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			Prólogo 

			¿Cuáles son los rostros de la realidad social en tiempos de la pandemia de Covid 19? 

			El término rostro expresa una metáfora. La cara, el semblante, es capaz de mostrar una diversidad de características del ser humano: fenotipo que se manifiesta en un conjunto de rasgos físicos, pero además lenguaje, mensaje, mirada, gesticulación, sonrisa, que identifican de manera única a una persona; también se puede interpretar como un conjunto de características que definen a un grupo social, comunidad o región. 

			En este caso hay una categoría transversal que incide en cambios biológicos y sociales, objetivos y subjetivos, micro y macro, regionales o internacionales: la pandemia de Covid 19, que irrumpió y ha evidenciado la fragilidad, el riesgo, la vulnerabilidad y ha provocado angustia, zozobra, dolor, tristeza, replanteamiento de la vida, de la cotidianidad, de la jerarquización personal y social de los valores. 

			La realidad social nos muestra los rostros de los enfermos, los muertos; del sufrimiento por aquellos a quienes se ama, del duelo, de la orfandad, de la viudez; del miedo a un enemigo que no se ve; de los niños que lloran queriendo salir a jugar, de los estudiantes sin escuela, de los abuelos sin nietos.

			Rostros del personal de salud que además de exhaustos y sobre expuestos se ocultan bajo los trajes de protección; que siendo héroes, en las áreas hospitalarias son desconocidos para los enfermos y sus familias; rostros de los trabajadores que perdieron su empleo, les redujeron jornadas y salarios, de aquellos que en la precariedad buscan sobrevivir pidiendo apoyo en la calle, ofreciendo productos, de los que ofrecen en trueque objetos que vendían en economía informal por comida y otros elementos esenciales. 

			De los que debieron generar competencias emergentes para trabajar en línea, de los profesores y alumnos que necesitan un espacio, internet, una computadora o una pantalla de televisión, de lo que carecían.

			De personas que saben que la distancia social es un medio esencial de autoprotección, pero sus espacios están saturados, como en algunas residencias de mayores, de menores tutelados por el Estado, de los encarcelados, los migrantes que se trasladan y hacen escalas hacinados, los miembros de hogares numerosos que ante la enfermedad de uno de ellos no pueden aislarse para evitar el contagio de los demás.

			Aunque a ritmos distintos por los niveles de incidencia, la organización y los recursos de los sistemas de salud, se incrementó significativamente la demanda de unidades médicas especializadas en su personal, equipamiento y protocolos de atención; los medios y recursos para apoyar la prevención como las mascarillas, trajes especiales para personas encargadas de la primera línea de atención, respiradores, medicamentos y vacunas.

			En la pretensión de ciudadanía global la existencia local ha definido una transformación radical en las condiciones de vida de los países, nunca antes había sido tan evidente el impacto del vínculo social en la salud, los efectos que una persona portadora de un virus iba a tener en la existencia de todos los habitantes del planeta.

			Covid 19 evidenció un sistema de salud frágil que no ha podido responder con oportunidad a la pandemia y al mismo tiempo al amplio espectro de enfermedades que configuran un perfil epidemiológico con demandas permanentes de recursos. Además del envejecimiento de la población que multiplicó las necesidades de cuidado, más el aislamiento relacional y la soledad no deseada, en una contradicción en la cual la salud se potencia con la interrelación, y el vínculo presencial incrementa el riesgo. 

			Con el confinamiento se replanteó totalmente la forma de satisfacción de las necesidades con modalidades a distancia y virtualización de los vínculos sociales que requirieron dispositivos tecnológicos y competencias de las que gran parte de la población carecía ya que si bien un porcentaje de esta nació en una época que los identificaría como nativos digitales, el internet y los dispositivos tienen un costo y el tema de la accesibilidad económica, cultural, funcional y el de la calidad es cuestionable tanto en los servicios de salud como en el acceso a las tecnologías de la información y comunicación.

			Los condicionamientos derivados de los modelos económicos y sus efectos en todos los contextos conducen a una variabilidad que hace que cada persona, grupo y país hayan vivido y vivan las diversas etapas de la pandemia de distinta manera. 

