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Latinoamérica Comisión de 
Comunicaciones del Celats

EDITORIAL: El Trabajo Social frente a la 
pandemia del coronavirus- COVID 19 - 
Una perspectiva ética y política

EL COVID-19 VINO DE ORIENTE, SE EXTEN-
DIÓ EN EUROPA Y LLEGÓ A AMÉRICA, CAU-
SANDO ENFERMEDAD Y MUERTE
En Italia más de 700 y en España más de 800 falle-
cidos en un solo día a causa del coronavirus, mayo-
ritariamente ancianos. El balance global al 29 de 
marzo es el siguiente: La pandemia ha contagiado 
ya a más de 688.900 personas en todo el mundo y 
ha dejado por el momento 32.851 víctimas mortales 
(El País 29 marzo 2020) En Europa es una situación 
dramática ver el colapso de sus sistemas sanitarios 
y comprobar la fragilidad de la vida, la cercanía a 
la muerte en soledad y sin servicios fúnebres sufi-
cientes. Duele el dolor de estos pueblos hermanos 
y sólo podemos expresarles nuestras condolencias 
y nuestra solidaridad; y decirles que estamos juntos 
en la lucha contra el coronavirus y sus efectos sobre 
la economía mundial y en nuestras vidas.

En Perú un total de 18 personas fallecidas desde 
que el 6 de marzo se detectó el primer caso de 
coronavirus hasta hoy 29 de marzo,2020. Se han 
tomado 12,669 muestras, 852 casos dieron positi-
vo, 107 casos hospitalizados, 40 en cuidados inten-
sivos, 37 con ventilación mecánica y 18 fallecidos. 
(cifras oficiales del MINSA al 29 de marzo 2020).

Se han tomado medidas drásticas para detener la pro-
pagación del virus, el aislamiento social, la cuarentena 
y el toque de queda de 8 pm a 5 am; además de otras 
medidas para atenuar el impacto del aislamiento en 
los sectores más pobres y con ingresos exiguos.

LA SITUACIÓN SANITARIA ESTÁ EN ALERTA
Los sistemas de salud pública y los programas so-
ciales de atención a poblaciones vulnerables en 
Europa no son comparables a los nuestros; allí to-
davía quedan vestigios de lo que llamamos Estado 
de Bienestar.  Los sistemas de salud pública en el 
Perú y otros países de América Latina se mantie-
nen con presupuestos exiguos, promoviéndose un 
sistema privado de salud que significa que sólo el 
que tiene dinero puede pagar una atención opor-
tuna de salud. Muchos estudiosos señalan que la 
medida drástica tomada por el presidente Vizcarra 
y su gabinete, ha sido lo más inteligente que ha 
podido hacer, pues si tuviéramos el nivel de pro-
pagación del virus que se ha dado en Europa, los 
contagiados no podrían ser atendidos por el actual 
sistema de salud pública que rápidamente entraría 
a colapsar y los fallecidos serían muchísimo más.

EL TRABAJO SOCIAL PRESTA UN SERVICIO 
COMO DERECHO, PROMUEVE CAMBIOS Y EL 
DESARROLLO SOCIAL
Nuestra profesión nos vincula con las poblacio-
nes que son calificadas de pobres, pobres extre-
mos, o población vulnerable en general, para ac-
tuar como mediadora de las prestaciones sociales 
que el Estado les ofrece, en tanto se producen los 
cambios en las políticas para hacerlas más equita-
tivas y ajustadas al ejercicio de los derechos hu-
manos, económicos, sociales, políticos culturales y 
medioambientales, en una perspectiva de acceso 
al bienestar y al desarrollo humano sostenible, 
más allá del mero crecimiento económico. 
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La Federación Internacional del Trabajo Social lo 
define así: “El trabajo social es una profesión ba-
sada en la práctica y una disciplina académica que 
promueve el cambio y el desarrollo social, la cohe-
sión social, y el fortalecimiento y la liberación de 
las personas. Los principios de la justicia social, los 
derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el 
respeto a la diversidad son fundamentales para el 
trabajo social. Respaldada por las teorías del traba-
jo social, las ciencias sociales, las humanidades y los 
conocimientos indígenas, el trabajo social involucra 
a las personas y las estructuras para hacer frente a 
desafíos de la vida y aumentar el bienestar”1. 

Desde esta mirada global, a Los profesionales de 
trabajo social nos corresponde ser los primeros en 
poner sobre la mesa la condición de vulnerabili-
dad, identificando los niveles de riesgo específicos 
de cada grupo de esta población y proponiendo 
las medidas adecuadas para evitar que la propaga-
ción del virus alcance a estos sectores. 

UNA PERSPECTIVA ÉTICA, NOS LLEVA A SER 
MÁS EXIGENTES CON EL TRABAJO SOCIAL 
QUE REALIZAMOS DURANTE LA PANDEMIA 
DEL CORONAVIRUS Y POS EMERGENCIA
Cuando estamos en campo, la presión por cumplir 
las metas operativas, ajustarnos al tiempo y a los 
limitados recursos humanos frente a la gran de-
manda de atención, actuar en medio de complejos y 
contradictorios entornos laborales, siempre será un 
desafío ético. Al final del día debemos preguntarnos 
y respondernos con la verdad: ¿lo que hacemos, es 
un servicio de calidad?, ¿guarda correspondencia 
con los derechos de las personas y comunidades?, 
¿nuestras estrategias e instrumentos para el traba-
jo social han demostrado ser efectivas? ¿Hay algo 
que debemos cambiar para mejorar nuestro des-
empeño y contribuir con las metas de la etapa de 
emergencia?,¿qué nos toca priorizar pos emergen-
cia, ante los nudos críticos en el ámbito territorial 
para la identificación de familias pobres y la distri-
bución de recursos para ellos? 

1  https://www.ifsw.org/what-is-social-work/global-definition-of-social-
work/definicion-global-del-trabajo-social/ 

Esta emergencia es una etapa de activismo heroico 
de los profesionales de la salud (incluido el traba-
jo social), pero también es una etapa de la acción 
comprometida de la ciudadanía para cumplir con 
las medidas de contención del virus e impedir su 
propagación. Es la fase en que lidiamos con los 
picos de la enfermedad y la muerte, pero es tam-
bién un desafío a nuevos aprendizajes y a la bús-
queda de consensos para cambiar lo que ya no es 
sostenible en los sistemas de salud pública, en el 
sistema económico excluyente, en el modo en que 
nos relacionamos las personas, las comunidades, 
las culturas, y todas ellas con la naturaleza. Y es la 
etapa, ciertamente, de los esfuerzos denodados por 
vencer al virus, poniendo en marcha una dosis muy 
alta de esfuerzos solidarios mancomunados. Toda la 
ciudadanía dice, si podemos, y nosotras como tra-
bajadoras y trabajadores sociales decimos, juntos y 
organizados, si podemos vencer al coronavirus.

Pero esto no puede ser sólo una frase emocional y 
de soporte psicológico en medio de la cuarentena, 
se requiere pensar en lo que viene, en los impactos 
diferenciados que tendrá esta pandemia en los sec-
tores sociales. Esto significa lo que ya sabemos, que 
serán los pobres, las poblaciones llamadas vulnera-
bles los que se verán más afectados para reconstruir 
sus economías de sobrevivencia y sus vidas, y vencer 
otros problemas de salud irresueltos y de muerte 
lenta: la tuberculosis, la anemia infantil, el dengue, 
la morbimortalidad materna, el embarazo producto 
de violaciones en niñas y adolescentes,   Es pues un 
desafío preguntarse si las medidas que se han dado 
para atender a los más pobres y trabajadores del día 
a día, serán suficientes, duraderas y eficaces. 

UNA PERSPECTIVA POLÍTICA QUE ABRA AL 
TRABAJO SOCIAL UN NUEVO MARCO LEGAL 
E INSTITUCIONAL PARA ORIENTAR LAS AC-
CIONES A UN DESARROLLO HUMANO SOS-
TENIBLE
Se requiere saltar de la atención de emergencia 
a una mirada de desarrollo humano sostenible. 
Esto nos recuerda como base inicial, los objetivos 
y metas acordadas a nivel mundial por los Estados 
del mundo. Cuando observamos que, las propias 
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instancias de seguimiento de las Naciones Unidas 
reconocen el poco o nulo avance en relación al 
cumplimiento de las metas y objetivos del desa-
rrollo sostenible, tenemos que confirmar que fue 
un buen marco de acción, pero que son letra muer-
te en los países que suscribieron los acuerdos. 

En Perú, prima la lógica del libre mercado y la eco-
nomía informal que lo sostiene; bajo la figura del 
emprendimiento se esconde una gran auto explo-
tación producto de la flexibilización del mercado 
de trabajo con su impacto en el empleo formal 
ampliamente precarizado; las familias campesinas 
productoras de la biodiversidad siguen empobre-
cidas a pesar que son quienes garantizan nuestra 
despensa alimentaria. Las políticas económico-ex-
tractivistas siguen siendo una amenaza a la salud 
humana y a la naturaleza, pues sus efectos  des-
truyen el medio ambiente y el hábitat y la cultu-
ras de las poblaciones originarias andinas y ama-
zónicas. Las políticas de recorte del gasto público 
y el fomento a la inversión privada con medidas 
de protección de sus ganancias por encima de sus 
obligaciones tributarias que les son exoneradas, la 
corrupción instalada en todas las esferas del poder 
económico, jurídico y político.  Esto es lo que hay 
que cambiar para abrir el paso a un desarrollo hu-
mano sostenible. Y en este marco institucional el 
Trabajo Social encontraría el soporte para actuar 
en el campo de la promoción del desarrollo soste-
nible del Perú. 

La cuarentena ha dado espacio y tiempo para la 
reflexión y la creatividad, al preguntarnos si es po-
sible generar un desarrollo sostenible, un país en 
que podamos vivir con equidad, con respeto a los 
derechos de todas las personas, donde se cambie 
la lógica del libre mercado por la lógica del bien-
estar de toda la población basada en que un creci-
miento implica redistribución y no concentración 
de la riqueza, que los impuestos de todos en es-
pecial de los que más ganan sirvan para políticas 
redistributivas, que permita garantizar una salud y 
una educación de calidad, una producción nacional 
que privilegie el agro  para el  consumo humano 
y las industrias sanas para no dañar la naturaleza.  

Esta sería una realidad en la que podríamos es-
tar en mejores condiciones materiales y culturales 
para impedir la propagación del coronavirus y de 
cualquier otra emergencia sanitaria, ambiental, o 
política.

En cuarentena, aislados físicamente unos de otros, 
se abre paso la reflexión y la esperanza de que 
se produzcan los cambios que hagan este planeta 
vivible, para los seres humanos en armonía con la 
naturaleza. 

Nueva Acción Crítica en su N°7 ha contado con la 
colaboración de Trabajadores Social de Perú, Chile, 
y Argentina, y profesionales de otras profesiones 
que se han destacados en la defensa de los de-
rechos humanos, la equidad de género, la lucha 
contra la discriminación de las mujeres, la defensa 
de los pueblos originarios, los derechos de las mu-
jeres adultas mayores, los derechos de infancia (de 
los más vulnerables de los vulnerables), derechos 
de las poblaciones afroamericanas.  Varios de los 
artículos han incorporado a sus análisis el tema 
del coronavirus y sus impactos en las poblaciones 
vulnerables. Esta vez en Perfiles Creativos se pre-
senta el testimonio de una trabajadora social acti-
vista indígena, política y feminista 

INVITACIÓN
El Celats invita a los profesionales de Trabajo So-
cial, de las Ciencias de la Salud y de las Ciencias 
Sociales, a todos los profesionales preocupados 
por los derechos humanos, la equidad de género y 
el medio ambiente, a compartir sus conocimientos, 
experiencias, enfoques y propuestas en nuestra re-
vista institucional Nueva Acción Crítica. 

Comité Editorial de la Revista Nueva Acción Crítica.
Marzo 2020
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El coronavirus es una oportunidad 
para construir una crítica de 

ecología política desde el 
decrecimiento individual y colectivo.

El mundo está en una pausa relativa. La caída de 
la demanda de petróleo y la guerra de precios so-
bre el hidrocarburo, el tambaleo de las bolsas fi-
nancieras y la reducción parcial de los niveles de 
contaminación en la atmósfera, dan cuenta de un 
planeta momentáneamente desacelerado. La bios-
fera respira. El COVID-19 es, ante todo, un nuevo 
riesgo en el mundo, uno de tantos que acarrea la 
sociedad industrial en la que habitamos. Los datos 
son claros, ni el coronavirus es la enfermedad que 
cobra más vidas al tiempo en el que se esparce, ni 

es la única fuente de incertidumbre a la que habrá 
que estar expuestos durante y después de la con-
tingencia sanitaria. Aun así, representa un peligro 
que estamos obligados a sortear. Otro más.

Esto presenta oportunidades, sobre todo para quie-
nes nos es posible vivir algunas semanas en con-
finamiento, ya por nuestra actividad profesional, 
ya por nuestro ingreso. El hecho es que, aunque 
las clases medias globales somos las que estamos 
más habilitadas para la cuarentena, también se-
remos las más sensibles –que no las más afecta-
das– a las crisis económicas que vendrán después, 
por nuestra dependencia al crédito, a la hipoteca, 
a la gasolina, a un consumo sustentado en altos 
niveles de gasto, por los recortes de personal que 
efectuarán empresas e instituciones.

Las clases altas compuestas por empresarios, buró-
cratas de cúpula, CEOs, gerentes, corredores de bolsa 
(todos los puestos globales al servicio del gran di-
nero), sacarán a la larga un mayor partido de la cri-
sis. También serán quienes, después de un balance, 
se verán menos afectados. Perderán hoy, para ganar 
mañana. Su descontento actual será colmado por un 
mundo que demanda siempre más productos, más 
servicios y más empleos que dependen de ellos. Ha-
brá, quizá, hasta seguros contra el COVID-19 que ven-
derán un kit de curación (vacuna, tratamiento y via-
je a Bali). Las acciones de la industria farmacéutica 
crecerán, la venta de cursos de capacitación médica 
también lo hará, y así sucesivamente.

MéxicoAlonso Merino Lubetzky

CONTEXTO: 
Decrecimiento y COVID-19

Foto: jra.abae.pt
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Quienes ocupan los peldaños inferiores de nuestra 
estamental sociedad global serán los más despro-
tegidos. Me parece que es innegable la desigualdad 
en la que la crisis del coronavirus puede enfrentar-
se según niveles de ingreso y consumo. Esta crisis 
sanitaria global solo recrudecerá las desigualda-
des, haciendo más amplia la línea que divide a po-
seedores y desposeídos. Hay una serie de ironías 
que vale la pena mencionar: el virus viajó en avión, 
pero los mayores afectados viajan a pie, en bus o 
en bicicleta; el virus nació en la segunda potencia 
económica del mundo (China), se esparció primero 
por el Norte global y terminará en el Sur, la región 
con menor bienestar, mayor pobreza, violencia y 
desigualdad. Así, el primero en salir del virus, será 
el primero en retomar la carrera por el crecimiento 
y la acumulación: un impulso más para el Norte 
global, un impulso más para las clases opulentas 
globales que habrán de recuperar con ansia su 
presente interrumpido por la contingencia.

Ejemplo de ello, es que el coronavirus irrumpió 
la escena internacional en la que prima el ago-
tamiento general de los combustibles fósiles, y lo 
impulsará con fuerza una vez saliendo de él. Hoy 
existe una caída de la demanda de petróleo pro-
ducto del COVID-19, pero cuando los países deban 
instrumentar políticas de recuperación nacionales 
(“new deals”), la demanda crecerá, incrementan-
do los niveles de extracción y de producción de 
barriles, retomando, pues, el buen curso del creci-
miento. El COVID-19 es un bache para las naciones 
ricas del globo y para el capitalismo global. No un 
“golpe letal”, como plantea Žižek, y que Byung-Chul 
Han se encargó refutar.

Pero este texto es para recuperar algo de aliento 
frente al tsunami informativo que el capitalismo 
emocional nos ha hecho reventar en la cara. Estas 
líneas buscan dibujar algunos trazos de lo que el 
decrecimiento plantea para imaginar un mundo 
más allá de un escenario de crisis (y colapso) como 
el que estamos viviendo. Estos trazos dan cuenta 
de algunos valores y acciones fundamentales a la 
propuesta del decrecimiento –una propuesta que 
espero cobre más y más relevancia sumándose 

a las alternativas existentes, particularmente en 
nuestro continente. El decrecimiento reclama una 
justicia social y ambiental en el uso de los bienes 
naturales, tecnología y satisfactores existentes.

1. Ocio creativo frente al ocio del hiperconsumo. 
El decrecimiento plantea que, en una deseable so-
ciedad no industrial, el ocio y el tiempo no laboral 
son siempre valiosos. Cualquier actividad creadora 
que nos aleje de la productividad y de la depen-
dencia al trabajo (elementos clave de la acumula-
ción capitalista), es ya en sí misma una forma de 
producción no capitalista. Pero el ocio que se rei-
vindica no es el ocio alimentado por el consumo 
de siempre, no es gastar para la industria del en-
tretenimiento o para la industria cultural. Es crear 
ocio y crear cultura para nosotr@s. Su creación y 
su disfrute directo son los que emancipan, no su 
consumo prefabricado con significados impuestos.

2. Menos trabajo y más placer.  Resulta que el 
confinamiento nos está dando –aunque sea 
momentánea y ciertamente no para todos– una 
sensación de trabajar menos por un salario 
y de disfrutar otros aspectos de la vida que 
son comúnmente ignorados: el descanso, la 
cohabitación, la lectura, la convivencia, el cuidado 
personal. La búsqueda de esa sensación para 
todos y cada uno de nosotros es una consigna del 
decrecimiento. El decrecimiento es un proyecto 
incompleto si no consigue la repartición del 
trabajo y los beneficios del mismo. Su repartición 
pasa, necesariamente, por una colectivización del 
trabajo, las responsabilidades y los medios de 
producción, todo encaminado a que en conjunto 
trabajemos menos horas, por más ingreso y con 
más placer.

3. Reducción del consumo. El aislamiento, el cierre 
de centros comerciales, restaurantes, bares y otros 
lugares de alto consumo, nos dan colectivamente 
una idea de que es posible vivir sin consumir 
desenfrenadamente. Por supuesto, la industria 
del home delivery crecerá. Y habrá quienes insistan 
en acaparar bienes escasos en una abierta 
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actitud de “sálvese quien pueda”. Pero, aun así, la 
imposibilidad de transitar las ciudades altamente 
llamativas al consumo reducirá los gastos que las 
personas hacemos cotidianamente: transporte, 
gasolina, materiales de trabajo, alimentos en medio 
de la jornada, entretenimiento. El decrecimiento 
plantea un consumo suficiente libre de productos 
industriales. Idealmente un autoconsumo, pero 
también una autoproducción de bienes y servicios 
en el seno de comunidades organizadas y personas 
libres. Habremos de suplir la falta de bienes con 
otras formas productivas fuera de los circuitos 
mercantiles, por más que esta producción y bienes 
sean diminutos.

4. Subsistencia.  Subsistir, se ha dicho, es lo que 
hacen los pobres del mundo, los campesinos, los 
pueblos indígenas. Un bajo consumo y un bajo 
ingreso son sinónimos del subdesarrollo, asociado, 
equivocadamente, con la subsistencia. Pero la 
vara de medida siempre han sido las formas de 
vida occidentales, ricas, blancas y modernas. 
La crisis sanitaria del presente nos está dando 
una idea que subsistir implica cubrir las propias 
necesidades sin transgredir los límites de los 
suficiente. Habrá quienes mantengan niveles de 
consumo exorbitantes, almacenando y acaparando 
en sus hogares lo poco disponible. Quienes 
creamos que es posible vivir bajo la consigna de 
la suficiencia, la subsistencia no es un sinónimo 
de pobreza, sino de compartición y justeza. Un 
proyecto de decrecimiento es incompleto si no 
elimina la pobreza (la falta de satisfactores) y la 
opulencia (exceso de satisfactores) para elevar 
la subsistencia (producir lo que se consume y 
consumir lo que se produce).

5. Autonomía, convivialidad y redes de apoyo. El 
panorama se antoja desolador, pero la solidaridad 
es un hecho y una alternativa. El decrecimiento 
plantea no esperar que el Estado y las instituciones 
solucionen crisis que ellos mismos provocan 
mediante sus insuficientes servicios (p.e. en este 
caso el sanitario). El conocimiento de las causas 

y efectos del COVID-19 nos debe llevar a saber 
que el autoconfinamiento y la distancia física 
(no social) son las mejores formas rehuir al 
contagio. El Estado no podrá atendernos a tod@s, 
ni podremos solventar los costos tratamientos 
privados. Hagamos nuestros los conocimientos 
sobre el coronavirus y actuemos colectivamente 
en consecuencia, hagamos colectiva la ciencia 
y la tecnología. Ante la contingencia, que se 
reanimen las redes de apoyo y solidaridad, desde 
abajo, autónomas, irreverentes ante la incapacidad 
institucional de proveernos seguridad. No podemos 
construir hospitales, ni adquirir respiradores, pero 
sí acompañarnos en el proceso y compartir lo que 
tenemos para salir de la crisis, fomentar el cuidado 
compartido de las personas mayores o de quienes 
en su momento se contagien.

6. Educación desescolarizada. La posibilidad de 
superar el conocimiento vertical y enlatado de 
las instituciones educativas existe en medio de la 
contingencia sanitaria. Los educadores tenemos la 
alternativa de cumplir con las exigencias institu-
cionales y dejar espacio al aprendizaje autónomo 
de nuestros estudiantes. Fomentar la desescolari-
zación libera a los docentes de las jornadas impa-
gas de la industria educativa y abre espacio a los 
educandos para aprender sin muchas exigencias. 
Un re-centramiento de la responsabilidad en la 
enseñanza-aprendizaje, libre de la productividad 
de la currícula, de las evaluaciones punitivas y de 
las formas ceremoniales de enseñanza. Un espacio 
se abre también para la educación en casa, siem-
pre y cuando las tareas de enseñanza se repartan 
entre los responsables, así como las otras formas 
de trabajo de cuidados en los hogares.

7. El hogar como espacio de resistencia. Se antoja 
apocalíptico (¿no lo es?), pero el hogar es justo 
ahora el espacio más seguro frente al COVID-19; 
no así frente a la creciente violencia doméstica 
machista que experimentan y experimentarán 
las mujeres, niños, niñas y jóvenes. Es complejo 
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el análisis del hogar en un país con altos índices 
de violencia en su interior; esta es una de las 
razones por las que un proyecto de decrecimiento 
no se puede vivir igual en Europa que en el 
América Latina. Aun así, vale la pena rescatar que 
el hogar puede reinventar/recuperar formas de 
producción autónomas, saberes vernáculos para 
la cotidianidad, donde se reutilicen materiales y 
objetos dispuestos a desecharse, para prolongar su 
vida útil, donde el valor del don y de la gratuidad 
imperen por encima de la lógica de la ganancia.

8. Sobriedad y simplicidad voluntaria. 
Individualmente el coronavirus nos obliga a 
simplificar nuestra existencia en todos los 
sentidos. Es un momento para revaluar nuestros 
hábitos cotidianos, nuestras necesidades y 
formas de consumo. Construir una existencia 
frugal, resignificar el silencio de una vida simple 
acompañados (aunque sea a la distancia) de 
nuestras familias y amigos. El decrecimiento 
implica que, colectivamente, podamos repartir el 
trabajo y sus beneficios, incrementar la solidaridad 
y la autonomía, pero que individualmente nos 
propongamos voluntariamente hacer más con 
menos, dejar espacio a otros para existir en un 
mundo con recursos finitos. El COVID-19 provocará 
escasez y la sobriedad voluntaria es el antídoto 
contra la irracionalidad del acaparamiento de 
lo poco disponible, sea esto alimento, vestido o 
cubrebocas.

El decrecimiento es un paraguas, uno de tantos, 
bajo el cual se agrupan propuestas críticas al mo-
delo de acumulación de capital vigente. Es tam-
bién una buena idea –dice André Gorz– porque no 
es susceptible de traducción política para ningún 
gobierno. El coronavirus es una oportunidad para 
construir una crítica de ecología política desde el 
decrecimiento individual y colectivo.

Fuente: Alai América en Movimiento.  https://www.alainet.org/es/

articulo/205466 

Alonso Merino Lubetzky
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11Diálogos desde el Trabajo Social Latinoamericano

No sabemos aún cuál será el desenlace de la pan-
demia del Covid-19, ni sabemos qué nuevas turbu-
lencias sociales, financieras, políticas, económicas 
y militares podrá desatar pero, a la vez, divisamos 
también signos de una transformación en ciernes.

No todo será como era: hay que repensar el mun-
do que viene y reconsiderar las prioridades de su 
agenda. En una región hoy llena de temerosos con 
tapabocas, queda en claro que la prioridad no es 
el pago de la deuda externa, sino los problemas de 
salud pública.

El mundo, nuestra América Latina, ya no serás 
igual. Quizá sea demasiado optimista, pero en me-
dio del temor, la desinformación y la manipulación 
abierta por grupos cavernarios, las sociedades van 
reaccionando pasado el primer impacto, y a las 
muestras de psicosis y paranoia que condujeron a 
compras de pánico, la solidaridad surge como el 
aliciente para garantizar la sobrevivencia humana.

Desde ya deberíamos de abandonar la idea de vol-
ver a «la normalidad», a «lo de antes», porque lo 
de antes ya no existe. Hemos descubierto que ante 
una crisis real lo que funciona es lo público, pese a 
que lo público fue y es denostados día sí y día por-
que la maquinaria de (des)información. De golpe 
aprendimos que un servicio no es un negocio so-
metido a «las reglas del mercado», verso que solo 
sirve para que se aplique la ley de la selva.

Estamos inaugurando la época de los imprevistos 
permanentes: ayer un temporal, hoy el coronavi-
rus, y mañana -¡ay mañana!- seguramente la crisis 
económica. Y luego la de la escasez de recursos. Se 
esfuma la planificación como se hizo durante toda 
la historia humana, pues esta época (el Holoceno) 
ya está dejando paso a la siguiente, el Antropoce-
no, la del caos y la impredecibilidad.

Hacer planes de la misma manera que antaño se-
ría como intentar rellenar el mar con arena, señala 
el científico y físico español Antonio Turiel. El daño 
sistémico que se está causando ahora y que aún se 
extenderá durante varias semanas es irreparable; 
es el Inicio del fin del capitalismo.

El  Coronavirus es la primera gran pandemia del 
capitalismo trasnacionalizado, que desnuda la cri-
sis de un sistema económicosocial diseñado por 
los dogmas neoliberales desde inicios de la déca-
da de 1970.

UruguayAram Aharonian

Ya nada será igual en América Latina 
después del COVID-19?
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Pero, héte aquí, que aparece en momentos en que 
en América Latina aparece una conciencia colec-
tiva que exige (incluso con estallidos sociales en 
Haití, Colombia, Ecuador, Chile) la presencia del Es-
tado y la participación social organizada para ocu-
parse de los problemas, que garantice el acceso a 
las necesidades básicas de manera igualitaria.

Dos alternativas opuestas se abren en el oscuro 
horizonte, dice Yuval Harari en el Financial Times: 
una, el desarrollo de la tecnología médica ofrece 
una salida distópica pero hoy posible, la vigilan-
cia se mete debajo de la piel para monitorear (no 
solo) la salud de poblaciones enteras. La otra, para 
quienes sueñan con la privacidad como motor de 
la historia, es la cooperación global en el plano 
de la información, el comercio y las migraciones. 
Y ahora que EEUU ya no lideran al mundo: ¿quién 
podrá salvarnos?

(Hago un paréntesis. Desde Paris me escriben que 
el cielo está despejado y las nubes de smog pare-
cen haber desaparecido: el párate vehicular está 
salvando al medio ambiente)

Pero nuestra América latina no será la misma (cui-
dado, no digo que será peor). El impacto del coro-
navirus Covid-19 en las cadenas globales de valor 
hará que el desempleo en la región crezca un 10 
por ciento, aumentando también la pobreza y la 
pobreza extrema. De un total de 620 millones de 
habitantes en América Latina, el número de po-
bres en la región subiría de 185 a 220 millones 
de personas, en tanto que las personas en pobreza 

extrema podrían aumentar de 67.4 millones a 90 
millones.

