos son conocidos como los Tres Legados. De hecho, en una
forma simbdlica las bases del programa terapéutico aparecen sintetizados en el
logotipo de la agrupacion. Los Doce Pasos (recuperacion), las Doce Tradiciones
(unidad), y los Doce Conceptos (servicio), son una guia para recobrar los valores
espirituales. Su base de funcionamiento son las terapias de grupo y la psicoterapia
ocupacional.
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Historias de vida en Alcohédlicos Anénimos

En este apartado exponemos la historia de vida de dos miembros activos de Alco-
hélicos Andénimos en Quintana Roo. En sus relatos vamos a poder constatar como
estan entrelazadas sus historias de vida por un pasado comun: marginacion, des-
precio, soledad, dependencia alcohdlica, etcétera. Este pasado comun facilité el
proceso de conversion religiosa hacia una nueva forma de vida, para que pudieran
aceptar el programa terapéutico y adherirse plenamente a las filas de Doble A. Con-
cebimos como “nueva forma de vida”, el proceso resocializador mediante el cual los
miembros de Alcohdlicos Andnimos reinterpretan su creer en significados que dan
sentido a la vida. No es que consideremos la(s) etapa(s) de los alcohdlicos como
algo distorsionado de su creer, puesto que estan conscientes de lo que hacen, sino
mas bien como un creer inconcebible de su realidad social.

Para dilucidar nuestra tesis, nos apoyamos en los relatos de vida de dos informantes
calificados, entendiendo como informante calificado a aquel individuo “bien situado
en la sociedad que [se] estudia y con el que [se] entabla primero y [se] mantiene
después una relacion de tipo personal durante el tiempo que dure la investigacion
de campo” (Junquera, 1995, p. 135).

En ese sentido, nuestros informantes seran globales (aquellos que tienen una vision
general sobre el fendmeno social a estudiar) y especificos (aquellos que tienen una
vision particular porque de manera directa han vivido el fenémeno social a estudiar).

Las caracteristicas mas importantes de la entrevista que aplicamos a nuestros in-
formantes son: basada en la comunicacion verbal, estructurada, metddica y planifi-
cada. Basicamente es un procedimiento de observacion que se da en una relacion
asimétrica bidireccional (entrevistado-entrevistador) en donde interviene un juego
de roles.

El tipo de entrevista que se realizé fue estructurada, formal y con un cuestionario,
porque hubo preguntas prestablecidas abiertas y cerradas. Se conversé cara a
cara con los entrevistados en un lugar previamente fijado, para que se tuviera la
oportunidad de obtener informacion verbal y no verbal (desde la forma de vestir
hasta los gestos con los que acompafaron su discurso).

Asimismo, se aplicaron algunas técnicas que permitieron conducir la entrevista de
acuerdo con las necesidades e interés del proyecto, como la repeticion de la pregun-
ta, la clarificacion de inconsistencias (se repite la informacién cuando esta es contra-
dictoria a otra obtenida anteriormente), contraejemplos (con un ejemplo contrario se
pretende hacer reflexionar al entrevistado), el resumen de ideas clave, la incompren-
sién voluntaria (dar a entender al entrevistado que no se ha entendido lo comentado
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con el fin de que vuelva a explicar y ejemplificar su discurso) (Aguirre S.,1995).

Otro elemento imprescindible en el trabajo de campo fue la observacion participan-
te que realizamos en grupos tradicionales de Alcohdlicos Anénimos en diversas
entidades de México, porque esto nos aportd un conocimiento directo y experien-
cial de la cultura de los informantes. “A lo largo del trabajo de campo, el etnégrafo
es el principal instrumento de andlisis de la cultura, siendo la observacion partici-
pante un “conjunto acto reciproco”, un continuo dialogo intercultural e interperso-
nal, donde se da un intercambio entre las perspectivas emic (la del investigado) y
etic (la del investigador)” (Aguirre A., 1995, p. 14).

Cabe precisar que nuestros informantes fueron dos hombres. Ambos informantes
accedieron a darme la entrevista con tal de que omitiera su nombre de pila, que-
dando como andénimo el testimonio. Por ello, al primero de nuestros informantes lo
llamamos Jorge y al segundo Javier.

Al momento de la entrevista Jorge tenia 28 afios. Es miembro regular en el Grupo
Payo Obispo de Alcohdlicos Anénimos en Chetumal, Quintana Roo. Labora de
manera informal como musico en un grupo que toca en diversos eventos sociales.
La eleccion por Jorge como informante fue por dos razones. La primera, porque
padecio en su infancia, una situacion de abandono familiar que lo obligoé a ser re-
chazado socialmente, contexto que lo orill6 a consumir sustancias psicoactivas de
todo tipo. La segunda, porque tiene una vision especifica y definida de los roles,
funciones y estrategias en la agrupacion, ademas de que cuenta con un estatus
adscrito dentro de la comunidad de Doble A.

Las tres entrevistas que se le hicieron a Jorge fueron en la sala de su hogar. Jorge
vive en una casa de concreto que se encuentra en deterioro. Tiene dos habitacio-
nes con severa humedad en las paredes, un bafio y una cocina, que por cierto se
encuentra averiada. De manera general, podemos decir que Jorge es un hombre
de escasos recursos economicos, sin grado de instruccion académica y con alta
vulnerabilidad social.

Por su parte, cuando se entrevisté a Javier tenia 66 afios. Es miembro regular del
Grupo 23 de junio de Alcohdlicos Andnimos en Bacalar, Quintana Roo. Trabaja en
la localidad como gerente en el restaurante-bar “Ojitos”. Se eligié a Javier como
informante, porque tiene una visién global y dinamica dentro de la comunidad de
Alcohdlicos Andnimos en Quintana Roo. Estas cualidades lo han conducido a te-
ner en el grupo que preside un estatus adquirido. Asimismo, porque tiene una
vision especifica acerca del contexto social en el que se consumen las bebidas
embriagantes entre los habitantes de la region.
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Las tres entrevistas que se le hicieron a Javier se hicieron en su negocio, el res-
taurante-bar “Ojitos”. Javier, es propietario del lugar desde hace mas de ocho afios
y, por tanto, conoce quien es alcohdlico en Bacalar, situacion que le favorece para
practicar el Doceavo Paso de recuperacion de Alcohdlicos Andnimos. En esencia
este Doceavo Paso consiste en la captacion de adeptos para incorporarlos a la
comunidad de Doble A. Al igual que Jorge, Javier no tiene educacion académica,
pero su negocio le proporciona los recursos econémicos suficientes para vivir.”

En sintesis, podemos decir que los dos informantes son originarios de Quintana
Roo, que carecen de instruccion académica, que comparten problemas sociales,
familiares y econémicos. Muestra de ello, son las bajas ventas en el restaurante
de Javier, precisamente por el contexto marginal de la propia localidad, mientras
que Jorge es el tipico mil usos, porque hace todo tipo de trabajos para el sustento
de su hogar, puesto que no depende del grupo musical.

Antes de iniciar con el relato de nuestro primer informante, pretendemos que que-
de muy claro que los testimonios que a continuacion se presentan, recogen la na-
rracion de la experiencia vivida de cada uno de ellos sobre como han socializado
y experimentado la ingesta de bebidas embriagantes en los lugares donde han
crecido. Pero también de cémo llegaron a Doble A, pero, sobre todo, cual fue el
suceso que ocasiond la conversion que los condujo a una nueva forma de vida.

Las entrevistas fueron transcritas tal y como se escucha en la grabacion original,
porque nuestro objetivo es conocer la vida de un sujeto a través de sus propias pa-
labras, para comprender su vision personal. Por ello, nos centramos en un aspecto
concreto de la vida de los informantes, porque en esencia se traté de aprender
sobre lo que es importante para ellos: sus significados, sus perspectivas y sus
definiciones, el modo en que perciben, clasifican y experimentan el mundo que
los rodea.

Por ultimo, es importante mencionar que hay dos grandes aspectos que nos inte-
reso recoger de la historia de vida de nuestros informantes:

1. La manera en cada uno describe los acontecimientos concretos que con-
sideran de interés, siguiendo una cronologia de los hechos, de una forma
descriptiva y pormenorizada (el relato de su nifiez, la descripcion de los
problemas familiares, el contexto sociocultural, la forma de socializacion, la
manera de expresarse, etcétera).

2. Laforma como interpretan cada uno de ellos estos u otros acontecimientos
0 conceptos mas generales, es decir, su mentalidad, su pensamiento, su
opinion sobre las cosas (por ejemplo, sobre la ingesta de alcohol, su nocion

7 Doceavo Paso. “Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos Pasos, tratamos de llevar este
mensaje a los alcohdlicos y de practicar estos principios en todos nuestros asuntos” (Alcohélicos Andnimos, 2006b, p. 92).
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sobre los problemas, las dificultades de relacionarse, los costos sociales
por beber alcohol, etcétera).

Estos aspectos nos facilitaron, en primer lugar, hacer una serie de comentarios
que enriquecieran el resultado del tratamiento del texto transcrito en la entrevista.
En segundo lugar, nos permitieron proporcionarle al lector algunas herramientas
cualitativas con las que pueda construir un marco referencial similar al expuesto
en esta investigacion.

Primera historia de vida

Me llamo Jorge, naci aqui [en Chetumal] el 7 de junio de 1979. Tengo una hermana
que me lleva 5 afios, se llama Elena. Tengo 28 afios, mi hermana debe tener 33,
ella nacié el 7 de enero de 1974. Luciano es mi padre y mi madre Maria Elena,
mi papa aun vive y mi mama no. Mi mama murié justo un mes antes de que en-
trara a recuperacion. Bien me acuerdo fue en el 2002, el 28 de febrero de 2002
cuando murié mi madre. Mi padre vive aqui con nosotros, no soy casado, ni vivo
en union libre. Mi hermana es casada, se caso con una persona que se llama
Cristian y viven en Cancun. Mi hermana se casé como unos seis meses antes de
que falleciera mi madre. Mi hermana es arquitecta, mi papa es contador, ahora
trabaja en el Instituto Quintanarroense de Cultura. Mi madre nacié6 en Champo-
tén, Campeche. Mi papa es de Chiapas, nativo de ahi. Mis padres se conocieron
aqui [en Chetumal]. Antes viviamos aqui en la [avenida] Héroes, justo enfrente
del jardin, donde estaba la Renault, contra esquina, yo ahi naci. En ese tiempo,
mis padres tenian conflictos de pareja, que inclusive ni yo entiendo, a mi me toco
verlos discutirlos muchas veces. Con mi padre tenia una buena relacion, pero lo
veia muy poco, estaban separados, no vivian juntos, lo veia los sabados que nos
llevaba a pasear, eso fue cuando tenia como 5 o 6 afios hasta los 8 0 9, por ahi,
aproximadamente, igual no me acuerdo mucho. Con mi madre me llevaba muy
bien, me queria mucho, sélo que también casi no estaba en casa, igual porque ella
trabajaba. Ella llegaba como a las tres de la tarde, yo me la pasaba en la calle con
mis cuates echando desmadre, jugando canicas o cosas asi, era cuando iba a la
primaria Comodoro Manuel Azueta. A mi nunca me falté nada, econémicamente
estaba muy bien. No era ni rico ni pobre, una situacion regular, pero por momentos
habia ciertos lujos. Mi mama era medio neurdtica de repente, en ocasiones nos
daba un coscorrén o una buena gritada porque se enojaba.

Por mi hermana creci alrededor de muchas mujeres, y como tenia muchas veci-
nas, también tuve problemas con ellas. Desde chavo ya sabia qué era una mujer
desnuda, ya sabia qué era la pornografia, te estoy hablando desde los 4 o 5 afios,
casi nadie me lo cree. En la primaria me decian, “te crees mucho porque sabes
sobre las mujeres”. Desde esa edad ya sabia sobre el sexo. Mis vecinas y las
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amigas de mi hermana me decian “que las tocara y cosas asi”, que nos bafara-
mos juntos, luego jugdbamos al papa y a la mama, todas esas cosas haciamos.
También con mis vecinitos, unos ya estaban mas grandes, pues veiamos pelicu-
las pornograficas o cosas asi. Desde que era muy chico tenia esa situacion de,
nosotros en Alcohdlicos Andnimos lo llamamos descoyuntamiento sexual, por eso
yo tuve muchos sentimientos de culpa, con decirte que todavia a los 18 afios, no
podia hablar de esto, me daba mucha pena, no lo podia decir, tenia mucha culpa-
bilidad, me sentia sucio.

Habia un juego también con hombres, porque estabamos chavillos y no sabiamos
qué onda, pues a veces no habia chavas y entre nosotros nos tocabamos. Con
mis amiguitos a veces hubo un toqueteo en los genitales, aunque no llegé a haber
un acto sexual asi definido, pues como si estabamos bien chavillos, que madres
ibamos a poder hacer una penetracion, no lo habia, pero si habia esa intencion,
habia esa disfuncion mental. Cuando era chavo, mi padre rara vez llegaba medio
pedo, llegaba feliz, llegaba contento, pero era muy raro que tomara. Mi madre no
se tomaba ni una cerveza, la mitad de una y hasta ahi. Mi madre no fue una per-
sona alcohdlica. Mi padre de vez en cuando se echaba sus chelas, a veces habia
problemas, pero no era por el alcohol, sino por la infidelidad de su parte, por eso
tuvieron muchos problemas.

En los ultimos dos afios de la primaria, pues ya andaba flojeando, senti que se
me hizo muy dificil acoplarme con mis amigos de la primaria, pero justo cuando
ya estaba acoplado, pues me pasan a un lugar donde no conozco absolutamente
a nadie. Me voy a la secundaria, a la Othén P. Blanco, y me senti fuera de lugar.
Sientes que ya no es lo mismo, sientes que todo es una chingadera, que todo es
una porqueria, ese tipo de depresiones, ese tipo de inseguridades. Comencé el
primero de secundaria, era mas desastroso que antes, no me interesaba nada de
la escuela, empecé a tener, en ese lapso, grandes problemas por una prima que,
tal vez inconscientemente por lo de la nifiez, intenté hacerle algo. Ella estaba mas
grande que yo, pero de todas maneras intenté meterme a su cama y me agarro
a chingadazos “chamaco sacate de aqui”, pero esa situacion me causé muchos
problemas con mi familia.

Estaba en la situacion de la adolescencia de que nadie me quiere, nadie me tolera,
ya sabes, el tipico incomprendido. En ese tiempo hubo un problema con mi padre
en el banco donde trabajaba, no sé qué problema hubo de manejo de sus finanzas
que perdimos propiedades, entre ellas la casa donde estabamos habitando, esta
casa a penas la estaban construyendo, nos tuvimos que venir para acd, llegamos
a un lugar donde no conocia nadie, me sentia mas desubicado en la escuela, en
la casa, me vengo aqui y hasta la fecha, no conozco casi a nadie, mas que a un
vecino que vive en la esquina, él es un poco mas grande que yo, ya le metia duro
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al chupe. En la escuela no iba bien, me volvi muy rebelde, con mi madre y padre
era rebelde, pero asi segui, aunque habia cierto respeto hacia ellos, no salia de
noche, me dormia temprano, hasta cierto punto cumplia muchas reglas todavia.

La relacion con mi hermana fue buena desde pequefios, pero dentro del proceso
de crecimiento comenzamos a odiarnos. Yo tenia muchos resentimientos hacia
ella, no sé ella hacia mi, pero ya en ese tiempo habia una indiferencia barbara, ni
pensar en saludarnos, tenia entre 13 y 15 afios, fue algo de mala gana, fue algo
muy extrafio. Viviamos aqui, pero no nos tratdbamos bien, no habia esa situacion
de platicar, simplemente asi era, ella en su rollo y yo en el mio, mi papa en su rollo
y mi mama en el suyo, mundos completamente diferentes. Cuando estabamos en
la comida si platicabamos, nada mas era como la terapia, el relax, pero cada uno
su rollo. En ese tiempo tenia muchos problemas, por eso no conclui la secundaria.
En primero de secundaria, antes de terminar, ya habia probado un poco de alco-
hol, ya habia probado de chavillo, porque mi familia hacia fiestas en la casa, mis
tios chupaban demasiado, pero de repente habia pedos por el alcohol. Los tios por
parte de mi madre eran bien borrachos. Los de mi papa, pues estan en Chiapas,
esporadicamente los veiamos, a excepcion de uno que llegd a vivir por un tiempo
aqui en Chetumal, ese si le metia duro y bonito, hasta incluso un dia llegé a bofe-
tearme medio briago. La mayoria con los que tenia contacto eran parientes de mi
mama, que de repente llegaban a vivir aqui en la casa. Ellos si tenian contacto con
el alcohol, tenian cierta dependencia, tanto mujeres como hombres.

En primero de secundaria comencé a probar el alcohol, era algo que se sentia
bien, no sé, pero algunas veces nos escapabamos y nos ibamos a las tardeadas
del Bellavista, nos ibamos a la esquina, a esa tiendita que todavia existe, la que
esta alla en Splash, alli hay una tienda y compré una Caribe Cooler, porque tenia
pocos grados de alcohol, no sabia tan amarga como la cerveza. Ahi me tomaba
una o dos con un amigo y me cimbraban el cerebro, algo raro, pero me gustaba
esa sensacion, fue algo que estdbamos descubriendo, de ahi al poco rato ya toma-
ba con mi cufiado de repente. Salia mucho con mi hermana a dar la vuelta con sus
amigos, ellos de repente se tomaban sus cervezas, yo mi Caribe Cooler. También
queria conocer lo que ellos hacian, queria entrarle al desmadre, mi hermana nun-
ca fue una persona alcohdlica, pero mi cuAiado mas o menos le metia, él estaba
chavo, le gustaba el desmadre. De ahi pasé a segundo grado, de plano nada mas
iba a dormirme y con mi amigo Luis, que es el de aqui de la esquina, nos escapa-
bamos de la casa y nos ibamos a las tardeadas, nos ibamos a los quince afios,
nos colabamos en las fiestas, él ya tenia la situacién de picarse, de tomarse una
cerveza y decir “ya estoy picado”, no entendia qué era eso, me decia que queria
mas. A mi no me daba esa situacion todavia, sin embargo, si me tomaba una cer-
veza y me ponia chido. Me acuerdo de que en ese tiempo estaba en mi salény me
le quedé viendo a una chica, me clavaba viéndola, me peleé con los maestros, no
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queria estudiar, no sé, algo me pasé que no me interesaba para nada el estudio,
nada mas me interesaba pasarla bien.

Al poco rato ingresé a la musica, empecé a pensar “voy a ser musico, no necesito
estudiar”. Entonces terminé el segundo grado, mi madre tenia mucha influencia en
las escuelas porque trabajaba en ese tiempo en la SEP, y me mandé de refugiado
a la secundaria Siqueiros, porque yo asi lo queria, no queria pasar la vergiienza de
haber reprobado. Llegué a la escuela y hasta cierto punto era la novedad, porque
no me conocia nadie. Comencé a tratar de estudiar, de echarle ganas, pero ahi en
la escuela conoci a otros amigos y nos ibamos de repente, nos escapabamos a
Bacalar, haciamos juegos de esos de la botella, encuerabamos a las comparieras
0 nos encueraban. Ya tenia mi grupo de rock, tenia amigos un poco mas grandes
que yo, ya le empezabamos a meter al chupe, en ese tiempo tenia como 13 o 14
afnos. Me acuerdo de que me escapaba de la casa, era muy frecuente eso, me iba
a un bar que se llamaba La Capilla, asi bien chavillo me escapaba para irme a be-
ber, en muchas ocasiones lo hice, para mi era fascinante conocer el mundo, ir a las
discos, a los bares, ver qué tipo de gente habia alla, no sabia en lo que me estaba
metiendo. Antes de terminar el segundo grado, pues ya tenia cierta dependencia
al alcohol, en mi casa me lo decian mis padres, pero nadie me abofeteaba, ni me
regafaban, ni nada, creia que nada mas era un juego de nifios, sin embargo, mis
padres no me hostigaban tanto, pero antes de terminar la secundaria ya me habia
puesto muchas borracheras.