			No hubo barreras de protección para el “primer mundo”, poblaciones con competencias efectivas para la prevención total, ni sistemas de salud preparados para hacer frente a los requerimientos, medicamentos, ni vacunas. El mundo clamaba por equipo médico, medicamentos efectivos y vacunas; por crematorios, ataúdes, en un escenario mundial en el que es posible comprar un vuelo espacial, pero millones de personas no tenían una mascarilla para su protección.

			Primero la ausencia y luego la existencia limitada de vacunas, el posterior incremento paulatino de grupos de población vacunada, a ritmos distintos pero constante, ha definido la experiencia social de salud y enfermedad, vida y muerte.

			La justicia, la libertad, la equidad, los derechos humanos, la ciudadanía plena se cuestionan, al igual que los modelos de desarrollo, la gestión tanto de los organismos internacionales como de los países y los gobiernos locales, el perfil de desempeño de los líderes de opinión, los medios de comunicación. 

			La pandemia también visibilizó a la ciencia, mostró que la investigación aplicada es una emergencia social que requiere un abordaje desde la complejidad y la transdisciplina, demostró que la transferencia del conocimiento hacia la solución de necesidades es más valiosa de lo que se había considerado y que los recursos que se invierten en ella se multiplican potencialmente en la solución de las necesidades sociales. 

			La emergencia mostró que una realidad cambiante demanda alternativas integrales de intervención; de la reinvención del desempeño profesional, de una reingeniería de procesos de producción de bienes y servicios, de manera prioritaria los de la salud, nuevas necesidades a atender y nuevos protocolos para ejercer las profesiones como las económicas, las ingenierías aplicadas a los servicios a distancia, las ciencias sociales, la educación. Nunca la búsqueda de innovación para dar mejor respuesta a la emergencia se había realizado con tanta premura, mientras la pandemia avanzaba.

			Una pandemia de las características del COVID 19 sorprendió a muchas profesiones que requirieron reinventarse, acelerar la investigación e innovación, reorientar la educación continua, investigar, replicar estudios y dar a conocer al mundo sus hallazgos. 

			El replanteamiento del ejercicio de las profesiones también ubica en el centro de los análisis los planes de estudio, los servicios a egresados, la vinculación universidad -empresa-centros de prestación de servicios, la colegiación y su respuesta a las demandas de las profesiones, la certificación de competencias emergentes, las categorías de la acreditación de la educación superior y el posgrado.

			Se genera una dinámica en la cual las categorías de vulnerabilidad restan y las de desarrollo integral, suman. El déficit en la satisfacción de necesidades básicas, unida a la ausencia/deficiente de información acerca de los estilos de vida saludables y la prevención de las enfermedades, la desprotección de los sistemas de salud, la infravaloración de la vida y la salud propia y del prójimo, las condiciones de edad, de preexistencia de enfermedades, precariedad por ser migrante, persona sin hogar, encarcelado y muchas más definen una ruta de incremento del riesgo, de la probabilidad de déficits en calidad de la atención médica en caso de enfermedad y para resolver las demandas de aislamiento, de cuidado y hasta de una muerte digna.

			En esta lógica de sumar y restar las probabilidades de enfermarse, la evolución de la pandemia ha mostrado la necesidad del análisis de un conjunto de categorías sociales, como el riesgo biológico y la conducta social, el espacio, la distancia, el vínculo social, los factores de aglomeración, las necesidades humanas en condiciones diversas, su satisfacción en condiciones de confinamiento, no solo la cobertura sino el acceso a los servicios médicos, la interacción intra familiar y comunitaria, las emociones, el acceso a las tecnologías para la comunicación a distancia, la cohesión, el clima social, las manifestaciones de diversos tipos de violencia.

			El panorama anterior conduce a la indagación de respuestas, que son muchas y de lo cual da cuenta la abundante información generada en casi dos años de pandemia. 