La Comisión Económica para América Latina y el 
Caribe (Cepal) advirtió que la crisis del Covid-19 
pasará a la historia como una de las peores que el 
mundo ha vivido, el poner en riesgo un bien públi-
co global esencial, la salud humana.

Y afectará a una ya debilitada economía mundial 
tanto por el lado de la oferta como de la demanda, 
ya sea a través de la interrupción de las cadenas 
de producción –que golpeará severamente al co-
mercio mundial– como a través de la pérdida de 
ingresos y de ganancias debido a un alza del des-
empleo y mayores dificultades para cumplir con 
las obligaciones de deuda.

La interrupción de las cadenas globales de valor 
afectaría principalmente a México y Brasil, países 
que importan partes y bienes intermedios desde 
China para sus sectores manufactureros, en espe-
cial en los casos de repuestos para automóviles, 
electrodomésticos, productos electrónicos y far-
macéuticos. Mientras, el precio del petróleo cae a 
precios que no justifican su producción.

La región creció a una tasa estimada de apenas 
0.1% en 2019, y los últimos pronósticos de la 
Cepal realizados en diciembre pasado preveían un 
crecimiento de 1.3% para 2020. Pero, el organismo 
estima una contracción de -1,8% del producto in-
terno bruto regional, lo que podría llevar a que el 
desempleo en la región suba en diez puntos por-
centuales.

La crisis sanitaria global no solo es un gran desa-
fío para los sistemas de salud y la economía en el 
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mundo, sino que constituye un problema biosocial 
que obliga a las naciones a volver al desaparecido 
sentido de comunidad internacional. La pandemia 
hizo que las naciones volvieran a mirarse en co-
munidad al constatar que no podían enfrentar la 
emergencia solos, pero a la vez se enfrentan con la 
contradicción de dictar medidas nacionales, como 
el cierre de fronteras.

UN PANORAMA REGIONAL
La crisis del Covid-19 fue aprovechada por Estados 
Unidos, que presionó a varios países para impo-
ner, nuevamente, a Luis Almagro como secretario 
general de la Organización de Estados America-
nos (OEA). Fue muy higiénico: todos los presentes 
usaban guantes de látex. La embajadora mexicana 
Luz Elena Baños fue categórica; “Inicia usted, se-
ñor secretario, un segundo periodo, no solo con la 
falta de apoyo, sino con el rechazo de un grupo 
importante de Estados”

“Su elección es una patética expresión de lo que 
cualquier Misión de Observación Electoral (MOE) 
observaría como malas prácticas. Expresa la pro-
fundización de las diferencias y de las fracturas 
en el hemisferio. Es muestra del triunfo de la con-
ducción parcial de la OEA, de un Secretario Ge-
neral que actúa como otro Estado miembro, y no 
como un facilitador. Un Secretario General que no 
cree en la reelección e hizo todo lo posible por 
reelegirse, usando nuestros recursos para lograrlo”, 
abundó Baños.

Mientras la región aprovecha la experiencia euro-
pea para ponerle frenos a la difusión del virus, los 
sociólogos insisten en que hay que trabajar para 
impedir que el distanciamiento entre las personas 

obligado por el virus –sin cara y por ahora sin cu-
rase transforme en aislamiento.

La excepción es Brasil, cuyo presidente, Jair Bolso-
naro, no parece dispuesto a tomar ninguna medida 
contra los contagios, a pesar que 22 de quienes 
integraron su comitiva a Estados Unidos, donde se 
reunió con Donald Trump y el Comando Sur, dieron 
signos positivos al virus.

Y puso en marcha la “coronafé” (¿será la etapa su-
perior del realismo mágico?), señalando que sólo 
la fe salvará al pueblo, repitiendo la consigna de 
los pastores evangélicos que lo financian y sus-
tentan. Las megaiglesias evangélicas continúan 
abiertas, mientras el virus se expande sin control.

Belice es el único país de la región que aún no 
tiene casos de Covid19. Argentina entró en cua-
rentena total. El aislamiento obligatorio que dis-
puso el presidente Alberto Fernández rige hasta el 
31 de marzo: toda la población debe permanecer 
en su casa y sólo puede desplazarse en su barrio 
para la compra de productos esenciales, mientras 
se estudia cómo prevenir la violencia doméstica 
que podría desencadenarse por el confinamiento.

En México, el Consejo de Salubridad General deter-
minó que el Covid-19 será tratado en México como 
enfermedad grave de atención prioritaria, por lo 
que se detonará todo un proceso de atención por 
parte de la Secretaría de Salud en los próximos 
días.

Perú ya declaró el «Estado de Excepción», Ecuador 
lo hizo con el «Estado de Emergencia» y ambos 
países decretaron el toque de queda para hora-
rios nocturnos, lo mismo que sucedió en Bolivia.   
En Uruguay ya se evalúa la «cuarentena general», 
mientras que en Brasil la gente cacerolea y protes-
ta en las calles para exigirle a Jair Bolsonaro –que 
cree que se trata de una fantasía china y no de una 
pandemia- que tome medidas.

Por su parte, Chile entró en «Estado de Excepción 
Constitucional de Catástrofe» por noventa días, lo 
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que le otorga múltiples atribuciones a su presi-
dente, Sebastián Piñera. Además de dotar de ma-
yores atribuciones a las Fuerzas Armadas chilenas 
en las calles, en el marco de un contexto de abier-
to conflicto social, el decreto permite al presidente 
activar aislamientos de ciudades y decretar el to-
que de queda cuando creyera necesario. 

El presidente de Venezuela, Nicolás Maduro, de-
nunció que, en medio de la pandemia, Estados Uni-
dos persigue los aviones y barcos que transportan 
alimentos a su país, y sostuvo que está dispuesto 
a ir al infierno con tal de conseguir ayuda, luego 
de que el Fondo Monetario Internacional rechazó 
prestar cinco mil millones de dólares. “Tengo que 
denunciarlo, Estados Unidos está recrudeciendo 
sus medidas criminales contra el pueblo de Vene-
zuela, dijo Maduro en cadena de radio y televisión.

La Comisión Económica para América Latina y el 
Caribe (Cepal) vaticinó que la crisis humanitaria de 
Venezuela se agravará aún más por la pandemia 
de coronavirus, y exhortó a los organismos multi-
laterales a pensar en la población y ofrecer ayuda. 
Alicia Bárcena, secretaria ejecutiva del organismo 
de la ONU, pidió a EEUU que levante las sanciones 
económicas que ha impuesto a ese país para ayu-
darle a capear el coronavirus.

“La comunidad internacional debe pensar en la 
gente… No podemos dejar a nadie de lado en esta 
crisis”, sostuvo.

HASTA EL FMI SE DIO CUENTA
Muchos hablan de una similitud de esta crisis con 
la de 1929 o como continuación de la del 2008. 
Obviamente se refieren sólo a lo financiero. Pero 
esta vez la crisis abarca los dos extremos, tanto la 
oferta (nos e produce) como la demanda (no hay 
consumo)

EEUU y la Unión Europa anunciaron la moviliza-
ción de seis billones de euros para hacer frente a 
la crisis. No es difícil para ellos, hacen funcionar 
la “maquinita” y salen los euros y dólares. El caso 
de Italia, que “produjo” ya 750 mil millones de eu-
ros. No es que en nuestra región los gobiernos no 
hagan uso de la “maquinita”, pero solo les salen 
erales, pesos, sucres, bolívares…

El presidente estadounidense Donald Trump pasó 
de jactarse por una economía que volaba, a nave-
gar en un caos bursátil que ya supera a la crisis de 
2008. Frente al peligro de que su reelección sea 
puesta en jaque, la Casa Blanca hizo esta semana 
un giro de 180 grados con respecto a la pandemia. 
Mientras, el Congreso se prepara para aprobar el 
paquete de rescate económico más costos de la 
historia de EEUU, de 1,6 billones de dólares (1,6 
trillons en inglés).

«Los gobiernos deberían usar transferencias de 
efectivo, subsidios salariales y desgravaciones 
fiscales para ayudar a los hogares y negocios 
afectados a enfrentar esta parada temporal y 
repentina en la producción», señaló el director del 
Departamento del Hemisferio Occidental del FMI, 
Alejandro Werner.
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Disminuirá la inversión y la actividad económica 
en países que dependen en gran medida de las 
exportaciones de petróleo, e incluso la actividad 
del sector de servicios probablemente se verá más 
afectada como resultado de los esfuerzos de con-
tención y el distanciamiento social.

Los bancos centrales deben aumentar la super-
visión, desarrollar planes de contingencia y estar 
preparados para proporcionar una gran liquidez 
a las instituciones financieras, en particular a los 
préstamos a pequeñas y medianas empresas, que 
pueden estar menos preparados para soportar in-
terrupciones prolongadas, añadió.

Werner fue categórico: «para la región, la recupe-
ración que esperábamos hace unos meses no ocu-
rrirá y un 2020 con crecimiento negativo no es un 
escenario improbable” en un escenario de caos por 
la amenaza de paralización del comercio exterior 
como consecuencia de la crisis del coronavirus

Y, aunque usted no lo crea, el FMI está impulsan-
do a los países a que tomen drásticas medidas de 
fortalecimiento del sector de salud y que apliquen 
medidas económicas contracíclicas y de conten-
ción de una posible crisis generalizada.

CONDONAR LA DEUDA YA
El expresidente ecuatoriano  Rafael Correa, el ex-
vicepresidente boliviano Álvaro García Lineras y el 
líder opositor colombiano Gustavo Petro solicita-
ron la condonación de la deuda externa sobera-
na de los países de América Latina por parte de 

Fondo Monetario Internacional (FMI) y de otros or-
ganismos multilaterales (BID, BM, CAF) e instaron 
a los acreedores privados internacionales a que 
acepten un proceso inmediato de restructuración 
de la deuda que contemple una mora absoluta de 
dos años sin intereses.

“Nadie puede dudar que ahora es un momento 
oportuno para hacerlo si se quiere afrontar con 
éxito esta situación tan difícil. No podemos exi-
gir a los países que hagan políticas efectivas en 
materia de salud pública para afrontar la actual 
pandemia y, al mismo tiempo, pretender que sigan 
cumpliendo con sus obligaciones de deuda, señala 
un documento emitido por Celag.

No podemos exigirles que implementen políticas 
económicas que compensen los daños de esta 
catástrofe mientras deben seguir pagando a sus 
acreedores. Es absolutamente incompatible hacer 
efectivo un plan de restructuración económica en 
el futuro próximo con los actuales niveles de en-
deudamiento externo (en promedio, supone 43.2 
por ciento del producto interno bruto en América 
Latina), agrega el documento.

COLOFÓN
Cada crisis es también una oportunidad y quizá 
la epidemia actual nos ayude a darnos cuenta del 
grave peligro que representa la desunión global. 
Y, sobre todo, que lo entiendan de una vez por to-
dos los socios-cómplices de Estados Unidos en 
nuestra región, los que siguieron a pie juntillas los 
dictados de Washington para terminar con la coo-
peración e integración, vaciando o bombardeando 
Mercosur, Unasur, Celac…
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¿Volveremos a la cultura de los centros comerciales? 
¿Se viene una virtualización de nuestras vidas y 
estaremos monitoreados por el Gran Hermano? 
¿Se terminó la lucha de clases, ya que los ricos 
tampoco están salvados? No tengo respuesta a 
ninguna pregunta por ridícula que parezca, sólo la 
convicción de que la América latina que vivimos 
–disfrutamos, luchamos, sufrimos- hasta principios 
de marzo, esa no volverá.

Si el vacío dejado por EEUU no lo llenan otros paí-
ses, no solo será mucho más difícil detener la epi-
demia actual, sino que su legado continuará en-
venenando las relaciones internacionales en los 
próximos años.

Nuestros países –y, en general la humanidad toda- 
necesita tomar una decisión, y la alternativa es 
clara: desunión para beneficiar a los más podero-
sos o solidaridad global. Seguramente si elegimos 
la segunda alternativa, será una victoria de todos 
contra el coronavirus y también contra las futuras 
epidemias, catástrofes y crisis.

Fuente:  http://estrategia.la/2020/03/22/ya-nada-
sera-igual-en-america-latina-despues-del-co-
vid19/
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La pandemia actual de coronavirus representa una 
oportunidad única para repensar la forma en que 
habitamos la Casa Común, la forma en que pro-
ducimos, consumimos y nos relacionamos con la 
naturaleza. Ha llegado el momento de cuestionar 
las virtudes del orden del capital: acumulación ili-
mitada, competencia, individualismo, indiferencia 
ante la miseria de millones, la reducción del Esta-
do y la exaltación del lema de Wallstreet: “la codi-
cia es buena” (greed is good). Todo esto ahora está 
en jaque. Tiene los días contados.

Lo que puede salvarnos ahora no son las empre-
sas privadas, sino el Estado, con sus políticas ge-
nerales de salud, siempre atacadas por el sistema 
de “mercado libre” y serán las virtudes del nuevo 
paradigma –defendido por muchos, y por mí–, del 
cuidado, de la atención, de la solidaridad social, la 
corresponsabilidad y la compasión.

El primero en ver la urgencia de este cambio fue 
el presidente francés, neoliberal y del mundo fi-

nanciero, Emmanuel Macron. Habló claramente: 
“Queridos compatriotas, necesitamos sacar leccio-
nes del momento en que estamos pasando, cues-
tionar el modelo de desarrollo que nuestro mundo 
eligió hace décadas, que muestra sus fallas a la 
luz del día, y cuestionar las debilidades de nues-
tras democracias. Lo que revela esta pandemia es 
que la salud gratuita sin condiciones de ingresos, 
historial personal o profesión, y nuestro Estado 
de Bienestar Social, no son costos, ni cargas, sino 
bienes preciosos, ventajas indispensables cuando 
el destino llama a la puerta. Lo que revela esta 
pandemia es que hay bienes y servicios que deben 
estar fuera de las leyes del mercado”.

Aquí muestra su plena conciencia de que una eco-
nomía de mercado, que todo lo comercializa, y su 
expresión política, el neoliberalismo, son perjudi-
ciales para la sociedad y para el futuro de la vida.

Aún más sorprendente fue la periodista Naomi 
Klein, una de las críticas más perspicaces del sis-
tema mundial, y que sirvió como título de mi artí-
culo: “El coronavirus es el desastre perfecto para 
el capitalismo de desastre”. Esta pandemia produjo 
el colapso del mercado de valores (intercambios), 
el corazón de este sistema especulativo, individua-
lista y anti-vida, como lo llama el Papa Francisco. 
Este sistema viola la ley más universal del cosmos, 
de la naturaleza y el ser humano: la interdepen-
dencia de todos con todos; que no hay ser, mucho 

BrasilLeonardo Boff

El desastre perfecto para el capitalismo 
de desastre

Foto: movimentorevista.com.br
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menos nosotros los humanos, como una isla des-
conectada de todo lo demás. Además, no reconoce 
que somos parte de la naturaleza y que la Tierra 
no nos pertenece para explotarla a voluntad, sino 
que pertenecemos a la Tierra. En opinión de los 
mejores cosmólogos y astronautas, que ven la uni-
dad de la Tierra y la Humanidad, somos esa parte 
de la Tierra que siente, piensa, ama, cuida y adora. 
Sobreexplotando la naturaleza y la Tierra, como lo 
estamos haciendo en todo el mundo, nos estamos 
dañando, y nos estamos exponiendo a sus reaccio-
nes, incluso a los castigos que nos impone. Es una 
madre generosa, pero puede enfadarse y enviarnos 
un virus devastador.

Apoyo la tesis de que esta pandemia no puede 
combatirse sólo por medios económicos y sanita-
rios –que siempre serán indispensables–. Lo que 
nos exige es cambiar el tipo de reacción que te-
nemos con la naturaleza y la Tierra. Si, después de 
que la crisis ha pasado y no hacemos los cambios 
necesarios, la próxima vez, puede ser que sea la 
última, ya que nos convertimos en enemigos de la 
Tierra, y puede que ya no nos quiera aquí.

El informe del profesor Neil Ferguson en el Impe-
rial College de Londres declaró: “este es el virus 
más peligroso desde la gripe H1N1 de 1918. Si 
no hay una respuesta inmediata, habría 2’2 millo-
nes de muertos en Estados Unidos y 510.000 en 
Reino Unido”. Esta declaración fue suficiente para 
que Trump y Johnson cambiaran de posición de 
inmediato, comprometiendo tardíamente grandes 
sumas para fortalecer a la población. Mientras, en 
Brasil, al Presidente no le importa, trata el asunto 
como una “histeria” colectiva, y en palabras de un 
periodista alemán de la Deutsche Welle: “Actúa cri-
minalmente. Brasil está dirigido por un psicópata, 
y el país haría bien en deponerlo tan pronto como 
sea posible. Habría muchas razones para ello”. Esto 
es lo que el Parlamento y el STF, por amor a la po-
blación, deberían hacer sin demora.

La hiper-información y las apelaciones en los me-
dios no son suficientes. Eso no nos mueve a cam-
biar el comportamiento requerido. Tenemos que 
despertar nuestra razón sensible y cordial. Superar 
la indiferencia y sentir el dolor de los demás con el 
corazón. Nadie es inmune al virus. Ricos y pobres, 
tenemos que mostrar solidaridad entre nosotros, 
cuidarnos personalmente y cuidar a los demás, y 
asumir la responsabilidad colectiva. No hay puerto 
de salvación. O nos sentimos humanos, co-iguales, 
en la misma Casa Común, o nos hundiremos todos.

Las mujeres, como nunca antes en la historia, tie-
nen una misión especial: ellas saben sobre la vida 
y los cuidados necesarios; pueden ayudarnos a 
despertar nuestra sensibilidad, hacia los demás y 
hacia nosotros mismos. Ellas, junto con los opera-
dores de salud (personal médico y de enfermería) 
merecen nuestro apoyo sin restricciones. Cuidar a 
quien nos cuida, para minimizar los males de este 
terrible asalto a la vida humana.

2020-03-21

Artículo tomado de la web de Alai América en 
Movimiento: https://www.alainet.org/es/articu-
lo/205406
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En medio de la epidemia del Covid-19, el inicio 
de la Década de la Mujer en México en 1975, pa-
rece muy lejano en el tiempo. América Latina y el 
Caribe experimentaron en aquellos tiempos una 
creciente conciencia pública, de impacto interna-
cional, sobre la urgencia de vencer la discrimina-
ción y la violencia de género. Casi medio siglo des-
pués, el feminicidio y sus secuelas ha alcanzado 
niveles insostenibles en la vida de las mujeres en 
los diversos contextos nacionales de nuestra re-
gión. Contamos desde hace 40 años con la Con-
vención sobre la eliminación de todas las formas 
de discriminación contra la mujer, más conocida 
por sus siglas en inglés: CEDAW (1979) y, desde 
hace 30 años, con la Convención sobre los dere-
chos del niño: CDN (1989). Ambos instrumentos 
internacionales, ratificados en toda nuestra región, 
establecen la responsabilidad internacional de los 
Estados Parte y han propulsado importantes cam-
bios en los países latinoamericanos y caribeños en 
favor de niñas y mujeres.  

Los factores históricos macroeconómicos requie-
ren de justa ponderación cuando se pretende 
entender cuál es la dinámica de la condición so-
cio-económica y cultural de las mujeres y niñas. 
América Latina y el Caribe han tenido un corto 
período de expansión económica marcada por po-
líticas neoliberales, sin un consistente desarrollo 
porque siempre quedaron atrás millones de per-
sonas que no se beneficiaron, como los pueblos 
indígenas y las poblaciones afro-descendientes. Se 

ha mantenido una constante desigualdad econó-
mica, social y cultural, enquistada en nuestras so-
ciedades que afecta marcadamente a las mujeres 
en su desarrollo personal y colectivo, dependiendo 
en dónde se encuentren. Dicho todo esto, la vul-
nerabilidad económica de nuestros países está de 
retorno. Lamentablemente, la reciente crisis deri-
vada del COVID-19, además de producir una unili-
neal urgencia, va a intensificar las tendencias ne-
gativas, sobre todo en cuanto a la acentuación de 
la pobreza y extrema pobreza, males que habían 
sido mitigados en las décadas recientes, aunque 
no eliminados, así como la exacerbación de la des-
igualdad en sus diversas vertientes. Estamos ante 
un momento excepcional para pensar y decidir so-
bre las prioridades. La vida, la salud, el cuidado de 
las otras personas se ha colocado en el centro de 
la agenda. Tenemos que hacer modificaciones sus-
tanciales, inclusive en la economía, de lo contrario, 
las sociedades y sobre todo las mujeres verán, con 
certeza, su horizonte limitado en los años a seguir.

Es importante revisar cómo se han venido eva-
luando los resultados de las recientes décadas 

, a la luz de la normatividad internacional vigen-
te, sobre todo expresada en las dos convenciones 
mencionadas. En primer lugar, se han sopesado las 
medidas normativas que rigen tanto las políticas 
públicas como las reglas de la vida social. Es no-
torio que nuestros estados han invertido ingentes 
recursos en la elaboración de marcos legales, mu-
chas veces bajo influencia de los movimientos de 

PerúMg. Gladys Acosta Vargas

Cambiar la vida de las mujeres 
transforma las sociedades
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mujeres en clara presión ante los órganos legis-
lativos y ejecutivos. Hay suficiente experiencia re-
gional para proyectar que esta es una de las regio-
nes del mundo con mayor densidad legislativa y 
con potencialidad para producir las mejores leyes 
en favor de las mujeres. También hemos dicho que 
sin cifras no se puede avanzar en la búsqueda de 
soluciones. Poco a poco, muchos de nuestros paí-
ses han construido sistemas estadísticos, algunos 
con enfoque de género, que han ofrecido sustento 
a las políticas de género. 

En segundo lugar, las políticas públicas requieren 
de cuidadosa evaluación, incluyendo la revisión 
de sus presupuestos y de cada una de sus formas 
de implementación. Nuestra historia muestra las 
enormes barreras para llevar a la práctica las no-
vedosas políticas públicas que se diseñan. Algunas 
de las excelentes políticas en favor de la igualdad 
de género formuladas, se quedan -como se suele 
decir- a mitad de camino. Otras han avanzado y 
han acompañado progresos sociales a favor de 
las mujeres. Lo más común, sin embargo, según 
lo que refieren los propios Estados, es no contar 
con suficiente financiamiento ni con personal ade-
cuadamente calificado para llevarlas adelante. Por 
lo mismo, en pocos casos se llegan a las metas 
planteadas. En estas últimas décadas, queda claro 
que solo las políticas públicas persistentes y ade-
cuadamente transversales pueden contrarrestar la 
inercia de la discriminación de género que tiene 
siglos de existir. 

En tercer lugar, podríamos decir que las legislacio-
nes han evolucionado favorablemente en lo civil, 
en lo penal, en lo laboral, en lo comercial y hasta 
en lo tributario. No se ha culminado aun la refor-
ma legislativa para erradicar todas las formas de 
discriminación legal, pero los mayores retos están 
en las condiciones en las que las mujeres tratan de 
acceder a la justicia. Todavía persisten marcadas 
características de exclusión y deficiente atención 
a los problemas jurídicos que plantean las muje-
res en toda su diversidad. Hay sustantivas discu-
siones sobre la pertinencia o no de jurisdicciones 
especializadas. Cada país decide si la temática de 

familia requiere o no de juzgados especializados, 
lo mismo si las situaciones de violencia ameritan 
una atención específica o si pueden ser tratados 
por juzgados que enfrentan un sinnúmero de otras 
causas. Para comenzar, las mujeres necesitan con-
tar con asesoría legal calificada, en sus idiomas 
nativos, que les ayude a encontrar la solución den-
tro del marco legal. Eso implica elevar las oportu-
nidades para el acceso a asesoría en los campos 
especializados, se requiere un trabajo sustancial 
de ampliación de la Defensoría Pública. Luego, se 
debe propiciar el agotamiento de las vías admi-
nistrativas en búsqueda de soluciones, y solo más 
adelante y, en último recurso, ir a la vía judicial en 
todas sus instancias, para luego intentar, si fuera el 
caso, la justicia constitucional y, si queda aliento, ir 
a una instancia, sea regional o internacional. Los 
sistemas judiciales en nuestra región todavía en-
frentan severos problemas en la formación de los 
jueces y juezas, quienes todavía aplican estereoti-
pos negativos a las mujeres, en lugar de interpre-
tar adecuadamente los mandatos constitucionales 
y las leyes.

Es imposible saber si los Estados están cumplien-
do con sus obligaciones internacionales sin con-
frontar los resultados directos e indirectos en la 
vida concreta de las mujeres. Nunca como hoy, 
es necesario dar una mirada específica a los pro-
blemas para ver si se cumple con los estándares 
internacionales establecidos en la CEDAW y en la 
Convención sobre los Derechos del Niño. Hay estu-
dios orientadores, pero es importante relacionar-
los con la política pública para identificar cuáles 
son las responsabilidades inherentes al Estado. 
Tocaremos en forma somera la educación, la salud, 
el trabajo, la participación política y la violencia.

EDUCACIÓN
Respecto del derecho a la educación1, tenemos 
que situarnos en el corazón de la institucionali-
dad educativa, en la escuela y en la currícula edu-
cativa. Los niveles de cobertura son importantes, 

1  Ver el Informe regional sobre el examen de la Declaración y la 
Plataforma de Acción de Beijing en los países de América Latina y el 
Caribe a 25 años de su aprobación. CEPAL 2020.
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pero hay una urgente necesidad de escuchar a las 
maestras, maestros y, por supuesto, a las alumnas. 
Hay que estudiar y entender los problemas que 
enfrentan las mujeres, sobre todo las niñas, en el 
sistema educativo, para rediseñar nuevas solucio-
nes e iniciativas . Por ejemplo, por qué tantas ado-
lescentes se embarazan y no logran seguir en la 
escuela. El inicio de la maternidad en edad adoles-
cente reproduce la discriminación y la tolerancia 
a la violencia sexual. Es indispensable quebrar la 
lógica que lo sigue reproduciendo para establecer 
claras medidas de prevención. Las probabilidades 
de salir adelante, de manera autónoma, en la vida 
de una madre adolescente son remotas, aunque 
no imposibles, cuando hay voluntad de encontrar 
soluciones. Pero, el asunto es más complejo por-
que aún no es suficientemente robusta la modi-
ficación de los patrones sexistas en la educación.  
Es sintomático que los estereotipos continúen re-
produciéndose al momento de escoger estudios. 
Todavía no se logra que las mujeres elijan, como 
una opción a su alcance, las ciencias, la tecnolo-
gía, las ingenierías y las matemáticas. Está claro 
que esta discriminación tiene que ser vencida para 
abrirles nuevos horizontes de realización personal, 
así como favorecer su ingreso y permanencia en 
el cambiante mercado de trabajo. No sabemos la 
forma que tomará después de esta crisis, pero sea 
cual sea, las niñas y las mujeres necesitamos una 
mejor educación.

SALUD
Para comprender lo que pasa con el derecho a la 
salud, habrá que revisar todo lo analizado a la luz 
del reto de la respuesta a la epidemia del coro-
navirus. Hasta ahora, sabemos que no ha sido su-
ficiente contar con cifras sobre el acceso de las 
mujeres a la salud. Hay que llegar a las salas de 
emergencia en hospitales de zonas densamente 
urbanas o de alguna cabecera de región, donde lle-
ga la población rural, para conocer lo que viven las 
mujeres. Es cierto que ha disminuido la mortalidad 
materna, pero es importante no bajar la guardia. 
Mientras no se autorice la legalización del aborto, 
seguiremos teniendo muertes maternas por abor-
tos inseguros y las vidas de las adolescentes y de 
todas las que no desean ser madres, seguirán sien-

do forzadas a maternidades impuestas. Hay que 
escuchar en qué condiciones las mujeres dan a luz, 
antes y después de esta crisis, cómo son tratadas 
en los servicios de maternidad, cómo se atiende a 
las jóvenes adolescentes que van a buscar medios 
anticonceptivos. Existen inercias que, una vez re-
conocidas, se pueden alterar para que las políticas 
de género funcionen. Las mujeres afectadas por 
alguna discapacidad no deberían ver sus derechos 
sexuales y reproductivos disminuidos, no tendrían 
por qué ser sometidas a prácticas de esterilización, 
sin contar con su opinión libre e informada. Son 
innumerables los aspectos que deben ser evalua-
dos para que realmente se respete el derecho a la 
salud de las mujeres. La situación crítica de hoy 
no debe posponer la responsabilidad de responder 
a las mujeres con un sistema de salud eficiente y 
respetuoso de sus derechos.