De repente entré a una obra de teatro de la secundaria. Ahi conoci a una chica, a
mi no me gustaba, pero ella me estaba buscando y toda la cosa. Ella estaba muy
bien, terminamos siendo novios, pero al poco rato le dejé de hablar, no recuerdo
qué paso en mi, de repente me gustaba muchisimo, estaba enamorado de ella,
creo no sé, pero no le podia hablar, me daba pena agarrarla o abrazarla, que
sintiera que yo tenia una ereccion, cosas asi, entonces ella me terminé cortando,
porque de plano no le hacia nada, no veia accion, hasta ahorita lo voy entendien-
do jqué pendejo soy! ja, ja, ja. Entonces ella me cortd, pero me senti muy mal
jcharros! me senti muy down, ya no queria salir con los cuates y en ese tiempo
me estaba saliendo mucho acné, peor aun, estaba pasando la situacion del acné,
para ese tiempo terminé el segundo grado. Terminé la obra de teatro, a ella ya no
la veia, me paraba en el porton de la casa, para ver si ella pasaba en el camién
de Calderas, porque ella vivia por alla. En ese tiempo era celosisimo, incluso te-
nia un mejor amigo, hasta me llegue a pelear con él, porque era medio zorro y la
zorreaba, ese tipo de cosas me ponia muy mal, me ponia muy, muy mal. Ella se
llama Nayelli, ahorita ya esta casada, tiene dos hijos. Para pronto, que repruebo el
tercero de secundaria, no terminé la escuela, en los dos primeros meses me sali,
dejé de ir a la escuela, me dediqué a tocar la guitarra y a pasar el rato. El tercero
de secundaria lo cursé en una escuela abierta, mi mama me compro el tercer afo,



REVISTA PERSPECTIVAS SOCIALES / SOCIAL PERSPECTIVES / ENERO — JUNIO 2022 / JANUARY — JUNE 2022/ VOL. 24 NUM 1 [ 731
porque ella tenia influencias por su trabajo en la SEP.

Comencé a tocar la guitarra desde los 12 afios, cuando ingresé a la secundaria,
fue por ahi de octubre o noviembre. En ese tiempo llegé un primo de Tabasco y me
iba a emborrachar con él, éramos primos de la infancia, era uno de mis mejores
primos y tenerlo aqui ja toda madre! Porque le mete al chupe bien grueso, tenia-
mos como 15 afos, mas o menos, nos ibamos a emborrachar, a echar desmadre
muy diferente a los chavos que vivian aqui, de repente llegaba mi amigo que
tocaba la bateria en el grupo, con su carro y era el oasis en el desierto, vamonos
carnal, a rolar al boulevard y a chupar, era lo maximo, a qué otra cosa podia aspi-
rar, ni me interesaba ir al cine, ni me interesaban cosas productivas, queria beber,
escuchar musica de rock, ese era mi mundo.

Llegué a la preparatoria y le empecé a echar ganas, hasta me decian que era inte-
ligente y toda la cosa. Si era trabajador, le empecé a poner ganas, pero de repente
empecé a tomar alcohol nuevamente. En las escuelas siempre fui muy mediocre,
todos los alcohdlicos tenemos esa caracteristica, empezamos a estudiar y todo
eso, a la mitad del curso ya me daba flojera ir a la escuela, no queria saber nada,
peor aun, mi certificado de secundaria no llegaba, me lo pedian en la preparatoria,
me dijeron “te damos cierto tiempo, sino llega esa constancia te sacamos”, hasta
que un dia me corrieron. Me corrieron por eso, me corrieron porque no tenia mis
papeles. Entonces me metieron a trabajar al restaurante de mi abuela, al bar “Las
Tias”, a destapar cervezas, servir mesas y todo eso, ahi me la pasé un rato, tra-
tando de seducir a las meseras que me mandaban a la chingada jeso era bien feo!
Una que ofra bailarina se dejaba manosear, pero ya bebia con frecuencia, tenia
la oportunidad de robarme algunas botellitas del bar e irme con mis amigos aca y
alla. En ese tiempo habia varias amigas con las que salia, habia varios cuates que
nos juntabamos y fumabamos yerba, pero nunca me volvi adicto a la mariguana.
Al poco rato también conoci la cocaina, tenia como 17 o 18 afios. Conoci la cocai-
na y me gusto, esa vez buscaba la ocasion para irme con estos amigos a inhalar
cocaina, no estudiaba, sélo estaba trabajando en el bar. Mi papa tenia un hotel
aqui [en Chetumal], donde me ponia a trabajar, pero después me corrié porque me
metia a hacer desmadre en los cuartos, metia a mis cuates, cerrabamos el hotel,
nos encerrabamos en un cuarto, fumabamos marihuana, nos poniamos a beber,
los inquilinos se quedaban afuera y yo dormido en los cuartos. El hotel se llama
Posada Colonial. En ese tiempo pues ya conocia los table dance, conocia a unos
musicos que mas adelante estaria tocando con ellos, que eran los duefios del bar
Copacabana, un lugar donde se ponian a bailar chicas desnudas. Empecé a cono-
cer los bares, al poco rato hice un grupo con el que empecé a tocar en un antro que
se llama Grito de Quetzal, ya tenia como 19 afios, ahi conoci entre la borrachera a
una chava, ahi le di para sus tunas, ahi empezamos a andar, me iba a ver al bar,
empezamos a coger, nos enredamos, disqué nos enamoramos.
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Ella vivia sola en su casa, era amante de otro tipo, que fue el que le dio esa casa
donde yo iba con ella a coger. Ella habia estado casada, se deshizo de este tipo
y me fui a vivir con ella. Yo la celaba bien cabrén, mi problema de la celotipia otra
vez, los dos le metiamos bien cabrén al pedo a la cocaina. Ella no tenia hijos, era
un poco mas grande que yo, tenia como 21 afios. Nos emborrachdbamos vy al
poco rato empezabamos a inhalar cocaina, para eso entré con un grupo de cum-
bias, que después tocabamos reggae, tocabamos en cantinas, bares, discos y me
emborrachaba ahi, me metia coca, yerba, de todo. Al poco rato se embarazé esta
mujer, se embarazé de mi porque ella lo queria y yo porque no me cuidaba. Se
embarazo, ella dej6é de tomar y el desmadre, yo pues no, la embarazada era ella.
Ella dejo su casa para venirse conmigo, pero yo era un desmadre, puros pleitos,
puros problemas, porque a veces no llegaba a dormir. En ese tiempo me ganaba
unos 200 pesos, 300, eso si, tocando desde la tarde hasta las 5 de la mafiana,
eran bien negreros los antros de aqui, pero ganabas buen dinero, pero yo llegaba
sin nada a la casa, todo me lo emborrachaba, todavia no habia infidelidad de mi
parte. Nos fuimos de Chetumal, nos fuimos a Playa del Carmen, pero antes pasa-
mos a Tulum, ahi ya estaba en lo grueso, me metia un chingo de coca y de alcohol,
al poco rato empecé a involucrarme con otras mujeres. En ese tiempo tenia como
18 0 19 afos, me acuerdo de que me ponia mal, le reclamaba cosas del pasado,
celotipia pendeja, ella se regres6 a Chetumal, yo me quedé por alla a buscar surte
con mis cuates del grupo, en Tulum estuvimos en un bar que era de un amigo,
borrachera tras borrachera, habia un cuarto donde dormiamos dos companeros y
tres bailarinas del Table Dance, ya te imaginaras el desmadre. Nos fuimos a Playa
del Carmen, conseguimos un buen trabajo, empezamos a ganar bien, pero tam-
bién ya estaba mas encarrilado en la situacion del trago, la droga y las mujeres.
Me gustaba mucho seducir a las bailarinas para que nos pagaran las borracheras,
para que nos pagaran el cuarto, llegamos a prostituirnos. Regresamos a Chetu-
mal, comenzamos con el mismo desmadre, ir al bar La Jarochita, a la Mala Muerte,
andando por ahi, agarrando cualquier vieja, arafas, que estan por ahi, gordas,
feas, un infierno, empecé a caer asi feo, de repente agarré a una sefiora, también
a unas bailarinas con cara de hombre jde su pinche madrel... creo que eran putos.

Por ese tiempo a mi madre le detectaron el cancer, antes de que naciera mi hija.
Mi hija naci6 el 5 de mayo de 1999, la reconozco como mi hija, de hecho, tiene
mi apellido. No la veo desde hace mucho, porque desaparecieron de aqui, no sé
a donde se fueron. Terminamos porque era puro pleito y la verdad no sentia ya
nada por ella. Mi hija se llama Maria José y su madre se llama Mayra. La verdad
es que no concluimos en buenos términos, simplemente dejé de venir a la casa y
todo ese rollo, fue muy mal, yo no queria tener responsabilidades, la verdad me
aventé el paquete a lo pendejo, pero cada vez que nos veiamos eran pleitos y
ella estaba muy dolida, hasta que dentro de mis viajes me fui olvidando de ellas,
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después ella consiguio otra persona y se fueron con él. La cosa es que de aqui
me voy al poco rato a Tabasco, empecé a tratar de bajarle un poco al trago, al des-
madre, ya estaba mejor. Dejé de beber por una chica que conoci, mil veces mejor
que Mayra, nifia de casa y toda la cosa, desmadrosa, pero buena onda. Trate de
subir la autoestima, de reinsertarme socialmente por ella, pero terminé dejandome
por otro. El meollo es que yo tenia eso de subir y bajar, a veces dejaba de beber,
pero luego me encarrilaba, tenia esos periodos, la cosa es que por decepciones
amorosas vuelvo a agarrar la bebida, por decepciones amorosas me bebia mas
de lo que tenia que beber, asi fueron muchas veces, todo siempre fue repetitivo
en mi vida de alcohdlico.

Después anduve viajando, conoci a una argentina, empecé a sentir algo por ella,
incluso me sentia feliz, tenia rato que no me sentia asi, pero después que me pone
el cuerno, senti regacho, ahi ya tenia 21 afios. La cosa es que dejé de beber, pero
cuando volvia a beber trataba de compensar el tiempo perdido, era algo increible.
Asi me la pasé viajando con el grupo de rock hasta que llegué a Mérida. Ahi conoci
a una muchacha, de buena familia, ella era médico, me enamoré de ella, pero no
aflojaba el cuerpo, hasta que un dia se puso muy borracha y logré tener relaciones
sexuales con ella. Fue un poco desagradable porque llegd su primo y comenzé a
tocar la puerta del hotel, me dijo que “me habia aprovechado de ella”, ella estaba
consiente, estaba medio peda, pero nada mas. Por ese tiempo mi mama estaba
en fase terminal, y yo viajando, echando desmadre, hasta que me armé de valor
y con esa situacion me dije “tengo que huir’, asi que le robé 200 pesos a uno
de mis amigos del grupo, ellos estaban en la borrachera, todos estabamos en la
borrachera, sin que se dieran cuenta agarré mis cosas y me vine para Chetumal.
Llegué a Chetumal sin avisarles, mis compafieros del grupo de rock supieron que
estaba aca, pero yo dije “aqui en mi casa no va a pasar nada, me voy a controlar
de beber, aqui no estan mis amigos, ellos son los que me incitan a tomar”. En ese
tiempo comencé a salir con una chica que me gustaba mucho desde hace tiempo,
pero no la queria, era como de la edad de mi hermana, mayor que yo, pues ella
trabajaba y me invitaba las cervezas. La verdad es que la utilizaba, hasta eso no
teniamos sexo. Ella era una chica de casa, era una chica bien, yo no queria in-
volucrarme con ella, pero ella estaba muy enamorada de mi. Ella estuvo conmigo
mucho tiempo, yo tenia que cuidar a mi mama, mi madre estaba con su cancer
terminal. Fue por el 2001, estaba aqui cuando sucedid lo de las torres gemelas,
estaba viendo en vivo como se caian las torres, fue el 11 de septiembre de 2001.
En todo ese lapso, me la pase aqui con mi mama y con esta nifia. Esta nifia venia
mucho a verme, me hablaba por teléfono, estaba muy al tanto de mi, y yo no la
celaba, no sentia celos por ella, crei que eso de la celotipia ya lo tenia superado,
pero no nada mas estaba como apagado. Mi madre me decia “deja de tomar”,
tenia problemas con mi familia por el alcohol, le robaba el dinero a mi madre o a
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mi hermana, habia problemas con mi cuiiado, él vivia también aca y habia pleitos,
mucha tension, por lo mismo de la enfermedad de mi mama.

En el 2002 falleci6 mi mama, de hecho un dia antes me fui a la disco a Rock
Shot, agarré la borrachera una noche antes de que mi mama falleciera, me puse
a tomar, me doli6 la cabeza, me sali temprano, no sé qué me paso, me vine a
dormir a la casa, de repente mi papa me desperto, ven, ven, ven, tu mama ya esta
falleciendo, despidete de ella, llegué con ella, una escena medio escalofriante, se
estaba como asfixiando, pero lo aceptabamos, queriamos que dejara de sufrir, mi
papa, mi hermana y yo nos despedimos de ella. Cuando ella falleci6 como que
me senti mejor, porque ella ya no estaba sufriendo, era un sufrimiento muy gacho
el que tuvo, me acuerdo de que cuando me despedi de ella le prometi que iba a
dejar de tomar, pero dentro de mi me dije “como lo voy a hacer”. Ya habia visto a
Alcohdlicos Anénimos, pero siempre que pasaba estaba cerrado el grupo, nunca
me grababa el horario, pasaba a una hora en que no habia nada, pasaba por el
grupo Payo Obispo y nada, creo que no era mi tiempo todavia.

Pasé lo de mi mama, me dieron la herencia, me dieron el dinero y me fui a embo-
rrachar, ya tenia carro y pues a la hora que quisiera me iba, pero entre el proceso
de los papeles conoci a una mujer que se hizo mi novia. Empecé a andar con esta
persona, y me iba a beber con ella, de hecho, ella como que iba a agarrando mi
ritmo, para ese tiempo ya no me desvelaba todos los dias, si me ponia borracho,
pero como a las 4 o 5 de la mafana regresaba a mi casa y me dormia, pero de
repente dejé de frecuentar los bares. La cosa es que un dia me estaba yendo para
Rock Shot y pasé por Alcohdlicos Anénimos, vi que habia gente afuera, pregunté,
ya tenia esa inquietud, queria dejar de tomar, pero no sabia como, ya habia hecho
varios intentos, habia tenido algunos periodos de abstinencia, pero por alguna de-
cepcién amorosa o por algun resentimiento con mis compaferos, que nos pelea-
bamos mucho, me iba otra vez a beber, no sabia qué era lo que lo causaba. Entré
a la reunién de Alcohdlicos Andnimos, me dieron la sesién de informacion, siempre
habia renegado de Dios, yo era de los que creo en Dios pero a mi manera, no sé
cémo, pero lo tengo que decir, dentro de mi sentia que habia algo en el cielo o en
el aire, pero esa vez que entré senti algo en el aire, era un lugar donde se sentia
otro ambiente y me dieron ganas de llorar, para mi fue muy confortante saber que
habia gente que habia pasado, incluso cosas peores que yo y ya se habian vuelto
sobrios. En ese momento me llegé una sensacién, un pensamiento que me rebo-
taba en mi cabeza, es algo que no me ha vuelto a suceder, pero en ese momento
entendi que asi tenian que ser las cosas, eso estaba destinado, en ese momento
senti que asi estaba escrito, tenia que haber sido un alcohdlico para sentir que eso
era lo mejor para mi vida.

Durante esa hora me hablaron de cémo funciona el programa de rehabilitacion, me
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hablaron de cémo era la derrota de un alcohdlico, me hablaron de los Doce Pasos.
Ese dia fue una sesion de informacion de Alcohdlicos Andnimos, en ese momento
tenia la sensacién de que tenia que leer todo lo que habia a mi alrededor, me que-
doé muy grabado eso de la derrota ante el alcohol. Ya no fui a Rock Shot, me dieron
mis hojas de autodiagndstico y me vine directo a la casa, estaba muy feliz, estaba
cargado de algo, no sé, pero habia algo en mi que me dio una fuerza para cambiar,
sentia una motivacion muy grande, desde ese momento empecé a ir todos los dias
a las reuniones. Aunque después continue con el grupo de rock y dejé de asistir,
no tomaba, pero seguia siendo el mismo cabrdn, no cambié de la noche a la ma-
flana mis actitudes, fue un proceso, porque hacia lo mismo que cuando bebia, la
diferencia es que ahora no bebia.

Después me meti a un grupo de Cuarto y Quinto Paso, eso fue en Cardenas,
Tabasco, como andaba viajando con la banda de rock. Eso si, la euforia en el
momento, pero dejé de ir a las juntas y recai por dejar de asistir. Empecé a hacer
dinero y no me import6 ir, habia muchas mujeres que querian estar conmigo, al
poco rato recai, me fui a beber nuevamente. Recai como tres meses, nunca tomé
un servicio, nada, nada, no hubo un cambio en mi vida. Volvi a entrar a los gru-
pos, pero recaia y recaia. Hasta que, en Chiapas, en Tuxtla Gutiérrez, tuve una
experiencia espiritual, vi a mi madre entre suefios que me hablaba y me decia “tu
estas aqui, entre el cielo y el infierno, si te mueres y no reparas tus cosas te vas
a arrepentir”. Vi que el diablo con sus cuernos me picaba las costillas, fue entre
sofiando y despierto, la cosa es que me levanté y todo se desvanecio.

En ese tiempo no queria saber nada de Alcohdlicos Andnimos, pero a raiz de eso
fui a una junta tradicional de Alcohdlicos Anénimos. En el grupo al que fui en Tu-
xtla Gutiérrez, habia una persona estadista, esa es una persona que sabe mucho
sobre el programa, es una persona que ha practicado bien el programa, porque a
veces es dificil practicar el programa, pero esa persona si lo practicaba, te daba
buenos ejemplos, al final me apadrind, me dijo qué era lo que tenia que hacer,
trataba de hacer lo que él me decia, él se llama Jorge Alejandro, sabia mucho. El
fue militar, me comentaba cémo era su vida, al igual de jodida que la mia, ahora
era una persona totalmente diferente, eso me motivaba, porque me empecé a dar
cuenta que si podia cambiar, solamente que habia que hacer mucho trabajo. Fui
cambiando poco a poco, dejé de ir a los lugares que acostumbraba. De ahi me fui
a Ciudad del Carmen, me regresé a Chiapas, de ahi vine a Chetumal, sesionaba
donde podia, no tenia un grupo base, por lo mismo no habia una estabilidad. En
Ciudad del Carmen estuve como seis meses, ahi hice mi servicio de cafeteria.
Llegué a Chetumal y no queria saber nada de mujeres, las evitaba, habia mujeres
que me buscaban, pero las evitaba para no volver a tomar.

Queria una situacion estable, no queria meterme en problemas, dejé de asistir a
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los bares y discos. Por ese tiempo, tenia muchos problemas con esta banda de
musica, era mucho el tiempo que andaba con ellos, ya habia muchas diferencias.
Lo bueno es que se dio la oportunidad de que me viniera a estudiar y a trabajar a
Chetumal. Me puse a pensar bien en mi vida, tenia una disyuntiva en mi vida, o
jalaba para un lado o jalaba para el otro, tenia que decidir, o terminaba como ellos
o terminaba mejor en Chetumal. En mi casa no tenia una buena relacién con mi
padre como la hay ahora, nos odiabamos en ese tiempo, habia un resentimiento
muy grande por todo lo que paso, tenia que arreglar todo eso. Desde que entré
a Alcohdlicos Anénimos nunca vivi en Chetumal, tenia mucho trabajo que hacer
aqui, reparaciones con mucha gente. Decidi venirme a Chetumal, queria estudiar,
apegarme al grupo Payo Obispo, por eso estoy casi todos los dias ahi, hasta la
fecha sigo yendo. Ha habido muchos cambios en mi vida desde que regresé a
Chetumal. Empecé a practicar el programa como mejor puedo. Voy a cumplir dos
afnos desde que regresé, este 11 de abril es mi tercer aniversario en Alcohdlicos
Anonimos, deberian de ser 6 afios, pero tuve ese lapso y ya no se pudo, no cuenta.