			La lucha por la ciudadanía con el pleno ejercicio de los derechos humanos, el replanteamiento del papel del Estado como garante del derecho a la salud de la población, la justa distribución de los recursos públicos, la corresponsabilidad constructiva del bienestar colectivo, la ética personal y comunitaria de participación traducida en acción de autocuidado de la salud para cuidar de otros, la conectividad virtual como medio para acceder a la información y educación para la salud, al establecimiento de múltiples medios de mantenimiento del vínculo social y a la satisfacción de necesidades a distancia; el fortalecimiento de las redes sociales de apoyo, una estrategia diferenciada de educación para la salud que responda a las especificidades regionales, de cada grupo etáreo y sociocultural, la accesibilidad efectiva de servicios de salud de calidad para todos los grupos sociales, la generación y transferencia del conocimiento y la innovación, la sistematización para el rescate de buenas prácticas; el apoyo social tiene que ver con el fomento de la solidaridad, reciprocidad, capacidad de ponerse en la situación que viven otras personas, generar capacidad de respuesta de servicios sociales comunitarios desde las instancias más próximas a la población.

			Toda intervención para la atención de una necesidad debe ser oportuna, con respeto a los derechos humanos, con base en el conocimiento de la realidad en el aquí y ahora, respetando la diversidad y atendiendo la especificidad, la singularidad de las personas y comunidades. 

			Se requiere estimular la interconectividad virtual en líneas diversas y dirigidas a diversos objetivos de acuerdo a la situación de las personas. Hacer de cada persona, de cada familia un nodo de relación virtual que contribuya tanto a la prevención, como al seguimiento, soporte en la enfermedad, en su caso en el duelo, pero también para el mejoramiento del bienestar y la calidad de vida.

			Las pérdidas son muchas y el futuro es incierto, solo se espera que las crisis sanitaria y social permitan aprender, que los problemas se transformen en oportunidades, que la persona sea más humana y las sociedades más justas.

			   							Silvia Vázquez González

			

		

	
		
			Capítulo 1
Reflexiones sobre la participación ciudadana en el marco del COVID-19 

			Carlos Arteaga Basurto

			Mucha gente pequeña, en lugares pequeños,
haciendo cosas pequeñas, puede cambiar el mundo.
Eduardo Galeano

			En un mundo complejo, caótico y convulsionado desde hace varias décadas por los efectos lacerantes derivados de la aplicación de diversos modelos económicos, políticos y culturales, la aparición de la pandemia denominada COVID-19 generó situaciones y escenarios que han traído diversos cambios y transformaciones de las cuales aún es difícil dimensionar sus efectos en los años futuros. 

			Cambios que van desde la vida individual y familiar, que han trastocado la vida comunitaria, laboral y social, el ámbito educativo y que han tenido, indudablemente diferentes dinámicas en el ejercicio de nuestra vida cotidiana prevaleciendo las nuevas tecnologías y el mundo de lo virtual. Ello matizado con comportamientos y actitudes de la población que han oscilado, como señala Álvarez (2020), entre “la incredulidad e inmunidad, que parte del supuesto “a mí no me va a pasar”; la minimización de los posibles efectos del virus y el fatalismo, donde la gente piensa que no existe ninguna acción que pueda cambiar el rumbo de la pandemia” (s.n). 

			No es raro que crisis como la pandemia del COVID 19 propicien, de manera integral, sentimientos de angustia, soledad y desesperación por un futuro incierto para millones de pobladores en el mundo. Y con un miedo generalizado al porvenir.

			Ya hemos señalado en otros trabajos, y lo reiteramos, que estamos lejos de la visión de una normalidad que pregona, en el caso de nuestro país, el discurso oficial. No hay ni habrá una nueva normalidad, estamos ante la presencia de una nueva, pero cruel y angustiosa realidad en todos los ámbitos de nuestra sociedad, de nuestras vidas y la que no ha sabido enfrentar de manera cabal el gobierno de Andrés Manuel López Obrador. 

			Es necesario modificar el imaginario dominante de una nueva normalidad. No es factible aceptar este discurso ante el incremento de la pobreza y las pérdidas de cientos de miles de personas, de familiares y amigos.  A lo que nos hemos enfrentado es a una nueva y perniciosa realidad. 