TRABAJO
El ejercicio del derecho al trabajo es sumamente 
dinámico. Las miradas meramente cuantitativas no 
ayudan a entender lo que sucede con las mujeres 
en el mundo laboral. En general, las cifras mues-
tran que las mujeres tienen ahora mayor presencia 
en la población económicamente activa, pero es-
tán sobrerepresentadas en los sectores informales, 
donde no hay protección social y son las mujeres 
quienes más trabajan a tiempo parcial o en el tra-
bajo doméstico remunerado, que aún no tiene las 
protecciones laborales adecuadas. Algunas cifras, 
como la proporción de mujeres que no tiene ac-
ceso a recursos propios (29,4%) y casi triplica la 
de los hombres (10,7%)2, muestran la marcada 
desprotección de las mujeres y explica su nivel de 
dependencia. En el amplio panorama, queda cla-
ro que no es suficiente, aunque necesario, contar 
con una norma que exija el respeto a la igual re-
muneración por el trabajo de igual valor. Hay que 
saber que la brecha salarial llega casi al 30% en 
esta región y que, muchas veces sucede entre las 
mujeres con los más altos niveles educativos. Las 
mujeres están presentes en centros laborales, en 
muy diversas formas de trabajo informal, y tam-

2  Indicador propuesto por CEPAL
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bién tienen gran presencia en zonas rurales o mi-
neras. Este es un panorama dinámico, y como tal, 
está sujeto a la política pública. Es decir, pueden 
tomarse medidas que mejoren estas condiciones 
de trabajo. Aunque, es ya bien conocido que el 
elemento económico más importante del trabajo 
de las mujeres es todavía invisible a la economía 
formal, a pesar de serle vital. Me refiero al traba-
jo del cuidado, sobre todo el no remunerado. Ese 
es el soporte de la economía que aún no es reco-
nocido en su real valor. La actual crisis derivada 
del coronavirus tiene uno de sus ejes centrales en 
el cuidado. Sea en el ámbito hospitalario, donde 
las mujeres son abrumadoramente mayoritarias 
o, en el espacio doméstico, donde el cuidado de 
las nuevas generaciones, de los adultos mayores, 
de las personas con discapacidad o de quienes 
están afectados por enfermedades, ha reposado 
principalmente en la dedicación de las mujeres. 
Mientras no se resuelva este nudo, el trabajo de 
las mujeres seguirá teniendo baja remuneración 
y continuará con el halo de ser considerado como 
la extensión del amor, dentro del ámbito familiar y 
en todos los espacios feminizados del cuidado de 
los seres humanos. Es fundamental avanzar en la 
protección laboral del trabajo doméstico y conti-
nuar con la medición del uso del tiempo, así como 
proponer cuáles deberían ser las políticas públi-
cas que conduzcan al reconocimiento económico y 
social del trabajo del cuidado no remunerado, con 
adecuados mecanismos de protección social.

PARTICIPACIÓN POLÍTICA
Otro aspecto que ha sido objeto de sesudos aná-
lisis es el derecho a la participación política. Las 
cifras suben y bajan. Hay muchos países con leyes 
que establecen cuotas o, mejor aún, mecanismos 
para la paridad en diversas modalidades. Sin em-
bargo, es fundamental escuchar las historias de 
quienes se postulan en la política, de las mujeres 
que estuvieron alguna vez en responsabilidades 
locales, regionales o nacionales. Veremos que las 
barreras que bloquean a las mujeres en la política 
son realmente difíciles de franquear porque tienen 
raíces discriminatorias históricas. Aun no se tiene 
confianza en la gestión política a cargo de una 
mujer, aunque hay actualmente liderazgos de mu-

jeres en puestos claves del Estado, con excelentes 
resultados. Ojalá se modifiquen los juicios rápidos 
sobre las mujeres en puestos de poder, a menu-
do bajo sospecha por el “error” que van a cometer. 
No se les da la oportunidad para que demuestren 
sus capacidades. Se las juzga inmediatamente por 
criterios que poco o nada tienen que ver con sus 
funciones. En el peor de los casos, han sufrido gra-
ves formas de violencia. Esos prejuicios o estereo-
tipos no se desprenden de las leyes de paridad o 
de cuotas, según sea el caso. Están en las reglas no 
escritas de la política. Los Estados tienen además 
la responsabilidad de tener una representación 
internacional con criterios de paridad, no solo en 
el más alto nivel de la representación diplomáti-
ca (embajadoras), sino en todos los niveles de la 
representación en las entidades regionales e in-
ternacionales. Sigue siendo una agenda pendiente.

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y LAS NI-
ÑAS
He dejado para el final comentar sobre la violencia 
contra las mujeres y las niñas. Este es uno de los 
ámbitos con más reforma legislativa en nuestra 
región. No solo tenemos uno de los mejores ins-
trumentos regionales, la Convención Interamerica-
na para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia 
contra la Mujer, conocida como la Convención de 
Belém do Pará, aprobada en 1994, sino que prác-
ticamente todos los países de la región tienen le-
yes al respecto. Ha llegado el momento de evaluar 
por qué el actual andamiaje legislativo no resulta 
efectivo. El reto es enorme porque mientras cre-
ce el feminicidio, se incrementan las voces para 
endurecer las penas. Se llega a hablar de cadena 
perpetua o hasta de pena de muerte. No hay cami-
no más equivocado que ése. Nunca resolveremos 
este grave problema social por la vía de penali-
zar más a los agresores. Es fundamental revisar la 
causalidad de esta violencia extrema. Es hora de 
comprender que la desigualdad y la discrimina-
ción están detrás de cada muerte y de cada forma 
de violencia que destruye la vida de las mujeres 
y las niñas. Es imperativo cambiar este sistema 
o seguiremos lamentando muertes de mujeres y 
vidas truncadas de las niñas. Tampoco queremos 
impunidad. Los crímenes tienen que ser sanciona-
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dos, pero la solución no se encuentra en la mera 
aplicación del derecho penal. Hay que elevar el 
nivel de protección de las mujeres y las niñas. La 
actual circunstancia de permanencia obligatoria 
en los domicilios, debido al coronavirus, implica la 
responsabilidad del Estado de ofrecer los meca-
nismos de protección adecuados a las mujeres que 
conviven con un agresor, tal como se hace con las 
líneas telefónicas o los Centros de Emergencia. Lo 
importante es evaluar que funcionen adecuada-
mente y, si no fuera así, rediseñarlos para mejorar-
los. Estos servicios constituyen parte del derecho 
fundamental de toda mujer o niña a una vida libre 
de violencia. Su adecuado funcionamiento es res-
ponsabilidad de la política pública. 

Queda claro que a las mujeres nos toca ocupar los 
lugares que nos corresponden, en situaciones de 
crisis también. Nos toca exigir que nuestros dere-
chos se cumplan en todos los ámbitos. Los movi-
mientos de mujeres y el feminismo, en todas sus 
vertientes, han sido los motores centrales de la 
permanente exigencia del respeto por los dere-
chos. Por lo mismo, debemos ser escuchadas por la 
sociedad y por el Estado.  La grave situación en la 
que estamos nos permite imaginar radicalmente 
otra manera de vivir. Si bien el panorama parece 
ahora sumamente difícil de desbrozar, también es 
cierto que se abren algunas oportunidades de ree-
laborar las prioridades empezando con el derecho 
a la vida digna, con acceso universal a la salud y 
al cuidado de las personas. El pleno derecho de 
las mujeres a una vida libre de discriminación y 
violencia, en los aspectos que hemos comentado, 
puede abrir las compuertas para una revitalización 
de la vida social, donde cada quien aporte según 
sus capacidades y no según el abusivo uso del po-
der que cada quien detente. Nuestra sociedad está 
todavía secuestrada por un orden patriarcal vetus-
to y renuente al progreso que descalifica la vida y 
la libertad de las mujeres. Hay que entender esta 
realidad para cambiarla. Es nuestra responsabili-
dad histórica.
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Wuhan, fue la ciudad que a inicios de enero de este 
año puso en aprietos al gigante asiático. Es aquí 
donde se reportan los primeros casos del denomi-
nado COVID-19, esta pandemia que se ha propaga-
do en diversos países y que pone en vilo al mundo 
entero por la facilidad y rapidez de su contagio. 
Todos los países han utilizado una serie de estra-
tegias, desde las cuarentenas, cierre aeropuertos, 
centros comerciales, restaurantes y todo espacio 
de concentración de personas, hasta la denomina-
da inmovilización social.

EN PERÚ SE HAN TOMADO MEDIDAS PARA 
EVITAR LA PROPAGACIÓN DEL VIRUS Y ATEN-
DER A LA POBLACIÓN CONSIDERADA VULNE-
RABLE
En el Perú se viene asumiendo paulatinamente y 
cada vez con mayor responsabilidad esta situación, 
saber que se han postergado o cancelado muchas 
de las actividades programadas sea en el ámbito 
laboral, profesional, personal o educativo está ge-
nerando un sinsabor en la población, sin embargo, 
ello va acompañado con la necesidad imperativa 
de asumirlo debido a que se pone en riesgo nues-
tra vida, la de nuestras familias y la sociedad en 
general.

Para ello se vienen movilizando a miles de profe-
sionales de la salud, personal policial y es nece-
sario mencionar al personal de limpieza pública, 
quienes desde sus competencias vienen haciendo 
frente a esta pandemia por lo que la respuesta in-
mediata ante los primeros síntomas y una buena 

información son elementos importantes para ir 
contrarrestando esta problemática. 

Una de las acciones inmediatas dictadas desde 
el Gobierno y a la que se hacía referencia  líneas 
arriba fue el aislamiento social por un periodo de 
quince días. En esta coyuntura se puede encon-
trar información sobre el tipo de actividades que 
se pueden ir realizando mientras las personas se 
encuentran en casa, hasta los cursos o programas 
que se pueden seguir desde las redes sociales. 

Es importante rescatar que durante el discurso de 
prevención se hace referencia al cuidado especial 
a quienes se considera como población vulnerable, 
que son aquellos que cuentan con una capacidad 
menor de hacer frente a una situación de peligro, 
en el plano de la salud específicamente es aquel 
grupo poblacional que a diferencia de otros se en-
cuentran con mayores posibilidades de contraer 
la enfermedad y presentar dificultades para su 
proceso de mejora, colocando en riesgo su propia 
vida. Aquí se hace mención a los adultos mayo-
res, mujeres embarazadas y aquellas personas con 
algunas enfermedades crónicas y que tengan las 
defensas bajas.

Respecto a los niños se ha tomado especial aten-
ción en su cuidado, y el espacio donde se concen-
tra la mayor cantidad de niñas, niños y adolescen-
tes (NNA) son las instituciones educativas por lo 
que el sector educación ha determinado que el 
inicio de clases que debía iniciar el 16 de marzo se 

PerúLic. María Victoria Villa Buitrón

El coronavirus y los otros vunerables: los 
niños en situación de calle
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postergó hasta el 30 de marzo de este año, medida 
que se ira evaluando en el proceso, esto como me-
dida de protección y prevención más aun cuando 
ya en una institución educativa privada se había 
reportado el primer caso de coronavirus en un es-
colar. A ello se suman las orientaciones brindadas 
a las familias respecto al cuidado que hay que te-
ner con los niños, niñas y adolescentes como evitar 
que asistan a lugares donde las posibilidades de 
contagio son mayores.

MEDIDAS PARA APOYAR A LOS MÁS VULNE-
RABLES DE LOS VULNERABLES
Con todas estas sugerencias, el ideal es que ningu-
na familia salga de casa y así evitar que se propa-
gue esta enfermedad, sin embargo, lo que es real 
es que existe una población considerados como 
los más vulnerables entre los vulnerables porque a 
la situación económica y social precaria que en-
frentan día a día se adiciona esta pandemia.

Existen muchas familias que viven bajo la infor-
malidad, sin embargo, hay quienes a pesar de esta 
condición pertenecen a la denominada nueva clase 
media emergente y que verán pérdidas económi-
cas sin duda; pero dentro de este sector de traba-
jadores informales existen aquellos que realizan 
ventas con ingresos menores como son los ven-
dedores de bolsas, chocotejas, marcianos, bebidas, 
o los mototaxistas, los cobradores de micros, etc. y 
que también deben solventar los gastos del día e 
incluso a partir de esa ganancia diaria ir cubriendo 
algunos gastos mensuales. Si bien hay muchos tra-
bajadores que manejarán la recuperación de horas 
no laborables por el régimen o contrato en el que 
se encuentran, la realidad en estas familias es dis-
tinta; familias en situación de pobreza o pobreza 
extrema, que además viven en estado de hacina-
miento, que resulta difícil y doloroso imaginar qué 
nivel de aislamiento y prevención podrán aplicar 
para evitar ser contagiados o contagiar. 

Frente a esta realidad el Gobierno ha destinado  
más de 1,170 millones de soles a fin de que estas 
familias puedan dar cumplimiento a esta medida 
obligatoria por lo que ya se tienen identificadas 

a 3 millones de familias a quienes se les está ha-
ciendo entrega de un subsidio de 380.00 soles y 
así puedan paliar los gastos de alimentación; esta 
medida es importante sin embargo el camino para 
su cumplimiento se viene dando lentamente, por 
causas que hay que evaluar,  pues se entiende que 
ya se tienen identificadas a las familias a partir del 
Sistema de Focalización de Hogares (SISFOH). 

Los demás problemas sociales preexistentes al CO-
VID-19 se agudizan
Una situación que persiste son también los demás 
problemas sociales, la presencia de los niños en 
situación de riesgo y los casos de violencia, por 
lo que considerando el Decreto Supremo Nº 044-
2020-PCM que declara el Estado de Emergencia 
Nacional a consecuencia del brote del COVID-19 
se han constituido equipos de trabajo que deben 
continuar con la atención de situaciones que el 
coronavirus no podrá detener, es así, que existen 
equipos de contingencia, aunque con un número 
reducido de profesionales. El Ministerio de la Mu-
jer y Poblaciones Vulnerables, a través de la Uni-
dad de Protección Especial (UPE) viene brindando 
atención especializada a niños, niñas y adolescen-
tes que se encontrarían en presunto estado de 
abandono de igual forma el Programa Nacional 
Contra la Violencia también viene atendiendo a la 
población a través de la línea 100 y a través del 
Servicio de Atención Urgente (SAU).

Una madre de familia refería, “no sé qué hacer, si 
debo pagar el alquiler de mi casa fin de mes”. Si bien 
el COVID-19 es una problemática de salud pública 
y nos compete a todos contrarrestarla, hay situa-
ciones como éstas, que deberán tomarse en cuenta 
para responder con medidas de soporte frente a 
las necesidades de las poblaciones que viven en la 
informalidad, y la falta de oportunidades, que aho-
ra vienen sufriendo sus principales efectos. Des-
pués de ello se podrá hacer una evaluación de las 
medidas y a nivel de Gobierno sobre las falencias, 
sobre las debilidades y sobre aquello que deberá 
fortalecerse. 
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Sabemos que es muchos más fácil asumir estas 
medidas para algunas familias peruanas, mientras 
que para otras se convierte en un estado de ansie-
dad que afecta obviamente la salud mental debido 
a que es una preocupación vinculada a la satis-
facción de necesidades básicas; por lo tanto, hay 
que considerar que son situaciones más difíciles 
de asumir para los más vulnerables dentro de los 
vulnerables.

Y, ¿SE HA PENSADO EN LOS NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES EN SITUACIÓN DE CALLE? 
Cabe mencionar a los niños, niñas y adolescentes 
(NNA) en situación de calle, de quienes se hará re-
ferencia sin antes precisar las acciones tomadas 
en los Centros de Atención Residencial, cabe men-
cionar que se han doblegado los esfuerzos para 
evitar la presencia de este virus es así que a la po-
blación atendida y personal responsable se les ha 
dotado de los materiales necesarios para el aseo 
permanente además se vienen cumpliendo con los 
protocolos de prevención. Sin embargo, hay una 
población presente que no está en ningún alber-
gue ni en sus hogares que son los niños, niñas y 
adolescentes en situación de calle, pero iniciemos 
entendiendo el concepto de calle. Amost Rapport 
(1987) en un concepto urbano define a la calle 
como “espacios más o menos estrechos, lineales, en-
marcados por construcciones de todo tipo de asenta-
mientos, usados para la circulación y otras activida-
des”, además presenta un concepto social donde 
las personas se relacionan, hay un intercambio de 
información y se expresan colectivamente (citado 
en Huaylinos 2015). 

Pero para los niños, niñas y adolescentes es mucho 
más que este concepto social, pues se apropian de 
un espacio donde socializan toda o la mayor parte 
del día, es su modo de vida, es parte de su vida 
cotidiana y lugar donde se van constituyendo vín-
culos muy fuertes con los otros grupos que son 
parte de esa dinámica, sea para aprender nuevas 
formas de sobrevivencia, para conseguir un con-
sejo de aquello que le generaría más ingresos o 
hasta para entablar nuevas relaciones amicales.

Entonces ¿Qué son los niños y adolescentes en si-
tuación de calle? Son una población que a nivel 
familiar cuenta con vínculos débiles, con un proce-
so gradual de transición respecto a las situaciones 
de vivencia en calle; espacio donde desarrollan 
estrategias de supervivencia que comprometen 
gravemente el ejercicio de sus derechos, así esta 
población ha hecho de la calle su espacio o lugar 
de vida de manera parcial o total. 

Es en este contexto como se viene asumiendo la 
situación de esta población para ello es importan-
te conocer cuáles son las características familiares 
de aquellos que son los llamados a protegerlos. 
Resultado de su experiencia y estudios realizados 
Jaramillo (2015) ha considerado las siguientes ca-
racterísticas:

a)	 En su mayoría son familias disfuncionales y 
monoparentales donde la madre es la jefa de 
hogar.

b)	 Familias con varios hijos y en muchos casos de 
padres diferentes.

c)	 Se dedican al trabajo informal como estrategia 
para sustentar sus gastos familiares.

d)	 Sus viviendas se ubican en zonas de la periferia 
urbana y en muchos casos no cuentan con los 
servicios básicos.

e)	 Padres con bajo nivel de escolaridad, dedicados 
al consumo de drogas o alcohol.

En base a lo descrito varios autores han encon-
trado coincidencias en su caracterización, como la 
pobreza de la cual son parte, convirtiéndose inclu-
so en la puerta de entrada a la situación de calle; a 
ello se suma la disfuncionalidad en sus relaciones 
lo cual trae consigo la falta de afecto desencade-
nando en diversas formas de violencia la cual es 
ejercida en primera instancia por sus progenitores 
o familiares de los cuales están a cargo. Frente a 
esta situación el estado de vulnerabilidad se acre-
cienta y las posibilidades de contagio también.

Y ello porque mientras mayor es su permanencia 
e historia de vida de calle, mayor es la vulneración 
de sus derechos, como por ejemplo el de la salud, 
ya que a corto o mediano plazo esto implicaría la 
existencia de un déficit alimentario, asimismo nin-
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guna o tardía atención médica, accidentes y trans-
misión de alguna infección de transmisión sexual.

Cabe mencionar que en nuestro país el Instituto 
Nacional de Bienestar Familiar (INABIF) órgano 
responsable de esta población objetivo a  través 
del Servicio Educadores de Calle (SEC) ha instala-
do un centro de estancia temporal el cual actual-
mente se encuentra en el distrito de San Juan de 
Lurigancho, para la permanencia de NNA los cuales 
serían recibidos previa derivación de la Unidad de 
Protección Especial, para ello se ha acondiciona-
do un espacio en el Centro de Desarrollo Integral 
Familiar(CEDIF) el cual acogerá a esta población.

Esta medida tomada será de gran apoyo para evitar 
que niños, niñas y adolescentes que se encuentran 
en estado de vulnerabilidad incluso desde antes de 
la llegada de esta pandemia, puedan protegerse y 
evitar así el contagio del mismo. Se pueden tomar 
otras acciones es cierto, pero esperemos que des-
de el Estado esta población que seguirá estando 
en situación de vulnerabilidad no sea azotada por 
la pandemia de la indiferencia la cual persiste y 
persistirá si es que hasta la fecha no se fortalecen 
aún más las acciones de prevención y de atención 
a esta población y sus familias. 

Lic. María Victoria Villa Buitrón
Licenciada en Trabajo Social por la 
Universidad Nacional Federico Villarreal, 
egresada de la Maestría en Política Social 
con Mención en Promoción de a Infancia, 
de la Facultad de Ciencias Social de la 
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La situación de emergencia por el COVID-19 pone de 
manifiesto el grado de vulnerabilidad que tienen nues-
tra población en el acceso y la atención a los servicios 
de salud en nuestro país.  El Perú es un país pluricultural, 
multilingüe y multiétnico y de acuerdo a la Base de Datos1 

 del Ministerio de Cultura viven actualmente 55 pue-
blos indígenas u originarios. De ellos 51 son origina-
rios de la Amazonía y 4 de los Andes, además existen 
48 lenguas indígenas.  

Según resultados del último Censo Nacional de Po-
blación del año 20172, alrededor de 4’300,000 de per-
sonas indicaron que hablaban otro idioma indígena 
(quechua, aymara o idioma amazónico) diferente del 
castellano como lengua materna.  En este Censo por 
primera se incorpora la variable étnica de la auto iden-
tificación, a la pregunta cerca de 6 millones de perso-
nas se auto identificaron como quechuas, aimaras o 
miembros del algún grupo indígena amazónico. Esto 
quiere decir que la población indígena en el Perú po-
dría significar entre un 12 a 18% del total nacional.  
De ese total, el quechua es la lengua más hablada 
con casi 4 millones de personas que la tienen como 
lengua materna es decir el 13.9% de la población na-
cional.  Del total nacional, Lima es el departamento 
con mayor concentración de personas indígenas de 
todo el país con el 22.5% de personas que se han 
auto identificado como parte de estos pueblos apro-

1  Según datos de la Base de datos de pueblos indígenas del Ministerio de 
Cultura (BDPI)  (http://bdpi.cultura.gob.pe/lista-de-pueblos-indigenas)
2  www.inei.gob.pe Censos Nacionales 2017: XII de Población, VII de 
Vivienda, III de Comunidades Indígenas.

ximadamente 1 millón 347 personas. En la Amazonía 
que representa más del 60% del territorio nacional, 
habitan 51 pueblos indígenas, según el Censo 2017 
existen 2,703 comunidades nativas, siendo el pueblo 
más numeroso los Ashaninka con una población apro-
ximadamente 55,000 habitantes, los Awajun 38,000 
habitantes, Shipibo Konibo 25,000 habitantes y 49 mil 
838 personas como parte de otro Pueblo Indígena u 
Originario.

El derecho a la salud es un derecho fundamental que 
reconoce que toda persona tiene derecho a la protec-
ción de su salud como garantía indispensable para el 
ejercicio pleno de otros derechos como el derecho a 
la vida, a la integridad y a la dignidad de la persona 
humana.

El Convenio 169 de la OIT para Pueblos Indígenas y 
Tribales 3señala que los Estados tienen la obligación 
de poner a disposición de los pueblos indígenas los 
servicios de salud adecuados, considerando sus condi-
ciones económicas, geográficas, sociales y culturales, y 
sus métodos de prevención, prácticas curativas y me-
dicamentos tradicionales4.

Según el III Censo de Comunidades Nativas y I Censo 
de Comunidades Campesinas 2017, solo el 39% (2,724) 
de las comunidades nativas y campesinas censadas 

3  Ratificado el Perú mediante Resolución Legislativa N° 26253  y tiene 
rango constitucional
4  Artículo 25° del Convenio 169 de la OIT sobre Pueblos Indígenas y 
Tribales.

PerúLic. Adda Chuecas Cabrera

Los pueblos indigenas u originarios en 
el contexto del COVID -19 coronavirus
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declararon contar con un establecimiento de salud 
dentro de su territorio. Analizado por tipo de comuni-
dad se observa que el 44% (1,859) de las comunidades 
campesinas cuenta con un centro de salud, mientras 
que en las comunidades nativas la cifra es menor pues 
sólo el 32% (865) declaró contar con uno. Es decir que, 
de 10 comunidades indígenas, menos de 4 cuentan con 
un establecimiento de salud dentro de su territorio5. 

(pag.57).

De acuerdo a un estudio del MINSA en 2012, se iden-
tificó que las causas de muerte más frecuentes en las 
comunidades nativas eran las neumonías, esto se con-
firma en el censo de 2017, la neumonía sigue siendo la 
causa principal de muerte en las comunidades nativas 
personas fallecidas, junto a las diarreas y vómitos.

La inaccesibilidad al servicio de salud incide en el fa-
llecimiento de mujeres y recién nacidos por compli-
caciones en el parto en comunidades nativas y comu-
nidades campesinas. Las mujeres indígenas fallecen 
durante el embarazo y el parto con mayor frecuen-
cia que las demás mujeres. “La falta de datos sobre 
la salud de las mujeres y las adolescentes indígenas 
está ocultando enormes desigualdades entre las po-
blaciones, lo que impide que se solucionen mediante 
medidas eficaces... Es necesario que los Estados cum-
plan compromisos para desglosar los datos por etnia y 
edad, luchen contra la discriminación y hagan que los 
centros sanitarios sean físicamente, económicamente 
y culturalmente accesibles. El acceso a la atención sa-
nitaria, incluida la salud sexual y reproductiva, es un 
derecho fundamental. Los Estados tienen la obliga-
ción de garantizar que las mujeres y las adolescentes 
indígenas gocen de un acceso equitativo a los servi-
cios sanitarios”

Las comunidades indígenas de nuestro país son una 
de las poblaciones más vulnerables frente al riesgo de 
la pandemia de coronavirus (COVID-19) que ha reque-
rido la declaratoria del Estado de emergencia y el cie-
rre de fronteras desde el pasado 15 de marzo en todo 

5  Informe de Adjuntía Informe N° 002-2019-DPI/AMASPPI/PPI Situación 
de los Derechos de las Mujeres Indígenas en el Perú.- Lima diciembre 
2019.

el Perú6. Según la Organización de las Naciones Uni-
das (ONU), más del 50 % de los indígenas mayores de 
35 años padece diabetes tipo 2. Además, los pueblos 
indígenas experimentan altos niveles de mortalidad 
materna e infantil, desnutrición, afecciones cardiovas-
culares, VIH/SIDA y otras enfermedades infecciosas 
—como el paludismo y la tuberculosis—

“La doctora en geografía de la salud, Carol Zavaleta, 
señala que los pueblos indígenas son una población 
en alto riesgo. “No tenemos datos de lo que pasó en 
zonas indígenas de Perú con las anteriores pandemias. 
En el caso del H1N1 [gripe A], los datos de Estados 
Unidos, Australia y Canadá y las tasas de mortalidad 
para los indígenas fue de tres a siete veces más alta 
comparados con los no indígenas”, agrega la inves-
tigadora de la Unidad de Ciudadanía Intercultural y 
Salud Indígena de la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia.”7.