Ahora estoy dando clases de musica en una escuela, es aqui en la esquina, tam-
bién estoy en un grupo de rock. Ya voy para 2 afios de carrera, voy a la mitad,
estoy estudiando para docente de artisticas en el Instituto Quintanarroense de
Cultura. Mis amistades han cambiado, mis amigos de ese tiempo a ninguno lo veo.
Tengo otros gustos, casi no salgo de mi casa, me siento ahora muy bien. Desde
que entré a Alcohdlicos Anénimos tengo otra vida completamente diferente, es
asombroso. Lo escuchaba mucho en tribuna, me motivaba, pero como que tenia
cierta duda, pero cuando uno practica el programa tienes un cambio grandisimo
en tu vida, si tu lo quieres, porque hay gente que pude estar en el programa, pero
si no quiere cambiar, adelante, uno sufre. En mi caso ha sido muy dificil, ha habido
muchos problemas, pero hay una estabilidad, me siento feliz en realidad, me sien-
to tranquilo, ya todos mis problemas los reflexiono, los pienso. Ahora mi situacion
es estudiar, estar en mi casa, ayudo en lo que puedo.

Con mi padre me llevo muy bien, ya no hay ese resentimiento, ya no hay esas
situaciones de antes. Con mis amigos es diferente, hay gente que me ve y me
saluda, quiere que yo esté con ellos, es diferente. Hay mucha gente que ya no me
queria ni ver, ahora hay mucha gente que me estima y aprendo a estimar, aprendo
a convivir, ya no soy como antes, encerrado solamente en mi casa. Ahorita puedo
salir y saludo a la gente, hay cierto grado de ser social, ya ese Jorge antisocial esta
casi enterrado, ya puedo llegar a un lugar y ponerme a platicar sin ese temor a la
gente, ya no tengo miedo a la inseguridad. Ahora me acabo de hacer coordinador
del grupo Payo Obispo, me acaban de aceptar como coordinador y me llevo muy
bien con todos mis compafieros. Hasta ahorita no ha habido ningun problema.
Ahorita mi mente esta ansiosa de cosas positivas, ya dejé la pornografia, de ir a
antros, donde mi incitan a la lujuria. Pues alimento a mi mente de cosas positivas.
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Creo en Dios, cuando tengo oportunidad voy a la iglesia Santa Cruz y rezo mucho
porque soy catolico, pero también voy con los cristianos, estoy muy interesado
en casi todas las religiones. En el grupo nos dicen que estemos preparados de
mentalidad con todas las religiones, porque todas las religiones tienen algo que,
si lo juntas en tu vida, vas a ser feliz, vas a vivir en armonia y vas a aprender a
vivir bien, al menos ese es mi propésito, de trascender en esta vida. Creo mucho
en la reencarnacion, creo que cuando haces bien las cosas en esta vida puedes
trascender, por eso trato de ir progresando en esta vida. Si Dios me va a dar una
familia, pues estar bien con mi familia, si voy a estar con una mujer, tratarla bien,
empezando conmigo mismo. Ya tengo otro concepto de la vida, ya no tengo ese
negativismo, de que eso no se puede, ahora todo se puede siempre y cuando uno
quiera. Ya no me cierro la posibilidad de que pueda tener mas cambios en mi vida,
sé que se puedo lograr muchas cosas. Me di cuenta de que se pude lograr todo,
pero para eso hay que trabajar en la vida. Y me tienen motivado los cambios en mi
vida, lentos, pero van llegando. Ahora ya me despierto tranquilo, porque no tengo
pesadillas.

Lo que si, es que cuando llegué a Alcohdlicos Anénimos, cuando senti esa ener-
gia, preferi llamarle asi, energia, todavia estaba renuente y muy ignorante de esa
situacion, fue la primera vez que senti esa presencia. La verdad me preocupé muy
poco por agradarle, pero junta tras junta, Paso tras Paso, llegamos al convenci-
miento de que hay un Poder Superior que podia devolvernos el sano juicio, en ese
momento entendi que habia algo, que necesitaba aferrarme a él, le decia Dios,
pero todavia habia ese resentimiento hacia él, porque uno de nifio le pide muchas
cosas y no se las cumple, caprichos y todo eso. Esa mala informacién que tiene
uno sobre Dios, pero con el proceso, conforme a los golpes que uno se va dando,
es como empecé a ser testigo de cosas que salen de la comprension humana,
pues empecé a depender mas de él. Hasta que entendi que me tenia que soltar a
él, para dejar de sufrir por cosas que no se me dan en la vida. Terapéuticamente
también tuve que hacer las paces con Dios, porque en mi mente estaba un Dios
castigador, que nada mas estaba esperando para darme maltratos, castigos, no
sé, esa idea, pero me la he ido quitando, traté de tener una relaciéon sana con él.
Creo que es un proceso, como un musculo que uno va tratandolo de crecer en ora-
ciones, en meditacion, en buscar esa fe. Uno puede creer, pero entregarse a él es
otra cosa, eso es lo que estoy buscando, una aceptacion de que yo ponga mi vida
al cuidado de él, ya no depender de una mujer, o depender de un amigo porque te
pueden fallar, a fin de cuentas, pueden fallar como yo he fallado, ellos también son
humanos. Por eso, tengo que entender que sélo puedo depender de Dios, para no
tener problemas en mi vida.

Para mi el programa de recuperacion es todo, o sea, cuando algo te salva la vida,
cuando algo te cambia en realidad, para mi es primero que cualquier otra cosa,
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aunque pude faltar a una junta por trabajo, pero para mi es un estilo de vida com-
pletamente diferente, es un programa de vida, es un programa para aprender a
vivir, para aprender que no todo es felicidad, de hecho, el fin no es la felicidad, el
fin no es el dinero, el fin no son las mujeres, el fin es estar bien con uno para estar
bien con los demas, para estar bien con Dios. En Alcohdlicos Anénimos te dicen
que tengas cuidado con ciertas cosas, como las anormales, porque tendemos a
caer en problemas. Aqui [en A.A.] hay personas que se han curado de enferme-
dades terminales, asi como en las religiones que han curado gente de problemas
terminales, aqui también hay, porque también con nosotros esta Dios. Aunque
mucha gente se espanta de la manera en que nos expresamos de él, pero hay
muchos tipos de ver, es una forma muy laica de utilizar los aspectos espirituales.
Algunos llegan y de plano no creen en nada, pero es un proceso, al final van a
terminar creyendo, al final no hay ateos en esta vida, los he visto, he visto ateos,
he visto gente que de alguna forma u otra siempre termina creyendo. Si uno esta
cambiando su vida, si ser fanatico me va a servir para cambiar, no me importa que
me lo digan a mi, mientras esté cambiando mi vida. Por ejemplo, en mi casa no
ves logotipos ni nada por el estilo de Doble A, yo lo vivo y vivo el programa porque
es un programa para toda la vida, es un programa para aprender a vivir. Lo impor-
tante del programa es aplicarlo, porque una cosa es saber mucho y otra es vivirlo,
empiezo a vivir otra vida completamente diferente, para mi es algo impresionante,
no lo digo yo, lo dicen en 165 paises en los que esta el programa funcionando, a
los que se les da una nueva forma de vivir, es algo que trato de mantener vivo, en
el aspecto de practicar lo que me dicen en el grupo, porque cuando estoy metido
alla tengo una estabilidad emocional, desde expulsar mis problemas, de estar en
servicio, todo tiene un por qué y asi traté de hacerlo, eso me da una estabilidad,
me motivan a cambiar mi personalidad.

Al programa de Doble A le agradezco todo, ahora si que las palabras se las lleva
el viento, en la forma en que agradezco mi agradecimiento, es pues ayudando a
otros alcohdlicos, pasar el mensaje, estar en el grupo por si llega una persona que
necesite ayuda, participar en el servicio del grupo, en las actividades en si. Por
ejemplo, a una persona nueva le vamos a hablar de que el programa es para la
recuperacion personal, que no es religioso, que no es a fuerza, que no es una sec-
ta. El programa lo vengo practicando todos los dias, por ejemplo, desde que me
despierto le doy gracias a Dios por estar vivo y que me mantenga sobrio y alejado
de los lugares donde pueda recaer. Esto lo hago por experiencias de muchos alco-
hélicos, la mayoria de los que han recaido es porque en sus oraciones matinales,
si es que las tenian, no pedian ese dia de sobriedad, de abstinencia. Ahora si que
en la oracion hay una cierta fuerza, hay lago que la hace poderosa, cuando se
hace adecuadamente. Traté de hacer un inventario moral de mi mismo de lo que
hago en todo el dia, me estoy observando en todo momento, evitd estar en donde
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la gente esté bebiendo, eso es parte del primer paso, de que soy alérgico, de que
no puedo estar cerca de la gente que esta bebiendo, porque se me pude antojar,
de repente si puedo estar un rato, pero no mucho tiempo, entonces mejor me ale-
jo, porque tengo en mi mente que soy alérgico y que necesito abstinencia total, por
el dia de hoy nada méas, no me pongo a pensar que tengo que ir al grupo todos los
dias, me preocupo por hoy, eso nos da la sensacién de querer mas, eso te motiva
a ser mejor, en cualquier aspecto de tu vida que quieras superar, nos ensefian a
que solamente por hoy voy a evitar molestarme, por hoy evitaré ver pornografia,
por hoy voy a evitar masturbarme, eso te da la sensacion de ser mejor cada dia.
El Segundo y Tercer Paso pues me pongo en manos de Dios, ahora si que repaso
lo que hice el dia de hoy, si algo sale mal y Dios lo decidié asi pues adelante, no
me resiento, no me molesto, al contrario, lo acepto y sigo adelante. El Cuarto y
Quinto, pues, aunque ya lo hice, hay que seguir haciéndolo, cuando tengo tiempo
me pongo a escribir, a meditar si hice bien o no en tal situacién, si estoy mal voy
a pedir perddn, a veces platico con un padrino y hago mi catarsis con él, lo mejor
seria hacerlo con un sacerdote, pero no siempre se puede. El Sexto y Séptimo,
pues en mis oraciones, le pido a Dios que mis defectos se los lleve, que me quite
mis miedos y que guie mi mente por los caminos que él quiera llevarme, le pido
que me de direccion en mi camino. En el Octavo y Noveno, le pido perdoén por el
mal que haya hecho en mi vida anterior a mi padre, a mi hermana, con los cuales
ahora tengo una excelente relacion, porque tuve que poner mucho de mi parte.
El Décimo Paso lo hago cuando analizo qué he hecho en mi vida, qué hice hoy y
qué voy a hacer mafiana, a veces cuando el problema me molesta mucho trato de
escribirlo, para pensar mejor cuando se me presente otra vez algo parecido. Tam-
bién agradezco por todo lo que tengo. En el Onceavo Paso siempre trato de tener
mi contacto con Dios, me pongo a orar, para mi es muy importante la oracion, en
cualquier momento rezo. El Doceavo Paso, pues trasmito el mensaje. Hay muchas
maneras de pasar el mensaje, desde que estoy sobrio es una forma de pasar el
mensaje, porque soy musico, voy a tocar a los antros y la gente no me ve tomar,
también lo paso en la escuela o cuando tengo la oportunidad de hablar en una reu-
nion de informacion publica. Pasar el mensaje es lo que mas estabilidad emocional
me da, pasar el mensaje te da mayor fortalecimiento, es algo que te llena, pero
también es comprometerte, porque te obliga a mantenerte sobrio con las personas
a quien pasaste el mensaje. Para mi el programa de Doble A es lo primero, no me
ha fallado y voy a seguir practicandolo.

Segunda historia de vida

Me llamo Javier, naci aqui en Bacalar, mi padre es de Jalisco, se llamé Jorge y
mi madre es de San Luis Potosi, ella se llamé Esther. Si, tengo mas hermanos
mayores, Jorge nacié en Ocampo, Tamaulipas y Roberto en Celaya, Guanajuato,
porque mi padre fue militar y anduvimos de ambulando. Mis padres se conocieron
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en San Luis Potosi, en un pueblo que se llama Ciudad del Maiz, luego se fueron a
Tamaulipas, ahi nacié mi primer hermano, pero lo cambiaron de partida a mi papa
y lo mandaron a Celaya, ahi nacié mi segundo hermano, luego se vinieron para
Bacalar y naci yo.

Como mi padre era militar habia la facilidad de trabajar, en primer lugar, era el es-
tudio, muy rustico, te estoy hablando de hace sesenta afos, pero como te diré, tra-
bajar y estudiar, pues en mi caso, desde que yo fui pequefio, desde que tengo uso
de razon, todos trabajan en la familia. Ingresé a los cinco afios a la gran escuela
que existe, la “Cecilio Chi”, pero no la nueva que esta enfrente del Fuerte [de San
Felipe, Bacalar], donde ahora esta la cancha de usos multiples [Av. 5 entre calle
20y 22], esa fue la primera escuela de aqui. Ahi estudié hasta el quinto afio, tenia
once anos. A mi papa lo cambiaron de partida por un tiempo a Chetumal, me fui a
estudiar a Chetumal y ahi terminé mi primaria. Mis hermanos primero se fueron a
Chetumal, porque habia una casa hogar de la iglesia catolica en Chetumal, de los
misioneros, ellos se fueron primero y estudiaron en esa escuela, posteriormente
yo me incorporé también a esa casa hogar. Mis hermanos se pasaron a Bacalar y
yo me quedé solo en Chetumal, hasta que la casa hogar termind. La casa hogar
termind con el [huracan] Janet [en 1955].8 Me quedé un tiempo a la deriva, porque
mis padres se quedaron incomunicados, luego ya regresé a Bacalar con mis her-
manos mayores.

Cuando terminé la primaria entre a la secundaria, pero nada mas estudié hasta
primero, tenia 13 afios, ya fue que me trajeron para aca [Bacalar], me integré
al castillo [Fuerte de San Felipe] nuevamente, porque mi padre era el capitan.
Cuando tenia 14, 15 afos, trabajaba todo el dia con mi papa, trabajar, trabajar,
teniamos milpa, luego se fundd un rancho, se llamé San Jorge, esta donde ahora
esta el hotel San Jorge, a la salida [de Bacalar], el que lo compro le dejé ese nom-
bre hasta la fecha, ese era de nosotros. Yo empecé a beber desde que me fui a
Chetumal, como quien dice, ya era alcoholismo consuetudinario, vamos a decir,
empecé a beber mi primera copa como a los 12, 13 afios, después ya tomaba aqui
en el balneario ejidal [de Bacalar], era rustico, mas bonito que hoy porque todo era
selva, se veia como un tunel [la entrada al balneario por las copas de los arboles].
Mis compafieros de trago eran Valdemar Castillo y Carlos Coronado, ellos eran
los mas cercanos. Yo pienso que empecé a tomar por probar, por querer saber,
I6gicamente una de las personas era mayor que yo, entonces me invité un trago,
uno equivocadamente ve a esa persona no como a un héroe, pero si como un
cabrén, con su cigarro y toda la bulla, chupé y me sentia muy aca, por imitacién
se puede decir, la verdad yo sé que siempre va a ver alcohol, que el alcohol no
es hereditario, pero el alcoholismo si. Lo que tomé por primera vez fue un “Piza
Arafa”, un ron que se fabricaba aqui en Yucatan, asi se llamaba porque te dejaba
como arana fumigada ja, ja, ja, ja, ja.

8 “El huracén Janet toco tierra el 27 de septiembre de 1955, en Quintana Roo. Segun la prensa de la época, la ciudad mas
afectada fue su capital, Chetumal, dejando 712 muertos (datos del CENAPRED) y arras¢ practicamente con todas las
viviendas, que en su mayoria eran de madera” (Estrada, 2017).
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El motivo era de que en esa edad teniamos siempre los fines de semana, bueno
que nos daban chance, bueno, parte de un dia, y cada quien iba juntando en la
semana para el pomo, para lo que fuera, porque en Bacalar no hay nada que
hacer, mas que nadar y nadar, para mi es un ejercicio muy bonito, la diversién de
mis cuates y mia era irnos y venirnos de un lado al otro de la laguna [nadando],
platicabamos y toda la onda, la otra es que era por costumbre, porque aqui se
trabajaba la madera, el chicle, era una costumbre que tenia la familia, toda la se-
mana se trabajaba, pero lo que era el sabado o domingo, era chupar, era esa la
diversion, de esa forma se satisfacia uno, tanto los mayores como uno. Después
del accidente que sufri, vi como se agravé mi alcoholismo, perdi la mano. [Javier
estando alcoholizado subidé a una lancha para ir a pescar a la laguna de Bacalar.
En el trayecto se le hizo facil encender un cartucho de dinamita para arrojarlo al
agua, pero era tanta su ebriedad que se tard6 en lanzarlo. Este suceso hizo que
perdiera la mano derecha a la edad de 27 afos]. A parti de ahi, me senti el ser
mas despreciable del mundo, me senti derrotado, fue que ya mas tomaba, fue
para olvidar, con la costumbre ya adquirida, pues todo lo que tomaba ya era para
olvidar, porque cuando uno usa el alcohol para sentirte otra persona, ya lo usas
como un arma. Javier sin un trago es una persona irrespetuosa de los nifios y de
las sefioras, yo usé ese valor que me generaba el alcohol para hacerle dafo a la
gente, llegé un momento en que el alcohol era parte de mi, porque me gustaba el
efecto y la forma en la que me hacia sentir.

Dejé el trago en 1984, cuando ingresé a Alcohdlicos Anénimos, ingresé a Doble A
y me quedé. Tenia 39 afios cuando ingresé a Doble A, mi alcoholismo mas fuerte
fue como de los 27 a los 38, 39 afos. Me casé a los 19 afios por obligacion, por
necesidad, porque un dia oi que a mis hijos les dijeron “bastardos” para ofenderlos
y me convencieron para casarme. Yo era en ese tiempo un valemadrista en todos
los aspectos, después de la perdida de la mano, me volvi una persona intratable,
amargada, rencorosa, no cualquiera me podia hablar, me volvi pendenciero, plei-
tista, me absorbio el alcohol en todos los aspectos, por lo mismo perdi la familia,
se cansaron de mi hasta que me corrieron. Tuve seis hijos, bueno hasta la fecha
cinco, uno nacié muerto. Mi primera hija nacié cuando yo tenia entre 20 y 21 afios,
se llama Rosario, luego nacié Javier, luego nacié Jorge Antonio, luego Alejandro y
la Ultima Verodnica, son del mismo matrimonio, fue la familia que perdi por el alco-
holismo, mi esposa se llamé Juanita, originaria de Yucatan, a ella lo conoci aqui en
Bacalar. Perdi a mi familia cuando tenia 35, 36 afos, la verdad para mi es como
un suefo, esa vida que lleve de alcoholismo, pero bueno, mas o menos mi calculo
es ese, tengo 66 afios.

Desde que entré a Doble A ya cambid mi vida, tuve una recaida, anduve como se
dice de teporocho [de alcohdlico], tres, cuatro afios, a partir de que entré a Alco-
hélicos Anénimos todo cambid, tenia ocho anos en Doble A cuando recai, no se
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me va a olvidar, aqui hay un dato muy especial, cuando yo ingresé a Doble A, ya
no tenia familia. Ahora comprendo que mi recaida fue una estupidez, de mi mente
nunca se borré que algun dia podia recaer y me cuidaba de ello, tuve experiencias,
asi como yo tuve que recaer, tuve experiencias estando en el trabajo, y yo decia
que no me iba a pasar eso, yo mismo cave mi propia tumba, porque ya estaba en
los negocios, yo ya vivia con otra sefiora, me molestaba con ella porque ella si
tomaba y le echaba la culpa, le decia que “como se atrevia a tomar cuando sabia
que a mi me hacia dafio, que yo soy un enfermo alcohdlico, que me ayudara no
tomando, para que no siguiera en esa condicién”, I6gicamente ella no lo dej6, me
lo vino a decir al oido “tt no estas enfermo de alcohol como dices td”. Ella se llama
Lourdes, con esa sefiora vivi, ella se junté conmigo porque se separd de su espo-
so por alcoholismo y me acepté a mi porque ya no bebia, apenas empezé a beber
ellay me mandé por un tubo. Mi recaida durd6 tres afios nada mas y logré regresar
a Alcohdlicos Andnimos, convencido de que en realidad el alcohol no es para mi,
convencido, porque yo sé que no debo ser como los demas, me perjudica beber, a
mi no me lo contaron, sino que lo tuve que sufrir, como era parte de mi costumbre.