			Pero igual podemos preguntarnos qué hemos hecho los ciudadanos. Tal parece en estos escenarios de pandemia que la capacidad de la ciudadanía para involucrarse en lo público, en la toma de decisiones y ejecución en aquello que lo afecta como individuo y como parte de un grupo con el cual comparte un entorno intereses y marcos socioculturales, se le ha marginado y restado su valor y trascendencia. 

			Estamos más preocupados por lo individual que por lo colectivo, relegando esa concepción de ciudadanía que incluye por una parte un elemento de igualdad y de consenso que implica “el compartir el estatus derivado de su inserción en una comunidad, elemento al que corresponden las virtudes solidarias y cívicas, así como los deberes o responsabilidades del ciudadano” (González, 1993).

			Esta perspectiva establece un vínculo estrecho entre la participación y el concepto de corresponsabilidad, es decir, la participación organizada de la gente, no solo como receptora de beneficios de una política específica, sino como corresponsable de su ejecución y coadyuvante de su vigilancia y control” (Colmenares 1998). 

			Así entonces a la par que no hay una política pública para enfrentar verdaderamente a la pandemia con todos sus efectos colaterales, tampoco se han generado procesos de la ciudadanía de manera activa y directa que generen un impacto diferente, tanto en lo individual como en lo familiar y lo colectivo. 

			Es evidente que la actual pandemia ha puesto en claro la fragilidad de nuestros sistemas de salud y ha evidenciado serias carencias históricamente acumuladas; pero también ha resultado indudable, la necesidad de la participación comunitaria como un factor importante para desacelerar el contagio del virus y buscar formas de agregación solidaria de las personas solas o abandonadas o de los que viven en la calle, población totalmente al margen del acceso a los servicios de salud. 

			Y no olvidemos que en etapas de post emergencia, la conciencia y participación de la sociedad puede ser clave para cumplir con las débiles medidas sanitarias emitidas por las autoridades y así aprender a convivir con el virus para volverlo endémico y evitar una nueva propagación del mismo, lo cual va a requerir del consenso ciudadano más que de la imposición de medidas, en una perspectiva que tienda a un desarrollo humano sostenible, con equidad y respeto irrestricto de los derechos humanos y sociales. 

			Esta es una oportunidad para que la institucionalidad política, transite a nuevas formas que le den coherencia y legitimidad al discurso, traduciéndose en hechos transparentes y coherentes; y donde igualmente se construyan nuevas ciudadanías y nuevas institucionalidades, en el marco de políticas sociales redistributivas, lejos de una concepción meramente asistencialista, sobre todo en la salud y la educación; porque la ciudadanía, el ser ciudadano acorde con Álvarez (2020), implica asumirse como protagonista de la vida pública, como miembro con pertenencia y competencia en su sociedad. 

			Así entonces, en términos generales se puede decir que el contexto de emergencia de salud, social y económica ha exhibido las debilidades y errores de nuestro sistema, carente de acciones preventivas o de respuestas oportunas para los ciudadanos. 

			Es necesario considerar la participación activa de la sociedad civil, de la ciudadanía; de lo cual se desprende la necesidad de reforzar la participación ciudadana, haciéndola más incluyente, más autónoma: “es un momento para repensar cómo nos vamos a vincular como sociedad y encontrar nuevas formas, nuevos andamiajes para la democracia” (Asuntos del Sur, 2020).

			El problema de la pandemia por COVID-19 no es un asunto meramente de oferta de atención médica a la población contagiada. Es un asunto de salud pública, integrada por un conjunto de políticas y programas que buscan garantizar integralmente la salud de la población por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del país. 

			Dichas acciones incluyen la conducción, regulación, modulación de la financiación, vigilancia de aseguramiento y armonización de la prestación de los servicios de salud, si bien deben realizarse bajo la rectoría del Estado, también deberían promover la participación responsable de todos los sectores de la comunidad.1 

			Debemos repensar cada una de las estrategias a desarrollar, ya que durante esta pandemia hemos sido testigos de cómo la sociedad ha tenido que aceptar el confinamiento y la sana distancia como las medidas más eficaces para evitar el contagio, hasta donde sea posible, por la carencia de medidas sanitarias avaladas científicamente, presentándose un alto número de fallecimientos en la población2.  