La Amazonia y en especial las regiones de Madre De 
Dios y Loreto se encuentran en estado de emergencia 
debido a la propagación del dengue, que ya son 10 las 
víctimas mortales y casi tres mil infectados. Esta situa-
ción pone a la Amazonia en medios de dos emergen-
cias, siendo la población indígena la más vulnerable 
por las condiciones de riesgo que tienen por ejemplo 
las industrias extractivas, la actividad turística y el in-
greso a los territorios indígenas de personas ajenas a 
su entorno y no cuentan con centros de salud, ni pro-
fesionales en todas las comunidades y las que hay son 
postas o establecimientos pequeños, de difícil acceso 

La antropóloga peruana Beatriz Huertas, especializa-
da en pueblos indígenas, menciona que “La situación 
de salud de los pueblos indígenas por enfermedades 
infecto-contagiosas introducidas ya es grave debido a 
su alta prevalencia y el muy deficiente servicio de sa-
lud. El coronavirus agravaría más esta situación”, dice 
sobre las condiciones de salud y los riesgos que deben 

6  Decreto Supremo N° 044-2020-PCM que Declara Estado de Emergencia 
Nacional por las graves circunstancias que afecta la vida de la nación a 
consecuencia del brote de COVID-19 Lima 15 marzo 2020..
7  Dra. Ivette Sierra Praelli. Mongobay Latam. Los Pueblos Indígenas los 
más vulnerables frente el avance del Coronavirus en América Latina. 
MONGABAY LATAM. 16 de marzo 2020.
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enfrentar ahora los pueblos amazónicos ante la pre-
sencia del COVID-19...

Los servicios públicos de mayor complejidad son de 
difícil acceso para la población debido a su disper-
sión geográfica y a las dificultades geográficas para 
transportarse. Asimismo, estos no cubren la demanda 
de la población. “el contagio en una comunidad nativa 
del Covid-19 podría ser incluso fatal. Esto, tanto por 
los niveles de desnutrición de los niños, el acceso a 
servicios básicos de salud, o por no contar con agua 
potable. Por ello, es necesario y urgente implementar 
medidas interculturales inmediatas para evitar la pro-
pagación del virus y el riesgo inminente a nuestros 
pueblos indígenas”.

Esta situación se agrava por los impactos de las indus-
trias extractivas en la Amazonía que afectan a territo-
rios indígenas y los continuos derrames de petróleo, 
lo que genera que la actividad petrolera ha generado 
una acumulación de pasivos ambientales y de conta-
minación.  Instancias del Estado como el Organismo 
de Evaluación y Fiscalización Ambiental (OEFA), la 
Autoridad Nacional del Agua (ANA) y la Dirección Ge-
neral de Salud Ambiental (DIGESA), han emito infor-
mes que determinan a los habitantes como población 
en riesgo por su alta exposición a metales pesados, 
habiendo dando lugar se declare en emergencia am-
biental. Ante la falta de voluntad política del Gobierno 
de cumplir con los acuerdos suscritos por el Estado, se 
han visto obligado de acudir ante instancias interna-
cionales como la Comisión Interamericana de Dere-
chos Humanos (CIDH), denunciando la contaminación 
petrolera, la precariedad de los servicios públicos, y el 
incumplimiento de los acuerdos con las Federaciones 
Indígenas de las 4 Cuencas; FEDIQUEP, FECONACOR.
OPIKAFPE Y ACODECOSPAT-

En el presente año líderes indígenas de la Amazonía 
Peruana presentaron una queja bajo las directrices de 
la OCDE exigiendo que la empresa petrolera Pluspe-
trol con sede Amsterdan, asuma su responsabilidad 
para remediar la contaminación generada por la ex-
plotación petrolera en territorios indígenas de los ríos 

Corrientes, Pastaza, Tigre y Marañón8.  Lo que están 
buscando es justicia ambiental por que la empresa ha 
vulnerado sus derechos sociales, económicos y cultu-
rales. 

LOS PUEBLOS INDIGENAS EN SITUACIÓN DE 
AISLAMIENTO Y EN SITUACION DE CONTACTO 
INICIA
Los pueblos en aislamiento y/o contacto inicial están 
dentro de los grupos más vulnerables ante la propa-
gación del Coronavirus   Covid-19. Estos grupos se 
encuentran en un estado de gran vulnerabilidad no 
solo sanitaria, sino también territorial sociocultural y 
demográfica, ante el contacto con población externa 
y sistemas de vida ajenos a su estilo y modo de vida.

Los Pueblos Indígenas en Aislamiento (PIA) son pue-
blos indígenas, o parte de ellos, que no han desarro-
llado relaciones sociales sostenidas con los demás 
integrantes de la sociedad nacional o que, habién-
dolo hecho, optaron por descontinuarlas. Los Pueblos 
Indígenas en Contacto Inicial (PICI) en cambio, son 
pueblos indígenas, o parte de ellos, que, si bien ante-
riormente fueron pueblos en aislamiento, por alguna 
razón, voluntaria o no, han comenzado un proceso de 
interrelación con los demás integrantes de la socie-
dad nacional. Al respecto, la Comisión Interamericana 
de Derechos Humanos (CIDH) advierte que el térmi-
no “inicial” no debe ser entendido como un término 
temporal, sino como un término que hace referencia 
al poco grado de contacto e interacción que tienen 
dichas poblaciones con la sociedad mayoritaria no 
indígena, el cual puede durar indefinidamente (CIDH 
2013). 

Actualmente el Estado peruano reconoce oficialmen-
te 20 pueblos indígenas en situación de aislamiento. 
Para brindar protección el estado a los Pueblos en Si-
tuación de Aislamiento y Contacto Inicial creó las re-
servas indígenas y reservas territoriales en el marco 
de la Ley N° 28736 y su Reglamento; de ellas, tres ya 
han sido categorizadas como reserva indígena me-
diante Decreto Supremo N° 007-2016-MC. Por lo tan-

8  www. Observatoriopetrolero.org. PUINAMUT Pueblos Indígenas 
Amazónicos Unidos en defensa de sus territorios.
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to, actualmente en el Perú se cuenta con 03 Reservas 
Indígenas y 02 Reservas Territoriales en proceso de 
adecuación, También están en proceso de Categoriza-
ción las Reserva Yavarí Tapiche, Yavari Mirin, Cacataibo.

La Ley N° 28736, Ley para la Protección de Pueblos 
Indígenas u Originarios en Situación de Aislamien-
to y en Situación de Contacto Inicial y su Reglamen-
to, tienen por objeto establecer el Régimen Especial 
Transectorial (RET) de Protección de los derechos de 
los pueblos indígenas de la Amazonia Peruana que 
se encuentren en situación de aislamiento o en si-
tuación de contacto inicial, garantizando en particular 
sus derechos a la vida y a la salud salvaguardando su 
existencia e integridad. Ante esta emergencia que vive 
el país, los PIACI están entre los más vulnerables por 
su falta de defensas inmunológicas contra enferme-
dades comunes e infecciosas. Es imprescindible que 
el Ministerio de Cultura como instancia responsable 
active todos los protocolos de atención para proteger 
a los pueblos indígenas en Aislamiento y se evite un 
etnocidio.

Foto del Ministerio de Cultura

RESPONDER A LA EMERGENCIA DESDE UN EN-
FOQUE INTERCULTURAL
El estado de emergencia decretado por el gobier-
no nos plantea distintos desafíos en materia de 
salud pública “En tiempo de crisis se evalúa tam-
bién nuestra capacidad de acción frente a diver-
sos escenarios. En el Perú la salud pública debe 
no solo responder a la situación sino saber hacer-
lo con enfoques diferenciados frente a los grupos 
humanos en mayor situación de vulnerabilidad9” 

9  Gustavo Zambrano Chávez. Instituto de Democracia y Derechos 
Humanos Sobre la atención a personas indígenas en los servicios de 
salud frente a la emergencia nacional del coronavirus. L

 Ante la declaración de emergencia por el Coronavirus 
se pueda apreciar que no se planteado ningún proto-
colo de atención a los pueblos indígenas u originarios, 
los mismos que son altamente vulnerables. 

Existen diversas normas y políticas como la  Política 
Nacional para la Transversalización del Enfoque Inter-
cultural, que tiene como objetivo orientar y articular 
la acción del Estado para garantizar el ejercicio de 
los derechos de la población culturalmente diversa 
del país, prioritariamente de los pueblos Indígenas 
y la población Afroperuana, promoviendo un Estado 
que opera con pertinencia cultural y contribuye así a 
la eliminación de la discriminación, le respeto por las 
diferencias culturales, la inclusión social .

Así mismo, existe la Resolución Ministerial 10que 
aprueba la Directiva N° 261/MINSA2019/DGIESP “Di-
rectiva Administrativa para la adecuación de los ser-
vicios de salud con pertinencia cultural en el primer 
nivel de atención”.

La pregunta es porque en la declaración de emergen-
cia a nivel nacional no se dan lineamientos para que 
se pudiera incorporar protocolos de contingencias 
para pueblos indígenas u originarios por el alto grado 
de vulnerabilidad que tienen.

Ante la falta de un protocolo para atender la emer-
gencia de Coronavirus para pueblos indígenas de par-
te del estado, las organizaciones indígenas como Aso-
ciación Interétnica de Desarrollo de la Selva Peruana 
(AIDESEP)11, la Central Ashaninka del Río Ene CARE12   
 han tomado acciones, cerrar el ingreso a sus territorios 
de personas foráneas a las comunidades, a fin de pro-
tegerse. Además, solicitan que se brinde información 
en diferentes lenguas indígenas y se empleen medios 
que lleguen incluso a las comunidades más alejadas, 
muchas de ellas sin acceso a televisión o internet; 
aplicar en las comunidades las medidas de control y 
desinfección señaladas por las autoridades estatales 

10  Resolución Ministerial N° 228-2019-MINSA Lima, 07 de marzo 2019
11  AIDESEP. Comunicado   Emergencia Indígena frente al Coronavirus  
Lima 18 de marzo 2020.
12  CARE Comunicado  Satipo 18 de marzo 2020.
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con el apoyo de los gobiernos locales y exigir al Es-
tado, las garantías de la integridad de los pueblos en 
aislamiento y contacto inicial.

Es importante mencionar que el Ministerio de Cultura 
está coordinado con las Direcciones Regionales de Sa-
lud de 14 regiones que albergan poblaciones indíge-
nas, para apoyar las estrategias de prevención frente 
al contagio del coronavirus y asegurar los canales de 
traducción en lenguas indígenas u originarias de las 
medidas que se vayan adoptando. Sin embargo, si bien 
el Gobierno dispuso canales para informar constante-
mente sobre el avance del coronavirus y las maneras 
de prevenirlo, todavía ni los mensajes ni los canales 
empleados estarían llegando a las poblaciones indí-
genas de manera adecuada y pertinente. Es necesario 
que haya coordinaciones intersectoriales con Salud, 
Interior, Cultura, Ministerio de la Mujer y Poblaciones 
Vulnerables a fin de que se desarrollan estrategias de 
atención, prevención en las regiones donde hay pobla-
ción indígena...

Esta emergencia nos desafía como país y cuanto esta-
mos preparados para enfrentarla teniendo en cuenta 
la conformación geográfica, la diversidad que se ex-
presa que un 25% población tiene como lengua ma-
terna una distinta al castellano, no cuenta con servi-
cios básicos y lo que existen no han incorporado la 
pertinencia cultural.

En consecuencia, es fundamental la implementación 
real y efectiva del enfoque intercultural de la salud en 
las políticas, programas y proyectos para pueblos in-
dígenas u originarios.  Implementar una estrategia de 
salud intercultural es incorporar toda una concepción 
de vida, establecer un diálogo e intercambio cultural 
entre la medicina tradicional y la medicina occidental, 
Esto requiere transformaciones que acorten las bre-
chas y avanzar en efectivamente en una salud inter-
cultural en el país

Para concluir para el epidemiólogo Eduardo Gotuz-
zo, director del Instituto de Medicina Tropical de la 
Universidad Peruana Cayetano Heredia, el pronóstico 
para los pueblos indígenas en caso llegara el virus a 
sus comunidades no es bueno. “Si entra a las comuni-

dades nativas habrá mucha morbilidad y mortalidad. 
Tenemos que poner énfasis en las poblaciones de alto 
riesgo como los pueblos indígenas”. 

El estado tiene una deuda histórica con los pueblos 
indígenas y que necesariamente debe avanzar en el 
pleno reconocimiento de los derechos de los pueblos 
indígenas, y un derecho fundamental es el derecho a 
la salud que debe tener como respuesta una verdade-
ra estrategia de salud intercultural en el Perú.

Foto Adda Chuecas 

RECOMENDACIONES 
•	 Urgente implementar protocolos de atención en 

salud con pertinencia cultural para pueblos indí-
genas en las distintas regiones del país. 

•	 Difundir, informar en las distintas lenguas a la po-
blación de las comunidades indígenas, para lo cual 
deberán emplear los distintos medios de comuni-
cación social que permita que la gran mayoría de 
comunidades se informen de la grave situación y 
que tomen las medidas de prevención, control de 
ingreso a personas foráneas a sus comunidades.

•	 Coordinaciones entre las organizaciones indíge-
nas y las instituciones como el Ministerio de Salud, 
Cultura, Interior, Defensa, Ministerio de la Mujer y 
Poblaciones Vulnerables para realizar acciones 
conjuntas como la prevención, atención para en-
frentar la propagación del Coronavirus en las co-
munidades indígenas desde un enfoque intercul-
tural.

•	 Atención especializada a las mujeres, niños y niñas 
indígenas, por ser los sectores más vulnerables en 
los pueblos indígenas.
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•	 Para los Pueblos en Aislamiento y Contacto inicial 
por su alta vulnerabilidad el Estado deberá brindar 
las garantías de integridad para dichos pueblos y 
las reservas indígenas que existen. Estas medidas 
deberán ser tomadas de manera inmediata, los 
protocolos activados y el control estricto para evi-
tar todo tipo de acercamiento a las reservas y/o 
territorios donde se encuentras los PIACI.

•	 Trabajo en conjunto ante un peligro latente a los 
PIACI las organizaciones indígenas, el Ministerio 
de Cultura y el Servicio Nacional de Áreas Natura-
les Protegidas por el Estado peruano (SERNANP) y 
los Gobiernos regionales.

•	 Que el Ministerio de Relaciones Exteriores esta-
blezcan protocolos de contingencia con los países 
fronterizos de la Amazonía como   Ecuador, Co-
lombia Bolivia y Brasil. En estos territorios habitan 
muchos pueblos indígenas en aislamiento y que 
ante esta emergencia están en riesgo su supervi-
vencia, por ser lugares donde hay actividades ile-
gales, como minería ilegal, tala ilegal, tráfico ilícito 
de drogas entre otras. Así mismo, existen activida-
des de hidrocarburos y minería entre otras activi-
dades legales.

•	 Que los gobiernos regionales en el marco de sus 
competencias adopten medidas necesarias en los 
establecimientos de salud para la atención de la 
población indígena que es altamente vulnerable.

•	 Brindar apoyo económico a las comunidades indí-
genas por ser población que se encuentra en po-
breza y extrema pobreza.
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Ocho niños de la comunidad wichí 
fallecieron en la provincia de 

Salta, en lo que va del año 2020

El ex gobernador de Salta, Juan Manuel Urtubey, 
creó en 2015 el Ministerio de la Primera Infancia 
y a la vez tercerizó mediante convenio la atención 
de la salud a través de Abel Albino, un oscurantista 
pediatra mendocino, integrante del Opus Dei, pre-
sidente de la Fundación CONIN (Cooperadora para 
la Nutrición Infantil), quien venía siendo asesor del 
partido gobernante PRO en materia de desnutri-
ción infantil.

A cargo del Ministerio de la Primera Infancia fue 
designado el contador Carlos Abeleira, también del 
Opus Dei. Ese ministerio fue disuelto por el nuevo 
gobernador Gustavo Sáenz, aunque sin brindar la 
necesaria información acerca de las actividades 
llevadas a cabo y de las ejecuciones presupuesta-
rias respectivas.

La pediatra y diputada provincial por el Frente de 
Todos, Gladys Paredes, denunció que en dicho mi-
nisterio “lo único que existía eran contrataciones 
de Fundaciones en las que se fue dinero que ser-
vía para comprar leche a los niños”.

En abril de 2016 el gobierno de Macri, por interme-
dio de la entonces ministra de Desarrollo Social de 
la Nación, la abogada Carolina Stanley, suscribió 

otro convenio con Abel Albino por el cual la ONG 
que él presidía recibió un monto de 100 millones 
de pesos para la apertura de 30 nuevos centros de 
atención a la primera infancia y el fortalecimiento 
de otros ya existentes. La metodología de trabajo, 
como así también la capacitación de los profesio-
nales actuantes, quedó a cargo exclusivo de dicha 
ONG, sin ninguna intervención del Estado.

Albino ya había sido beneficiado con otros conve-
nios con el gobierno de la ciudad de Buenos Ai-
res, durante el mandato de Mauricio Macri, como 
así también con el abogado Alejandro Finocchiaro, 
ministro de Educación de la Nación, para “mejorar 
las condiciones de educabilidad de los niños entre 
3 y 5 años”.

Este célebre pensador medieval, al que se subsidió 
para la atención de la salud de los niños salteños 
(entre ellos los wichí), ya registraba desopilantes 
aunque trágicas expresiones en sus libros, tales 
como: “el sexo es una maravilla que tenemos para 
contribuir a la obra de Dios, no para divertirse”; “la 
masturbación es una adicción y genera angustia”; 
“la mujer debe esforzarse por ofrecer al hombre su 
virginidad tanto física como moral”. Sobre la es-
pecialidad acerca de la desnutrición infantil, que 
su fundación propone combatir con el uso de los 
recursos económicos que recibe del Estado, des-
pliega una increíble y forzada relación con la se-
xualidad. Así afirma que “la desnutrición infantil 
es una enfermedad cultural propia de sitios en los 

ArgentinaMg. Norberto Alayón

Abel Albino y los niños Wichí
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que el acto sexual (…) se lo suele llevar a cabo 
compulsivamente, bajo los efectos de una vehe-
mencia descontrolada e irracional que pretende la 
mera satisfacción de un placer instintivo por parte 
del varón”.

En ocasión de las argumentaciones sobre la al-
ternativa de la despenalización del aborto, en su 
exposición en el Congreso Nacional, en julio de 
2018, Abel Albino -entre otros muchos y graves ex-
travíos- desestimó el uso de preservativos para la 
prevención de enfermedades afirmando indubita-
blemente que “el preservativo no protege del sida 
porque el virus atraviesa hasta la porcelana”.

A pesar de semejante perfil, el presidente de enton-
ces, Mauricio Macri salió en su defensa afirmando 
que “trabaja para el gobierno nacional desde su 
fundación creando centros de inclusión infantil”. Y 
agregando que “su tarea es muy buena, en lo que 
trabaja él es reconocido no solo nacionalmente 
sino internacionalmente. El trabajo que él hace, lo 
hace muy bien”.

La diputada salteña Paredes, en noviembre de 
2018 se refirió a este personaje diciendo “cada vez 
que Abel Albino realiza alguna declaración a mí 
me da vergüenza. También me avergüenza que un 
tipo así dicte las políticas sobre la niñez en esta 
provincia donde hubo y hay pediatras de enorme 
trayectoria”.

Mientras tanto, la actual ministra de Salud de Sal-
ta, la pediatra Josefina Medrano reconoció que “se 
está analizando qué pasó con los fondos destina-
dos a CONIN para las obras”.

Los niños wichí fallecidos ponen en evidencia, do-
lorosamente, que la transferencia de la responsa-
bilidad estatal hacia cierto tipo de fundaciones no 
garantiza la salud y la vida misma de la población.

“ABEL ALBINO Y LOS NIÑOS WICHÍ” publicada en 
el Diario “Página 12” (contratapa) de Buenos Aires 
el 13 de Febrero de 2020. https://www.pagina12.
com.ar/247217-abel-albino-y-los-ninos-wichi
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“Somos mayores, no estamos forzosamente seniles 
ni enfermas, solo tenemos muchos años (…) no 

queremos que pongan límites a nuestros deseos de 
vivir (…)queremos que nos valoren por lo que somos, 

por lo que fuimos y por lo que seremos; estamos vivas 
y seguimos aquí pensando, deseando, produciendo 

(…) queremos que se valore nuestra contribución a la 
vida y a la civilización del planeta con una pensión 

digna (…) queremos ser libres y que no se nos violente, 
queremos vivir una vejez digna y respetuosa con la 

vida de cada una de nosotras (…)” 
(Decálogo de las mujeres mayores escrito y leído por 
Anna Freixas en las Jornadas de Edadismo Sexista en 

Leioa, España 2018) 

Vivimos actualmente una crisis de emergencia so-
ciosanitaria a nivel mundial que, evidentemente ha 
descubierto nuestra fragilidad no solo biológica 
como seres humanos, sino también social, económi-
ca, y legal que; a su vez repercuten en una fuerte ten-
sión de los sistemas de salud pública y de protección 
social. Esto genera la agudización de las desigualda-
des sociales, dentro de las cuales se encuentran las 
grandes y aún persistentes brechas de género. 

Desde la perspectiva de la economía feminista, Nata-
lia Quiroga (CLACSO, 2020) afirma que la promoción 
de la interdependencia y la necesidad universal del cui-
dado como elementos centrales para pensar lo eco-
nómico en clara crítica al paradigma neoclásico -que 

piensa en la competencia y el individualismo-, están 
siendo revalorizados ante la crisis propiciada por el 
COVID-19. 

Señala que esta crisis torna palpable la manera en la 
que la hegemonía neoliberal ha generado un álgido 
nivel de desprotección social, constituyendo una de 
sus principales victorias la naturalización de la des-
igualdad de género expresada en la manera en que 
se gestionan las necesidades de cuidado. Asimismo, 
afirma que esta pandemia muestra los límites de una 
economía patriarcal que ha delegado creciente y sis-
temáticamente en los hogares y en el trabajo no re-
munerado de las mujeres -de toda edad- el cuidado 
de la vida. En ese sentido, asevera que presenciamos 
una crisis también del cuidado que impone repensar 
los mundos del trabajo y del cuidado mismo, de la 
protección social y que nos remite a la revalorización 
de la vida. 

En este artículo enfoco el abordaje de la desigualdad de 
género desde el ejercicio de los cuidados, pero en relación 
a las mujeres de 60 años a más, mujeres adultas mayores 
o como José Yuni (2014 citado por Ludi et.al, 2018) sos-
tiene, las viejas1, desde la perspectiva del curso de vida2 

1  Ludi et.al (2018) cita a José Yuni, quien sostiene que nombrar “adultos o adultas 
mayores” es políticamente (normativamente) correcto, y decir viejos-viejas resulta 
correcto científicamente, porque parte del concepto de vejez.

2  El enfoque del curso de vida constituye una interesante perspectiva para el 
estudio de los nexos que existen entre las vidas individuales y el cambio social. 
Este enfoque permite tener un análisis de las trayectorias vitales con una mirada 

Perú
Lic. Haydeé Chamorro García
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¡Envejecimiento activo sí, explotación y 
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 y con base en los principios de la gerontología feminista. 

Mi interés por este abordaje se sustenta en la preo-
cupación por contribuir a hacer visible lo que estruc-
turalmente es invisibilizado o, en su defecto, cargado 
de connotaciones peyorativas. El envejecimiento de 
las mujeres aún está marcado por potentes imáge-
nes mentales desmoralizantes que funcionan como 
profecías de autocumplimiento (Covey, 1988, citado 
por Freixas, 2008). Y, en ese sentido, el ser una mujer 
mayor significa socialmente la invisibilización de su 
cuerpo, sus aportes, sus dolores, sus cansancios, sus 
deseos…su proyecto de vida. 

En este contexto de crisis de cuidados y, en general, en 
el abordaje de los cuidados y las brechas de género 
existentes en ellos, el análisis crítico de la situación 
de las viejas es poco o nulamente abordado tanto 
en los espacios académicos, sociales (de activismo 
feminista y de derechos humanos) como políticos de 
nuestro país. Y, es por ello que, siguiendo la afirma-
ción de Freixas (2008), se tiene la apuesta de sumar 
al develamiento de las construcciones sociales de 
los valores culturales que limitan la vida de las mu-
jeres adultas mayores en los ámbitos afectivos, cul-
turales, sociales, económicos y políticos; y, promover 
interpretaciones críticas del envejecimiento femeni-
no que reflejen la complejidad de su curso de vida. 

En el Perú, de acuerdo al informe del Instituto Na-
cional de Estadística e Informática (INEI) a diciembre 
del 2019, las personas adultas mayores representan 
el 12,4% de la población total. Dentro del fenómeno 
de envejecimiento poblacional se desarrolla progre-
siva e irreversiblemente el fenómeno de feminiza-
ción de la vejez; es decir, que la proporción de mu-
jeres es mayor que la de los hombres de 60 años a 
más. Según Kalache (2015, citado por Navarro, 2019), 
las mujeres viven 4 o 5 años más que los hombres, 
considerando datos globales: “En el 2013, por cada 
100 mujeres de 60 y más años, había 85 hombres de 
la misma edad. A la edad de 80 años, las mujeres so-
brepasaban a los hombres en una proporción de 61 
a 100”. En consecuencia, el actual escenario social de 

integral e integradora de las mismas.

longevidad genera la coexistencia de tres generacio-
nes de mayores -mujeres en su enorme mayoría- con 
alta carga de cuidados (Navarro, 2019, p. 120). 

Tomando en cuenta aspectos de tipo personal, so-
cial y profesional, así como el disparejo ejercicio en 
las tareas de cuidado y sostenibilidad de la vida, no 
es lo mismo envejecer siendo mujer que hacerlo 
siendo hombre. Estos aspectos han configurado de 
forma diferente la vida de las mujeres y de los hom-
bres (Freixas, 2008, p. 46). En nuestro país todo ello 
se traduce en cifras que dan cuenta de las brechas de 
género en la población adulta mayor.

Respecto de la situación de analfabetismo en la ve-
jez, las mujeres representan el 25,3% del total y los 
hombres el 7,5%. En relación a la afiliación a la se-
guridad social y al sistema de pensiones, los hom-
bres adultos mayores representan el 48,5%, mientras 
que las mujeres el 28,4%. Sobre problemas de salud 
crónica, las mujeres adultas mayores que tienen una 
enfermedad de este tipo representan el 82,7% y los 
hombres, el 73,6%. En el caso de personas adultas 
mayores que tienen alguna discapacidad, las mujeres 
representan el 56,3%, mientras que los hombres, el 
45,95%. Y, finalmente, es relevante señalar las cifras 
que dan cuenta de su participación en la Población 
Económicamente Activa (PEA), siendo el de mujeres 
adultas mayores el 50,5% y el de sus pares hombres 
el 71,9% (INEI, 2020). 

Es evidente entonces que, como señala el INEI en 
su publicación acerca de las brechas de género en 
el país (2017), la brecha entre mujeres y hombres 
sin ingresos propios es más elevada entre adultos y 
adultas mayores. En el caso de las personas de 60 
años a más, el 35,3% de mujeres no tiene ingresos 
propios, a diferencia del 11,4% de hombres. 

Este informe también evidencia la brecha en el 
uso del tiempo destinado al trabajo doméstico: los 
homres destinan 15 horas con 54 minutos a la sema-
na a actividades no remuneradas, las mujeres desti-
nan 39 horas con 28 minutos; es decir, 23 horas con 
34 minutos más que los hombres. Y, en relación a las 
personas adultas mayores y su tiempo destinado al 
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trabajo no remunerado, este informe señala que, entre 
quienes tienen de 50 a 64 años, el 42,4% representa 
a las mujeres y el 18,2% a los hombres; también que 
entre quienes tiene de 65 a más años, el 38% son 
mujeres y el 20,3% son hombres (p. 37).

Como se ha visto, las mujeres, en los distintos grupos 
etarios pero sobre todo en la vejez, ocupan un mayor 
tiempo en el trabajo doméstico no remunerado que, 
implica entre otras cosas, el cuidado. Navarro (2019, p. 
120) señala que su presencia permanente en la ges-
tión del cuidado conlleva una sobrecarga que adquie-
re características particulares, haciendo énfasis en el 
cuidado intergeneracional, que compite o entra en cri-
sis con aquellos logros de emancipación a los que las 
mujeres han podido acceder en las últimas décadas. 
Con ello, la autora refiere que el aumento de la espe-
ranza de vida también agrega años a la continuidad de 
cuidados que las mujeres desarrollan invisiblemente. 

Las mujeres, como afirma Freixas (2008, p. 47) son 
consideradas socialmente como las cuidadoras fun-
damentales de la especie humana y así, el estado de 
bienestar de las personas de su entorno; sin embargo, 
son cuidadoras sin contrapartida. La función de cui-
dado, a lo largo de su vida, supone un alto coste de 
tiempo y de pérdida de oportunidades. Tiempo que 
no dedican a sí mismas, a su formación personal, pro-
fesional e intelectual y a sus propios deseos. Incluso 
a pesar de que muchas hayan logrado desprenderse 
del cuidado directo de sus familiares, las tareas de 
gestión del cuidado siguen ocupando un lugar muy 
importante en sus vidas y genera una continua so-
brecarga. (Navarro, 2019, p. 127).