Cuando ingresé a Alcohdlicos Anénimos para mi fue una nueva vida, lo vivo con
respeto y con mucho carifio, si lo vivo bien es porque ya sé cual es mi problema,
ya encontré la parte en donde andaba desubicado, por tantos golpes que tuve que
llevar, consciente de que voy hacer un alcohdlico toda mi vida, pero yo siempre en
el programa me quedé corto, la literatura nos habla hasta cierto punto, nos indica,
siempre nos sugiere lo que debemos hacer como buenos alcohdlicos, nos habla el
Primer Paso de “la igualdad del alcohdlico”, el Segundo Paso nos dice que “sola-
mente Dios nos podra haber vuelto nuestro sano juicio”, eso si tu le pones ganas, si
te aferras, para mi eso fue fundamental, luego ya mas adelante nos habla de “hacer
un contacto directamente con Dios”, porque como alcohdlico perdi todo, fue una
nueva religion para mi, fue esa la educacién que yo recibi de pequeio, no es que
no crea en Dios, sino mas bien creo a mi manera, tengo que aferrarme a un Ser
Superior a mi mismo. Yo sinceramente encontré en el programa a Dios, encontré
satisfaccion, aunque por muchos afios trunqué mi vida por el alcoholismo, mi edu-
cacion y mi religion que me habian inculcado desde chico, yo perdi completamente
todo en mi vida, pero hace poco la volvi a adquirir, claro, iba a Doble Ay veia cémo
era mi vida, pero gracias a Doble A la encontré. Nunca he dejado de ser Doble A,
pero actualmente he encontrado algo que me hacia falta y era una religiéon, yo no
regresé al catolicismo, entiendo que, para mi, que ya estoy viejo, entiendo que, para
salvar mi alma, salvarme yo, ninguna religion me va a salvar, es Dios quien me va a
salvar, ahora si lo encontré con la ayuda de Doble A, que me lo estuvo sugiriendo,
sugiriendo, aqui esta hermano lo que yo buscaba, ahora si he hecho contacto direc-
tamente con Dios.

Ahora puedo decir que me he ido limpiando, que me he ido sanando, porque hay
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algo en doble A que es una maravilla, ahora que lo he encontrado veo la maravilla
que es el libro azul, unicamente que lo utilicé al principio a mi conveniencia, para
mis fines personales, por eso recai, lo que ahora no hago, ahora pienso que por eso
vino Dios, ya encontré lo que andaba buscando y me siento tan agradecido, bueno
ahora mas que nunca, ahora si con mayor obligacion moral, por decirlo asi, porque
yo me separé del grupo [23 de junio], hubo cierta desavenencia, yo en una sesion
les dije que “ya no iba a volver a regresar”, o sea, que me retiraba de mi servicio
como coordinador, les dije “yo voy a regresar cuando a mi me haga falta”, te digo
la verdad, después de encontrar lo que te acabo de confesar, que encontré a Dios,
algo me hizo regresar a mi grupo, primero vi desasosiego, no es que fuéramos muy
perfectos, pero Doble A esta hecho aprueba de errores, si se tiene que cerrar un
grupo se cierra, se va a volver abrir cuando se tenga que abrir, porque todos los
grupos son de Dios, yo dije “yo ya encontré lo que yo buscaba”, no pensaba olvidar
a mis hermanos, a mis comparieros, a los alcohdlicos, no los que estan, el lugar
siempre tiene que estar abierto para el que llega, eso me hizo regresar al grupo. Y
qué tal si un alcohdlico sufre, por eso yo iba, veia lo que tenia que hacer, mi concien-
cia me dictaba que tenia que apoyar y regresé a mi servicio, fue un regalo de Dios
encontrarmelo y aqui estoy hasta la fecha con la idea de estar ahi apoyando a mis
companieros alcohdlicos.

La satisfaccion mas grata para mi es saber que muchas familias se han salvado. Es-
toy consciente de que ha servido tanto Alcohdlicos Andnimos para llevar una nueva
forma de vida. No es lo mismo que un nifio vaya muerto de hambre a la escuela que
vaya con la panza llena. Todos los que entran a Doble A, esa familia va a prosperar,
porque el hombre ya llega con el chivo [dinero para la comida]. En lo personal, una
satisfaccion es que sigo en Doble A, es por ello, por gratitud con Doble A que sigo
pasando el mensaje. Qué te puedo decir, ya estoy viejo, tengo hijos, tengo nietos, a
todos los que me rodean se los digo, el objetivo del enfermo alcohdlico como yo es
encontrar el por qué bebian, definitivamente hablé de mi caso personal, en buscar
siempre un Poder Superior, algo que tenia yo que respetar, mi educacion tuvo que
ser por medio de un grupo para encontrar a Dios. Y todos los que estamos en la
jugada, sabemos que funciona esto, porque tenemos fe. La fe perdida la volvemos a
adquirir a través del programa de Alcohdlicos Andnimos. Al final de cuentas le quita-
mos ese tabu de un Poder Superior como lo manejamos desde un principio, y nadie
mas que Dios, porque él es duefio de todos los grupos.

En mi tiempo de alcohdlico no nada mas perdi la fe, perdi la verguenza, perdi todo
y muchas cosas mas, pero mi punto de partida es la fe. Ahora que lo comprendo,
entiendo por qué la ciencia médica dictamind que el alcoholismo es una enferme-
dad, entonces al estar dafiado mi cerebro, mi cuerpo también, pero directamente el
cerebro, pues es ahi en donde repercute en un alcohdlico como yo, l6gicamente la
poca educacion que yo habia adquirido se debilitd, pues yo veia en los demas mis
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fracasos cuando yo era el causante. Perdi la fuerza de voluntad por lo mismo, por-
que ya no tenia fe, pero hoy la tengo.

Reflexiones finales

En los relatos de Jorge y Javier se distingue la reapropiacion del discurso del
programa de rehabilitacion de Doble A, que representan para ambos “una nueva
forma de vida”. Asimismo, se observa la efectividad del método terapéutico de
Doble A, porque este implica un acto de fe. Muestra de ello, es cuando Jorge tuvo
una experiencia espiritual, en donde vio a su madre entre suefios, quien le dijo “tu
estas aqui, entre el cielo y el infierno, si te mueres y no reparas tus cosas te vas a
arrepentir’. En el caso de Javier, como lo narramos, perdié la mano derecha para
darse cuenta de su dependencia alcohdlica. A razén de estos sucesos ambos su-
jetos se incorporaron a las filas de Alcohdlicos Andnimos.

Las experiencias de Jorge y Javier son las mismas que vivio Bill Wilson, cofunda-
dor de Alcohdlicos Anénimos, cuando estuvo internado por su alcoholismo en el
Hospital Towns de Nueva York. Recordemos que la hospitalizacion de Bill Wilson
culminé en lo que puede denominarse una conversion religiosa.

Ambos relatos de vida de nuestros informantes comparten mucha similitud, no
solamente en las experiencias vividas, sino en la forma de asimilarse como sujeto
enfermo y lo que representa su sanacion, esa transformacion, esa resocializacion
hacia una nueva forma de vida, un nuevo individuo, despojado de toda culpa, aho-
ra como miembros de Alcohdlicos Anénimos en Quintana Roo.

El mal es una enfermedad, y sufrir por culpa de una enfermedad es una
forma extra de enfermedad que se agrega a la enfermedad inicial. Incluso el
remordimiento y el arrepentimiento, padecimientos que entran en el tempe-
ramento de los ministros del bien, pueden ser unicamente impulsos débiles
y agotadores. Prepararse y trabajar por la justicia y olvidar que alguna vez
se tuvo alguna relacion con el pecado es el mejor arrepentimiento (James,
2005, p. 123).

Asimismo, identificamos en ambos informantes que colocaron en el plano de lo sa-
grado el programa de Doble A. Jorge lo hace cuando dice “para mi el programa de
recuperacion es todo, o sea, cuando algo te salva la vida, cuando algo te cambia
en realidad, para mi es primero que cualquier otra cosa, aunque pude faltar a una
junta por trabajo, pero para mi es un estilo de vida completamente diferente, es
un programa de vida, es un programa para aprender a vivir, para aprender que no
todo es felicidad, de hecho, el fin no es la felicidad, el fin no es el dinero, el fin no
son las mujeres, el fin es estar bien con uno para estar bien con los demas, para
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estar bien con Dios”. Por su parte, Javier lo hace cuando menciona “yo sincera-
mente encontré en el programa a Dios, encontré satisfaccion, aunque por muchos
afos trunqué mi vida por el alcoholismo, mi educacion y mi religion que me habian
inculcado desde chico, yo perdi completamente todo en mi vida, pero hace poco la
volvi a adquirir, claro, iba a Doble Ay veia como era mi vida, pero gracias a Doble
Ala encontré. Nunca he dejado de ser Doble A, pero actualmente he encontrado
algo que me hacia falta y era una religién, yo no regresé al catolicismo, entiendo
que, para mi, que ya estoy viejo, entiendo que, para salvar mi alma, salvarme yo,
ninguna religién me va a salvar, es Dios quien me va a salvar, ahora si lo encon-
tré con la ayuda de Doble A, que me lo estuvo sugiriendo, sugiriendo, aqui esta
hermano lo que yo buscaba, ahora si he hecho contacto directamente con Dios”.

Hasta cierto punto, podemos decir, encontramos en el relato de los informantes
las leyes de la vida para un Alcohdlico Andnimo. Es exactamente ahi, en la rea-
propiacion del discurso del programa terapéutico en donde inicia el proceso de
conversion hacia una nueva forma de vida.

En ese sentido, las narraciones de Jorge y Javier nos dilucidan las tres etapas
por las que su forma de vida ha transcurrido. La primera, que comprende de su
nacimiento hasta ser alcohdlico. La segunda, el periodo de alcohdlico. La tercera,
a partir de su (renacimiento o conversion) incorporacion a las filas en los grupos
de Alcohdlicos Anénimos en Quintana Roo.

Si hablamos de un “renacimiento” o “conversion” en los miembros de Doble A,
se debe a que es asumido por ellos cuando llevan a la practica su creer en los
Doce Pasos del programa de rehabilitacion, porque el acto ritual de esos Pasos
representa el bautismo a través del cual se esta purificando el alma del miembro,
es decir, simbdlicamente el adepto esta volviendo a nacer. Es precisamente este
creer, el que permite que la identidad religiosa de los adeptos se trastoque hacia la
configuracion de creyentes modernos.®

La modernidad ha deconstruido los sistemas tradicionales del creer: sin em-
bargo, no ha vaciado el creer. Este se expresa de manera individualizada,
subjetiva, dispersa, y se resuelve a través de las multiples combinaciones y
disposiciones de significados que los individuos elaboran de manera cada
vez mas independiente del control de las instituciones del creer (y, en par-
ticular, de las instituciones religiosas). Una independencia relativa, se en-
tiende, puesto que esta limitada por determinaciones econémicas, sociales
y culturales que pesan al menos tanto sobre la actividad simbdlica de los
individuos como sobre su actividad material y social. Pero es, a fin de cuen-
tas, una independencia real, en la medida en que el derecho imprescriptible

9 Para nuestra finalidad, es suficiente con entender el creer como “el conjunto de convicciones, individuales y colectivas, que
se desprenden de la verificacion y la experimentacion, y de manera mas amplia, de los modos de reconocimiento y control
que caracterizan el saber, ya que encuentran su razén de ser en el hecho de que dan sentido y coherencia a la experiencia
subjetiva de quienes las mantienen. Si, a propdsito de este conjunto, se habla mas bien de ‘creer’ que de ‘creencia’ ello es
porque a él se incorporan, ademas de los objetos ideales de la conviccién (las creencias propiamente dichas), todas las
practicas, los lenguajes, los gestos y los automatismos espontaneos en los cuales se inscriben estas creencias. El ‘creer’
es la creencia en actos, es la creencia vivida” (Hervieu-Léger, 2005, p. 122).
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del sujeto a pensar por si mismo el mundo en el que vive se afirma parale-
lamente al progreso del dominio practico que ejerce sobre el mundo (Her-
vieu-Léger, 2005, p. 126).

El interés por ilustrar lo que llamamos una nueva forma de vida, radica en mostrar
de manera muy exacta el proceso de homogenizacion y dispersion que funciona
en el universo moderno del creer en los individuos. Por un lado, se impone el im-
perativo racional, bajo la prohibicion de creer en otra deidad diferente a la propia.
Pero, por otro lado, esta homogenizacién racional del creer es también lo que
hace posible el juego dinamico de intercambios entre las religiones historicas y las
religiones seculares, porque las primeras sirven de referente a las segundas, que
las sustituyen al reinterpretar simbdlicamente sus contenidos.

De hecho, dentro de las etapas de vida de nuestros informantes se puede corro-
borar tal manifestacion, porque ellos creen en un Dios. En las primeras dos etapas
lo conciben desde una institucion formal, como es la iglesia catdlica (religiosidad
historica). En cambio, en la tercera etapa lo asimilan a través de la religiosidad del
programa de Alcohdlicos Anénimos (religiosidad secular). Esta transformacion de
la racionalizacion y la individualizacién respecto al universo moderno del creer se
manifiesta a través del método terapéutico que permite reinterpretar los significa-
dos que dan sentido a la vida para los adeptos de Doble A en Quintana Roo.

Podemos afirmar entonces que lo religioso del programa de rehabilitacion de Al-
coholicos Anénimos, radica en canalizar el creer de sus adeptos hacia un Poder
Superior, entendiendo que “en el universo fluido y movil del creer moderno, libera-
do de las instituciones totales del creer, todos los simbolos son, pues, intercambia-
bles, combinables, y pueden transponerse los unos en los otros. Todos los sincre-
tismos son posibles, todos los nuevos empleos son imaginables” (Hervieu-Léger,
2005, p. 127).

Por ello, el creer religioso remite a objetos de creencia particulares, a practicas so-
ciales especificas y a representaciones originales del mundo, que bien puede ser
concebido como un modo particular de organizacion y funcionamiento del creer en
las sociedades modernas.
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Apoyo social y avtoeficacia entre enfermos de
Esclerosis Moltiple
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Resumen

El objetivo de este articulo es identificar la relacion entre la Autoeficacia y el Apoyo
Social en personas con esclerosis multiple. Materiales y métodos: estudio correla-
cional de tipo transversal, con un disefio no experimental, usando una muestra no
probabilistica, de tipo no homogénea, contando con una muestra de 40 personas
con esclerosis multiple. Se utilizdé The Multiple Sclerosis Self-efficacy Scale de
Rigby. Ademas, de una cedula de entrevista con las dimensiones de adherencia
al tratamiento, apoyo familiar, aspectos del padecimiento, consumo de alcohol y
tabaco, y por ultimo ejercicio fisico. Resultados: Los resultados del coeficiente de
correlacion de Pearson mostraron que no hay relacion significativa entre el apoyo
social y la autoeficacia en personas con esclerosis multiple. Finalmente, la prueba
de t de student reporto que entre la poblacion de mujeres y la de hombres no exis-
ten diferencias significativas en relacion a sus respuestas.

Palabras clave: autoeficacia, esclerosis multiple, apoyo social.
Abstract

The main of this article is to identify the relationship between self-efficacy and So-
cial Support in people with multiple sclerosis. Materials and methods: a cross-sec-
tional correlational study, with a non experimental design, using a non probabilistic
sample, of homogeneous type counting with a population of 40 people with multiple
sclerosis. We used Rigby, Domenech, Thornton, Tedman, y Young (2003) and
the Multidimensional Scale of perceived social support of Zimet, Dahlem, Zimet
and Farley (1988) with a Likert type response mode validated by Arechabala and
Miranda (2002). In addition, an interview card was used with the dimensions of
adherence to treatment, family support, aspects of the condition, consumption of
alcohol and tobacco and physical exercise. Results: the Pearson correlation co-
efficient test show that in this population there is no relationship between social
support and self-efficacy.
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Introduccion

La esclerosis multiple (desde ahora EM) es una enfermedad autoinmune del Sis-
tema Nervioso Central (desde ahora SNC) cuya principal caracteristica es la apa-
ricion de lesiones focales, multiples y distribuidas en la sustancia blanca, denomi-
nadas placas, donde sobresale la desmielinizacién de las neuronas con el mante-
nimiento relativo de los axones, pues siempre esta presente un grado relativo de
deterioro axonal (Fernandez, Fernandez y Guerrero, 2012), la cual, puede iniciar
de forma repentina y sus manifestaciones dependen del lugar del SNC donde se
presenten las lesiones (Hauser y Goodin, 2008).

El sintoma de inicio mas frecuente es la alteracion de la sensibilidad, haciéndose
presente en hasta un 40-45% de los pacientes, la cual se caracteriza por “pa-
restesias o acorchamiento de 1 o mas miembros debidos a la alteracion del haz
espinotalamico” (Carretero Ares., Bowakim Dib y Acebes Rey, 2001). Otro de los
sintomas con los cuales se detecta en sus inicios el padecimiento es la neuritis
optica la cual: “Es generalmente unilateral, y su expresividad clinica varia desde
ligera vision borrosa y pérdida de la saturacion del color a amaurosis” (Amosa
y Gonzalez, 2014, p. 67). También se manifiesta debilidad de las extremidades,
como otro sintoma caracteristico de la enfermedad, a través de pérdida de la po-
tencia, asi como fatiga o trastornos de la marcha (Hausin y Goodin, 2008).

Actualmente la Esclerosis Multiple resulta ser una de las enfermedades mas in-
capacitantes a nivel neuroldgico, teniendo una prevalencia de 2,3 millones de
personas en el mundo (Mouzo, 2015). Afectando principalmente a pacientes con
promedios de edad entre los 20-45 afios, siendo mas frecuente en mujeres con un
60% en relacion a los hombres (Amosa y Gonzalez, 2014). En México, “existen de
15 a 18 casos por cada 100 000 habitantes, es decir, hay mas de veinte mil casos
en todo el pais” (Trevifio, 2007).

Rivera-Navarro, Benito-Leén, Morales-Gonzalez (2001, p.705) remarcan la im-
portancia del ambito social y psicoldgico en este padecimiento, establece como
definicion central la siguiente: “La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad
con importantes consecuencias psicoldgicas y sociales para las personas que la
padecen, dado que tiene un caracter impredecible en su evolucién cronica”. Los
mismo autores sefalan que al manifestar estados emocionales que la enferme-
dad trae como consecuencia a los individuos que la padecen ademas de un alto
costo social, sobre todo en la dependencia de familiares y redes de apoyo directas
e indirectas.
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Esto precede cambios y dificultades en la vida de las personas, repercutiendo
principalmente en su calidad de vida y en su salud mental, por lo cual, el apoyo
social por parte de las redes de apoyo, material, instrumental y emocional puede
servir como amortiguador de los efectos negativos causados por la enfermedad y
tener a su vez repercusiones positivas en la salud, sirviendo como un protector al
individuo que lo recibe (Vaux, 1988).

Apoyo social

El apoyo social se define como: “una construcciéon multidimensional que se refiere
a las caracteristicas y la funcion de las relaciones sociales pensadas para mejorar
la salud mental y fisica; también, los recursos psicolégicos y materiales disponi-
bles para las personas a través de sus redes sociales” (Rodriguez y Cohen, 1998,
p.535). El apoyo social, es una variable subjetiva la cual hace referencia al grado
en que el sujeto percibe la existencia de relaciones proveedoras de apoyo suficien-
te y adecuado. (Rodriguez-Marin, Pastor y Lopez, 1993).

Entonces existe la idea de que “La sensacién generalizada de que uno es querido
y cuidado por los otros, y que estos otros le ayudaran en caso de necesidad real,
contribuye al bienestar psicoldgico y fisico” (Jerusalem y Mittag, 1999, p. 158).
Cuando este apoyo es percibido y materializado por las redes de apoyo, general-
mente propone en el individuo un estado de motivacion en el que se cree capaz de
realizar los objetivos que se plantea, encontrando asi uno de los constructos que
mas han aportado al campo de la Psicologia Social: la Autoeficacia, teniendo como
precedente la teoria de Bandura del Aprendizaje Social.

Segun Kever et al. (2020) y también Zengin, Erbay, Yildirim y Altindag (2017) el
apoyo social esta relacionado con una mayor actividad fisica, menor depresion y
estrés, asi como con una mayor independencia de las personas enfermas, en la
misma direccion Alphonsus y D’arcy (2021) encuentran que diferentes tipos de
apoyo social influye en la disminucion de dolor entre enfermos de esclerosis mul-
tiple.