			A la par se ha presentado una grave crisis socioeconómica, reflejada en el incremento de la pobreza extrema, el desempleo y el trabajo informal. México se encontraría ubicado como el cuarto país que vería acrecentar más el porcentaje de personas en situación de pobreza, incluso más que el promedio de la región, y el quinto que más aumentaría en pobreza extrema entre los países latinoamericanos

			El Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (Coneval) en su informe 2020 estimó un aumento de entre 8.9 y 9.8 millones de mexicanos con un ingreso inferior a la Línea de Pobreza por Ingresos por la crisis de Covid-19, cuyo escenario pesimista calcula 70.9 millones de pobres por ingreso, el 56.7% de la población. 

			Asimismo, calculó un aumento de entre 6.1 y 10.7 millones de personas con un ingreso inferior a la línea de pobreza extrema por ingresos, hasta un total de 31.7 millones de mexicanos, un 25.3% de la población; esto significa que uno de cada cuatro mexicanos padecería ahora una pobreza extrema por ingresos. 

			Además, la economía de México se contrajo 8.3% en 2020, su peor caída desde la Gran Depresión de 1932, con base en estadísticas preliminares del Instituto Nacional de Estadística y Geografía. (Forbes, 2021).

			En este complejo escenario, resulta obvio que la ciudadanía desconfíe cada día más del discurso oficial. No hay una respuesta clara del gobierno para enfrentar a la pandemia; las vacunas se han tardado; nadie sabe con exactitud los criterios para manejar el “semáforo de riesgo epidemiológico para transitar hacia una nueva normalidad” como un sistema de monitoreo para la regulación del uso del espacio público de acuerdo con el riesgo de contagio de COVID-19, el cual no siempre logró transformarse en noticia accesible para la población. 

			Por ello los ciudadanos desconfían y además hay una realidad que no se puede ocultar: el derecho a la participación. Es decir, la capacidad que tiene la ciudadanía de involucrarse en lo público, en la toma de decisiones y ejecución en aquello que lo afecta como individuo y como parte de un grupo con el cual comparte un entorno, intereses y marcos socioculturales, se le ha marginado y restado su valor y trascendencia, sobre todo por el gobierno y diferentes partidos y grupos políticos, y es que la participación no puede verse reducida a referéndums o plebiscitos. 

			Así entonces, podemos señalar que, en la gestión pública del actual gobierno, contrario a su discurso, en la práctica no se respeta ni se fomenta la participación ciudadana; el peso de la ciudadanía en la definición de los asuntos públicos, de “lo público” y en la orientación por ende de las políticas públicas es incipiente.

			Ziccardi (2008) señala que la participación ciudadana es clave para transformar el espacio de lo estatal en un espacio público y contribuir a crear condiciones para consolidar una gobernabilidad democrática. Porque la participación ciudadana se refiere específicamente a que los habitantes de las ciudades intervengan en las actividades públicas representando intereses particulares (no individuales); sin embargo, persiste una débil representación y participación de la población que se pudiera ejercer a través de los órganos de participación ciudadana. 



OEBPS/font/Calibri.ttf


OEBPS/font/Arial-BoldMT.ttf




OEBPS/font/Arial-ItalicMT.ttf


OEBPS/font/ArialMT.ttf



OEBPS/font/TimesNewRomanPSMT.ttf


OEBPS/image/portada_libro2.jpg
Los rostros de la realidad
Trabajo Social ante el
COVID-19

Coordinadores:
Carlos Arteaga Basurto 1, Pedrolsnardo De la Cruz Lugardo
Manuel Velasco Vazquez

Escuela Nacional de Trabajo Social






OEBPS/image/portadilla.jpg
Los rostros de la realidad
Trabajo social ante el COVID-19

Carlos Arteaga Basurto t
Pedro Isnardo De la Cruz Lugardo
Manuel Velasco Vazquez

Escuela Nacional deTrabajo Social

¥