Las mujeres -más allá de la edad que tengan-, se en-
cuentran sujetas a las normas relacionadas al cuidado, 
que las ubican en el centro de su ejercicio en todo el 
curso vital, y, a pesar de contar con estudios estadísti-
cos que indican que son más las mayores que padecen 
de patologías crónicas (a consecuencia de la falta de 
adecuada alimentación y descanso, patologías psíqui-
cas vinculadas a la sobrecarga de cuidados y la dificul-
tad de ocuparse del propio cuidado de la salud, entre 
otros factores), no se asocia el trabajo continuo de cui-
dados con las condiciones de salud a las que llegan en 

esta etapa de su vida (Navarro, 2019, p. 121-122).  

De acuerdo al planteamiento de Freixas (2013, p. 
246), se puede considerar que el cuidado es una 
oportunidad ética y afectiva que muchas mujeres 
asumen más allá del estrés y del deber, en el que se 
entremezclan sentimientos diversos como la necesi-
dad de protección de la dignidad del ser querido, el 
acompañamiento y el deseo de ayudarle a mantener 
un sentido de sí que proteja su integridad. Cuidar no 
significa solo manejar un cuerpo, sino implicarse en 
la persona como un todo, implica también una carga 
emocional. 

La dependencia económica de las mujeres, originada 
en sus opciones afectivas tempranas y perpetuadas a 
través de la dependencia que de ellas tienen las de-
más personas, es la causa principal de su pobreza en 
la vejez. Freixas (2008, p. 48) señala que el precio de 
esta responsabilidad asumida por las mujeres den-
tro de las lógicas patriarcales es una “dependencia 
inversa”, que resulta invisible y muy negativa para las 
mujeres en la vejez. ¿Son ellas las mantenidas o las 
que mantienen? Afirma que es el trabajo gratuito de 
las mujeres en el hogar el que permite que el resto 
de la familia se sitúe en el trabajo asalariado. 

La evidencia en nuestro país da cuenta de la afir-
mación de Freixas (2008-2013). Son más las mujeres 
que se dedican al trabajo doméstico no remunerado. 
Es exponencialmente mayor la concepción del tiem-
po flexible de las mujeres, así como carente de valor 
económico, por lo que su jornada puede extender-
se, recargarse, modificarse según las necesidades de 
su entorno familiar; en contraste con la situación de 
muchos hombres (Navarro, 2019, p.125). Son más las 
mujeres adultas mayores que no tienen pensión por 
no haber laborado formalmente y contribuir a la se-
guridad social. Son más las mujeres adultas mayores 
en situación de pobreza o pobreza extrema. 

De acuerdo a Navarro (2019, p. 122), el espacio do-
méstico de convivencia familiar puede ser visualiza-
do como una unidad de producción de salud en la 
que las mujeres cargan sobre sí la responsabilidad 
de llevar adelante una serie de acciones preventivas 
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y asistenciales que promueven el bienestar de sus 
miembros tales como lo son las tareas de cuidado de 
niños, niñas, adolescentes, personas con discapaci-
dad o en situaciones de enfermedad aguda o crónica, 
y personas en situación de dependencia en general. 
En ese sentido, es preciso señalar que, la trayectoria 
vital de las mayores, vista en perspectiva, muestra las 
interrupciones o discontinuidades que sufrieron sus 
proyectos personales a raíz de las necesidades fami-
liares de cuidado. 

Si bien se ha producido una mejora en las últimas 
décadas, el estrés de los múltiples roles y el carácter 
secundario de los trabajos de las mujeres tiene con-
secuencias de largo alcance en la vejez. Entre otras 
cosas, porque históricamente sus trabajos en la es-
fera pública se han caracterizado por ser múltiples, 
simultáneos, sin seguridad social ni vacaciones, y con 
escasa consideración social. Trabajos que además 
tienen baja remuneración, horarios sin fin y carecen 
de jubilación. Las familias de antes, así como las con-
temporáneas se sostienen gracias al desvelo leal y 
continuado de las mujeres (Freixas, 2013, p. 292-294). 

Paradojalmente, en nuestra sociedad, respecto del 
cuidado en términos generales, se identifica a las mu-
jeres adultas mayores como receptoras, dejando de 
lado que ellas son las principales cuidadoras de sus 
cónyuges en primer término y de niños y niñas (nie-
tos, nietas) en muchos casos (Navarro, 2019, p. 123-
126). Por lo que, se persiste la invisibilidad del rol de 
cuidados que desempeñan y los abusos y violencias 
que muchas veces suceden en este tipo de espacios 
(privados). Cabe mencionar que, las mujeres mayores 
pueden ejercer diversos roles sociales (no únicamen-
te el de cuidados), y asumirlo a nivel de la política 
pública, así como de la sociedad en su conjunto es 
clave para la ruptura de estereotipos de la vejez. 

En la actualidad, como bien afirma Navarro (2019, p. 
126), muchas mujeres revisan, cuestionan y resisten 
aquellos “mandatos” que las ubican en el cumpli-
miento de roles de cuidado, que evidencian una dife-
rencia de toma de posición frente a los mismos res-
pecto de las generaciones anteriores. Y, ciertamente, 
poco a poco no solo mujeres jóvenes sino también 

adultas y adultas mayores, se resisten cada vez más 
a que desde su grupo familiar se continúe utilizando 
“su tiempo” en detrimento de su autonomía. Pero aún 
queda mucho camino por deconstruir imaginarios, 
prácticas que refuerzan las brechas de género para 
así identificar y construir desde las esferas pública 
y privadas las posibilidades para un cambio social 
emancipatorio. Este contexto de crisis puede signifi-
car una gran oportunidad para replantear el sistema 
de cuidados desde la perspectiva del curso de vida, 
así como generar cambios de paradigmas en torno a 
la vejez en general y la vejez femenina en particular.  
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La pandemia de la enfermedad por coronavirus es 
una oportunidad para que todos actuemos de mane-
ra solidaria y convirtamos esta crisis en un impulso 
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

ES EL MOMENTO DE DAR UN PASO AL FREN-
TE POR LOS MÁS VULNERABLES
El mundo se enfrenta a una amenaza sin prece-
dentes. 

La pandemia de COVID-19 ha cubierto rápidamen-
te el planeta, propagando el sufrimiento, trasto-
cando miles de millones de vidas y poniendo en 
peligro la economía mundial. 

El COVID-19 está amenazando a toda la huma-
nidad, y la humanidad entera tiene que plantarle 
cara. No basta con la respuesta individual de cada 
país. Los países ricos que disponen de sistemas de 
salud fuertes están vacilando bajo la presión. Aho-
ra, el virus está llegando a países donde ya se vi-
ven crisis humanitarias causadas por los conflictos, 
los desastres naturales y el cambio climático. 

Se trata de lugares en los que la gente, que se ha 
visto obligada a huir de sus hogares por las bom-
bas, la violencia o las inundaciones, vive bajo cu-
biertas de plástico en los campos, o hacinada en 
campos de refugiados o asentamientos informales. 

Esas personas no tienen un hogar en el que pue-
dan practicar el aislamiento social o aislarse. 

Les falta agua limpia y jabón para realizar el acto 
más básico de protección personal contra el virus: 
lavarse las manos.

Si se enferman de gravedad, no tienen forma de 
acceder a un sistema de salud que pueda ofrecer-
les una cama de hospital y un ventilador. 

Tenemos que acudir en ayuda de las personas ex-
tremadamente vulnerables, de los millones y mi-
llones de personas con menos capacidad para pro-
tegerse a sí mismos. 

ES UNA CUESTIÓN BÁSICA DE SOLIDARIDAD 
HUMANA. 
También es crucial para combatir el virus. La fuer-
za del mundo será la que tenga el sistema de sa-
lud más débil. Si no tomamos medidas decisivas 
en este mismo instante, me temo que el virus co-
brará arraigo en los países más frágiles y todo el 
mundo será vulnerable a medida que continúa su 
marcha alrededor del planeta, sin tener en cuenta 
las fronteras.

ES EL MOMENTO DE DAR UN PASO AL FREN-
TE POR QUIENES SON VULNERABLES.
Las personas de edad avanzada las personas con 
discapacidad y las personas con enfermedades 

LatinoaméricaAntónio Guterres

La ONU trabaja para luchar contra 
la COVID-19 y alcanzar los Objetivos 
Mundiales
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crónicas se enfrentan a un riesgo especial y des-
mesurado y requieren que se haga el máximo es-
fuerzo para salvar sus vidas y proteger su futuro.

También somos conscientes de que la crisis está 
teniendo un fuerte impacto en las mujeres de todo 
el mundo, desde muchos puntos de vista, en parti-
cular en lo que respecta a la pérdida de medios de 
subsistencia, el aumento de la carga de trabajo de 
cuidados no remunerado y la mayor exposición a 
la violencia doméstica.

 
Hoy presentamos un plan mundial 

de respuesta humanitaria de 
dos mil millones de dólares 

para financiar la lucha contra 
el COVID-19 en los países más 

pobres del mundo.

En este plan interinstitucional, coordinado por la 
Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios 
de las Naciones Unidas, se aglutinan los llama-
mientos existentes de la Organización Mundial de 
la Salud y otros asociados de las Naciones Unidas 
y se establecen también nuevas necesidades. 

Si se financia adecuadamente, el plan salvará mu-
chas vidas y dotará a los organismos humanita-
rios y a las ONG de suministros de laboratorio para 
hacer pruebas, y de equipo médico para tratar a 
los enfermos, protegiendo al mismo tiempo a los 
trabajadores de la salud. 

El plan también incluye medidas adicionales para 
apoyar a las comunidades de acogida que siguen 
abriendo generosamente sus hogares y sus ciuda-
des a los refugiados y las personas desplazadas.

Tenemos que actuar ahora para frenar el impacto 
del COVID-19 en entornos humanitarios ya de por 
sí vulnerables.

Asimismo, hay que mantener el apoyo a los planes 
de respuesta humanitaria existentes, de los que 
dependen 100 millones de personas. 

El desvío de esos fondos podría acarrear conse-
cuencias catastróficas, como una mayor propa-
gación del cólera, el sarampión y la meningitis, 
mayores niveles de malnutrición infantil y el me-
noscabo de la capacidad de esos países para com-
batir el virus. 

Hagamos todo lo posible para evitar que el CO-
VID-19 cause estragos en lugares donde la capa-
cidad de la atención sanitaria y la resiliencia son 
limitadas. 

Al mismo tiempo, estamos haciendo todo lo po-
sible por planificar y ofrecer una respuesta que 
permita la pronta recuperación en los países de 
todo el mundo que más lo necesiten, de modo que 
logremos una nueva economía sostenible e inclu-
siva en la que no se deje a nadie atrás. He pedido a 
los Coordinadores Residentes de las Naciones Uni-
das y a los equipos de las Naciones Unidas en los 
países que presten apoyo a los países de todo el 
mundo para hacer frente a las consecuencias so-
cioeconómicas de esta pandemia, lo que requerirá 
un mecanismo de financiación adecuado. 

El apoyo a este plan de respuesta humanitaria es 
imprescindible para la seguridad sanitaria mundial. 
Es un imperativo moral que redunda en interés de 
todos. 
También es un paso crucial para ganar esta batalla.
Hago un llamamiento a los Gobiernos para que le 
presten todo su apoyo.
Gracias.

Fuente: https://www.un.org/es/coronavirus

António Guterres: Es el noveno Secretario General 
de las Naciones Unidas, que asumió el cargo el 1 
de enero de 2017
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LA EXPERIENCIA DE LA MAESTRÍA DE  
GERENCIA SOCIAL DE LA PUCP1

La Pontificia Universidad Católica del Perú, siguien-
do su trayectoria en los campos humanista, social 
y gerencial, brinda en la Escuela de Posgrado, des-
de el año 1999, estudios para alcanzar el grado de 
Magíster en Gerencia Social en la modalidad pre-
sencial. Asimismo, desde el año 2003, en respues-
ta a las instituciones, empresas y profesionales de 
diferentes lugares del país y el extranjero, ofrece 
la modalidad semipresencial. Nuestra maestría 
responde a sus necesidades por el contenido, la 
metodología y la accesibilidad económica. Ante la 
situación de emergencia nacional para enfrentar 
el COVID-19, la PUCP está adaptando sus estrate-
gias educativas para responder a la demanda de la 
formación de estudiantes del pre y posgrado, con 
la modalidad virtual. En ese marco la Maestría de 
Gerencia Social tiene un camino recorrido, que la 
hace responder con rapidez a los nuevos desafíos 
de la educación a distancia.

RESPONDE A LAS NECESIDADES DE FORMACIÓN 
DE LOS PROFESIONALES EN GESTIÓN SOCIAL, 
CUBRIENDO UN VACÍO DE LA FORMACIÓN INICIAL

Mg.  Marcela Chueca Márquez directora de la 
Maestría de Gerencia Social de la PUCP, responde 
a la pregunta sobre la educación a distancia y las 
razones que motivaron la creación de la Maestría 
de Gerencia Social. “La Maestría en Gerencia Social 
responde a la ausencia de una formación acade-

mica en Gestión Social de los profesionales encar-
gados de formular, dirigir y ejecutar políticas, pro-
gramas y proyectos sociales en el sector público y 
privado en el Perú y América Latina. Profesionales 
de diferentes disciplinas con conocimiento de su 
quehacer, estaban encargados de dirigir o geren-
ciar las políticas y los programas sociales, pero no 
tenían conocimiento de la administración y direc-
ción de los mismos, o sea, de la Gerencia Social 
orientada al desarrollo del Perú y América Latina.” 

LOS FACTORES DE ÉXITO DE LA EDUCACIÓN 
A DISTANCIA QUE OFRECE LA MAESTRÍA DE 
GERENCIA SOCIAL SON:

La inversión desde el Rectorado para el soporte aca-
démico y tecnológico. Para dar inicio a la modalidad 
Virtual, el Rectorado de la PUCP realizó una alta inver-
sión para su creación debido al material y la metodo-
logía que usamos. Se contó con el soporte académico 
y tecnológico de la Dirección de Educación Virtual - 
PUCP Virtual y de la Dirección de Tecnologías de la In-
formación (antes Dirinfo) para tener como plataforma 
educativa el Campus Virtual PUCP y posteriormente, 
desde el 2012, la plataforma educativa PAIDEIA para 
el desarrollo de todos nuestros cursos.

PerúElsi Bravo Castillo

La experiencia de la Maestría de 
Gerencia Social de la PUCP: 
Una educación a distancia de calidad

1 Este artículo elaborado por Elsi Bravo Castillo, editora de Nueva Acción 
Crítica, ha sido resultado de un diálogo con el equipo profesional de la 
Maestría de Gerencia Social de la PUCP (MGS-PUCP), para poner en 
evidencia las bondades de la educación a distancia con un enfoque de 
calidad y de contribución al Desarrollo Social en el Perú y otros países 
de América Latina. Agradecemos la colaboración de la Dirección de la 
MGS-PUCP en la producción de este reportaje.
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La planificación pedagógica que implica varios 
procesos:  un modelo educativo basado en el en-
foque por competencias y el diseño de todo el pro-
ceso de enseñanza aprendizaje, la actualización o 
modificación del plan de estudios consensuado 
entre todos los actores de nuestro proyecto edu-
cativo (docentes, alumnos, equipo de la maestría), 
de acuerdo con los avances en la literatura sobre 
la disciplina de Gerencia Social, la actualización 
anual de todos los cursos del plan de estudios y 
del sistema de evaluación de los aprendizajes, el 
acompañamiento docente, el docente y el estu-
diante son los protagonistas del proceso enseñan-
za aprendizaje, la evaluación del perfil del alumno, 
la investigación sobre buenas prácticas en educa-
ción a distancia y/o semipresencial.

La tecnología ofrecida por la PUCP.  Del 2003 al 
2011 se utilizó la Intranet, una plataforma creada 
por nuestra universidad, siendo la utilidad princi-
pal, la gestión de procesos administrativos para 
las diferentes unidades y para los alumnos (bole-
tas, actas de notas, entre otros). Sin embargo, la 
DIRINFO responsable de la tecnología en la PUCP 
ofrecía varias herramientas TIC: Documentos, foro, 
evaluación en línea, correo web, chat. Otra ventaja 
de la intranet o Campus Virtual son las aplicacio-
nes para el monitoreo de la participación de los 
alumnos por parte del docente y de los colabo-
radores de la maestría. Por ejemplo, inicialmente, 
la herramienta documentos permitía que solo se 
publiquen archivos con limitada capacidad, por 
ello, los alumnos enviaban sus trabajos por correo, 
dado el peso de los archivos. Se apoyaba a los do-
centes con la impresión de trabajos. La DIRINFO 
progresivamente implementó mejoras en la IN-
TRANET (ampliación de la capacidad de peso en la 
herramienta documentos y en el correo, además de 
opciones para registrar comentarios, opciones de 
acceso para visualizar la participación individual 
en el foro y descargar el total de intervenciones 
del foro, esto facilitaba al docente la revisión, cali-
ficación y retroalimentación del foro, la evaluación 
en línea con nuevas opciones para control y alter-
nativas de tipos de pregunta). Otro actor que co-
laboró con los programas a distancia y/o virtuales 

fue la Dirección Informática Académica (DIA) con 
espacios para grabar y publicar videoconferencias, 
espacios de trabajo colaborativo, videos, entre 
otros. En el año 2012 se utiliza el moodle, siendo 
PAIDEIA la plataforma educativa PUCP, que brinda 
un espacio didáctico para el proceso de enseñanza 
aprendizaje. 

Los materiales de estudios. Se trata del contenido 
escrito por el docente y los recursos audiovisua-
les que apoyan a los estudiantes en su proceso de 
enseñanza aprendizaje. Para ello, contamos con 
el apoyo de PUCP Virtual, que desde el año 2003 
colabora con la Maestría en el proceso de virtua-
lización de los cursos, lo que implica una mayor 
inversión económica y de tiempo. 

La administración del curso: monitoreo de la par-
ticipación docente y de los estudiantes. Se realiza 
todos los días, esto permite implementar mejoras 
en el proceso de acompañamiento del docente y 
en la participación de los estudiantes. 

La planificación económica. Contempla desde la 
inversión inicial del proyecto hasta el presupuesto 
anual para la ejecución de la maestría, esta incluye 
proyecciones (metas) de ingresos y egresos para el 
desarrollo de las actividades académicas. 

La experiencia semipresencial. Hace uso de las 
herramientas e-learning, para los materiales de 
lectura y recursos audiovisuales, permitiendo la 
interacción de los alumnos con sus compañeros y 
con los profesores, pudiendo cumplir con el pro-
ceso de enseñanza aprendizaje de los contenidos 
académicos planteados en el sílabo de cada curso. 
De acuerdo con la disposición de la SUNEDU, la 
modalidad semipresencial exige la programación 
de sesiones de clase presencial de carácter obli-
gatorio. También, el incremento de espacios sin-
crónicos mediados por las TIC (sesiones de video-
conferencia) y asincrónicos (grabaciones de clase), 
además de otras herramientas desarrolladas en 
la modalidad virtual (foros, evaluaciones en línea, 
control de lectura, tarea, informes, ensayos, casos.) 
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Docentes calificados y con trayectoria profesional. 
La plana docente tiene mucha experiencia profe-
sional en el campo de la Gerencia Social, lo que 
permite que el diseño de las clases como el conte-
nido teórico y práctico responda a la realidad so-
cial y a las necesidades de los alumnos.

Los estudios de la Maestría están orientados al 
ejercicio profesional del estudiante. La propuesta 
académica aporta desde el inicio de la Maestría 
al ejercicio profesional de nuestros estudiantes. 
Los materiales de estudio responden a las necesi-
dades específicas de los estudiantes, así como los 
recursos audiovisuales, simulaciones, juegos, eva-
luaciones de entrada, encuestas de evaluación de 
los cursos, y las actividades diseñadas estratégica-
mente para la evaluación del aprendizaje.  

En esta fase de emergencia por el COVID 19 la mo-
dalidad virtual será la modalidad preferente de la 
Maestría de Gerencia Social. Las últimas resolucio-
nes del Consejo Directivo del SUNEDU orientadas a 
adaptar la oferta educativa a la situación de emer-
gencia sanitaria que vive el país por el COVID-19, 
dan el marco normativo para que la Maestría de 
Gerencia Social de la PUCP, fortalezca su oferta de 
educación a distancia en la modalidad virtual,  

“Aprobar los “Criterios para la supervisión de la 
adaptación de la educación no presencial con ca-
rácter excepcional, de las asignaturas por parte de 
universidades y escuelas de posgrado como con-
secuencia de las medidas para prevenir y contro-
lar el COVID-19” (Resolución del Consejo Directivo 
N°039-20-SUNEDU-CD)

LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN EN LAS QUE SE 
ENFOCAN LAS TESIS
 

Gerencia de programas y proyec-
tos de desarrollo para la afirma-
ción de los derechos humanos y la 
justicia social.

Desarrollo territorial.

Temas de Tesis2 orientados a contribuir al 
cambio y al desarrollo sostenible

Tomando los títulos de las Tesis presentadas en 
los últimos años, se puede apreciar que los temas 
están mayormente relacionados a la gestión de 
políticas, programas y proyectos, en diversas re-
giones del Perú, a nivel local y regional; lo cual 
dice de la perspectiva descentralista de los estu-
dios, enfocando la gestión social en manos de em-
prendedores, poblaciones andinas y amazónicas. 

 
¿El Programa Pro reciclador genera capacidades en 
los recicladores de Lima? Análisis desde el enfoque 
de desarrollo de Amartya Sen. Lima. Perú.  Adrianzén 
Zegarra, Berenice Estefania

Identificación de los Factores de Éxito del Proyecto 
Turístico “Colores para Antioquía”. Perú. Acha Albujar 
Maria del Pilar, Marmanillo Bustamante Noemi Elva, 
Robles Velarde Edith Paola.

El modelo de gestión y participación de actores invo-
lucrados en la pertinencia cultural de los servicios de 
salud en la provincia de Churcampa en Huancavelica. 
Perú. Campos Salazar Conny Cindy.

Análisis de los aportes de la cogestión y turismo ru-
ral comunitario para el desarrollo económico local del 
centro poblado rural Quebrada Verde de Pachacamac. 
Lima. Perú. Bernabe Orellano Cinthya Fiorella, Diaz 
Aparicio Ariel Rennie.

La línea de certificación de competencias labora-
les financiada por Fondo Empleo: Estudio de caso 
a partir del proyecto “Certificación de competencias 
laborales en la provincia de Coronel Portillo, región 
Ucayali, en el perfil carpintero industrial de la ma-
dera.  Perú. VEra Visagel Cynthia Melina, Rodriguez 
Quispe Noedith.

Factores que limitan la participación de las fami-
lias en la vigilancia del desarrollo infantil de sus 
niños y niñas, en el programa nacional Cuna Más de 
la provincia de Huaura en Lima. Perú. Zubieta Peña 
Arturo Rodrigo

2  Información tomada del Repositorio de la Biblioteca de la PUCP
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Fondo de inclusión social energético en zona de Man-
chay en el distrito de Pachacamac – Lima 2015: ¿Bien-
venida la calidad de vida? Perú. Dipaz Paredes Liseth, 
Becerra Ibarra Pamela Samantha

El desarrollo personal de los agricultores en la Alianza 
Cacao Perú Una mirada a los agricultores, más allá del 
cultivo de cacao. Perú. Sanchez Alendro Enma Merce-
des

Determinar los Factores que han influido en la im-
plementación en el uso de las Casas Calientes PUCP, 
instaladas en la Comunidad de Tantamaco - Puno en 
el periodo 2012 – 2014 Perú. Ponce Portugal Eileen 
Rocio, Maguiña Boggio Diana Maria Eugenia

Buen Gobierno y Gestión Participativa en la Comisión 
Ejecutiva del Comité de Gestión del Área Natural Pro-
tegida Reserva Nacional de Salinas y Agua Blanca. Are-
quipa. Perú.  Mayo D’arrigo Maritza Jesus

Análisis de los factores que limitan y/o contribuyen en 
la implementación del servicio de atención integral 
de personas con discapacidad (SAIPD) en el distrito 
de Puente Piedra, 2017 Lima Perú. Villalonga Aragon 
Leila, Torres Arias Karina Laura 

Análisis de la sostenibilidad de la productividad del 
cultivo de café: estudio de caso a partir del proyecto 
“Desarrollo sostenible del cultivo de cafés especiales 
Tunki en la provincia de Sandia – Puno. Perú. Abad Al-
meyda Miguel Angel.

Enfoque de género en el Programa Nacional de Con-
servación de Bosques para la mitigación del cambio 
climático. Análisis de su implementación en la comu-
nidad Kichwa Copal Sacha y la comunidad Awajun 
Shimpiyacu.  Perú. Pinedo Amacifuen Dulhy Carolina. 

Análisis de los factores que influyen en el logro de los 
objetivos y en la ejecución de las actividades de la in-
tervención soporte pedagógico de la secundaria rural 
en diferentes regiones del Perú durante el año 2017 
en el Ministerio de Educación Perú. Guevara Rojas Luis 
Alberto.

Cambiar rifles por conocimiento para la construcción 
de territorios de paz: Los Parques Educativos de Antio-

quia como agentes de transformación social. Colom-
bia. Ardila Toro, Daniela.

Factores que limitan o contribuyen en la implemen-
tación del Programa de fortalecimiento empresarial y 
desarrollo de competencias gerenciales en el gremio 
de ferreteros, Boyacá-Colombia, 2013 – 2015 Rome-
ro Cordoba Diana Carolina, Turriate Guzman Adriana 
Margarita, Quispe Ordoñez Kathy Margot

Foto del archivo de la MGS de la PUCP. Docentes de la moda-
lidad presencial y semipresencial,  y el equipo de trabajo de 
la Maestría de Gerencia Social.

Fotos de archivo de la MGS de la PUCP. Estudiantes y profe-
sores de la Maestría de Gerencia Social de la PUCP. Modali-
dad semipresencial
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OPINIONES DE LOS EGRESADOS Y DOCENTES DE LA MAESTRÍA DE GERENCIA SOCIAL DE 
LA PUCP SOBRE LA MODALIDAD SEMIPRESENCIAL3

3  Opiniones de los egresados y docentes de la Maestría de Gerencia Social de la PUCP sobre la modalidad semipresencial

Es una excelente oportunidad de estudio 
para las personas que no viven en Lima, e 
inclusive para quienes residen acá. El hora-
rio se adecúa a tus propias necesidades y el 
material de estudio está debidamente orga-
nizado.

La Maestría nos dota de un conjunto de he-
rramientas para manejar la gestión, pero no 
es cualquier gestión. Es una gestión que se 
hace con fines de mejorar la calidad de vida 
de las personas. Por eso decimos que Geren-
cia Social es gerenciar para la gente. Nues-
tros egresados son muy apreciados no solo 
porque saben cómo hacer un proyecto social 
sino cómo hacerlo con  pertinencia para los 
contexto geográficos y culturales, y con per-
tinencia para los intereses de las personas a 
las cuales estos proyectos buscan beneficiar.

Teresa Tovar.  
Docente de la  

Maestría de  
Gerencia Social

Amalia Angulo.  
Egresada de la 
Maestría de  
Gerencia Social

Victor Palacios. 
Egresado de la 

Maestría de 
 Gerencia Social

Considero que existen varios factores que 
favorecen esta propuesta, como permitir que 
el alumno gestione su tiempo de estudio. 
La metodología se enfoca en una estructura 
temática activa con interacciones continuas 
entre el docente y grupos de estudio.
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Prepararse para la Gerencia 
Social: Un desafío para los 
trabajadores sociales en 
ejercicio 

NUEVAS DEFINICIONES DEL TRABAJO SOCIAL 
ENRIQUECEN EL EJERCICIO PROFESIONAL 
La Federación Internacional de Trabajo Social, 
conocida por sus siglas en inglés IFSW4, realiza 
periódicamente eventos con sus organizaciones 
profesionales afiliadas (Asociaciones de docen-
tes y Colegios Profesionales) en todo el mundo, 
abriendo la reflexión y el debate sobre los fines, 
principios, conocimientos y las prácticas de los 
profesionales de Trabajo Social. Sus aportes abren 
nuevos horizontes a la profesión. Esta es la nueva 
definición a la que se llegó después de varios años 
de consulta a sus organizaciones miembros.