Por su parte Hyarat, Al-Gamal y Dela Rama (2018) y Ratajska et al. (2020) en-
cuentran que, a pesar de que en todos los pacientes con esclerosis multiple de
sus respectivas muestras presentaban niveles leves de depresion, el apoyo social
influia para que en estos no se presentaran mayores niveles mayores de depre-
sion y, al mismo tiempo, se prevenian recaidas. Castro Costa y Calheiros (2017)
encuentran que los pacientes con EM que calificaban alto en autoeficacia tam-
bién participaban mas en actividades deportivas, incluso en equipos deportivos
organizados, lo que mostraba una mayor calidad de vida y un mayor bienestar
psicolégico.
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Autoeficacia

Bandura (1994, 1999), determina que “la auto-eficacia percibida se refiere a las
creencias en las propias capacidades para organizar y ejecutar los cursos de ac-
cion requeridos para manejar situaciones futuras” (p.21). Estas creencias tienen
una relacién con el nivel de motivacion, los estados afectivos, y la conducta, mas
que a informacion objetiva de las situaciones (Bandura, 1994; 1999).

La autoeficacia de las personas, es decir, sus creencias personales se ven in-
fluenciadas a través de la persuasion social, debido a que “las personas a quienes
se persuade verbalmente de que poseen las capacidades para dominar determi-
nadas actividades tienden a movilizar mas esfuerzo y a sostenerlo durante mas
tiempo que cuando dudan de si mismas y cuando piensan en sus deficiencias
personales ante los problemas” (Bandura, 1999, p.22). La persuasion social puede
estar contenida en las redes sociales, especificamente en la percepcion de apoyo
social que se tiene de familiares, amigos y otras personas significativas en la vida
de los individuos.

Entonces, un elevado nivel de autoeficacia percibida puede servir como protector
que por un lado aumenta el estado de motivacién, y por el otro disminuye las
emociones negativas, al mismo tiempo que hay un aumento de las conductas sa-
ludables en el cuidado fisico, siendo en este caso la autoeficacia un factor de gran
importancia para adoptar conductas que promuevan la salud o evitar aquellas que
lo deterioran (Ornelas, et al., 2012).

De esta manera, los individuos con una alta autoeficacia percibida tienen una ma-
yor probabilidad de tener cuidados preventivos, e iniciar de manera oportuna los
tratamientos necesarios para paliar su enfermedad, manteniendo un mayor opti-
mismo sobre la eficacia de los mismos sobre su organismo. Teniendo evidencia de
que una autoeficacia alta comprende una evaluacion mas positiva de su estado de
salud, dejando a un lado los estados emocionales depresivos, dando lugar a recu-
peraciones mas optimas y rapidas de sus enfermedades, contrario a las personas
con una autoeficacia baja (Gremboswki, et al. 1993; Olivari y Urra, 2007).

La baja autoeficacia se asocia con un grado menor de salud y de calidad de vida,
un menor ajuste psicoldgico y menos actividad fisica (Jongen, et al., 2014), es
decir la presencia en el individuo de creencias relacionadas a una autoeficacia
deficiente, se traduce en falta de prevencion, disminucion de la adherencia al trata-
miento y menor adaptacién al cambio. En una revision sistematica que incluy6 106
sintesis de investigaciones acerca de la calidad de vida en enfermos de esclerosis
multiple Gil-Gonzélez et al. (2020) que dicha calidad de vida se ve influida por la
autoestima y la autoeficacia.
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Materiales y métodos

El presente estudio es correlacional de tipo transversal, con un disefio no experi-
mental, usando una muestra no probabilistica, de tipo no homogénea, contando
con una muestra homogénea por conveniencia de 40 personas con esclerosis
multiple, con 14 hombres y 26 mujeres dentro de un rango de edad de entre 21
a 80 afos.

Instrumentos

Para la variable Autoeficacia se utilizé The Multiple Sclerosis Self-efficacy Scale
(Rigby et al., 2003), con un alfa de Cronbach de 0.81 en su version en inglés y al
ser traducida manejo un alfa de Cronbach de 0.80, con modalidad de respuesta
tipo Likert. La cual cuenta con 14 items que suman en total 60 puntos, cuyos fac-
tores miden Independencia, Preocupacién, Control Personal y Confianza Social,
donde a mayor puntaje obtenido mayor nivel de autoeficacia, la cual sefiala que a
mayor puntaje existe un nivel mas alto de autoeficacia.

Para evaluar el apoyo social se utilizé la Escala Multidimensional de apoyo social
percibido de Zimet, Dahlem y Farley (1988) con modalidad de respuesta tipo Li-
kert validada por Arechabala y Miranda (2002). La cual, cuenta con 12 items que
suman un total de 48 puntos, subdividiéndose en dos escalas de Familia-otras
personas significativas, y Amigos, dando un resultado entre tres clasificaciones de
bajo (12-24 puntos), mediano (25-36 puntos), y alto apoyo social (37-48 puntos).
El coeficiente de consistencia interna es de .86.

Para conocer caracteristicas sociodemograficas y especificas de la muestra se
disefid una cédula de entrevista que evalla el area de adherencia al tratamiento,
aspectos del padecimiento, apoyo familiar, consumo de tabaco y alcohol y ejercicio
fisico.

Procedimiento

Se aplico en primera instancia una prueba piloto de la Escala de Apoyo Social y
Autoeficacia General a 5 miembros de la Asociacion Zacatecana de Esclerosis
Multiple, se prosiguié a realizar las pruebas de forma completa a los miembros
mayores de 21 afios a los que se tuvo acceso, presentandoles una carta de invita-
cion, un consentimiento informado el cual firmaron tanto hombres como muijeres,
dandoles las instrucciones escritas a los que puedan leer con fluidez, y de forma
oral a aquellos que tengan algun tipo de debilidad visual. En algunos casos donde
las personas se encontraban incapacitadas para acudir a las sesiones, se acudio
a sus casas donde se les aplico lo anterior.
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Para el analisis de datos se utilizé estadistica descriptiva a partir de la prueba de
coeficiente de correlacion de producto momento de Pearson.

Resultados

La correlacién paramétrica de Pearson es una correlacion baja de r=0.315 con una
significancia de p=0.05, mientras que las correlaciones de Kendall y Spearman
son de r=0.247 y de r=0.348 con una significancia de p=0.05 respectivamente,
ambas son consideradas como bajas. Mas adelante se hace una presentacion de
las correlaciones por dimension de los instrumentos utilizados.

A partir de los resultados de la escala de Apoyo Social Percibido de Zimet, se pudo
observar que un elevado porcentaje de la muestra obtuvo un alto apoyo social
percibido que iba desde una puntuacion total de 37-48 puntos, mientras el 25%
expresaban un mediano apoyo social percibido con puntuaciones dentro del rango
de 25-36 puntos, donde finalmente el 5% manifesté un bajo apoyo social percibido
con un puntaje dentro del rango de 12-24.

En la variable Autoeficacia medida por la escala The MS Self-efficacy scale of Ri-
gby se pudo observar que el mayor porcentaje de puntajes aparecian por debajo
de la media con un 57.5% del total, mientras por encima de la media se presentaba
el 42.5% de la poblacion, donde segun los datos de la escala a mayor puntuacion
mayor nivel de autoeficacia.

A partir de los resultados obtenidos por la prueba de Correlacion Producto Momen-
to de Pearson se observa que no hubo presencia de correlacion significativa entre
las escalas de apoyo social.

Tabla 1. Totales Apoyo Social

Puntaje Frecuencia Porcentaje
Bajo apoyo social percibido (12-24) 2 5
Mediano apoyo social percibido (25-36) 10 25
Alto apoyo social percibido (37-48) 28 70

Como se muestra en la tabla anterior la mayor parte de los sujetos muestran altos
niveles de apoyo social, sin embargo: no tiene relacién con la autoeficacia, como
se muestra en la tabla siguiente. En la tabla siguiente podemos observar que nos
niveles de autoeficacia se presentan por debajo de la media.
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Tabla 2. Totales Autoeficacia

Puntaje Frecuencia Porcentaje
Debajo de la media 23 575
Encima de la media 17 425

La media de respuestas para cada variable fueron Autoeficacia= 39.55 y para
Apoyo Social= 40, siendo mas importante el apoyo por parte de los no familiares,
es decir, amigos y conocidos. Es evidente, que las respuestas del apoyo social
concuerdan con los hallazgos en otros contextos, no asi en el nuestro.

En la siguiente tabla se muestran las correlaciones entre Apoyo Social y Autoefi-
cacia, los niveles de correlacion son de moderados a bajos, sin embargo p=.001.

Tabla 3. Prueba de Correlaciéon Producto Momento de Pearson

Factores
apoyo social
Familia Amigos
Factores Independencia
autoeficacia Correlacion de Pearson 195 242
Sig (bilateral) 228 132
Preocupacion
Correlacion de Pearson 232 176
Sig (bilateral) (150 278
Control
Correlacion de Pearson 196 208
Sig (bilatcral) 225 062
Social
Correlacién de Pearson 104 195
Sig (bilateral) 522 229

**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como ya se menciond, existe una mayor correlacion entre Apoyo Social de amigos
que entre Apoyo Social de familia, r=0.33 y 0.27, respectivamente, datos modera-
dos, pero que tedricamente se vuelven significativos.

Por otra parte, la prueba Durbin-Watson= 2.22 nos muestra que la autocorrelacion
de los datos se mueve en los limites aceptables para este tipo de fenédmenos. El
estandar de medida del error es de 1-= .67, lo que muestra una medida mode-
rada del error y permitiendo que los datos en su mayor parte no se deban al azar.
Es evidente que los datos se deben a los niveles correlacionales antes expuestos
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y al tamafo muestral.

Uno de los hallazgos mas importantes, como se muestra en la tabla anterior, es

Tabla 4
Error
Medida F R2 AR2 B Estandar B P
Apoyo social 4.17 0.09 0.05 0.36 775 0.315 0.048
Apoyo Familia 0.12 0.1 0.05 0.15 043 0.08 0.12
Apoyo Amigos 0.12 0.1 0.05 0.67 0.63 025 0.12

que el apoyo social por parte de los amigos es mas influyente que el apoyo social
proveido por la familia.

Discusion y conclusiones

Con base en los resultados, se puede observar que los pacientes con esclerosis
multiple en esta poblacion mostraron puntajes altos de apoyo social, pero bajos
en autoeficacia. Por lo anterior, es importante mencionar que Bandura (1999) afir-
maba que la autoeficacia percibida se referia a las creencias en las capacidades
propias para ejecutar ciertas acciones; estas creencias tienen su base en diferen-
tes fuentes de eficacia. Una de ellas son las experiencias de dominio, es decir,
entre mas éxitos se robustecen las creencias de eficacia alta, y los fracasos las
debilitan, situacion que en esta muestra se puede observar de manera clara, en
consecuencia a la misma naturaleza de la enfermedad, con sintomas alarmantes,
degenerativos y con recaidas constantes e intempestivas, lo que llevaria a los
individuos a debilitar sus creencias de eficacia debido a los constantes fracasos,
recaidas, y sintomas fisicos y emocionales que se presentan de manera inherente
a la Esclerosis Multiple, hecho que se ve reflejado en las respuestas de la cédula
de entrevista, donde el 35% sefiala que no siente ninguna mejoria con el medica-
mento, y el 35% no consume ningun medicamento a pesar de en algin momento
haberlo tomado o tener la recomendacion del médico de seguir con el tratamiento,
teniendo datos donde el 57.5% han tenido recaidas, concluyendo que dentro de
las fuentes de eficacia, las experiencias de dominio se ven rebasadas por las re-
caidas, no haber mejoria por el consumo del medicamento, ademas del abandono
por completo del tratamiento médico por un gran porcentaje de la muestra.

Ademas, se hacen presentes efectos secundarios de los medicamentos, primor-
dialmente el uso de interferén con un 52.5% de la muestra, mostrando el empeo-
ramiento de los sintomas depresivos inherentes al padecimiento.

Un segundo modo influyente de crear creencias de eficacia son las experiencias
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vicarias, es decir, la observacion de personas con caracteristicas similares a las del
individuo suponen la expectativa de lograr resultados similares, que en este caso
se reflejaria en lo siguiente; “Por el mismo principio, observando el fracaso ajeno
a pesar de los esfuerzos, reduce los juicios de los observadores sobre su propia
eficacia y mina su nivel de motivacion” (Bandura, 1999, p.21). Este argumento se
puede ver reflejado facilmente en la vida de los pacientes, donde al convivir en la
asociacion de esclerosis multiple con personas con el mismo padecimiento se ven
enfrentados a una realidad lamentable, donde la mayoria muere en poco tiempo o
su condicion se agrava cada dia mas, derivando en paralisis, o aumento del dolor,
hasta en algunos casos la muerte, limitando esta fuente de eficacia en relacion a
la observacion vicaria.

Por ultimo, un tercer modo de establecer creencias de eficacia es la persuasion
social, que puede constituirse a través del apoyo social, encontrando que es mas
dificil infundir creencias de alta eficacia que debilitarlas, en otras palabras, esta
fuente de eficacia generalmente puede debilitar la autoeficacia, y muy dificilmente
aumentarla, debido a que “Los empujes utdpicos se desconfirman rapidamente
mediante resultados decepcionantes ante los propios esfuerzos” (Bandura, 1999,
p.22). Lo anterior, explicaria porque la variable “Apoyo Social Percibido” se en-
contré como alta dentro de la mayor parte de los participantes de la muestra, pero
en contraste, la autoeficacia aparecié como por debajo de la mediana en la gran
mayoria, debido a que a pesar de que sus familiares, amigos y otras personas
significativas les ofrezcan el apoyo que requieren, ellos “desconfirman” estos plan-
teamientos debido a las caracteristicas de la enfermedad, donde ni la adherencia
al tratamiento los excluye de recaidas o incluso la muerte, donde el 37.5% tienen
de 5-10 afios con el diagnostico.

Un dato importante es que los pacientes con esclerosis multiple observan sus
dolencias fisicas y sintomas psicolégicos como un sinénimo de debilidad, donde
el estado de animo aparece también como un modulador positivo de las creencias
de autoeficacia, pero debido a las caracteristicas de la enfermedad, el estado de
animo no aparece como un amortiguador de lo que vive el individuo en este pa-
decimiento.

Segun Jerusalem y Mittag (199) el empleo y la integracion social sirven como un
recurso protector a las demandas estresantes del medio como lo es una enfer-
medad, y la incapacidad para trabajar crea una vulnerabilidad ante los efectos
desfavorables que se presenten, donde el 47.5% de la muestra se encuentran
desempleados, derivando un impacto en el bienestar personal que va mas alla de
los costos econdmicos, creando inseguridad en relacion al futuro.
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Esto puede presentar dificultades en lo financiero, pero también una ruptura de las
redes sociales, de los planes que el individuo tenia antes de su padecimiento, lo
que llevaria al individuo a un cambio completo de su rutina diaria y una reduccién
significativa de oportunidades de contacto con personas, es decir, la persona es
llevado por un cadena de sucesos que termina en un marcado aislamiento (Jeru-
salemy Mittag, 1999).

Una forma de amortiguar el desempleo es a través de las redes de apoyo social,
como lo puede ser una pareja, donde en la muestra aparecen datos donde el 40%
se encuentran solteros, y el 10% divorciados, apareciendo el 52.5% en un rol
de hijo luego de su padecimiento por lo que se afirma “la inexistencia de pareja
deberia ser un predictor prominente de estrés, estados emocionales y salud” (Je-
rusalem y Mittag, 1999, p.159).

Con base en el apoyo social, se observa que en esta poblacion el 70% de los
participantes expresaron un apoyo social percibido de tipo alto, contrastando este
resultado con un estudio realizado por Rivera-Navarro, et al. (2008) cuyo objetivo
era analizar la percepcion de un grupo de personas con EM y cuidadores sobre
la enfermedad, cuyos resultados manifestaron que los cuidadores pensaban que
los enfermos de esclerosis multiple no asumian la enfermedad y percibian que la
sobreproteccion en lugar de ayudar perjudicaba a que no aceptaran del todo las
responsabilidades de esta condicion, por lo tanto lo evitaban. Por lo anterior se
puede sefalar que en esta poblacion esta caracteristica podria estarse haciendo
presente al tener precedente de que la mayoria de esta poblacion expresa un alto
apoyo social percibido de sus personas significativas, aunque esto podria signifi-
car una sobreproteccion, que en lugar de ayudar al establecimiento de creencias
positivas podria resultar en una negacion del padecimiento y del mantenimiento de
conductas en beneficio de la salud.

Este planteamiento del efecto negativo del apoyo social fue investigado por Rook
(1984) en un estudio cuyo objetivo era examinar el impacto relativo positivo o ne-
gativo de las interacciones sociales en mujeres viudas entre los 60-89 afios. Los
analisis revelaron el efecto negativo de las interacciones sociales son mas fuertes
que el estado de bienestar provocado por las interacciones sociales positivas, lo
que demostro la importancia de la evaluacién del contenido especifico de las re-
laciones sociales.

Este estudio puede sostener la idea de que toda relacion social significa en tér-
minos generales un beneficio para la persona que lo recibe tanto para su estado
emocional, como para proteccion de su estado de salud, dejando en evidencia
que aunque el apoyo social percibido sea considerado alto, este puede tener no
solo aspectos positivos sino también negativos para el estado de los individuos,
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caracteristica que puede ser importante localizar en futuras investigaciones con la
poblacion de Esclerosis Multiple.

También, esta perspectiva es presentada por Schuster, Kessler y Aseltine (1990),
cuyo objetivo era investigar la asociacion entre relaciones sociales y el funciona-
miento emocional como un factor de promocién de la salud, donde el analisis rea-
lizado determina que los efectos de las interacciones sociales negativas son en su
mayoria mas importantes que las interacciones sociales de apoyo para establecer
un estado de depresion.

Un estudio , cuyo objetivo era realizar un analisis de género del apoyo social y la
salud, donde se determiné que las relaciones sociales también tienen un conteni-
do negativo, debido a que este mismo apoyo puede ir acompafiado de obligacio-
nes , y este apoyo en lugar de servir como un factor protector del estrés puede por
el contrario generar ansiedad y tensién, sefialando que las interacciones sociales
negativas predicen de mejor manera los problemas de salud y el bienestar de las
personas que las positivas (Matud, Lépez, Marrero e Ibafiez, 2002).