“El trabajo social es una profesión basada en la 
práctica y una disciplina académica que promue-
ve el cambio y el desarrollo social, la cohesión 
social, y el fortalecimiento y la liberación de las 
personas. Los principios de la justicia social, los 
derechos humanos, la responsabilidad colectiva 
y el respeto a la diversidad son fundamentales 
para el trabajo social. Respaldada por las teo-
rías del trabajo social, las ciencias sociales, las 
humanidades y los conocimientos indígenas, el 
trabajo social involucra a las personas y las es-
tructuras para hacer frente a desafíos de la vida 
y aumentar el bienestar” 

Esta definición global del Trabajo Social se aprobó 
el 2014 en la Junta General de IFSW y la Asamblea 
General de IASSW en julio de 2014, y fue clarifica-

4  Es, desde su establecimiento original en 1928, el cuerpo representativo 
de trabajadores sociales profesionales alrededor del mundo, su sede se 
encuentra en Suiza. Hoy, la FITS representa asociaciones de trabajo 
social en 84 países con una calidad de miembro total de más de 
500.000 trabajadores sociales. Para conocer sobre sus integrantes en 
el mundo ver https://www.ifsw.org/what-is-social-work/meet-social-
workers-from-around-the-world/

da en su contenido con amplias sustentaciones5. 

 Las que presentamos en síntesis porque enri-
quece la visión que tenemos del Trabajo Social 
y constituyen una interpelación al trabajo social.

En primer lugar, sostiene la FITS que, “son de-
beres básicos de la profesión de trabajo social, 
facilitar el cambio social, el desarrollo social, la 
cohesión social, el fortalecimiento y la libera-
ción de las personas”. Pensemos en las implican-
cias de esta afirmación, no se trata pues de un 
enfoque o un discurso, son deberes, y nos lleva a 
pensar que su no cumplimiento bordea el tema 
no sólo de la eficacia, sino de la ética.

La sustentación avanza a ubicar al trabajador so-
cial como un facilitador de los procesos emanci-
patorios de las personas y de los pueblos, y ubica 
al profesional al lado de los vulnerables y los opri-
midos. “El trabajo social es una profesión práctica 
y una disciplina académica que reconoce que los 
factores históricos, socioeconómicos, culturales, 
geográficos, políticos y personales interconecta-
dos sirven como oportunidades y/o barreras para 
el bienestar y el desarrollo humano. Las barreras 
estructurales contribuyen a la perpetuación de las 
desigualdades, la discriminación, la explotación y 
la opresión. El desarrollo de la conciencia crítica a 
través de la reflexión sobre las fuentes estructura-
les de opresión y/o privilegio, basados en criterios 
tales como la raza, la clase, el idioma, la religión, el 
género, la discapacidad, la cultura y la orientación 
sexual, y el desarrollo de estrategias de acción 
para abordar las barreras estructurales y persona-
les son fundamentales para la práctica emancipa-
dora donde los objetivos son el fortalecimiento y 
la liberación de las personas. En solidaridad con 
los que están en situación desfavorecida, la pro-
fesión lucha por mitigar la pobreza, liberar a los 
vulnerables y oprimidos, y promover la inclusión y 
la cohesión social”. 

5  La definición global del Trabajo Social y el detalle de los contenidos 
que lo sustentan se puede encontrar en https://www.ifsw.org/what-is-
social-work/global-definition-of-social-work/
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Por último, la definición global de Trabajo social 
incluye un enfoque del cambio y de desarrollo 
social, como perspectiva que orienta el ejercicio 
profesional. “Las iniciativas de cambio social reco-
nocen el lugar de la acción humana en el avance 
de los derechos humanos y la justicia económica, 
ambiental y social. La profesión está igualmente 
comprometida con el mantenimiento de la esta-
bilidad social, siempre y cuando dicha estabilidad 
no sea utilizada para marginar, excluir u oprimir 
a un grupo particular de personas”. Y el desarro-
llo social es conceptualizado en el sentido de las 
estrategias de intervención, los estados finales de-
seados y en el marco de las políticas” 

Y precisa en detalles los alcances concretos de las 
intervenciones profesionales que da luces para 
producir cambios en el ejercicio profesional: “eva-
luaciones e intervenciones biopsicosociales y es-
pirituales integrales que trascienden la división 
micro -macro, e incorporan múltiples niveles del 
sistema y la colaboración intersectorial e interpro-
fesional, orientada al desarrollo sostenible.”  Y es 
a la luz de estos alcances que las funciones que 
asigna al trabajador social cobran un contenido de 
interpelación al ejercicio profesional para la inno-
vación

•	 Orientar a las personas para desarrollar las ca-
pacidades que les permitan resolver sus pro-
blemas sociales, individuales y/o colectivos.

•	 Promover la facultad de autodeterminación, 
adaptación y desarrollo de las personas.

•	 Promover y actuar por el establecimiento de 
servicios y políticas sociales justas o de al-
ternativas para los recursos socioeconómicos 
existentes.

•	 Facilitar información y conexiones sociales con 
los organismos de recursos socioeconómicos 
(articular redes).

•	 Conocer, gestionar y promocionar los recursos 
existentes entre sus potenciales usuarios y los 
profesionales de otras ramas de las ciencias 
que pueden estar en contacto con potenciales 
usuarios.

LA LEY DE PROFESIONALIZACIÓN DEL TRA-
BAJO SOCIAL EN EL PERÚ6 LEGITIMA Y ABRE 
NUEVOS CAMPOS DE INTERVENCIÓN PARA 
EL TRABAJADOR SOCIAL, Y LO INTERPELA 
EN SUS COMPETENCIAS

El Artículo 2 define al trabajador social como un 
“profesional con una comprensión amplia de los 
procesos que viven las personas, familias, grupos, 
organizaciones y comunidades; a partir de ello par-
ticipa en la formulación de políticas sociales, con-
tribuye al desarrollo humano y promueve el ejer-
cicio de los derechos y deberes de los ciudadanos”.  
Es una definición que se asemeja a la definición 
que hace la FITS, y coloca al profesional de Trabajo 
Social, en un rol no sólo en el nivel operativo, sino 
en la formulación de las políticas sociales. 

Así mismo, el Artículo 5 establece las funciones del 
trabajador social, que son las siguientes: 

a)	 Participar en la gestión, formulación, eje-
cución y evaluación de planes, programas 
y proyectos sociales dirigidos a mejorar las 
condiciones y calidad de vida de la pobla-
ción, en las instituciones públicas y privadas. 

b)	 Participar en el diseño, administración y 
ejecución de programas de bienestar social, 
bienestar laboral, seguridad social y salud 
ocupacional. 

c)	 Participar en los programas y proyectos de 
desarrollo social en organismos guberna-
mentales y no gubernamentales. 

d)	 Formular propuestas de políticas públicas 
para mejorar las condiciones y calidad de 
vida de la población. 

e)	 Participar en proyectos de investigación so-
cial y científica con el fi n de optimizar el 

6  Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social. Ley 30112 fue 
aprobada en el Congreso de la República el 7 de noviembre de 2013.
Un nuevo y largo proceso de debate dio lugar en el Congreso a una ley 
02134/2017-CR que modifica la Ley 30112 (http://proyectosdeley.pe/p/
rv55wg/), la que fue nuevamente elevada al Ejecutivo, y observada 
en octubre de 2018. El liderazgo de esta esforzada gestión estuvo en 
manos de la Sociedad Peruana de Trabajo Social, con el apoyo de otras 
instituciones; pero lamentablemente hasta ahora no se ha logrado la 
aprobación de la Ley de Ejercicio Profesional del Trabajador Social, lo 
que genera confusión e incertidumbre entre los profesionales y en los 
empleadores.
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mejoramiento de la calidad de vida de la 
familia, los grupos y la población. 

f)	 Otras funciones inherentes al ejercicio pro-
fesional. Estas funciones no son limitativas 
sino enunciativas, pudiendo adicionarse o 
no considerarse de acuerdo a las necesida-
des de la institución pública o privada en 
que realiza su actividad el trabajador social.

 
Como se puede apreciar, el rol y las funciones que 
contempla la ley son sumamente sugerentes para 
lanzar un perfil muy empoderado de la profesión 
de Trabajo Social orientado la gestión de las polí-
ticas sociales, y a la gerencia social.  Esto daría una 
nueva identidad al trabajador social y mejoraría 
su estatus en la estructura organizacional de las 
empresas e instituciones públicas o privadas. Y lo 
más importante, sus funciones estarían orientadas, 
con mayor efectividad y pertinencia, al desarrollo 
social. 

LOS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL 
EN AMÉRICA LATINA Y LA MAESTRÍA DE GE-
RENCIA SOCIAL DE LA PUCP

Los trabajadores sociales de América Latina ven 
que las políticas sociales en varios países dan 
marcha atrás en la perspectiva del desarrollo sos-
tenible, y orientan las políticas de Estado a promo-
ver modelos económicos excluyentes, precarizar el 
empleo, recortar el gasto público, reproduciendo 
el círculo de pobreza, con modos de vida insoste-
nibles. Son contextos difíciles y complejos que de-
safían a los profesionales de trabajo social y a los 
profesionales que están involucrados en el campo 
de la gerencia social.

¿Qué es y cómo actuar dentro de un enfoque de 
Gerencia Social, cuando el centro de las políticas 
públicas no es el bienestar de las personas ni el 
respeto a los derechos humanos?  ¿Dónde encon-
trar a los actores sociales que participan en la ges-
tión social de procesos de cambio y transforma-
ción de las barreras económicas, sociales, políticas 
y culturales que impiden el bienestar de las perso-
nas y el desarrollo de sus pueblos?

Los trabajadores sociales en Perú y otros países 
de América Latina actúan en el marco de las polí-
ticas públicas sectoriales, en los programas socia-
les que atienden a las poblaciones vulnerables, en 
los programas y proyectos de desarrollo social de 
alcance territorial bajo gestión municipal local y 
regional, para lograr objetivos del desarrollo hu-
mano sostenible.  Su trabajo se da mayormente en 
el nivel operativo, pero cada vez más desafían sus 
marcos institucionales y se orientan hacia la ge-
rencia social, para ser más efectivos y eficientes en 
los alcances de sus intervenciones. 

 Dice José Sulbrandt (Introducción a la Gerencia 
Social. 2002) “hay una gerencia social referida a 
programas de salud, educación, trabajo, jóvenes, 
niños en situación de riesgo, mujeres, ancianos, de 
lucha contra la pobreza, contra la marginalidad, 
sobre etnias, etc. que presenta ciertas característi-
cas muy propias en la conducción”. 

En el futuro, conforme los trabajadores socia-
les fortalezcan sus competencias para actuar en 
el campo de la gerencia social, empezarán a ser 
considerada la profesión que asuma con más sol-
vencia y pertinencia la conducción de estos pro-
gramas, desde el nivel operativo, pasando por la 
investigación de necesidades sociales, el mapeo 
de la población vulnerable, la planificación de las 
propuestas de desarrollo social, la articulación de 
sectores y actores, las evaluaciones del impacto 
social y medioambiental, el diálogo y la negocia-
ción para la gobernanza. 

ACERCAR LA OFERTA EDUCATIVA A LA DE-
MANDA: ESTRATEGIAS DE CONVOCATORIA

La Maestría de Gerencia Social evalúa periódica-
mente las necesidades de su público-objetivo antes 
de las convocatorias, para responder con propues-
tas educativas pertinentes.  En el año 2020, la oferta 
educativa en el primer semestre fue presencial y la 
segunda convocatoria de este año será semipresen-
cial, y estará orientada a profesionales de diferentes 
disciplinas involucrados en el proceso de gestión 
de políticas sociales, de todas las regiones del país 
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y de América Latina, para cumplir los criterios de 
descentralización, diversidad territorial y cultural, 
interdisciplinaridad, e intersectorialidad.

En el caso de la profesión de Trabajo Social espe-
cíficamente, se hace necesario articular la oferta 
educativa a la demanda educativa. Identificar las 
necesidades educativas de los trabajadores socia-
les y adaptar la respuesta educativa a esas necesi-
dades y el entorno de los aprendizajes. 

Los profesionales de trabajo social que están mu-
chos años de trabajo en la misma institución o 
empresa, tienen una rica experiencia vinculada a 
poblaciones vulnerables y han implementado las 
políticas institucionales, sectoriales y nacionales y 
los programas sociales, aplicando las estrategias y 
técnicas más pertinentes. Ellos estarían dispuestos 
a seguir los cursos de capacitación, diplomados y 
maestrías que estén al alcance de su capacidad 
económica. Hay que convocar a estos profesiona-
les y adaptar la modalidad virtual y el acceso a la 
tecnología, respondiendo a sus necesidades edu-
cativas específicas. La Maestría de Gerencia Social 
de la PUCP tiene un desafío para llegar a este tipo 
de profesionales, y viceversa, estos trabajadores 
sociales deben acercarse y buscar la propuesta 
educativa y la modalidad de educación a distancia 
que más le favorezca, en diálogo con la dirección 
académica de la Maestría.

 Otros trabajadores sociales jóvenes que recién 
han egresado y están en búsqueda de trabajo o 
recién ha tomado un puesto de gerencia, están 
muy interesados en mejorar su desempeño y me-
jorar sus ingresos, buscan estar actualizados; ellos 
están en condiciones de comprometerse en pro-
gramas de educación a distancia para mejorar sus 
competencias, son los profesionales que trabajan 
y buscan seguir estudios de maestría en la moda-
lidad virtual.  Ellos son los que mejor comprenden 
y aplican los recursos de las TIC, son los profesio-
nales que pueden producir y gestionar con mayor 
facilidad, una comunidad virtual de educación a 
distancia de calidad. Estos trabajadores sociales 
deben ver en la Maestría de Gerencia Social de la 

PUCP en la modalidad semipresencial y virtual, la 
oportunidad para seguir desarrollando sus compe-
tencias, mejorar su desempeño y su aporte al de-
sarrollo del país. 

INVITACIÓN DE LA DIRECTORA DE LA  
MAESTRÍA DE GERENCIA SOCIAL
Mg. Marcela Chueca Márquez

Los invito a participar en la Maestría de Ge-
rencia Social de la PUCP. Tiene como objetivo 
formar profesionales en la dirección o geren-
cia de políticas, programas y proyecto sociales, 
fundamentalmente a los que están involucra-
dos en la formulación, ejecución y dirección 
de los mismos, de diferentes disciplinas y sec-
tores laborales. Orientamos la Gerencia Social 
al  desarrollo territorial, que implica un desa-
rrollo sostenible y la participación de todos 
los actores sociales . 
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Nuestro país, está enfrentando una emergencia sa-
nitaria, ante la pandemia ocasionado por el coro-
navirus COVID-19; que pone en riesgo la salud y la 
vida de las personas. Esta situación, pone a prueba 
la capacidad de respuesta social y política del Esta-
do y la sociedad civil. El Ministerio de Salud, como 
ente rector, ha formulado el Plan de Respuesta, cuya 
finalidad, es la de reducir el impacto sanitario, social 
y económico en el país, con el objetivo de fortalecer 
los sistemas de vigilancia, contención y respuesta 
frente a riesgo del COVID- 19.

MEDIDAS PARA DETENER LA PROPAGACIÓN 
DEL CORONAVIRUS Y LA REALIDAD SANITARIA
 
Según fuente oficial del Ministerio de Salud, desde 
del 5 marzo que se confirmó el primer caso, al 23 
de marzo, se han diagnosticado 416 resultados po-
sitivos y 6597 negativos. Lima acumula a la fecha 
322 infectados. Las siguientes regiones también 
presentan pacientes con Covid-19: Piura (19), Lo-
reto (16), Junín (10), Arequipa (09), Callao (08), Lam-
bayeque (08), Cusco (06), La Libertad (05), Ancash 
(04), Tumbes (03), Huánuco (02), Ica (02), Madre de 
Dios (01), San Martín (01). El Covid-19 ha provoca-
do en el Perú 07 personas fallecidas.

El gobierno, se ha visto obligado a tomar medidas 
políticas, sociales, para detener la trasmisión del 
virus, entre ellas tenemos el aislamiento social y el 
toque de queda desde las 8.00 p.m. a 5.00 a.m.  Así 
mismo se ha otorgado un bono solidario para las 
familias categorizados como pobres.

En este contexto de emergencia, es necesario ana-
lizar aquellos determinantes que hace susceptible 
a nuestra población. En primer lugar, referida a la 
realidad sanitaria en nuestro país, reflejada en una 
sobredemanda de las atenciones hospitalarias, in-
suficientes recursos humanos, centralización de 
los centros de diagnóstico, deficiencias en la ofer-
ta de cuidados intensivos; así como una limitada 
inversión en las intervenciones preventivas, edu-
cativas, a las familias y comunidad.

En estos momentos de propagación de la pande-
mia, el peso de la atención ha recaído en la aten-
ción hospitalaria, para la inmediata atención, diag-
nóstico, tratamiento, recuperación y rehabilitación 
de las personas afectadas por el virus, pero en 
paralelo se refuerzan las actividades educativas, 
preventivas por medios de comunicación y redes 
sociales., son dos ejes importantes para frenar la 
propagación. 

PREPARARNOS PARA CADA FASE DE LA 
EMERGENCIA SANITARIA
 
Por ello, queremos reflexionar, acerca de los su-
cesos de emergencias sanitaria, en sus diferen-
tes momentos, en el antes, que nos advierte las 
amenazas frente a la propagación mundial. En él 
durante, en la cual estamos en la aparición de la 
infección del virus, y el después del balance del 
impacto y de las tareas de reactivación que ya de-
bemos tenerla presente.

PerúDoris Cáceres Ramírez

Reflexiones del quehacer profesional 
de trabajo social ante una emergencia 
sanitaria
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Es importante partir del conocimiento de nuestra 
realidad sanitaria y social que, desde un marco 
general, hablamos de reformas, políticas de salud, 
proyectos para mejorar el sistema de salud; por 
otro lado, el componente social, referidos a los ni-
veles de pobreza, exclusión social; circunstancias, 
que pone en evidencia las brechas de las inequi-
dades sociales en nuestro país.

ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LAS DI-
VERSAS ÁREAS Y NIVELES DE INTERVEN-
CIÓN
 
Desde esta apreciación sanitaria y social; nos pre-
guntamos, ¿cuál es el rol que nos toca, como tra-
bajadores sociales?; ¿Cuáles son las necesidades 
de intervención social para la atención de la salud 
humanizada en las diversas áreas de actuación del 
trabajo social?

Creo, sin lugar a dudas, que la intervención del Tra-
bajador Social contribuye con el bienestar integral 
de las personas; para ello viene participando en 
una diversidad de programas de salud y activida-
des sociales, educativas, contempladas en las nor-
mas, directivas, protocolos de atención; y es parte 
del equipo multidisciplinario de salud. 

Las funciones y actividades se van perfilando de 
acuerdo a las áreas, niveles de intervención; que 
van desde la planificación, organización, coordina-
ción, control y evaluación de las intervenciones en 
salud; hacia la atención social individualizada, y el 
trabajo extramural con las familias y comunidad. 
En este marco técnico, operativo, se desarrollan ac-
ciones sociales, educativas, para la generación de 
cambios sociales, sobre la base de los estudios y el 
diagnóstico social de las familias, para identificar 
los problemas y necesidades, categorizándolos, de 
acuerdo al nivel y grado de pobreza; para imple-
mentar un plan de intervenciones sociales efec-
tivas, que permite llegar a quienes realmente lo 
necesitan.

En estos momentos, estamos en el proceso de 
implementación de una de las medidas, de carác-

ter social, asistencialista, para aliviar los efectos 
que sufre la población, ante el aislamiento social 
obligatorio. Los beneficiarios son los grupos más 
vulnerables, con niveles de dependencia social, 
discapacidad, abandono familias, bajos ingresos 
económicos. El Ministerio de Inclusión y Desarro-
llo Social, es responsable de la ejecución a través 
de un Bono, como subsidio monetario de 380 soles 
para la población de pobreza y pobreza extrema, 
de acuerdo al padrón de Sistema de Focalización 
de Hogares.

En este contexto debemos asumir un rol social, 
humanitario, con las personas, grupos vulnerables, 
para brindar el soporte social; canalizar toda ayu-
da hacia la población que realmente lo necesite. 
Como Trabajadora Sociales nos privilegia social-
mente la oportunidad de tener mayor contacto 
con las personas, familias y conocer sus necesida-
des y las circunstancias sociales y económicas en 
las que viven. Así mismo, estamos preparadas para 
la innovación de estrategias locales, con la partici-
pación de los actores sociales, que facilitan el tra-
bajo comunal, social, y para la implementación o 
fortalecimiento de mecanismos institucionales de 
coordinación, articulación de esfuerzos entre los 
Ministerios, para hacer efectiva esta medida social, 
política. 

Como parte de la intervención social en el campo 
de la salud, tenemos el compromiso de continuar 
con el fortalecimiento de las actividades educa-
tivas con las familia y comunidad, principalmen-
te con las medidas preventivas, de promoción de 
comportamientos saludables. 

Desde el quehacer profesional, valoramos el apor-
te y contribución que realzan los y las Trabajado-
res/as Sociales, ante situaciones de emergencias 
sanitarias, desastres. Pero a su vez, exigimos que 
los profesionales de Trabajo Social tengan una 
mayor presencia e involucramiento, en los espa-
cios y niveles de la formulación de las políticas, y 
programas sociales, de salud, y educación.  Así mis-
mo debemos recalcar el aporte significativo de los 
trabajadores sociales en el análisis y diagnóstico 
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social de las personas, familias, para una adecuada 
intervención técnica y una efectiva categorización 
social, en momentos de crisis y emergencias. 

Por ello, debemos ser parte del equipo técnico, del 
sistema de focalización de hogares, para la catego-
rización de la pobreza. No solo basta una categori-
zación a través de una información estadística, uso 
de aplicativos que recogen datos del momento y 
que nos son actualizados; puesto que la pobreza 
es un fenómeno social dinámico que va cambian-
do de acuerdo al comportamiento del contexto y 
de las oportunidades de desarrollo del país; al no 
ser efectiva esta categorización se corre el riesgo 
de excluir a quienes realmente lo necesitan.

Lic. Doris Cáceres Ramírez
Trabajadora Social. Integrante del Equipo 
Técnico de la Dirección de Promoción de 
la Salud
Ministerio de Salud. Especialista en 
Salud Pública, Promoción de la Salud. 
Con estudios de post grado en la PUCP, 
Maestría de Gerencia Social y Maestría 
de Género.
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Entrevista realizada por la T.S. Elizabeth Salcedo

Desde Trujillo conversamos con las Trabajadoras 
Sociales Josefina Ibáñez, ex Decana del Colegio de 
Trabajadores Sociales de Trujillo, docente y con ex-
periencia profesional en salud comunitaria; y con 
Yuvissa Bautista Trabajadora Social en el Centro 
de Salud Mental Comunitario, tratando de recupe-
rar percepciones y opiniones sobre el trabajo so-
cial en su día a día, en el contexto de la pandemia 
provocada por el coronavirus.

La pregunta general que les planteamos fue la 
siguiente: ¿qué están haciendo las trabajadoras 
sociales de Trujillo en este contexto del corona-
virus?  Compartimos su testimonio, reflexiones y 
propuestas 

¿QUÉ ESTÁN HACIENDO LAS COLEGAS EN EL 
CAMPO?  
Josefina. Observo que las colegas desde los cam-
pos específicos, en el nivel informativo, están al-
canzando información por el facebook para sus 
trabajadores, para algunos grupos. Por su parte el 
CTSP ha conformado Comisiones para elaborar al-
gunas propuestas y respuestas de manera colec-
tiva. También hay trabajos de voluntariado que se 
ha organizado, pero que enfrentan dificultades por 
la naturaleza de la actividad que requiere de orga-
nización, apoyo logístico y financiamiento. Hay un 
esfuerzo importante en los Centros Comunitarios 
de Salud Mental. También las Serumistas quienes 

tienen una red creada hace tres años, quienes se 
apoyan, brindar orientación a las nuevas serumis-
tas, intercambian información, experiencias y al-
gunas acciones, como coordinaciones, reuniones y 
capacitaciones.

Tenemos colegas que trabajan directamente con 
la población, de las cuales algunas están asistien-
do y otras no, eso depende de sus direcciones y 
jefaturas. También hay otras colegas que trabajan 
directamente con la instancia de Gerencia de la 
Dirección de Salud, sin embargo, no hemos visto 
un trabajo importante, que trascienda para articu-
lar el trabajo con otras colegas del sector.  

Y EN EL CAMPO DE LA SALUD CONCRETA-
MENTE ¿QUÉ TAREAS ESTÁS ASUMIENDO?
 Yuvissa: Yo trabajo en un Centro de Salud Mental 
Comunitario. Me he enfocado en el trabajo propia-
mente comunitario, pero en este contexto observo 
una gran limitante, porque no es posible, hacer re-
des, gestión, salir a campo, visitar... además no con-
tamos con todos los implementos de protección. 

En el centro somos 19 personas. Hay personal que 
está de vacaciones y otros realizan teletrabajo. 
Funcionamos en equipo de trabajo. En el equipo 
somos cuatro personas, tres técnicos y yo como 
única profesional y un profesional que realiza tele 
consultas.  Cuando llegan el usuario pregunto con 
quienes vive, de qué lugar están viniendo, veo su 
historia clínica... Si amerita medicamentos llamo a 

PerúMg. Elizabeth Salcedo

¿Qué están haciendo las trabajadoras 
sociales en el contexto del coronavirus? 
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la doctora. Posterior derivamos al equipo psicoló-
gico (como un call center de atención psicológica 
para ver su situación emocional). También pregun-
to si verificó si le corresponde un bono monetario 
del Estado, que se ha dado a nivel nacional para 
personas en situación de pobreza; en caso indique 
que no, verificó si está en el sistema, si durante 
la entrevista necesita orientación de otra red so-
cial se le brinda los teléfonos operativos, en caso 
trabaje una colega en la institución me comunicó 
directamente con ella… otros demandan conocer 
cuándo acabara lo del coronavirus, se le explica en 
breve la enfermedad. En algunos usuarios la me-
dida de aislamiento ha incrementado su ansiedad, 
se han elevado sus síntomas en los usuarios con 
transtorno obsesivo compulsivo, no saben qué ha-
cer, incluso algunos quieren quitarse la vida.

¿CUÁL HA SIDO TU ROL DESDE LA ALERTA 
DEL VIRUS? 
Yuvissa: Prácticamente estoy cumpliendo un rol de 
apoyo en el equipo y de orientador social, que me 
limita hacer realmente mi intervención, por ejem-
plo, con familias y el trabajo comunitario.

Cuando nos dieron la alerta del CORONAVIRUS, 
coordiné para el tema de mascarillas para los usua-
rios o personas de atención, sin embargo, tenían 
limitantes de hacer compras, asimismo coordino 
con las mujeres voluntarias de algunos sectores 

para monitorear algunas zonas, como con el comi-
té de usuarios y familiares que se había formado.

Si llega un paciente con síntomas de coronavirus 
lo tenemos que recibir igual, se hace ingresar a 
un triaje diferenciado y luego se coordina con el 
médico de mi establecimiento y posteriormente 
llamamos a la microred para que venga a evaluar.

¿QUÉ DIFICULTADES TIENEN LAS TRABAJA-
DORAS SOCIALES PARA ASUMIR ROLES CLA-
VE EN ESTE CONTEXTO? 
Josefina: Para empezar este grupo humano de Tra-
bajadoras Sociales es disperso, el trabajo en sa-
lud, seguridad social, fuerzas militares, clínicas no 
está articulado aquí y tampoco a nivel nacional. 
Hay que tener en cuenta también, que es un gru-
po altamente vulnerable, porque la mayoría son 
mayores, están por jubilarse (la mayoría están por 
los 60), estas colegas al igual que otro personal de 
salud no tienen asistencia, eso depende de sus di-
recciones o jefaturas. A ellas no les vas a pedir que 
salgan, menos aún en las condiciones precarias 
en que están algunas, quienes por ejemplo tienen 
dificultades no sólo en trasladarse, sino para las 
visitas domiciliarias y compra de indumentaria de 
protección, lo hacen con su propio peculio. 