Contrario a la literatura especializada consultada en el presente estudio; algunos
de ellos sefieros, y al planteamiento hipotético generalizado en los diferentes es-
tudios e investigaciones contempladas aqui, las correlaciones no son ni siquiera
moderadas y que nuestro modelo de regresién adiciona a los hallazgos correla-
cionales ya mencionados, cabe senalar que los resultados no se deben al azar..
Esto puede deberse, como menciona Rodriguez (1999) que la influencia de apoyo
social no siempre es positiva, encontrando casos de influencia negativa, debido a
comportamientos hiperprotectores por parte de los miembros de su red de apoyo.
Otra de las limitaciones es el tamafio de la muestra, se sugiere se deba continuar
con la investigaciones de este tipo en nuestro contexto.
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Anexo |. Variables sociodemograficas

Variable Categoria Frecuencia Porcenlaje
Sexo Masculino 14 350
Femenino 26 65.0
Edad 21-40 anos 20 50.0
41-60 arios 13 32.5
G61-80anos 7 17.5
Escolaridad Primaria 7
Sccundaria 8
Preparatoria 7
Carrera técnica 2 5.0
Licenciatura 13 32.5
Maestria 3 7.5
Estado civil Casado 15 375
Divorciado 4 10.0
Soltero 18 45.0
Unién Libre 1 25
Viudo 2 5.0
Empleo Obrero-operario 5 12,5
Empleado 10 25.0
Profesionista 6 15.0

Desempleo 19 47.5
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Anexo 2

Cédula de entrevista
Adherencia al tratamiento cedula de entrevista

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
(Toma medicamento diariamente? Si 31 77.5
No 8 20.0
A veees 1 25
¢Realiza las tomas recomendadas por  Si 34 85.0
su médico? No 5 12.5
A veees 1 25
(Ha sentido alguna mejoria con el Si 24 60.0
medicamento? No 14 35.0
A veees 2 5.0
¢Ha presentado  alguna  reaccion  Si 21 52.5
adversa posterior a la toma de  No 16 40.0
su medicamento” A veces 3 7.5

Anexo 3
Apoyo Familiar

Variable Categoria Frecuencia Porcentuje
¢ Qué rol ocupa en su familia? Madre 9 225
Padre 9 225
Hija 21 525
Hermana (o) 1 25
¢Su familia estd al pendiente de que  Si 36 90.0
realice las recomendaciones del  No 3 7.5
médico? Tal vez | 2.5
(Siente cambios en la forma en que St 20 50.0
lo tratan en su familia luego de la No 17 425
Esclerosis? Tal vez 3 7.5

Anexo 4

Ejercicio Fisico

Categoria Frecuencia Porcentaje
Caminar 11 275
Estiramicnto 5 12.5
Ejercicio fisico 7 17.5

No 17 42

wn
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Resumen

El suicidio es un fendbmeno complejo que resulta en una problematica de Salud
Publica. Una gran cantidad de autores se han sumado a la generaciéon de co-
nocimiento en torno a la salud mental, especialmente sobre la ideacién suicida
durante el periodo de la pandemia. Y es que los cambios drasticos en el estilo
de vida y el confinamiento pudieran ser un factor detonante para la exacerbacion
de la violencia en distintos contextos, y salud mental que pueden afectar a los
adolescentes y jovenes. En esta investigacion se analizan la victimizacion, polivic-
timizacion y la ideacion suicida en adolescentes y jévenes matamorenses durante
el periodo de COVID-19. Para tal fin se disefié una encuesta en Google forms que
se difundio y aplicé durante el periodo de febrero a marzo de 2021. La muestra se
compone de 93 adolescentes y jovenes de Matamoros, Tamaulipas seleccionados
por un muestreo no probabilistico por conveniencia tipo bola de nieve, siendo un
53.8% mujeres, y un 41.9% hombres. Se encontré que de la poblacion encuesta-
da cuatro quintas partes (80.6%), se ha mantenido en confinamiento, y 80.6% ha
tenido algun conocido que ha sufrido contagio por COVID-19, 46.2% tiene algun
conocido que ha fallecido victima de COVID-19, un 23,7% de los participantes
se han contagiado de COVID-19. Encontrando una asociacion significativa con
respecto al sexo, siendo mayor la probabilidad de mantenerse en confinamiento
en los hombres con un 33,3% en contraste con el 16% de las mujeres. Un 45.2%
de los participantes reportan pensamientos sobre la muerte durante el periodo de
COVID-19, y en la misma proporcion reportan haberlas tenido en otros momen-
tos de su vida. Mientras que un 36.6% han deseado estar muertos y un 40.2% lo
ha deseado en otros momentos de su vida. En la comparacion por sexo de las
ideas suicidas en hombres y mujeres se encontraron asociaciones significativas
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con respecto al sexo, siendo mayor la probabilidad de presentarlas en las mujeres
en contraste con los hombres. Un 56% de las mujeres contra un 33,3% por parte
del sexo masculino reportaron ideas sobre la muerte durante el confinamiento. Un
48% del sexo femenino sobre un 28,2% por parte del sexo masculino, indicaron
ideas suicidas antes del confinamiento por COVID-19. Los porcentajes también se
duplicaron en el caso de deseos de muerte tanto durante como previos al confina-
miento para el caso de las mujeres. Los resultados muestran la importancia de la
salud mental durante la pandemia especialmente tomar datos del presente estudio
para la implementacion de acciones preventivas en poblacion de riesgo como las
mujeres y aquellos con ideacion suicida previa.

Palabras clave: victimizacion, polivictimizacion, suicidio, COVID-19, confinamien-
to, ideacion suicida.

Abstract

Suicide is a complex phenomenon that results in a Public Health problem. A large
number of authors have joined the generation of knowledge around mental health,
especially about suicidal ideation during the period of the pandemic. Drastic chan-
ges in lifestyle and confinement could be a triggering factor for the exacerbation
of violence in different contexts, and mental health that can affect adolescents and
young people. This research analyzes the victimization, polyvictimization and sui-
cidal ideation in adolescents and young people from Matamoros during the period
of COVID-19. For this purpose, a survey was designed in Google forms that was
disseminated and applied during the period from February to March 2021. The
sample consists of 93 adolescents and young people from Matamoros, Tamaulipas
selected by a non-probabilistic sampling for snowball convenience, being 53.8%
women, and 41.9% men. It was found that of the surveyed population four fifths
(80.6%), has remained in confinement, and 80.6% has had an acquaintance who
has suffered contagion by COVID-19, 46.2% has an acquaintance who has died a
victim of COVID-19, 23.7% of the participants have been infected with COVID-19.
Finding a significant association with respect to sex, being higher the probability
of staying in confinement in men with 33.3% in contrast to 16% of women. 45.2%
of participant’s report thoughts about death during the COVID-19 period, and in
the same proportion report having had them at other times in their lives. While
36.6% have wished they were dead and 40.2% have wanted it at other times in
their lives. In the comparison by sex of suicidal ideation in men and women, sig-
nificant associations were found with respect to sex, being more likely to present
them in women in contrast to men. 56% of women against 33.3% of men reported
ideas about death during confinement. 48% of the female sex over 28.2% by the
male sex, indicated suicidal ideation before the confinement by COVID-19. The
percentages also doubled in the case of death wishes both during and before con-
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finement for women. The results show the importance of mental health during the
pandemic, especially taking data from the present study for the implementation of
preventive actions in at-risk populations such as women and those with previous
suicidal ideation.

Keywords: victimization, polyvictimization, suicide, COVID-19, confinement, sui-
cidal ideation.

Antecedentes

Adaptarse a la nueva realidad generada por la pandemia de COVID como son:
“teletrabajo, el desempleo temporal, la ensefianza en casa y la falta de contacto
generado por el distanciamiento social con familiares, amigos y colegas” ademas
del miedo latente de contraer la SARS-CoV-2 ha provocado ademas de las pérdi-
das, sufrimiento y algunos trastornos mentales (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2021; Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Bajo esa direccion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al suici-
dio como un grave problema de salud publica, y lo define como el “acto deliberado
de quitarse la vida”

(UNICEF, 2017); dentro de las causas que lo provocan se indican diversos fac-
tores bioldgicos, psicolégicos, sociales, ambientales y culturales (INEGI, 2018).
Esto implica que ademas de la relacion entre el suicidio y los trastornos menta-
les, en particular aquellos relacionados con la depresién, “muchos se producen
impulsivamente en momentos de crisis”. Las conductas suicidas son resultantes
del detonante de diversas experiencias traumaticas acumuladas relacionadas con
conflictos, desastres, violencia, abusos, pérdidas y sensacion de aislamiento (Or-
ganizacion Mundial de la Salud, 2021).

Las conductas suicidas se clasifican en cuatro (Castellvi Obiols & Piqueras Rodri-
guez, 2018):

»  Suicidio consumado. Un comportamiento autoinfligido que resulta en fata-
lidad.

* Intento de suicidio. Un comportamiento potencialmente autoinfligido con
evidencia de la intencién del individuo de suicidarse, al menos hasta cierto
punto, puede ser explicita o inferirse de la conducta o circunstancia. Un
intento de suicidio puede o no resultar en una lesion real.

* Actos preparatorios hacia una conducta suicida inminente. El individuo
toma medidas para lesionarse a si mismo, pero es detenido por si mismo o
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por otros para que no inicien el acto de autolesion antes de que el potencial
de dafio haya comenzado.

* ldeacion suicida. Pensamientos pasivos de querer estar muerto o pensa-
mientos activos de suicidarse, no acompafiados de un comportamiento
preparatorio.

Los signos de advertencia del suicidio suelen ser: una advertencia verbal o con-
ductual; muchas de las victimas con alguna conducta suicida suelen hablar sobre:
querer morirse, sentir una gran culpa o vergiienza, o sentirse una carga mas para
los demas. Sin embargo, no se debe pasar desapercibido también que pueden
presentarse otros signos como son: sentirse vacio, sin esperanza, atrapado o sin
razén para vivir; sentirse extremadamente triste, ansioso, agitado o lleno de ira;
con un dolor insoportable, ya sea emocional o fisico (Organizacion Panaméricana
de la salud, 2020).

Dentro de las conductas suicidas existen ciertos cambios en el comportamiento
como: hacer un plan o investigar formas de morir; alejarse de los amigos, de-
cir adios, regalar articulos importantes o hacer un testamento; hacer cosas muy
arriesgadas como conducir con una rapidez extrema; mostrar cambios de humor
extremos; comer o dormir demasiado o muy poco; consumir drogas o alcohol con
mas frecuencia, pueden ser signos de advertencia del suicidio (Organizacion Pa-
naméricana de la Salud, 2020).

La OMS informa que las consecuencias sociales del COVID-19 pueden aumentar
los problemas mentales y tasas de suicidio, advirtiendo que en occidente la proxi-
ma epidemia sera la depresion, un trastorno que representa un alto riesgo en los
casos de suicidio (Gonzalez Lépez et al., 2020).

Ante la morbilidad y mortalidad de COVID-19, o por el confinamiento y aislamien-
to implementados como medidas preventivas sanitarias (Gonzalez Lopez et al.,
2020), se puede pensar que existe un aumento del estrés y trastornos mentales
tal como sucede en otros contextos de problemas sociales y ambientales. Por
ejemplo, en Latinoamérica, se ha encontrado que en adultos colombianos victimas
del conflicto armado interno en situacién de desplazamiento, la prevalencia de po-
sibles casos de trastorno mental sobrepasa el 20%. No obstante, en la poblacion
general, los posibles casos de trastornos mentales, tales como ansiedad y depre-
sion se observan con menor frecuencia y alcanzan el 10% cuantificado a través del
Self-Reporting Questionnaire (Campo Ariasa et al., 2017).

En Estados Unidos las tasas de suicidio han aumentado en las ultimas décadas,
asi ocurrié en el afo 2018, en que se observa la tasa de suicidio mas alta en los
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EE. UU. desde 1941. Dichas cifras que podrian incrementar ante el contexto que
se genera como parte de las consecuencias secundarias del distanciamiento so-
cial por COVID-19 (Reger et al., 2020). En el mismo sentido el presidente de la
Asociacion Psiquiatrica Mexicana expresd que a nivel mundial cerca de 80,000
personas se quitan la vida cada afio y muchas mas intentan hacerlo (EFE Forbes
Staff, 2020).

Caso contrario a lo que ocurre en Chile, donde los casos de suicidios han disminui-
do durante la pandemia, sin embargo, hay una incidencia considerable de pensa-
mientos suicidas en jovenes, en personas que se sienten excluidas, y en aquellos
que no reciben ayuda social. De no tomarse medidas de prevencion y apoyo a
dicha poblacion, esa disminucion inicial podria venir acompanada de un aumento
sostenido en los meses siguientes (Jiménez Molina et al., 2021).

Si ademas a lo previamente descrito, se considera la variable de la violencia, la
cual se hace referencia al “uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno
mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como consecuencia un
traumatismo, dafios psicoldgicos, problemas de desarrollo o la muerte” (Comello
& Gual, 2018; Organizacion Panamericana de la Salud, 2020; Ticona Bustamante,
2019); la cotidianeidad se puede percibir afectada.

Existen diferentes vias por las cuales la violencia puede afectar a una persona
desde una forma directa hasta una indirecta, al considerar que puede marcar la
vida de una persona sin haber tenido que vivirla en persona. Por ejemplo, los ha-
bitantes de una ciudad con una tasa alta de secuestros cambian su estilo de vida
para poder adaptarse a la inseguridad en su ciudad, eso pasa con todos los tipos
de violencia que afectan en distintos niveles la calidad de vida de una persona.

Los adolescentes, en situacion frecuente de victimizacion presentan menor au-
toconcepto familiar, mas problemas de comunicaciéon con la madre, mayor ani-
mo depresivo y sentimientos de soledad y menor satisfaccion con la vida que
los adolescentes cuya victimizaciéon es ocasional (Sahuanay Siu, 2018). El vivir
experiencias de este tipo afecta de manera significativa la salud mental del indi-
viduo y se reafirma con los resultados obtenidos de las investigaciones revisadas
(Carrascosa et al., 2016).

Dentro de la experiencia traumatica es posible que teman contar a los demas so-
bre lo sucedido, en especial si quien los maltrata es una figura que ejerce poder,
por consiguiente, las victimas quizas se sientan culpables, avergonzados o con-
fundidos y esto signifique que puedan adquirir diversas dificultades en su entorno
como baja autoestima o problemas en su desarrollo personal. Cabe mencionar
que una experiencia traumatica es considerada un evento que amenaza el bien-
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estar del individuo en tanto que genera consecuencias en la estructura mental y
emocional (Martinez Manotas et al., 2015).

Otra experiencia por la que tiene que pasar la victima es el proceso judicial, en
caso de que lo haya iniciado. Un término nuevo en el area de la investigacion
victimolégica es el de ‘victimizacion secundaria’ el cual es definido como “conse-
cuencias psicoldgicas, sociales, juridicas y econdmicas negativas que dejan las
relaciones de la victima con el sistema juridico penal” Esta definicién nos hace
abrir los ojos hacia el proceso que debe llevar una persona que ha sido victima, ya
que este también afecta a sus familiares, amistades, su circulo social en general y
por ende, a las personas responsables del caso y hasta al mismo agresor (Palacio,
2001; Gutiérrez, et al., 2009).

En el campo de estudios de la violencia, Finkelhor et al. (2011), publicaron una in-
vestigacion en The National Survey of Children’s Exposure to Violence (NatSCEV),
llamado “Polivictimizacion: la cual se refiere a la exposicién de los nifios a multiples
tipos de violencia, delincuencia y abusos” que nos ilustra sobre “el fendmeno del
maltrato infantil, ampliando la mirada, hacia variadas victimizaciones vy tipos de
violencias hacia su persona”; observando que en esa muestra de menores, han
sido victimas directas el 38.7%, y, el 64.5% recibi6 varios tipos de victimizaciones,
destacando que el 8% de los jévenes a nivel nacional de Chile present6 “mas de 7
tipos de victimizacion a los que se agregaron las agresiones sexuales y el maltrato
de los padres”. En esa investigacion, se buscaba entender los diferentes tipos de
victimizaciones, no solo se consideraria la violencia o un tipo de maltrato, pues
existe una gran variedad, la finalidad era ampliar el estudio de la polivictimizacién
y posteriormente los efectos de la exposicion en poblacién infantil, considerados
como poblacion vulnerable (Carvajal Zambrano et al., 2014).

Hacer referencia a un proceso de trauma acumulativo de experiencias de victimi-
zacion que sufren aquellos individuos expuestos a multiples tipos de violencia a
lo largo de su vida, generalmente en la infancia y la adolescencia, es hablar de
polivictimizacion (Finkelhor et al., 2007; Guerra et al., 2017); el cual también se
puede entender como la “vivencia de mudltiples y distintas experiencias de vio-
lencia interpersonal dentro del desarrollo evolutivo” (Vicente Rodrigo, 2017). La
polivictimizacion puede dejar secuelas que perduran en la juventud y en la etapa
adulta de la persona y a su vez, afectar al circulo social que la rodea, prediciendo
el estrés psicoldgico, que genera desajuste académico, social y derivando en de-
presion, ansiedad, comportamiento antisocial y los problemas de salud (Guerra et
al., 2017).

De acuerdo con estudios internacionales los efectos de la polivictimizacién incluyen
problemas mentales, los jovenes con antecedentes de polivictimizacion exhiben
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niveles mas altos de conductas suicidas (Suarez Soto et al., 2020), considerando
que al vivir experiencias traumaticas puede desarrollar trastornos psicologicos.

Dado a la creciente informacion de investigaciones a nivel internacional, sobre los
efectos dafiinos de la polivictimizacién, es cada vez mas importante identificar los
mecanismos psicosociales que pueden ayudar a explicar sus efectos especial-
mente poderosos, asi, por ejemplo, Turner et al. (2017) sefialan que la polivictimi-
zacion refleja un nivel sustancial de adversidad, que comprende una variedad de
eventos estresantes que ocurren en multiples dominios de la vida.

Los investigadores han especulado que la victimizacion generalizada en diferentes
contextos que se produce cuando los nifios estan expuestos a muchas formas di-
ferentes de victimizacion crea una condicion de vida en la que los nifios no tienen
un “refugio seguro”, no hay un contexto o lugar donde puedan estar libres de la
amenaza de dafio. El Servicio Nacional de Menores en Chile, sefialan que en el
afno 2014 un total de 111 440 nifios, nifias y adolescentes ingresaron al sistema
de proteccioén chileno, de los cuales el 21% correspondieron a victimas de abusos
sexuales, el 14,7% a victimas de negligencia, el 8,7% a victimas de bullying y el
3,5% a victimas de maltrato fisico (Pinto Cortez y Venegas Sanhueza, (2015). En
la misma linea, datos de la Fiscalia Nacional en aquel pais evidencian que durante
el ano 2013 se registraron 103 276 denuncias por delitos cometidos contra meno-
res de 18 afios y, de ellas, 18 615 fueron victimas de delitos sexuales.

Es probable que las polivictimas experimenten la victimizacion por parte de com-
pafieros en la escuela, por miembros de la familia en el hogar y por una variedad
de individuos dentro de sus vecindarios y comunidades. Se ha sugerido que estas
condiciones no solo reflejan una adversidad sustancial, sino que también pueden
dafar los recursos que, de otro modo, podrian alentar el manejo y la resiliencia
efectivos y aumentar la angustia psicolégica. Un cuerpo de investigaciéon muy im-
portante sobre los procesos de estrés ha demostrado que los recursos sociales,
como el apoyo social de la familia y los comparieros, asi como los recursos per-
sonales, como la autoestima y el dominio, tienen efectos positivos directos sobre
el bienestar psicolégico y, en general, en algunos casos, moderar o amortiguar los
efectos negativos de la adversidad. En la medida en que la polivictimizacion ero-
siona estos recursos, esto puede representar un mecanismo crucial por el cual la
polivictimizacion ejerce su influencia sustancial en la salud mental de los jovenes
(Mossakowski, 2015).

En un estudio realizado por Pinto Cortez y Venegas Sanhueza (2015) en una ciu-
dad de Chile, remarcé la gravedad de esta situacion debido a que el 89% de la
muestra ha vivido algun tipo de victimizacion en su vida, siendo afectado mayor-
mente el género masculino. En promedio, durante sus vidas sufren seis diferentes
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tipos de victimizacion los adolescentes de Chile, siendo menos comun sufrir mas
de siete. También se encontrd una correlacion entre la polivictimizacion y sintomas
del Trastorno de estrés postraumatico (TEPT), siendo mas graves los sintomas si
se ha padecido muchos tipos de victimizacion.

Por su parte Pereda et al., (2014), llevaron a cabo un estudio con 1 107 participan-
tes de los cuales mas del 80% sufrié por lo menos un tipo de victimizacion en su
vida y al menos el 68% durante este afio. Respecto a la polivictimizacion, se les
clasificé en tres grupos, en el primero (entre 1 o 3 tipos de victimizacion), aproxi-
madamente el 50% vivio alguna experiencia de este tipo durante el afio pasado;
por su parte, el segundo grupo que se clasifica entre 4 a 6 formas, se constituyo
por el 15% de la muestra, mientras que el tercer grupo (de 7 o mas tipos) fue con-
formado por tan sélo el 4% de la misma.

El estudio de la victimizacidon y polivictimizacion en México es incipiente. Frias
(2016) ha realizado un estudio de la polivictimizacion en las mujeres adultas ma-
yores, a partir de una submuestra de mujeres de la ENDIREH. Destacan los resul-
tados de aquellas mujeres con mas 60 afios, separadas y divorciadas, las cuales
pueden sufrir violencia por su expareja una vez terminada la union. Sefalando que
dos de cada 10 mujeres han padecido violencia de pareja en el ultimo afio, tanto
fisica como sexual y/o por parte de las personas con quien residen (negligencia,
violencia fisica y emocional).

En México siete de cada 10 hogares maltratan a sus menores, ademas, existe
una polivictimizacion conjunta en el contexto general como victimas en la escuela,
victimas en la calle, y victimas en distintos entornos (Secretaria de Gobernacion,
2017).

Con lo que respecta al estado de Tamaulipas se efectud un estudio observacional,
transversal y analitico, en la cual participaron 500 estudiantes de una universidad
publica, donde el 51.4% son mujeres y el 48.6% son hombres, con el objetivo de
analizar la relacion entre victimizacion directa e indirecta, resiliencia y sintomatolo-
gia psicologica. Las principales formas de victimizacion directa correspondieron a
delitos comunes, tales como las llamadas obscenas, el robo en vivienda o el robo
de objetos del carro. También se mencionaron otras formas de victimizacion espe-
cificas del contexto local, debido al conflicto donde participan tanto organizaciones
delictivas como fuerzas armadas. Los individuos participantes sefialaron como
formas principales la persecucion por desconocidos y la extorsion econémica, se-
guidas de la muerte violenta de personas cercanas, la detencion en falsos retenes,
la agresion por parte del ejército, asi como el ser “balaceado” o secuestrado. La
victimizacion directa tuvo correlaciones positivas mas altas con las sub-escalas
de miedo-hostilidad, ansiedad y obsesivo-compulsivo. Con respecto de las prin-
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cipales formas de victimizacion indirecta (hacia parejas, familiares o conocidos)
también correspondieron a delitos comunes, como el robo a vivienda, el robo de
objetos del carro, la tentativa de robo o las llamadas obscenas. La victimizaciéon
indirecta presentd correlaciones positivas mas altas con las subescalas de obse-
sivo-compulsivo, ansiedad fébica y sensibilidad interpersonal (Almanza Avendafio
et al., 2018).

Ante el incremento exacerbado de la violencia en México, Orozco et al (2020)
realizd un estudio con 500 jovenes universitarios de un estado del noreste del
pais, con los objetivos de identificar los tipos de victimizacion (directa o indirecta);
determinar los sintomas de estrés postraumatico e identificar la relaciéon entre los
tipos de victimizacién y los sintomas del TEPT mediante la utilizacion de la Escala
de Victimizacion y la Escala Breve del Desorden del Estrés Postraumatico. Ob-
tuvieron como resultados que los participantes reportaron un promedio de siete
sucesos de victimizacion tanto directa como indirecta, siendo mas frecuente la
indirecta. Aunque se observa una relacion directa e indirecta entre la victimizacion
y la presencia de sintomas del TEPT, solo la victimizacién indirecta resultd ser una
variable predictora de sintomas del TEPT.

Justificacion

En México los Centros de Integracion Juvenil informan que los suicidios de jove-
nes han aumentado durante la emergencia sanitaria por el impacto vivido en el
confinamiento que los llevo a crisis emocionales (Gonzalez Lépez et al., 2020).

El Centro de Excelencia (CdE), proyecto conjunto de UNODC e INEGI, (2020)
publicaron un analisis relacionado con las estadisticas de suicidio en México, ob-
teniendo que:

En 1990 se registraron 1,941 suicidios con una tasa de 2.3 suici-
dios por cada 100 mil habitantes; para 2015, afio base de la agenda
2030, el numero se habia triplicado, alcanzando 6,425 muertes por
suicidio y la tasa llegd a 5.3 suicidios por cada cien mil habitantes.
En 2019, se registraron 6,808 suicidios lo que representa una tasa
de 5.7 por cada 100 mil habitantes. Con esta tendencia al alza, la
meta hacia el 2030 se ve altamente comprometida en su logro. El
informe describe también que existen en el afio 2019, tres entidades
mexicanas superaron el umbral de los 500 casos anuales: Estado
de México (711), Jalisco (625) y Guanajuato (503).

En el caso particular de Tamaulipas, el cual es un estado de la Republica Mexica-
na, con 43 municipios, que limita con el estado de Texas (Estados Unidos) hacia
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el norte, con los estados mexicanos de Veracruz y San Luis Potosi al sur, con el
estado de Nuevo Leon al oeste, y con el golfo de México al este a lo largo y ancho
de su territorio se encuentran kildémetros de playa sobre el golfo de México, am-
plias llanuras, altas sierras, manantiales, grutas y también, desierto (Gobierno del
Estado de Tamaulipas, 2021).

De acuerdo con datos del INEGI (2021), la poblaciéon tamaulipeca en el afio 2020
era de 3 527 735 habitantes, con ello ocup6 el décimo cuarto lugar a nivel nacio-
nal, con el 50.8% (1 791 595) mujeres y el 49.2% (1 736 140) hombres. Dentro de
estos datos también se incluyen a los migrantes (68 339 personas), siendo los mu-
nicipios con mayor poblacion nacida en otro pais: Matamoros (18 214 migrantes,
representa el 26.65%), Nuevo Laredo (17 708 migrantes, representa el 29.91%)
y Reynosa (15 064 migrantes, representa el 22.04%). Aunque su capital es Ciu-
dad Victoria, las ciudades mas pobladas son sus ciudades fronterizas “hermanas”
Reynosa con 704 767, Matamoros 541 979, y Nuevo Laredo 425,058 habitantes.
Posteriormente se encuentra la capital (Ciudad Victoria) con 349 658; y la zona
conurbada de Tampico, Altamira y Ciudad Madero con 297 562, 269 790, y 205
933, respectivamente. Para completar los 10 municipios tamaulipecos con mayor
poblacion se tiene al Rio Bravo con 132 484, El Mante con 106,144, y Valle Her-
moso con 60,055 habitantes. Estos diez municipios representan el 92.96% de la
poblacion estatal (INEGI, 2021).

La ENVIPE 2020 publicé que, en el afio 2019, el 19% de los hogares tamaulipe-
cos, tuvo al menos una victima de delito. Indica también que la tasa de victima por
cada 100 mil habitantes disminuy6 en un 16.51% a 16,12%; en comparacién con
el afio anterior (INEGI, 2020). Se estima que del 100% de la poblacién tamauli-
peca mayor de edad, el 67.1% considera la inseguridad como el problema mas
importante. Otros de los problemas que preocupan a los tamaulipecos en orden
descendente son la salud, el desempleo, el aumento de precios, la corrupcion, la
pobreza, la educacion, escases de agua, narcotrafico, falta de castigo a delincuen-
te y los desastres naturales.

El 73.8% de los encuestados se sintio mas inseguro en los cajeros automaticos de
la via publica luego de mayor a menor se encuentran: la calle, la carretera, el ban-
co, el transporte publico, el mercado, el parque o centro recreativo, el automovil, la
escuela, su trabajo y al final su casa. Identifica ademas que la conducta delictiva
o antisocial mas frecuente es el consumo de alcohol en la via publica (48.2%), se-
guido del consumo de drogas, los disparos frecuentes, robos o asaltos frecuentes,
venta de drogas, pandillerismo o bandas violentas, invasion de predios, tomas
irregulares de luz, rifias vecinales, ha habido algun homicidio (INEGI, 2020). Los
diez municipios con delitos de mayor incidencia, de mayor a menor son: Reynosa,
Victoria, Matamoros, Tampico, Nuevo Laredo, Altamira, Ciudad Madero, Mante,
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Rio Bravo y Aldama. (Fiscalia General de Justicia, 2021).

El semaforoe dehetivo publica los resultados del “Provecto ciudadano por la paz de México”
(Semaloro.mx, 2021).
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guienes excedieron la media (Fiscalia General de Justicia, 2021).
Tamaulipas cerré el afio 2020 con 223 suicidios de hombres y mujeres (54 mas que
en el afo 2019 equivalente al 31.95%, que registré 169 suicidios), en noviembre
se concentrd el mayor numero de casos (25 suicidios). En enero se presentaron
19 decesos por suicidio, en febrero 13, en marzo 17, en abril 23, en mayo 18, en
junio 23, en julio 23, en agosto 21, en septiembre 18, en octubre 16, en noviembre
25 y en diciembre 7 suicidios. Los medios mas usados fueron “arma blanca, arma
de fuego o ahorcamiento” (Hernandez, 2021).

La pandemia ha generado una crisis sin precedentes, ante la cual las personas se
sienten sin control, causando incertidumbre asociada con esta enfermedad, mas el
efecto del distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena, pueden agravar la
salud mental de la poblacion (Hernandez Rodriguez, 2020).

Sin embargo, es necesario aislarse fisicamente y mantener el distanciamiento so-
cial en medida de lo posible, porque se pueden presentar repunte, que en este
afno 2021 se ha presentado después de las “reuniones del 10 de mayo, mitines
y aglomeraciones por cierres de campafa” (Mufioz, 2021). Los diez municipios
con mayor numero de contagios por SARS-CoV-2 son las que se aprecian en la
siguiente tabla:

Tabla 1

Principales municipios en Tamaulipas con contagio por SARS-CoV-2
Municipio Positivos 64455 Activos 2310 Defunciones 5565
Matamoros 10613 609 829
Victoria 10230 289 500
Tampico 10084 308 776
Reynosa 8703 203 1182
Ciudad Madero 6115 197 412
Nuevo Laredo 5474 141 7635
Altamira 4820 207 302
El Mante 2268 70 233
Rio Bravo 1227 25 173
Valle Hermoso 833 75 57

0,

Noia. Estos son los estados mis representativos, en los cuales se engloba ¢l 96.63% de casos positivos a COVID-
19. Consultado el 25 de Julio de 2021, recuperado de hitps://coronavirus tamaulipas gob mx/sitnacion-geooralica-
del-coronavirus’ (Secretaria de Salud, 2021).
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Planteamiento del Problema

El encierro, el estrés y la crisis econdmica que ha generado la pandemia por co-
ronavirus podria incrementar los suicidios en nuestro pais y la poblacion mas vul-
nerable es la mas joven, considerando que el suicidio incrementé desde 2017
situandose en la segunda causa de muerte a escala nacional en personas de entre
15y 29 afios (EFE Forbes Staff, 2020).Las situaciones de estrés podrian a conver-
ger en el incremento de problemas de salud mental como “sintomas de ansiedad,
estrés, trastornos depresivos, consumo de alcohol y drogas e ideas y conductas
suicidas. Aunado a lo anterior, la exposicion a situaciones con la presencia del con-
ductas violentas, infiere la importancia del presente estudio, toda vez que no hay
datos sobre ¢ Cual es la prevalencia de la victimizacion y polivictimizacién e ideas
suicidas en jévenes matamorenses durante pandemia por COVID-197?, pregunta
que se tratara de responder con el presente estudio.

Metodologia

Disefio de Estudio

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, exploratorio, descriptivo con el objetivo de
conocer la victimizacion, polivictimizacion y conducta suicida de los jévenes mata-
morenses durante el periodo de contingencia por COVID-19.

Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion de estudio fueron adolescentes y jovenes matamorenses. La mues-
tra consistio en 43 hombres y 50 mujeres dando un total de 93 participantes, uti-
lizando un muestreo no aleatorio, intencional y por conveniencia seleccionados
mediante procedimiento bola de nieve.

Criterios de Inclusion
Los criterios de inclusién que se aplicaron fueron que fuesen adolescentes y jove-
nes (hombres y mujeres) menores de 25 afios.

Criterios de Exclusion
Se excluyen todas aquellas aplicaciones en las que se desconoce la edad y el
sexo del sujeto, asi como aquellas aplicaciones incompletas.

Instrumentos

The Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ), es un cuestionario exhaustivo
creado por Finkelhor et al., (2005), disefiado para recopilar informacion sobre una
amplia gama de victimizaciones en su version en inglés contd con un total de 34
items; y con un alfa de Cronbach de 0.89 para su version original. El mismo es am-
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pliamente utilizado en el contexto internacional y se ha traducido y adaptado para
su uso en diferentes idiomas y culturas. En el presente estudio, se utilizé la versién
traducida al espanol y adaptada para el contexto chileno. El cuadernillo esta pro-
gramado para aplicarse de forma auto aplicada en un tiempo aproximado de 15
minutos. Esta version de The Juvenile Victimization Questionnaire, consulta si el
respondiente ha experimentado alguna de las formas de victimizaciéon descritas.
Se puntud 0 cuando la persona declaraba no haber sufrido esa forma especifica
de victimizacion y 1 cuando si la habia vivido” (Guerra, et al., 2018).

La puntuacion total se obtiene de la sumatoria a los items, por tanto, varia entre 0
y 34 (a mayor puntaje, mayor es la victimizacion en la infancia o adolescencia); si
bien no existe un puntaje de corte para determinar cuando se esta en presencia de
polivictimizacion, habitualmente se utiliza el siguiente criterio: entre 1 y 3 episodios
de victimizacion: victimizacion; entre 4 y 6: baja polivictimizacion; y 7 o mas: alta
polivictimizacion (Pereda et al., 2014). Estos puntos de corte fueron utilizados para
el presente estudio.

Adicionalmente se incluyeron items para la identificacion de datos sociodemogra-
ficos de los participantes, que se consideraron relevantes y que ayudaron a identi-
ficar la conducta suicida y antes y durante el confinamiento por COVID-19.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Debido al cierre de planteles educativos por la contingencia sanitaria por CO-
VID-19, al momento de la recoleccion de datos del estudio, el instrumento se tuvo
que adaptar a un formato virtual, como una encuesta elaborada en la plataforma
online Google Forms y distribuida mediante redes sociales. A cada participante se
le informd a través de un chat electrénico la importancia de su participaciéon y la
confidencialidad con la que se manejaria la informacién proporcionada, pidiendo
obtuvieran consentimiento verbal de un mayor, padre o tutor para contestar la
encuesta en caso de ser menor de edad. Una vez teniendo el asentimiento gru-
pal de la poblacion participante se procedid a mandar de manera electronica el
cuestionario para su llenado, haciendo hincapié en que podrian dejar de contestar
si se sentian incomodos al responderlo en cualquier momento. El instrumento se
programo para realizarse de forma auto aplicada sin limite de tiempo. La recolec-
cion de datos se llevo a cabo en los meses de enero a marzo de 2021. Una vez
que el participante concluyera el llenado del instrumento, se procedié al analisis
de datos, exportando la informacién proporcionada al programa SPSS v.22 para
su posterior evaluacion.
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Analisis de Datos

Los resultados obtenidos se procesaron por el paquete estadistico Statistical Pac-
kage for the Social Sciences SPSS v.22, se utilizaron estadisticos descriptivos y
correlacionales de Pearson para describir las caracteristicas de la muestra, asi
como describir y correlacionar las variables del estudio.

Resultados

Para una facil comprension de los resultados obtenidos, se presentan los princi-
pales hallazgos del estudio mediante graficos de resultados. Los mismos se des-
criben a continuacion.

Edad
La edad de los encuestados oscila de 10 a 23 afnos, como se observa en la si-
guiente tabla:

Tabla 2
Frecuencia de participantes con respecto de su edad
, Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
Edad N
acumulado
10 2 22 22 22
12 | 1,1 1,1 32
13 4 43 43 75
14 1 1.8 1.8 19.4
15 11 11,8 11,8 31,2
16 lo 17.2 17,2 48,4
17 33 35,5 355 839
18 4 43 4.3 882
20 1 1,1 1,1 89,2
I 5 54 5.4 94.6
23 5 54 5.4 100,0
Total 93 100,0 100,0

El mayor grupo de participantes fueron menores de edad de 14 a 17 afios, repre-
sentando en conjunto el 73.3%.
Género
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Al organizar por género los datos, podemos apreciar que las mujeres participaron
en mayor proporcion contestando el instrumento de investigacion, en una relacién
donde la muestra femenina fue de 53.8% y la masculina del 41.9%.

No contestd

Masculino

Figura 2. Género de participantes.

Victimizacion

En lo referente a las victimizaciones vividas en el Ultimo afio y previa a la pandemia
(Tabla 3), casi dos terceras partes de los participantes reportaron un menor por-
centaje de victimizacion con un 61.3% en comparacién con afios pasados, el 28%
de los jévenes reportaron una victimizacion igual y solo un 10.8%, la consideraron

mayor.

Tabla 3
Victimizacidn auto reportada por los menores
¢ Consideras que la violencia que has vivido . . .
o - . Frecuencia Porcentaje
en el altimo afio es igual, mayor 0 menor que (%)
otras etapas de tu vida? ’
Menor 57 61
lgual 26 28
Mayor 10 11
Total 93 100

Fuente: Resultados de la encuesta.
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Victimizacion y polivictimizacion

Posteriormente se analizaron los puntajes del JVQ para analizar la victimizacion y
polivictimizacién en los participantes durante el ultimo afio, para lo cual se obtuvo
la sumatoria a los items indicadores de cada una de las formas de victimizacion
posibles en los que se puntud 1 por cada respuesta Sl en caso de que el partici-
pante hubiera experimentado la forma de victimizacién. Se obtuvieron puntajes
entre 0 y 34 (a mayor puntaje, mayor es la victimizacién); si bien no existe un
puntaje de corte para determinar cuando se esta en presencia de polivictimizacion,
habitualmente se utiliza el siguiente criterio: 0 es igual a No victimizados, entre 1y
3 episodios de victimizacion: victimizacion; entre 4 y 6: baja polivictimizacion; y 7 o
mas: alta polivictimizacion, (Pereda et al., 2014).

En la siguiente tabla (Tabla 4) se muestran los resultados en frecuencias y porcen-
tajes de acuerdo con el grado de polivictimizacion en los adolescentes y jovenes
participantes, en donde se puede resaltar que el 39% presentaron polivictimizacion
alta; un 32% fue ubicado en una polivictimizacion baja. El 20% de los sujetos sefiald
algun tipo de victimizacion, mientras que el 10% se consideran como no victimiza-
dos. Los valores descritos permiten enunciar que, entre los participantes del estudio,
el 90% de estos ha presentado por lo menos un episodio de victimizacion.

Tabla 4
Prevalencias de victimizaciéon v polivictimizacion

Frecuencia Porcemaje
(%)
No violentados 9 10
Victimizacion 19 20
Baja 29 32
Alta 36 39
Total 93 100

Fuente: Resultados de la encuesta.

COVID-19 y conducta suicida

En la Tabla 5 se presentan los resultados del analisis de conductas referentes al
confinamiento por COVID-19, contagios e ideas suicidas. Se presentan las fre-
cuencias globales, posteriormente se analiza la asociacion con respecto al sexo,
con el estadistico chi-cuadrado para una certeza del 95%. Como se puede obser-
var un 23,7% de los participantes se han contagiado de COVID-19. Encontrando
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una asociacion significativa con respecto al sexo, siendo mayor la probabilidad de
mantenerse en confinamiento en los hombres con un 33,3% en contraste con el
16% de las mujeres. Un 80.6% de los participantes han tenido un conocido conta-
giado, un 46.2% han tenido un conocido fallecido, un 80.6% se han mantenido en
confinamiento y un 75,3% se han sentido tristes en este periodo, sin encontrarse
asociacion con respecto al sexo. En lo referente a las conductas/ideas suicidas
presentadas en el Ultimo afio y contemplando la situacion de confinamiento debido
al virus COVID-19 (Tabla 5), se reportd un menor porcentaje de ideas suicidas
en comparacion con afios pasados. Un 45.2% de los participantes reportan pen-
samientos sobre la muerte durante el periodo de COVID-19, y en la misma pro-
porcion reportan haberlas tenido en otros momentos de su vida. Mientras que un
36.6% han deseado estar muertos y un 40.2% lo ha deseado en otros momentos
de su vida. En la comparacion por sexo de las ideas suicidas en hombres y muje-
res se encontraron asociaciones significativas con respecto al sexo, siendo mayor
la probabilidad de presentarlas en las mujeres en contraste con los hombres. Se
encontré que un 56% de las mujeres contra un 33,3% por parte del sexo masculi-
no, esto con referencia a ideas sobre la muerte durante el confinamiento y 48% por
parte del sexo femenino sobre un 28,2% por parte del sexo masculino, esto con
referente a ideas suicidas antes del confinamiento por COVID-19. Los porcentajes
también se duplican en el caso de deseos de muerte tanto durante como previos
al confinamiento para el caso de las mujeres.

Tabla 3
Tasas de COVID-19, confinamiento y conducta suicida total y por sexo

Total Sexo
Mujeres Hombres
(%o Si) (% Si)

23.7 16,0 333 3.65 (.05)*

% Si X2 (p-valor)

En el dltimo afio, ;has sufrido algtin contagio por
COVID-19?

En el dltimo afio, ;algin familiar cercano ha sufrido
algiin contagio por COVID-19?

En el altimo afio, jalgin familiar o conocido ha
fallecido victima de COVID-19?