Yuvissa: Respecto a la salud mental el tema es 
nuevo para las autoridades y aun no lo entienden, 
qué es lo que hay que hacer, en qué se basa la sa-
lud mental y de qué manera las diferentes disci-
plinas profesionales suman a este tratamiento. La 
pandemia nos ha cogido a todos de sorpresa, y las 
autoridades no saben qué hacer, han puesto a todo 
el personal de salud a trabajar, a algunos han ro-
tado, a otros los han enviado a realizar teletrabajo 
(por sus comorbilidades) en casa. Llegaron incluso 
a decir que en este momento la salud física es más 
importante. Fue chocante para nosotros. Hablamos 
de personas que en su mayoría tienen alguna limi-
tación o discapacidad, que dependen de otros, que 
se descompensan sino reciben su medicamento y 
sus terapias. Sumado a ello tienen carencias. Que 
también son vulnerables. Pero algunos coordina-
dores, superiores, las “cabezas” no lo entienden.
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¿HAY OTRAS DIFICULTADES CONCRETAS 
QUE LIMITEN LA ACCIÓN FRENTE A LA PAN-
DEMIA? 
Josefina: En el caso de salud, tenemos que re-
conocer que son muy pocas las trabajadoras so-
ciales. En un hospital donde hay 60 o 100 enfer-
meras solo una trabajadora social, es bastante lo 
que hacen. Otro asunto es que es muy complicado 
encontrar una cierta homogeneidad entre ellas o 
ciertas coincidencias de un perfil. Desde la aca-
demia podríamos mirar cómo hacer para que se 
desarrolle mejor la profesión en este escenario, 
así como desde el CTSP. Sin embargo, no podemos 
olvidar la realidad: nosotros no tenemos la capa-
cidad de respuesta de las enfermeras, ni la orga-
nización que ellas tienen. Estamos muy divididas, 
hay una diversidad de prácticas, algunas obsoletas 
y no tenemos una respuesta organizada. En salud, 
hay una diversidad de prácticas. Las TS están casi 
siempre en temas de emergencia, en atención de 
programas, y entre ellas no hay comunicación para 
ir articulando o intercambiando o replicando y 
mejorando prácticas para una situación como ésta. 
Están en un trabajo rutinario.  En algunos casos 
muy bueno, en otros casos no.

Yuvissa: No tenemos protección, ahorita recién 
están llegando los mandiles. Como nos ven que 
somos un centro de atención de salud mental co-
munitario, no ven tan necesario esos materiales.

Desde mi centro hay serias limitaciones incluso no 
hay internet para podernos comunicar, no sabemos 
si los pacientes que no pueden movilizarse tienen 
medicamentos, si esta la familia con ello. Todo eso 
pasa porque no se entiende el rol de la salud men-
tal y en nuestro propio equipo no entienden la ne-
cesidad de trabajar con las familias.     

¿QUÉ DEBERÍAMOS HACER IDEALMENTE? 
¿CUÁL DEBERÍA SER NUESTRO ROL?
Yuvissa: Si nos dieran los materiales y equipos de 
protección necesarios y al menos movilidad, po-
dríamos salir a hacer visitas a aquellos casos que 
no se pueden movilizar. Tenemos pacientes PCC 
(Programa de continuidad de cuidado), aquellos 

que su soporte familiar es inadecuado, adultos 
mayores a cargo que tienen esquizofrenia, que 
no se pueden movilizar. Nuestra intervención es 
esencial para coordinar con el gobierno local, su 
canasta familiar, y servicios básicos.

Josefina:  Tenemos que reelaborar y mejorar las 
prácticas que tienen las colegas frente a las emer-
gencias sociales. Las emergencias que nos colocan 
en situaciones de desastre. Esto no es una vacuna-
ción, es una situación grave

Aquí hemos tenido experiencias anteriores para 
la atención en el 2017 y 2018 pos desastre FEN 
(fenómeno del niño) para el dengue, que fue duro, 
pero nunca una pandemia de esta magnitud, y con 
una serie de manifestaciones sociales y problemá-
ticas complejas como la migración, trabajadores 
agrícolas temporales.

En nuestra región, el presidente nos ha llamado la 
atención de que somos una de las regiones más 
desobedientes en el cumplimiento de la cuarente-
na, es para reflexionar, ya que, al haberse posicio-
nado bandas delincuenciales, a la par de ser una 
Región con alta producción de oro, y productos 
agrícolas de exportación, que sin embargo no ha 
ayudado a reducir la pobreza y la violencia. Hay 
trata de personas, y otros males sociales, eso nos 
hace más vulnerables…necesitamos prepararnos 
para enfrentar los problemas en este difícil con-
texto. 

Hay colegas que han sido formadas en gestión de 
riesgos de desastres, habría que recuperar esto. En 
este momento de cuarentena el aislamiento so-
cial tiene sus consecuencias particulares, porque 
no podemos reunirnos, talvez el desafío sea hacer 
algunas cosas por medios virtuales: el trabajo de 
apoyo socio-emocional, el trabajo de organización 
de la población para el control, la ronda, por ahí 
podríamos explorar. Lo otro es avanzar en la in-
tervención de las evaluaciones sociales, las fichas 
sociales, y también mejorar la participación de las 
colegas que participan de las compras ante estas 
situaciones, porque allí también hay aspectos de 
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ética profesional que hay que cuidar.  Tenemos que 
apostar por un trabajo más integrado, multidisci-
plinar, a través de REDES, como CONREDE y otras 
organizaciones de la sociedad civil, frente a las po-
líticas sociales y la atención a la población.

¿QUÉ ESTÁN HACIENDO LOS GREMIOS? 
Josefina: En esta situación hay diversidad de pen-
samientos y también acciones de las colegas; al-
gunas son acciones individuales y otras como par-
te del colectivo profesional. Por eso, para revisar 
que están haciendo las TS, vale la pena mirar dos 
perspectivas: la gremial, con las redes y organiza-
ciones de TS Y por otro lado con las colegas que 
están en el campo para revisar que funciones, que 
actividades, que programas, que propuestas hay en 
este quehacer do y se deben hacer.

Josefina: Sobre los Gremios, hay varias cosas mo-
viéndose… Aparentemente, aparecen colegas que-
riendo dar respuesta a esta situación de emergen-
cia con una ubicación de la profesión ante este 
escenario. Hay también un movimiento de algunas 
colegas que, para aprovechar las circunstancias, y 
mantener intereses de poder, reaparecen en la es-
cena pública a pesar de estar cuestionadas Hay por 
ejemplo un comunicado que ha sacado una colega 
C.P. quien, a pesar de tener la obligación de acatar 
la orden judicial de Asamblea, sigue asumiéndose 

como decana nacional… Otras colegas de su en-
torno, pretenden movilizar redes nacionales …de 
pobre convocatoria. Quizá sea una oportunidad, 
para delimitar con claridad con quienes se tiene 
que hacer el diálogo sobre el quehacer y las po-
líticas, ya que en la Región venimos participando 
con la Decana en los diferentes espacios de par-
ticipación como Consejo Regional de Salud, CO-
REMUSA, Comisión de Trata, Comité Multisectorial 
de Lucha contra la violencia de género, etc. siendo 
contraproducente que aparezcan esta colega con 
comunicaciones a las autoridades que desdibujan 
transitoriamente la representación…hacen daño 
en vez de aportar al fortalecimiento gremial, a la 
visibilización y al empoderamiento de la profesión. 

 
Los testimonios recogidos nos invitan a reflexionar so-
bre varios temas asociados al rol del trabajo social en 
tiempos de pandemia.  

En el trabajo de campo

Se observa poca comprensión del quehacer profesional 
en las instituciones y equipos de trabajo, además de 
las limitadas condiciones para una intervención social. 
Pese a ello vemos que el TS viene cumpliendo un rol 
comprometido y dedicado a la causa de las poblaciones 
vulnerables. Aunque realizando labores de apoyo, se tie-
ne claridad en la ruta profesional a seguir y propuestas 
para mejorar los servicios sociales que prestan

A nivel Gremial

Sobre la poca articulación del colectivo institucio-
nal, la precaria representación profesional carente 
de legitimidad y competencia para asumir una inci-
dencia publica efectiva. Como colectivo, se requiere 
mayor comunicación y unidad de criterio para em-
prender acciones organizadas frente a la pandemia 



61Diálogos desde el Trabajo Social Latinoamericano

PROFESIONALES ENTREVISTADAS 

Mg. Josefina Ibáñez Pantoja  
Magister en Ciencias Sociales, con mención en Ad-
ministración y Gestión para el Desarrollo Huma-
no, por la Universidad de Trujillo.  Licenciada en 
Trabajo Social por la PUCP. Ex Decana del Colegio 
de Trabajadores Sociales de Trujillo. Docente de 
la Universidad Nacional de Trujillo. Investigadora 
interesada en temas de salud, población y ciuda-
danía juvenil desde una perspectiva de género y 
transdisciplinaria. Asesora Voluntariado Reinven-
tando el Mundo. Fractal UNT

Lic. Yuvissa Bautista Valderrama
Licenciada en Trabajo Social por la Universidad Na-
cional de Trujillo. Trabajadora Social en el Centro 
de Salud Mental Comunitario. Provincia de Trujillo. 
Vice Decana Regional del Colegio de Trabajadores 
Sociales Región II Sede Trujillo. Pas Presidenta Vo-
luntariado Reinventando el Mundo 2011

Mg. Elizabeth Salcedo Lobatón
Trabajadora Social de la PUCP. Doctora 
en Educación por la UNED de España. 
Magister en Gestión de Redes para 
el Desarrollo Sustentable por la 
Universidad Complutense de Madrid. 
Docente en la escuela de graduados de la 
PUCP. Consultora Sénior en Investigación 
Social y Desarrollo de Capacidades. 
Gerente de CAPACIDADES.
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Resumen
La investigación tuvo como objetivo conocer si los 
hijos expuestos a la violencia de género que so-
brellevan sus madres en sus relaciones de pareja 
estaban vinculadas a los deseos y aspiraciones de 
estos adolescentes, para ello se aplicó como téc-
nicas la entrevista en profundidad, la encuesta y 
la autobiografía. La muestra para la encuesta fue 
de 55 adolescentes de 13 a 16 años, de los cua-
les se tomó a 8 adolescentes para las entrevistas 
y autobiografías. Los resultados fueron procesados 
mediante el software Atlas Ti llegando a la con-
clusión de que la exposición de los hijos a la vio-
lencia de género en sus hogares ha afectado los 
sentimientos, el significado de paternidad y las re-
laciones de género.

Abstract
The objective of the research was to find out if 
the children exposed to gender violence that 
their mothers endure in their relationships were 
linked to the wishes and aspirations of these 
young people. To do this, the in-depth interview, 
the survey and the autobiography. The sample for 
the survey was 55 adolescents from 13 to 16 years 
old, of whom 8 adolescents were taken for the 
interviews and autobiography. The results were 
processed using the Atlas Ti software, concluding 
that the exposure of children to gender-based 
violence in their homes has affected feelings, 
the meaning of parenthood and gender relations. 

INTRODUCCIÓN
Los hijos e hijas de mujeres maltratadas que cre-
cen en un entorno de violencia de género se ven 
afectados física y emocionalmente, puesto que la 
familia deja de ser un lugar en el que se ofrece 
amor, protección, seguridad y fortaleza. Los roles 
que deberían desempeñar el padre y la madre 
no son saludables, pues el hombre (padre, pareja, 
compañero sentimental o expareja) se convierte 
en agresor de la mujer, cometiendo actos de vio-
lencia y atentando contra el bienestar y sentido de 
seguridad de la familia.

Los actos de violencia surgen del desequilibrio de 
poder y ejercicio de autoridad del más fuerte hacia 
el más débil, donde los niños, mujeres y ancianos 
se ven en desventaja y vulnerabilidad, a 

causa de una condición de dependencia, concep-
ción histórica de inequidad y desigualdad entre 
varones y mujeres. 

Según Benavente y Valdés (2014) la violencia hacia 
la mujer o violencia de género es entendida como 
toda acción u omisión que atenta contra el bien-
estar, la integridad física, psicológica, la libertad y 
el desarrollo pleno de la mujer. Se manifiesta en 
violencia física, psicológica, sexual, social y econó-
mica, exteriorizados a través de comportamientos, 
actitudes, verbalizaciones violentas que se sostie-
ne en un patrón de interrelación de dominio del 
hombre y subordinación de la mujer.

PerúMg. Orfelinda Elizabeth  

y García Camacho

Deseos y aspiraciones de los hijos 
expuestos a la violencia de género que 
viven sus madres por parte de sus parejas
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Exposición de los hijos a la violencia de género
De acuerdo con Wolak y Finkelhor (1998) se produ-
ce cuando ven o escuchan las manifestaciones vio-
lentas entre sus padres. Los hijos no son simples 
espectadores, son parte de un ciclo de violencia, 
viviendo en un clima de sobresalto, terror y temor 
producto de la violencia de género.  Para Holden 
(2003) los y las hijas que padecen de violencia fa-
miliar manifiestan sus efectos en su taxonomía, 
concepción y alejamiento del adulto maltratado. 
Además, se sostiene que existen formas y conse-
cuencias de violencia de género, las cuales son:

1.	 Exposición prenatal: el niño sufre de violencia 
desde el vientre materno con acciones como 
golpes en el vientre, impedimento a la madre 
de asistir a sus controles médicos o esconder 
las medicinas que necesita. Este tipo de accio-
nes si bien produce daño físico también es una 
interposición traumática con el vínculo emo-
cional de madre e hijo(a) después del naci-
miento.

2.	 Intervención: el hijo(a) puede alejarse de la si-
tuación o intervenir para defender al agredido, 
exponiéndose a ser violentado. Cuando el hijo 
es más grande y cuenta con la fuerza suficiente 
puede enfrentarse al agresor actuando de ma-
nera agresiva.

3.	 Victimización: el menor es agredido antes, du-
rante o después del incidente de manera inten-
cional o accidental.

4.	 Participación: el menor es obligado a participar 
del acto de violencia justificándolo como medi-
da de justicia y que el agredido lo merece.

5.	 Ser testigo presencial: El hijo o hija es observa-
dor director de todo el acto de violencia.

6.	 Observa las consecuencias inmediatas de la agre-
sión: el hijo(a) no es observador directo, pero 
aprecia los efectos de la violencia como rastros 
de sangre o heridas de la madre.

7.	 Experimenta las consecuencias a mediano o largo 
plazo: el menor vive la depresión de la madre 
que padece violencia, la separación de los pa-
dres, el cambio de domicilio entre otras conse-
cuencias de la violencia vivida.

8.	 Escucha conversaciones o comentarios sobre la 

agresión contra su madre: al no estar presente 
en el suceso de violencia escucha los comenta-
rios de familiares o del mismo agredido.

9.	 El hijo no posee conocimiento de la agresión:  es 
difícil que se produzca esta situación, pues el 
agresor tiene patrones que manifiesta en la 
convivencia al igual que el agredido.

Respecto al mismo punto en Cunningham y Baker 
(2004) se menciona que los niños y adolescentes 
tienen diferentes maneras de actuar frente a la 
violencia de género, tales como:
•	 Evadir la realidad mentalmente: el menor bus-

ca ocupar su tiempo en juegos, amigos, música 
o estudios.

•	 Buscan un lugar seguro: tratan de irse a la casa 
de algún pariente o insertarse en la vida mili-
tar, evitando regresar a casa.

•	 Buscan ayuda: pidiendo el apoyo de familiares, 
vecinos, profesores o policía.

•	 Se enfocan en atender y proteger a sus herma-
nos menores

•	 Evitan el comportamiento violento del maltra-
tador: se sobre exigen en sus funciones y debe-
res con el objetivo de cumplir los requerimien-
tos del agresor

•	 Disociación y desconexión emocional: evitan la 
escena violenta mediante juegos o distractores 
tecnológicos. 

•	 Refugio en la fantasía: inventa historia donde 
él o ella se presenta como héroe que podrá 
salvar a la madre.

Para López- Soler (2008) y Patró y Limiñana (2005) 
sostienen que la situación de violencia de género 
que viven los niños se manifiesta en una sintoma-
tología internalizante (ansiedad, culpabilidad, baja 
autoestima y somatizaciones) y externalizante (in-
quietud, falta de atención, descontrol de impulsos y 
problemas de conducta) junto a esto se suma pro-
blemas cognitivos y de relaciones interpersonales.

En Czalbowski et al. (2015) se resalta que el ado-
lescente tiene mayores probabilidades de frenar 
los problemas de violencia de género usando vio-
lencia, en donde puede convertir la actitud pro-
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tectora en una actitud agresora, pues en un futuro 
manifiesta actitudes violentas hacia sus hermanas 
menores e incluso hacia la madre como una for-
ma de descarga emocional. Se menciona en Ingrid, 
Majda y Dubravka (2009) que existen altos índices 
de probabilidad de que el adolescente sufra de 
cuadros depresivos que pueden llegar al suicidio; 
otra probabilidad es desarrollar adicción al alcohol 
o drogas. Algunos desarrollan capacidad resiliente 
que les permite resistir el impacto traumático.

Entre las principales investigaciones similares a 
esta se encuentran: 

Pérez (2016), en “Exposición infantil a violencia do-
méstica en una muestra comunitaria en España y 
consecuencias psicopatológicas asociadas.” donde 
el objetivo principal, fue conocer la asociación entre 
exposición infantil a violencia doméstica y el de-
sarrollo de sintomatología internalizante, externa-
lizante y traumática. La muestra fue de 925 sujetos 
(572 niños en el año 2010 y 353 en el año 2014) 
con edades comprendidas entre los 11 y 17 años. 

Se empleó el instrumento Child Exposure to Do-
mestic Violence Scale, CEDV, el cuestionario Child 
Behavior Checklist (CBCL). Los resultados mostra-
ron un 17% de exposición infantil a violencia do-
méstica, porcentaje que aumenta dramáticamente 
al considerar la exposición a conflicto familiar, que 
alcanza el 83,4%. En cuanto a la exposición a violen-
cia doméstica apareció estrechamente relacionada 
con el desarrollo de sintomatología internalizante 
y externalizante, tal como se reflejó en los análisis 
correlaciónales. Y, por último, el papel de la implica-
ción en los episodios de violencia, encontrando que 
el 86,6% de los niños expuestos a violencia familiar 
se implican de alguna manera en estos episodios. 
Los resultados evidencian que la violencia familiar 
está asociada a mayores niveles de psicopatología. 
Al comparar las muestras de 2010 y 2014 se apreció 
una disminución significativa en el nivel de expo-
sición a violencia doméstica y un descenso en los 
niveles de psicopatología. En conclusión, el nivel 
de exposición infantil a violencia doméstica en una 
muestra comunitaria es muy elevado y alcanza un 

nivel del 17%. Ser niña, tener 17 años, un nivel eco-
nómico bajo y convivir en una familia reconstituida 
son variables que aumentan la vulnerabilidad de la 
exposición a la violencia doméstica. Finalmente, se 
aprecia un descenso de la exposición a violencia 
doméstica entre 2010 y 2014, lo cual repercute de 
forma positiva en la psicopatología asociada.

Para Alvarado (2013) en su investigación “Percep-
ción de exposición a violencia familiar en adoles-
centes de población general: consecuencias para 
la salud, bajo un enfoque de Resiliencia”, se de-
sarrolla bajo un enfoque salugénico, ecológico y 
diferencial de género, la salud física y psicológica 
de adolescentes entre 12 y 18 años y su relación 
con la percepción de exposición a la “violencia en 
la pareja” que sufren sus madres. Se analizaron 
aspectos de la propia adversidad, aspectos indi-
viduales (variables del adolescente), contextuales 
(relación familiar, relación con pares), además de 
las relaciones de ambos aspectos con respecto al 
grado de violencia familiar percibida y sus efectos 
sobre la salud. Participaron 507 adolescentes de 
tres Institutos de Madrid. 

Los resultados indicaron que existe un grupo de 
adolescentes que percibe una alta exposición a vio-
lencia familiar (49.5%), caracterizada por el uso de 
un mayor número de estrategias disfuncionales por 
parte del padre (violencia física, verbal y ruptura) 
comparados con la madre, así como un alto porcen-
taje de eventos de riesgo individual, socio-familiar 
y familiar que padecen como riesgos adicionales. En 
cuanto a la salud, se percibe una alta exposición, en 
los resultados sobre salud física y psicopatología. 
Además, aparece un grupo con un perfil de adapta-
ción resiliente, diferenciándose de los perfiles dis-
funcionales en las variables individuales y de con-
texto, que actúan como factores protectores. 

MÉTODO

Tipo de estudio
Es de tipo cualitativo, bajo los enfoques fenome-
nológico y construccionismo social. De acuerdo 
con Mahoney (1991) y Gergen y Gergen, (2011) el 
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enfoque fenomenológico ayudó a conocer los sig-
nificados otorgados a su experiencia y el construc-
cionismo social sus deseos y aspiraciones de vida 
a partir de la experiencia. Este tipo de estudio se-
gún Tojar (2006) reporta los casos de manera com-
prensiva, sistemática y en profundidad. El diseño 
facilitó la aproximación a la vivencia subjetiva, re-
sultando coherente y necesario para responder a 
las interrogantes.

Fuentes de información 
Los informantes fueron de un colegio estatal del 
distrito de independencia. Los adolescentes ellos 
y ellas fueron seleccionados de manera deliberada 
e intencional, puesto que según Cardozo (2008) y 
Quintana y Montgomery (2006) los adolescentes 
que experimentaron la exposición a la violencia 
de género en sus familias, deben ser elegidos de 
acuerdo al cumplimiento de algunos criterios o 
atributos previamente establecidos. Los informan-
tes fueron ocho adolescentes: cuatro de sexo fe-
menino y cuatro de sexo masculino en edades de 
13 a 16 años.  

Técnica e instrumentos de recolección de información 
Para desarrollar la investigación en un prime-
ro momento se aplicaron 55 encuestas para co-
nocer los datos sociodemográficos y detectar los 
casos, en un segundo momento se realizaron las 
entrevistas en profundidad de los casos ubicados 
por la encuesta, con las cuales se conocieron las 
experiencias de los adolescentes con respecto a 
la violencia de género vivenciada por sus madres 
por parte de sus parejas. Por último, los jóvenes 
elaboraron sus autobiografías, las que aportaron 
información significativa de los contenidos inter-
nos de los adolescentes con respeto a sus deseos y 
aspiraciones que tenían en el momento de hacerla 

Credibilidad y Confiabilidad de la investigación. 
Para la credibilidad del estudio se recabó y cotejó 
la información en diferentes momentos. Se recu-
rrió a la triangulación con distintas fuentes de in-
formación.

Categorías de análisis 
•	 Estudio socio demográfico 
•	 Entrevista en Profundidad
•	 Autobiografía 

RESULTADOS

Datos sociodemográficos:
Entre los principales resultados sociodemográfi-
cos se encuentran:

Figura 1.Tipos de familia

El 34.5% de hijos de madres maltratadas por su 
pareja viven en hogares nucleares biparentales, 
mientras que el 27.3% son miembros de los mo-
noparentales jefaturados por mujeres y un 23.6% 
forman parte de familias extensas. Por último, el 
15% restante son miembros de familias reconsti-
tuidas y monoparentales jefaturados por varones. 
A continuación, se muestran los datos respecto a la 
exposición a la violencia

Figura 2 Exposición a la violencia

Se muestra que el 33% respondió haber presen-
ciado la violencia de género hacia su madre por 
parte de su pareja (padre, compañero sentimental, 
ex pareja). En la siguiente figura se muestran datos 
sobre el tipo de violencia de género.
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Figura 3.Tipo de violencia

Respecto a los adolescentes que han presenciado 
la violencia de género contra sus madres por parte 
de sus parejas, el 39% indicó que el tipo de violen-
cia presenciada fue física, el 33% afirmó la exis-
tencia de la violencia psicológica y 28% señaló la 
violencia física y psicológica.

Datos de las entrevistas
•	 El mayor número ha presenciado el maltrato 

de género desde su niñez, sea oyendo maldi-
ciones, escuchando lenguaje degradante, gri-
tos, suplicas, golpes.

•	 Se señalar que la violencia de género contra 
su madre por parte de su padre, ha afectado 
sus vidas a mediano y largo plazo, al cambiar 
de domicilio, pérdida del año escolar, retiro del 
padre del hogar, pérdida de amigos etc.

•	 De los ocho entrevistados, dos del sexo feme-
nino sostuvieron haber intervenido para per-
suadirlos en el cese de la violencia

•	 Los adolescentes viven en permanente tensión 
e indefensos para prevenir la violencia intra – 
familiar, antes y después del desenlace de la 
violencia. La tensión les produce daño, viven 
sentimientos negativos de manera permanen-
te, nada buena para su salud física, mental y 
espiritual

•	 Son pocos los entrevistados que han buscado 
ayuda frente a los acontecimientos de violen-
cia en su ambiente inter familiar  

•	 Las frases más representativas sobre la reac-
ción ante los hechos violentos; fueron de des-
concierto, temor e incertidumbre revelada en 

diversas formas; desorientación espacial, agi-
tación, inmovilización, confusión en el razona-
miento, etc.

•	 Ante la exposición a la violencia de género 
en el ambiente intrafamiliar, uno de los entre-
vistados señalo optar por el aislamiento de la 
escena yéndose a la casa de su tío a ver tele-
visión.

•	 La opinión sobre la violencia de género, la mayo-
ría de los adolescentes entrevistados la señala-
ron como un antivalor y desvalorización (cobar-
día, machismo) o problema de salud (enfermedad, 
desequilibrio mental, baja autoestima)

Datos de la autobiografía
La violencia familiar se encuentra muy presente 
en sus “Deseos y Aspiraciones”, en ambas catego-
rías está ligado la exposición a la violencia fami-
liar. Los deseos están circunscritos a querer esca-
par de esta realidad y encontrar la tranquilidad. 
En las aspiraciones, si bien primaron los estudios 
profesionales como la principal motivación, los 
adolescentes nombraron que esta sería el medio 
no sólo de movilidad social sino de libertad para 
salir de su situación de conflicto familiar y superar 
las condiciones de pobreza.

DISCUSIÓN 
La investigación concuerda con los hallazgos de 
Bonilla (2012), donde se señala que la mayoría de 
los adolescentes comenzaron a tener ideas sobre 
lo que esperan y desean en un futuro, aunque la 
forma para alcanzarlas aún no está clara. Además, 
su mayor preocupación se centra en salir del lugar 
en el que se encuentran y buscar una situación fa-
miliar estable. En nuestro estudio se muestra que 
los adolescentes sufren de tensión que les pro-
duce daño, viven con sentimientos negativos que 
afectan su salud física, mental y espiritual.   

Por otro lado, de manera similar en Baardes (2014) 
se muestran los efectos de la violencia de género 
familiar, en tanto que se concluye que tres de los 
seis niños cuentan con un desarrollo psicológico 
que se organiza de forma equilibrada; pero los 
otros tres presentan una organización en desequi-
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librio del desarrollo psicológico, lo que representa 
dificultades para adaptarse al ambiente de manera 
satisfactoria. En Pérez (2016) se evidencia que el 
nivel de exposición infantil a violencia doméstica 
en su muestra es muy elevado y alcanza un nivel 
del 17%. 

De acuerdo con Alvarado (2013) existe una alta 
exposición de adolescentes expuestos a violencia 
familiar con un porcentaje de 49.5%, caracterizada 
por violencia física, verbal y ruptura por parte del 
padre. Sin embargo, aparece un grupo con un perfil 
de adaptación resiliente que actúan como facto-
res protectores. En el caso de la presente inves-
tigación, este valor ha sido de 33% y además se 
concluyó que el 28% de ese grupo ha presenciado 
violencia física y psicológica.