En el altimo afio, jte has mantenido en confinamiento
debido al COVID-197

Durante el confinamiento, ;te has sentido poco feliz o
deprimido?

Durante el confinamiento, o en el ltimo afo, ;has
tenido pensamientos sobre la muerte?

¢ Has tenido estos pensamientos en otro momento de
fu vida?

Durante el ultimo afio, ; has deseado estar muerto o
pensado en el suicidio?

;Has tenido estos pensamientos o deseos en otro
momento de tu vida?

Fuente: Resultados de la encuesta,

80,6 820 769  0.35(.55)
462 500 436  036(.54)
80,6 78,0 82,1 0.22 (.63)
753 800 66,7  2.03(15)
452 56,0 333 453 (03)*
452 520 333 3.10(07)
366 46,0 256  3.89 (.04)

40,9 48,0 28,2 3.59 (.05)*
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Conclusiones

Con respecto a la victimizacion, en la presente investigacion se encontré que la
percepcioén victimal con respecto de la violencia disminuyd durante este afio de
pandemia. Este resultado es insospechado, ya que los autores esperaban encon-
trar un aumento en la victimizacién reportada como producto del estrés generado
por la pandemia y el confinamiento, ya que las medidas sanitarias y de confina-
miento en el territorio mexicano iniciaron en 23 de marzo de 2020 con la jornada de
sana distancia. No obstante, la victimizacién percibida fue menor en el tltimo afio
para el 61% de los participantes, en contraste con solo el 10% que la considerd
mayor, mientras que un 28% la considerd igual. Una explicacion posible para estos
resultados es que las medidas de distanciamiento social y confinamiento han pro-
piciado que la poblacion estuviera expuesta a un menor contacto social, limitando-
se su interaccion con los circulos mas cercanos como la familia inmediata, por lo
que se eliminarian formas de victimizaciéon como las de entre pares o iguales, en
los contextos escolares y la violencia comunitaria.

Matamoros ha sido de los municipios mas afectados por contagios de SARS-
CoV-2, oscilando en algunas ocasiones con Reynosa, Victoria y la zona conurba-
da de Tampico. El confinamiento como medida sanitaria ha sido cumplida por el
80% de los participantes del estudio, sin embargo, aunque la mayoria de los que
cumplian con quedarse en casa eran hombres, fueron los que mas han reportaron
haber sufrido algun contagio (23.7%) por COVID-19.

El confinamiento llevé presentar modificaciones en las actividades habituales y en
la conducta que pudieran influir en la violencia vivida, la idea y conducta suicida.
Como se ha mencionado, existe diferencia entre la ideacién suicida, el intento
suicida y el suicidio que se llega a consumar. En este trabajo encontramos datos
sobre ideacion suicida que al contrastarla con los suicidios consumados nos per-
mite observar que, aunque son los hombres jovenes y solteros los que realizan en
mayor proporcion el suicidio (datos y cifras oficiales de suicidio en el estado), en
el presente estudio se encontrd que son las mujeres las que presentan una mayor
ideacion suicida y pensamientos recurrentes relacionadas con la muerte. Debe
prestarse especial atencion en nuestros adolescentes y jovenes, ya que de los
93 participantes en la encuesta el 75.3% de los encuestados se ha sentido poco
feliz o deprimido, y el 36.6% ha deseado estar muerto o pensado en el suicidio
durante el confinamiento o el ultimo afio. En el mismo plazo o durante el ultimo
afno el 45.2% ha tenido pensamientos sobre la muerte y el 40.9% han tenido estos
pensamientos sobre la muerte en otro momento de su vida. Al analizar por sexos,
se encontraron diferencias significativas, siendo mayor la probabilidad de ideacion
suicida en mujeres, en varios de los indicadores.
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Como padres, familiares, amigos o cuidadores, se debe entender que estan en
una etapa vulnerable, y que se debe escuchar lo que expresa con palabras y con
su conducta, estando atentos a las amenazas o conductas relacionadas con sui-
cido, para no permitir que la depresion o la ansiedad aumente sin control, y de ser
necesario buscar ayuda profesional de inmediato.
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El costo de comer bien en México

Miguel Calderén Chelius!
Lizbeth Diaz Cruz?

En México, poner el bienestar como centro de toda discusion politica, econdmica
y social es indispensable. Histéricamente, las experiencias en la construccion de
canastas han sido imprescindibles para la determinacion de los umbrales de satis-
faccion de las necesidades alimentarias, utilizadas para la medicion de la pobreza
(Calderdn, 2013). Sin embargo, no todas ellas han considerado una satisfaccion
adecuada de las necesidades especificas de la poblacién mexicana.

Es por ello por lo que, ante la urgencia de la elaboracion de canastas desde un en-
foque normativo y de bienestar, que pongan en el centro el respeto a los derechos
humanos de la poblacion mexicana, el Observatorio de Salarios de la Universidad
Iberoamericana Puebla, presentd su Informe “El Costo de Comer Bien en México:
Canasta Integral Normativa Alimentaria (CINA)” (Calderén y Diaz, 2021). En esta
propuesta metodolégica, los minimos de bienestar tienen como parametro norma-
tivo cumplir adecuadamente con el Derecho Humano a la Alimentacion. En este
texto se presentaran, de forma sintetizada, algunos de los principales resultados
de dicho informe, en el cual, se presento el calculo de la CINA para la Ciudad de
México y las Zonas Metropolitanas de Guadalajara, Monterrey, Puebla y Saltillo.

Para empezar, se encuentra como antecedente que la (CNA-DF) (Evalua DF,
2011), innové modificando la estructura tradicional con la que se elaboran las ca-
nastas alimentarias, al buscar establecer la canasta a partir de una dieta nutritiva,
sana, adecuada, culturalmente aceptada, variada, con normas de higiene apropia-
das, y, ademas, sabrosa. En su elaboracién, se consideraron las normas nutricio-
nales, la disponibilidad de alimentos y la cultura culinaria. Para los costos de los
alimentos se toman en cuenta costos reales en puntos de venta minoristas de uso
frecuente a partir de la informacién de la Procuraduria Federal del Consumidor,
esto se mantiene en la CINA (PROFECO, 2021)

A su vez, esta metodologia, busco enfrentar dos aspectos problematicos para la
medicién de pobreza: el primero, se refiere al uso de un solo estrato de referencia,
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en el que se toma como patron para la estructura de la canasta los consumos ob-
servados en grupos de la poblaciéon que se encuentran en condiciones de pobre-
za, cuya alimentacion es deficiente, dado que incluye alimentos de alta densidad
energética y baja calidad nutricional (como los refrescos y bebidas azucaradas),
es poco variada y refleja habitos adaptativos a las condiciones de carencia, cons-
tituyendo tradicionalmente canastas pobres para pobres. El segundo problema,
se refiere al uso de grandes promedios en la conformacién de las canastas, pues
normalmente son estructuradas para el hogar promedio. Pero la composicion de
las familias mexicanas se ha vuelto muy compleja ya que las familias promedio
reflejan cada vez menos a las familias reales. Su estructura demografica es muy
variada en edades, numero de integrantes y sexo.

Ante esto, la CINA obtenida en el Observatorio de Salarios (2021) hace dos cosas:
genera una canasta considerando una dieta adecuada y de bienestar acorde al
Derecho Humano a la Alimentacion y calcula canastas individualizadas por sexo,
edad, condiciones de actividad y embarazo haciendo posible el calculo de la ca-
nasta y su costo para cualquier hogar observado.

De esta manera, la CINA toma como punto de partida la CNA-DF (Evalua DF,
2012) y actualiza a precios anuales del costo de:

e Los alimentos que constituyen la canasta alimentaria
e Costo de los condimentos
e Costo del agua potable

e Costo del consumo para miembros que trabajan o estudian fuera
del hogar

e Costo por condicién de embarazo

De igual manera, corrige aspectos en su conformacion, afiade una lista de alimen-
tos equivalentes y la especificacion nutrimental de alimentos genéricos.

Para obtener el costo adicional por condimentos, se hizo un analisis del consumo
a partir de la ENIGH 2008 y se siguié la metodologia establecida por Evalta-DF
(2012). La CINA actualiza los costos con base en dicho analisis. Dadas las canti-
dades tan pequefias de compra y su caracter ocasional, no fue posible establecer
un costo a nivel individual por lo que se calculé un costo por hogar. Este costo
adicional se considera en todas las canastas de 4 afos en adelante.

Respecto al costo adicional por agua potable, se optd por considerar la satisfac-
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cién por medio de garrafones de agua que se adquieren en el comercio, recono-
ciendo que no es una opcion ideal, pues las zonas pobres tienen menor cobertura
de la red de agua potable y un funcionamiento inadecuado con un liquido no po-
table. El costo del agua esta determinado, por lo tanto, por el costo de un mililitro
de agua de garrafon y es multiplicado por el consumo necesario para cada grupo
de edad. Con excepcion de la canasta 0, el contenido de las canastas debe ser
complementado con agua potable para satisfacer las necesidades de consumo de
los individuos de referencia. Estos consumos varian entre 651 a 2473 ml diarios.
Ademas, se considero el costo del garrafén con una vida util de 3 afios.

Para el calculo del costo adicional por consumo fuera del hogar, sélo se considera
normativo el tiempo de la comida del mediodia, cinco dias a la semana. El resto de
los tiempos de comida no se consideraron necesarios. Asi mismo, sélo se conside-
ra para quienes tienen que trabajar fuera de casa y los estudiantes de preparatoria
y de universidad. Dado que los estudiantes de preparatoria y universidad pueden
trasladarse fuera de sus instituciones para comer, se tomé como referencia el
mismo costo de los alimentos de quienes trabajan fuera del hogar. Para obtener el
calculo del costo diario por consumo de alimentos fuera del hogar se tomo el costo
adicional de comer fuera de casa de cinco dias y se dividio entre los siete dias de
la semana. Adicionalmente, se considerd una comida fuera del hogar a la semana
(o en su caso la compra de alimentos preparados para consumir en el hogar) para
todos los miembros de 4 afios en adelante.

Por otro lado, la CINA introduce como novedad metodoldgica los costos de pre-
paracién, consumo y conservacion de los alimentos. Las canastas tradicionales
consideran el costo de los alimentos crudos, ignorando los costos de preparacion,
consumo y conservacion, que van desde un plato hasta un refrigerador o estufa, o
el costo energético, tanto de gas como de electricidad.

Para obtener el costo adicional, primero se definieron los costos promedio actua-
les de los utensilios. En el caso de articulos de uso individual, se multiplico el costo
del articulo por el numero de integrantes de la familia promedio y este fue consi-
derado el costo del articulo. Se obtuvo el costo diario de uso al dividir el costo del
articulo entre los dias de vida util de mismo, obtenidos de estudios del Observato-
rio de Salarios (Reyes 2014) y de Study of Life Expectancy (National Association
of Home Builders, 2007). Posteriormente, se sumo el costo de todos los utensilios
y enseres considerados para obtener el costo diario por hogar. El costo diario por
hogar se dividié entre el numero de integrantes de la familia promedio para obtener
el costo per capita.

El costo per capita de los utensilios y enseres, se agregdé al del costo energético,
para el cual, se determind el consumo energético de gas (kg) y electricidad (kw/
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hora) para preparar y consumir la canasta, los cuales se obtuvieron a partir de
datos de la Comisién Federal de Electricidad (CFE, 2021) y Comision Reguladora
de Energia (CRE, 2021) sobre uso diario promedio y costos actuales de consumo
kg/hora y kw/hora. Después, se divide el costo energético por hogar entre el nu-
mero de miembros del hogar promedio con lo que se obtiene el costo per capita de
energia. De esta manera, se obtiene el costo adicional de preparacion, consumo y
conservacion de los alimentos, que se sumara a cada canasta individual.

La CINA también introduce el costo del trabajo para la preparacién y compra de
alimentos, a partir del costo de tiempo estimado en estas actividades. Para ob-
tenerlo, se consulté el precio del salario minimo cuyo valor es de $172.7 precios
diarios para 2022 y se multiplicd por un tiempo estimado de 2 horas, obtenido de
los resultados de la Encuesta Nacional de Uso de Tiempo (ENUT, 2014), para
finalmente, dividirlo entre 8 horas que conforman una jornada laboral de acuerdo
con la Ley Federal del Trabajo. Considerar este costo adicional en la CINA, es
un paso muy importante que aporta tanto a la discusion de la determinacion de
los salarios minimos, como sélo a la medicién de la pobreza y de la desigualdad
social dentro de la diversa poblacion mexicana. Incluso, estos costos adicionales
suman al estudio de las politicas con perspectiva de género, pues histéricamente,
la division sexual del trabajo ha delegado a las mujeres la responsabilidad social
del trabajo doméstico sin ser remunerado.

Los resultados de la CINA actualizados al 2022 por ciudad se muestran en la si-
guiente tabla:

Tabla 1. CINA 2022 Costo diario para el adulto equivalente

Costo de los Consumo Costos especificos**
alimentos Condi- fuera del pare Costo | Costodel | Costo

Agua Cansumo N
mentos hogar CINA Trabajo | CINA-T

Conservacion
equivalenle) {MAs d2 4 anos

Ciudad de Mexico §4.05 5.23 0.23 4.43 4.51 98.44 12.82 111.27

ZM Guadalajara 83.22 5.23 0.22 4.39 4.15 97.21 12.17 103.38

ZM Monterrey 84.56 5.23 0.22 4.46 4.30 98.80 12.21 111.01 22.3

ZM Puebla* 8258 5.23 0.23 435 421 96.59 12.71 109.30 21.77 iros
ZM saltillo 8l.46 5.23 0.2z 4.29 4.50 95.70 1235 108.05 21.4 10.93
Costo promedio 83.18 5.23 0.22 439 4.33 97.35 12.45 109.80 21.93 i1.1€

Fuente: CINA 2022.
Nata: CINA-T es Canasta Integral Normativa Alimentaria con costo Trabajo.
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La CINA esta prevista a actualizar su costo cada dos o tres afios. Sin embargo, el
panorama inflacionario actual ha impulsado la actualizaciéon a un afio de su pre-
sentacion, pues se busca observar el efecto inflacionario sobre niveles de vida y
salarios (en particular el salario minimo).

Tabla 1 CINA 2022, Costo diario para el adulto equivalente CINA’s comparado con un Salario Minimo

Caosto CINA Costo CINA-T Salerio Minimo CINA's por SM CINA's-T por SM

2021 2022 | 2021 2022 2021 2022 2021 2022 | 2021 2022

Ciudad de México 85.60 98.44 36.12 111.27 14170 172.87 1.66 1.75 1.47 1.55
ZM Guadalajara 84.50 97.21 9446 109.38 14170 17287 1.68 1.78 1.50 158
ZM Monterrey 88.32 98.80 2341 111.01 14170 172.87 1.60 1.75 144 1.56
ZM Puebla* 34.94 96.52 2452 109.30 141.70 172.87 1.67 1.79 1.50 1.58
ZM Ssaltillo 85.86 95.70 95.88 108.05 143,70 172.87 1.65 1.81 148 1.60

r r
Costo promedic 85.86 97.35 95.88 109.80 141.70 172.87 1.65 1.78 1.48 1.57

Fuente: CINA 2022
MNata: CINA-T es Canasta Integral Normativa Alimentaria con costo Trabajo.

A modo de conclusion, es importante seguir promoviendo la elaboracion de ca-
nastas desde un enfoque normativo y de bienestar, que pongan en el centro el
respeto a los derechos humanos de la poblacion mexicana. La CINA propuesta por
el Observatorio de Salarios, es una metodologia innovadora que puede ayudar a
estudiosos y tomadores de decisiones respecto a la situacion alimentaria, no sélo
para las cuatro ciudades mas grandes del pais, sino que este ejercicio puede ser
replicado para beneficio de toda la poblacion mexicana. Actualmente, algunos de
los pendientes de la CINA en los que se estan trabajando para futuras actualiza-
ciones son: establecer canastas para todos los estados, construir canastas rurales
y comunitarias y construir una CINA sustentable.
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Normas de presentaciéon de colaboraciones
para la revista ‘Perspectivas Sociales/ Social
Perspectives’

Perspectivas Sociales/ Social Perspectives es una revista publicada desde 1991
que invita a trabajadores sociales y cientificos sociales a someter manuscritos
para ser editados. La revista, impresa de forma semestral, constituye un proyecto
interinstitucional coordinado por la Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Hu-
mano de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Buscamos articulos que se
enfocan en temas cientifico-sociales acerca de las condiciones sociales que se
viven en cada region; asi como tépicos de importancia para la practica del trabajo
social que refieren a los individuos, familias y comunidades. Se da una especial
bienvenida a trabajos que analizan practicas innovadoras, presentan resultados
de estudios empiricos y que revisan criticamente politicas y programas de desa-
rrollo social. Se alienta asimismo a trabajos interdisciplinarios e internacionales.

Los articulos deben ajustarse a las siguientes normas de presentacion de
originales:

1. Los documentos deberan ser versiones definitivas e inéditas.

2. Los autores deben de ingresar a la direccion electrénica de la revista
(http://perspectivassociales.uanl.mx), registrarse como usuarios, y subir
el articulo en formato Microsoft Word. Cualquier duda acerca del procedi-
miento pueden escribir a perspectivas.sociales@uanl.mx

3. Las colaboraciones seran evaluadas por la direccion de la revista para
verificar que se ajusten a las presentes normas. De ser asi, seran enviadas
a dos dictaminadores miembros del Comité Editorial y del Comité Cientifico
de la revista, cuyo arbitraje favorable es requisito indispensable para la
publicacion del trabajo.

4. Los articulos se publican en inglés o espafiol con un resumen en ambos
idiomas. Los manuscritos deben tener como extension minima 10 paginas
y maximo 30, en fuente Times New Roman, interlineado de 1.5, sin macros
ni vifietas de adorno, sin hacer énfasis con fuentes tipograficas, y utilizando
cursivas solo para voces extrajeras.
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5. El manuscrito tipico tiene alrededor de 20 paginas incluidas el resumen
(300-350 palabras) y la bibliografia.

6. Los articulos iniciardan con un resumen redactado en idioma inglés y
espafiol (300-350 palabras) e incluiran cinco palabras clave, también en
ambos idiomas.

7. Las citas textuales se consignaran entre comillas, no mediante cursivas.
Cuando se trate de citas breves, se mantendran dentro del parrafo en que
se produzca la referencia; si la cita rebasa las cuatro lineas, se colocara a
bando, con margenes mas amplios, a un espacio y sin entrecomillado.

8. La bibliografia ira al final del articulo en este orden: autor (apellidos,
nombre) afio (entre paréntesis), punto, obra (en cursiva), punto, lugar de
edicion, dos puntos y editorial.

Ejemplos.
a) Libros

Bauman, Zygmunt (2002). La ambivalencia de la modernidad y otras con-
versaciones. Barcelona: Paidos.

Adelantado, José, José Antonio Noguera y Xavier Rambla (2000). “El mar-
co de andlisis: las relaciones complejas entre estructura social y politicas
sociales”. En José Adelantado (coord.). Cambios en el Estado de Bienestar.
Barcelona: Editorial Icaria, pp. 23-60.

b) Revistas:

Boltvinik, Julio (octubre 2001). “Opciones metodoldgicas para medir la po-
breza en México”. Revista Comercio Exterior, vol. 51, nim. 10, pp. 869-878.

c) Sitios de Internet:

Camara Nacional de la Industria Tequilera (2004). Informe de la Camara
Nacional de la Industria Tequilera sobre su comportamiento durante el afio
de 2005. México. Disponible en: http://www.camaratequilera.com.mx/ (Re-
cuperado el 19/02/07).
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9. Respetando el estilo de cada escritor, sugerimos redactar los textos a
través de construcciones sintacticas sencillas, parrafos preferentemente
breves y articulacion entre profundidad tedrica, rigor cientifico y claridad
expositiva.

10. Una vez emitidas las evaluaciones de los arbitros consultados, se co-
municara al autor los resultados del dictamen en cualquiera de los términos
siguientes: se publica, no se publica o se publica con las recomendaciones
o modificaciones que se consideraron pertinentes.

11. Los articulos publicados en Social Perspectives/Perspectivas Sociales
seran difundidos y distribuidos por todos los medios impresos y/o electréni-
cos que el Comité Editorial de la revista juzgue convenientes.