CONCLUSIONES 
La exposición de los hijos a la violencia contra sus 
madres ha afectado sus sentimientos, el significa-
do de paternidad, las relaciones de género y, sus 
deseos y aspiraciones están asociados a la motiva-
ción de su realización y desarrollo. 

En términos específicos, en primer lugar, la exposi-
ción a la violencia de género fue significativa dado 
que el 33% la padece en hogares poco estructura-
dos e inseguros. 

Por otro lado, las formas predominantes de expo-
sición a la violencia fueron la “exposición presen-
cial” y la “observación con consecuencias inmedia-
tas”, lo que ha generado en los hijos reacciones 
de desconcierto, angustia, tristeza y culpa. Final-
mente, los deseos y aspiraciones de los hijos están 
asociados a las vivencias por exposición, concen-
trando sus deseos y aspiraciones en escapar física 
y mentalmente de esta realidad.

RECOMENDACIONES
Con el desarrollo de la investigación se ha com-
prendido la realidad de la violencia familiar y se 
reafirma la necesidad que tanto las políticas públi-
cas, como los proyectos de las diferentes organiza-
ciones que se preocupan por el bienestar del niño 

y adolescente, tengan el irrenunciable desafío de 
conocer y gestionar la convivencia y el clima so-
cial, reconociendo su exposición hacia la violencia 
de género, como un tipo de violencia, dado que 
esta experiencia condiciona no sólo el desarrollo 
personal y social, sino también la calidad de los 
procesos y resultados educativos.

Por otro lado, en la actualidad, la sociedad parece 
haber separado los roles de progenitor y padre de 
manera que tiene privilegios solo por engendrar-
los y no por la capacidad en el ejercicio de su rol; 
eso debe cambiar a la luz de los casos de violencia 
por recepción o por exposición. En este sentido, se 
recomienda la búsqueda del empoderamiento de 
la mujer como parte de una mejora en la igualdad 
de género. La violencia contra la mujer es un acto 
injusto y los cambios no están sujetos a una re-
distribución, sino más bien a una reestructuración 
de las relaciones con nuevos patrones igualitarios, 
modificando las conductas androcentristas. 

Por último, ante este fenómeno los niños y ado-
lescentes que experimentan la violencia por ex-
posición conviven con la violencia, ellos y ellas 
se quedan con sus vivencias; su dolor, tristeza y 
desesperación en silencio por la inexistencia de 
espacios y profesionales competentes y suficien-
tes para escuchar, atender en la sanación de las 
heridas emocionales y sociales y orientar sus aspi-
raciones para el logro de un proyecto de vida sa-
ludable. Por ello, se recomienda ir más allá de los 
reglamentos, códigos y protocolos para lograr un 
clima de orden, confianza y respeto. Se debe crear 
servicios de primeros auxilios psicosociales y un 
tratamiento directo e integral desde las escuelas. 

Hoy por hoy, es imperativo un profundo replantea-
miento de las políticas educativas para incorpo-
rar la convivencia y la dimensión emocional como 
prioridades formativas, además de activar un pro-
ceso de actualización a los docentes y no docentes 
que han demostrado vacilación e improvisación, 
muchas veces por la falta de competencia y apoyo 
del aparato gubernamental.  
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Occupational risks in professors of the Universidad 
Nacional del Centro del Peru

RESUMEN
El presente estudio evalúa los riesgos ocupacio-
nales en docentes de todas las Facultades de la 
UNCP, con objetivo de identificar los factores de 
riesgo físico, biológico, psicosociales y ergonómi-
cos, para ello se administraron cuestionarios para 
identificar dichos riesgos, a una muestra de 105 
docentes utilizándose el análisis de regresión 
múltiple. Los resultados mostraron que los riesgos 
físicos son: cableado de aula en mal estado, de-
ficientes instalaciones eléctricas, inadecuado ta-
maño de aula, deficiente iluminación y no contar 
con ambientes o espacios ecológicos; con respecto 
a los resultados obtenidos en relación al riesgos 
biológicos son elevar la voz en clases que conlle-
va a patrones de cambio de fonación, exposición 
a enfermedades infecto contagiosas, exposición a 
presencia de virus (paperas, TBC, hepatitis), tensio-
nes y contracturas; los riesgos psicosociales son 
fatiga, irritabilidad, ansiedad, pérdida de sueño por 
preocupación, sentirse bajo presión; en relación a 
los riesgos ergonómicos son movimientos repeti-
tivos con los dedos, manos o brazos y mantener 
posturas incomodas al dictado de clase. De este 
modo se concluye que los docentes se encuentran 
expuestos a situaciones de riesgo que puede con-
llevar a desarrollar alguna enfermedad ocupacio-
nal esto sumado a factores como son la edad, años 
de dedicación a la docencia, sobrecarga laboral, 
stress. Es importante destacar que identificar los 

riesgos ocupacionales permite mejorar la capaci-
dad de establecer modelos de intervención frente 
a la seguridad y salud de los colaboradores de los 
colaboradores, siendo relevante los mecanismos 
de prevención y abordaje sobre estos riesgos, de 
esa manera contribuir a la mejora de la calidad 
de vida de los docentes que permita desarrollar 
una destacada labor en el proceso de enseñanza – 
aprendizaje por ende la labor docente

Palabras clave: salud ocupacional, riesgo físico, 
riesgo biológico, riesgos psicosociales, riesgos er-
gonómicos, docente

ABSTRACT
The present study evaluates occupational risks in 
professors of all the Faculties of the UNCP, in order 
to identify the physical, biological, psychosocial and 
ergonomic risk factor; for this purpose question-
naires were administered to identify these risks, to 
a sample of 105 teachers through multiple regres-
sion analysis. The results showed that the physical 
risks are: classroom wiring in poor condition, poor 
electrical installations, inadequate classroom size, 
poor lighting and no environmental or ecological 
spaces; With regard to the results obtained in rela-
tion to biological risks, they are raising their voices 
in classes that lead to phonation change patterns, 
exposure to infectious and ophthalmological dis-
eases, exposure to the presence of viruses (mumps, 
TB, hepatitis), tensions and contractures. ; psycho-
social risks are fatigue, irritability, anxiety, loss 
of sleep due to worry, feeling constantly under 
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pressure; and the ergonomic ones are repetitive 
movements with the fingers, hands or arms and 
to maintain uncomfortable postures to the dicta-
tion of class. Thus, it is concluded that the joint 
use of identifying occupational risks improves the 
ability to establish models that allow intervention 
in relation to the health and safety of employees, 
with prevention and approach to these risks being 
relevant, thus contributing to the improvement of 
the quality of life in teaching environments that 
improve the teaching - learning process.

Keywords: occupational health, physical risk, bio-
logical risk, psychosocial risk, ergonomic risk, pro-
fessors

INTRODUCCIÓN
A lo largo de décadas del siglo XX, la imagen social 
de la profesión académica fue la de una actividad 
laboral valorada y con prestigio social, que ofrecía 
notables oportunidades para la realización per-
sonal y laboral, los profesionales dedicados a la 
docencia universitaria valoraban su labor, se reco-
noce que la vocación docente no acarrea muchos 
riesgos o los riesgos son mínimos para la salud. 
Los datos estadísticos muestran una baja tasa de 
accidentes de trabajo graves dentro de las univer-
sidades, por estas razones se excluía a la docen-
cia universitaria de ser un trabajo de riesgo para 
la medicina ocupacional y también para la misma 
psicología del trabajo, excluyéndolas de las disci-
plinas de relaciones de causalidad directa entre 
factores de riesgo físico y enfermedades orgánicas 
o accidentes laborales.

Sin embargo, “a lo largo de los últimos decenios, ha 
ido emergiendo la labor docente como actividad de 
alto riesgo psicosocial para el profesional, un tipo 
de riesgo laboral que ha cobrado creciente prota-
gonismo, hasta desplazar los riesgos físicos, mecá-
nicos y ergonómicos del foco de la atención de las 
ciencias del trabajo” (Calero, 2012). En tal sentido, 
podemos señalar que el personal académico ha lle-
gado a ser considerado de alto riesgo psicosocial, 
por las consecuencias emocionales que derivan de 
su actividad como implica el estrés de trabajar con 

más de 50 alumnos por clase, inadecuados ambien-
tes y condiciones de trabajo, trabajo bajo presión, 
la competitividad y debiendo responder desde casa 
a e-mails y requerimientos de la práctica laboral, 
pues es importante señalar que los elementos que 
conforman la experiencia laboral y las condiciones 
en que se realiza el trabajo son claves en la deter-
minación de la salud ocupacional.

La “salud ocupacional tiene como finalidad promo-
ver y mantener el mayor grado de bienestar físico, 
mental y social de los trabajadores, así como pre-
venir todo daño a la salud que pueda ser causado 
por la exposición a las condiciones de trabajo1. 
 Lo que busca básicamente es evitar que el tra-
bajo dañe la salud y viceversa, un propósito que 
implica derechos de los trabajadores, obligaciones 
empresariales y responsabilidades públicas. Esto 
significa que la promoción de la salud en el traba-
jo es una herramienta primordial para hacer frente 
a las enfermedades derivadas de la suma de fac-
tores de riesgo en el proceso de interacción en el 
mundo laboral” (Calero, 2012). Ante lo descrito, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) “muestra 
interés de desarrollar políticas de promoción de la 
salud en el trabajo, ya que considera un entorno 
de trabajo saludable como un lugar donde todos 
trabajan unidos para alcanzar una visión conjunta 
de la salud y bienestar para todos los trabajadores 
y a la comunidad” 

Esto proporciona a todos los miembros de la 
fuerza de trabajo, condiciones físicas, psicoló-
gicas, sociales y organizacionales que protegen 
y promueven la salud y la seguridad. Esto per-
mite a los jefes y trabajadores tener cada vez 
mayor control sobre su propia salud, mejorar-
la y ser más energéticos, positivos y felices”2 

 Asimismo, La Organización Internacional del Tra-
bajo (OIT)  “introdujo el término de trabajo decen-
te, que se refiere un concepto que busca expresar 

1  Ministerio de salud, Dirección General de Salud ambiental, Dirección 
Ejecutiva de Salud ocupacional. Manual de Salud ocupacional. Lima: 
Ministerio de Salud; 2005.
2  Organización Mundial de la Salud. Entornos laborales saludables: 
fundamento y Modelo de la OMS. Ginebra, 2010
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lo que debería ser, en el mundo globalizado, un 
buen trabajo o un empleo digno3. Este concepto 
alimenta la idea de buscar condiciones de trabajo 
adecuada dentro de la universidad y en el mundo 
laboral del docente”

“Para comprender las condiciones de trabajo y es-
tablecer una línea de cultura preventiva en la sa-
lud laboral, es importante empezar identificando 
los peligros y evaluando los riesgos por ello la pre-
sente investigación identifica los riesgos y peligros 
a los que los docenes se encuentran expuestos. Un 
peligro es definido como fuente, situación o acto 
con potencial de causar daño en términos de daño 
humano o deterioro de la salud, o una combina-
ción de estos. Por otro lado el riesgo es la combi-
nación de la probabilidad de que ocurra un suceso 
o exposición peligrosa y la severidad del daño que 
puede causar el suceso o exposición peligrosa”.4 

El Perú cuenta con normativa vigente y actualizada 
sobre el abordaje de seguridad y salud ocupacional; 
sin embargo, las organizaciones públicas con buen 
número de empleados difícilmente evidencian la im-
plementación de una cultura preventiva promocional 
en relación a la salud y seguridad en el trabajo, aun ha-
biendo leyes y normativas que regulan su ámbito de 
aplicación a nivel del instituciones públicas y privadas. 
“La Ley de Seguridad y Salud en el trabajo en el Perú5 

tiene como objetivo promover una cultura de pre-
vención de riesgos laborales en el país. La presente 
Ley es aplicable a todos los sectores económicos y de 
servicios; comprende a todos los empleadores públi-
cos y los trabajadores bajo el régimen laboral de la 
actividad privada en todo el territorio nacional. Por 
lo tanto, seguir los lineamientos de esta ley implica 
implementar un sistema de gestión de seguridad y 
salud en el trabajo en el trabajo de los docentes uni-
versitarios”.

3  Organización Internacional del Trabajo. Trabajo decente.2017
4  Asociación Española de Normalización y Certificación (AENOR). 
OHSAS 18002; 2008, Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en 
el Trabajo. Directrices para la implementación de OHSAS 18001; 2007.
Madrid, 2009.
5  Ley y su reglamento de seguridad y salud en el trabajo y su aplicación. 
Ley 29783 y el decreto supremo N° 005-2012-TR. Lima, 2012.

Es importante señalar, al comprender el proceso de 
enseñanza-aprendizaje del docente permite analizar 
la exposición laboral de éste, por ende, establecer 
una relación armónica entre el docente y la su ac-
tividad laboral. Sin embargo, en la realidad aún hay 
vacíos de conocimientos teóricos que nos permitan 
poner en práctica y sirvan como herramientas para 
la implementación de una cultura de prevención de 
riesgos laborales en el entorno laboral docente. 

El planteamiento de problema de la investigación 
gira entorno a: ¿Cuáles son los factores de riesgos 
ocupacionales en docentes de la UNCP?, teniendo 
como objetivo conocer las condiciones de trabajo 
y de salud en los docentes de la UNCP. Así mismo 
la investigación permite encontrar las estrategias 
y herramientas necesarias para crear una cultura 
preventiva de salud ocupacional y que los docen-
te asuman el compromiso del autocuidado de su 
salud por la misma exposición de peligros y ries-
gos múltiples del día a día, dichos riesgos y peli-
gros son invisibles a los ojos de las organizacio-
nes públicas y privadas, afectan de forma directa 
o indirectamente a la salud generando impactos 
relevantes como es en la competitividad, produc-
tividad y sostenibilidad económica de su hogar. 
“Entonces trabajar en la identificación de peligros, 
evaluación de riesgos y establecer medidas de 
control son estrategias de culturas de prevención 
exitosas en el mundo; de esta forma se está crean-
do condiciones óptimas para hacer del trabajo un 
espacio de seguridad” (Calero, 2012).

Los resultados y esquema del presente estudio 
tendrán una implicancia técnica, social y científica 
ya que contribuirá a desarrollar la implementación 
de programas de vigilancia ocupacional de ries-
gos en el trabajo del docente universitario, de este 
modo contribuir en la mejora de las condiciones 
laborales y prevenir accidentes laborales y enfer-
medades ocupacionales.  

MATERIALES Y MÉTODOS
Es un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo 
porque describe y analiza estadísticamente el com-
portamiento los factores de riesgo, condiciones de 
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trabajo y salud del docente que labora en la UNCP. 
El estudio es de corte transversal porque se reco-
lectan los datos en un solo momento, es decir se 
describen las variables en un momento dado. Los 
participantes en el estudio fueron 105 docentes en 
activo de las diversas facultades de la sede Huanca-
yo de la Universidad Nacional del Centro del Perú. 
El estudio se llevó a cabo con una muestra no pro-
babilística cuya tasa de respuesta fue del 99%, la 
técnica empleada para la recolección de datos es la 
encuesta, se aplica el cuestionario dirigido a docen-
tes que mide las variable descritas en el estudio, el 
instrumento fue específicamente diseñado y valida-
do para evaluar las diversas dimensiones de riesgos 
laborales en la UNCP; que se adapta especialmente 
al contexto de los docentes de la UNCP. 

RESULTADOS
“La población docente en el Perú asciende a los 
370000 profesores aproximadamente; de ellos el 
62% son mujeres y el promedio de edad es de 45 
años. Los profesores se concentran un gran en 39% 
en la costa urbana”.6 Resulta necesario analizar las 
condiciones de trabajo y salud de los docentes que 
se vienen laborando en ambientes de desigual y seg-
mentación social, donde las políticas implementadas 
generan impacto a nivel de la salud de los docentes. 
Ante ello presentamos los siguientes resultados de 
investigación, que a continuación son expuestos me-
diante diversas figuras: 

Figura 1. Aspectos generales

6  Ministerio de educación y Consejo Nacional de Educación. Encuesta 
Nacional a Docente. 2014

Se muestra como aspectos generales la edad pro-
medio de los docentes encuestados (50 años), el 
promedio de años en la docencia (21 años), prome-
dio de horas de clase pizarra semanales (14 horas), 
número de alumnos por clase es de (48 estudian-
tes), promedio de horas semanales de programa-
ción de clases (10 horas), el número de comisiones 
de trabajo (2), finalmente se muestra el promedio 
de reuniones semanales (4 horas)

Figura 2. Riesgos físicos del aula

Se muestra lo riesgos físicos ubicados en el aula 
como son: piso del aula en mal estado o no ade-
cuado (17%), cableado del aula en mal estado 
(26%), inadecuada ubicación de la pizarra (20%), 
deficientes instalaciones eléctricas (20%), inade-
cuado tamaño de aula (20%), deficiente ilumina-
ción (22%), deficiente cableado de red de internet 
(30%), no cuenta con espacios ecológicos (27%)

Figura 3. Riesgos biológicos
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Se muestra lo riesgos biológicos que a continua-
ción se detalla: elevar la voz en clases por el nivel 
del ruido (54%), presencia de objetos contami-
nantes (19%), expuestos a sustancias químicas y 
tóxicas (13%), expuesto a enfermedades infecto-
contagiosas (13%), expuesto a enfermedades of-
talmológicas (14%), expuesto a presencia de virus 
paperas, TBC, hepatitis (22%)

Figura 4. Riesgos psicosociales 

Se muestra lo riesgos psicosociales que a conti-
nuación se detalla: fatiga (54%), pérdida de con-
centración (20%), cambios en el estado de ánimo 
irritabilidad, enfado, desánimo (66%), perdida de 
sueño por preocupaciones (39%), se siente cons-
tantemente bajo presión (29%)

Figura 5. Riesgos ergonómicos

Se muestra lo riesgos ergonómicos que a conti-
nuación se detalla: levanta, traslada o arrastra 

cargas (20%), movimientos repetitivos casi idénti-
cos con los dedos, manos y brazos (37%), asientos 
confortables en el trabajo (20%), y mantenerse en 
posturas incomodas (33%)

DISCUSIONES
“La actividad docente se ha convertido en una de 
las profesiones con más riesgo a sufrir problemas 
de en relación al deterioro de la salud (García, 
2013). Algunas otras de sus principales fuentes, 
son producto de una serie de aspectos tales como: 
los cambios que en la actualidad se viven en la 
sociedad, los valores sociales emergentes, modifi-
caciones que la profesión ha sufrido en el mercado 
laboral y al cambio de imagen que esta tiene en la 
sociedad actual; a estos aspectos suma la rapidez 
con que los cambios tecnológicos e institucionales 
ocurren” (Trilla y García, 2001).

Se entiende por condiciones de trabajo: “conjun-
to de circunstancias y características ambientales, 
materiales, técnicas, económicas, sociales, políticas 
y organizacionales que condicionan la actividad 
y las relaciones laborales, constituyendo a la vez 
factores de riesgo y también oportunidades de de-
sarrollo positivo. Inciden significativamente en la 
experiencia del trabajo, en la calidad de vida, en 
el bienestar, la salud, la motivación, el compromi-
so, la satisfacción y el rendimiento del personal, 
en la eficacia, la eficiencia y la excelencia de las 
organizaciones y también en las disfunciones en 
las mismas (conflictos, ausentismo y presentismo, 
rotación, accidentalidad o patologías laborales). 
Blanch (2012). Por lo tanto, podemos deducir que 
las condiciones de trabajo son tipologías del tra-
bajo que tienen una influencia significativa pu-
diendo ser positiva o negativa en la generación de 
riesgos para la salud del trabajador”.

“Es importante tener en cuenta que las condicio-
nes de trabajo influyen decisivamente en el grado 
de bien o malestar laboral se define como el grado 
de satisfacción y bienestar físico, psicológico y so-
cial experimentado por las personas en su puesto 
de trabajo. Abarca una doble dimensión: (a) obje-
tiva, relacionada con las condiciones económicas, 
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jurídicas, sociales, ecológicas, materiales y técnicas 
de trabajo, y (b) subjetiva, asociada a las percepcio-
nes y valoraciones relativas a la propia experiencia 
laboral y a su contribución al desarrollo personal” 
(Blanch, 2012).

En tal sentido, (figura 1) es importante describir los 
aspectos generales de la los docentes encuestados 
en vista que pueden ser desencadenantes para el 
desarrollo de una enfermedad ocupacional y a su 
vez nos permite analizar los riesgos ocupacionales 
a los que se encuentran expuestos según sus carac-
terísticas específicas edad promedio de los docentes 
encuestados (50 años), el promedio de años en la do-
cencia (21 años), promedio de horas de clase pizarra 
semanales (14 horas), número de alumnos por clase 
es de (48 estudiantes), promedio de horas semanales 
de programación de clases (10 horas), el número de 
comisiones de trabajo (2), finalmente se muestra el 
promedio de reuniones semanales (4 horas).

Las principales dimensiones de las condiciones 
de trabajo “se reconoce a la carga de trabajo, de-
finido como el conjunto de demandas del puesto 
en forma de exigencias cuantitativas: volumen de 
tarea, presión temporal, etc; y cualitativas: comple-
jidad, innovación, creatividad, etc.; físicas: carac-
terísticas ecológicas, técnicas, ergonómicas, etc.; 
cognitivas: atención, concentración, decisión, etc.; 
emocionales: empatía, gestión de impresiones, etc; 
organizacionales: responsabilidades con respecto 
a dirección, colegas y clientes, calendario y hora-
rio, etc.; e incluso contractuales: in/seguridad en 
el empleo, incentivos de productividad, presión a 
la competitividad, evaluación de resultados, etc.” 
(Blanch, 2012). Este mismo autor “(Blanch, 2012) 
señala la sobrecarga de trabajo como uno de los 
aspectos más relevantes de las condiciones de 
trabajo contemporáneas, en tal sentido se apre-
cia (figura1) que los docentes de la UNCP cuentan 
con una sobre carga de labores que tienen una in-
fluencia significativa en la generación de riesgos 
para salud de los docentes”.

“En relación a los riesgos físicos, es importante con-
siderar que contaminantes físicos, son las diferentes 

formas de energía y están constituidos por energías 
de diferentes formas capaces de producir efectos ad-
versos en la salud del trabajador. Estos agentes son la 
radiación electromagnética e ionizante, el ruido, vibra-
ciones, temperaturas extremas y presiones extremas”.7 

En tal sentido en la investigación se identifican 
riesgos físicos ubicados en el aula como son: piso 
del aula en mal estado o no adecuado (17%), ca-
bleado del aula en mal estado (26%), inadecuada 
ubicación de la pizarra (20%), deficientes insta-
laciones eléctricas (20%), inadecuado tamaño de 
aula (20%), deficiente iluminación (22%), deficien-
te cableado de red de internet (30%), no cuenta 
con espacios ecológicos (27%) (Figura 2).

“En el caso específico de los docentes, según los 
encuestados se puede comprobar que las condi-
ciones de trabajo son precarias y muchas veces con 
un alto nivel de demanda laboral (intensificación 
del trabajo), y que el riesgo de salud se minimiza 
porque se observa su dedicación y vocación y no 
necesariamente las condiciones que puedan gene-
rar o traer consigo enfermedades ocupacionales, 
es importante reconocer que la docencia universi-
taria requiere esfuerzos o condiciones especiales 
para el desempeño, condiciones adecuadas que no 
puedan afectar el desarrollo y calidad de vida de 
los docentes”8, pues es necesario planificar estra-
tegias de promoción de la salud en mejora de las 
condiciones de trabajo en este grupo ocupacional.

Es importante señalar que los condiciones físicas 
están estrechamente relacionadas con las condi-
ciones de seguridad, pues al sustentar en el pre-
sente estudio riesgos físicos: el piso del aula se en-
cuentra en mal estado o no es adecuado, cableado 
del aula en mal estado, inadecuada ubicación de 
la pizarra, deficientes instalaciones eléctricas, in-
adecuado tamaño de aula, deficiente iluminación, 
deficiente cableado de red de internet y no contar 

7  Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. NTP 203: 
Contaminantes biológicos: Evaluación en ambientes laborales. Centro 
nacional de Condiciones de trabajo de Barcelona, España
8  ONU-UNESCO. Organización para las Naciones Unidas para la 
Educación, la
Ciencia y la Cultura. Condiciones de Trabajo y Salud Docente; 2005.
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con espacios ecológicos son peligros eminentes 
que resultan de la falta de protección del trabaja-
dor durante el desempeño de su tarea en el entor-
no físico del trabajo. “Los docentes de la universi-
dad se exponen al riesgo de presentar accidentes 
laborales debido a la serie de agentes materiales 
de la infraestructura, que presentan deficiencias o 
factores de riesgo. Para medir las condiciones de 
seguridad es importante realizar el análisis siste-
mático de los agentes materiales de mayor rele-
vancia en el desempeño laboral del profesor, ya 
sea por la importancia en las consecuencias sobre 
la salud enfocada desde su triple dimensión bio-
lógica, psicológica y social. La dinámica laboral del 
trabajo profesor condiciona a exponerse a los múl-
tiples peligros laborales que tienen el potencial 
de producir posibles consecuencias negativas para 
la salud” (Rodríguez, 2012).

En relación a los materiales de trabajo, se conoce 
que el recurso insuficiente afecta el desarrollo de 
trabajo, “más aún los factores institucionales que 
dificultan el trabajo de una considerable propor-
ción de profesores son: excesivo número de alum-
nos por aula” (Rodríguez, 2012), (figura 1: promedio 
de número de alumnos por clase 48), condiciones 
de la infraestructura física, la labor educativa im-
plica para los docentes gran cantidad de horas de 
trabajo. (Figura 1: promedio de horas pizarra se-
manales 14 horas. McBer (2001), realizó un estu-
dio sobre “el tipo de situaciones que afectan al do-
cente y las clasificó en tres dimensiones: personal, 
profesional y situacional, la dimensión situacional 
se relaciona con la influencia de las condiciones 
del lugar de trabajo, tales como, el espacio físico 
que ocupa para realizar sus tareas y por los facto-
res psicosociales, socioeconómicos y demográficos 
que rodean su lugar de trabajo” (McBer, 2001).

En relación a los riesgos biológicos, en la figura 3, 
se muestra los riesgos biológicos: elevar la voz en 
clases por el nivel del ruido, presencia de objetos 
contaminantes, expuestos a sustancias químicas y 
tóxicas, expuesto a enfermedades infectocontagio-
sas, expuesto a enfermedades oftalmológicas, ex-
puesto a presencia de virus paperas, TBC, hepatitis. 

Se entiende por “contaminantes biológicos, están 
constituidos seres vivos, tienen poder de virulen-
cia y son capaces de reproducirse condicionadas 
por factores de temperatura y humedad ambiental. 
Se clasifican en: virus, bacterias, protozoos, hon-
gos, helmintos, artrópodos. Estos microorganis-
mos ingresan al organismo del trabajador través 
de distintas vías como: oral (ingestión), respirato-
ria (inhalación), ocular (a través de la conjuntiva), 
parenteral (pinchazos) y dérmicas (a través de la 
perdida de la integridad cutánea). En la actividad 
del profesor es importante mencionar los factores 
de hacinamiento y contacto directo con el alumno 
que puede condicionar al contagio de enfermeda-
des comunes que estén sufriendo la población es-
tudiantil” (Calero P, 2012).

En el estudio “Salud y Trabajo de Docentes de Ins-
tituciones Educativas Distritales de la Localidad 
uno de Bogotá, concluye que: el 37.8% de docentes 
expresa presencia del ruido dentro del aula, situa-
ción que les exigía elevar el volumen de la voz para 
lograr la atención de los estudiantes. Las instala-
ciones e infraestructuras son calificadas como de-
ficientes. Los riesgos disergonomicos identificados 
son: la bipedestación prolongada, hiperextensión 
de los miembros superiores por el uso frecuente de 
tableros y el esfuerzo bucal mediado por factores 
como la captación de atención, situaciones de dis-
ciplina y altos niveles de ruido” (Muñoz, 2012). “En la 
encuesta Nacional de Instituciones Públicas y Priva-
das en el 2014 se muestra que el 45% de docentes 
peruanos de las instituciones públicas han reporta-
do problemas de garganta, afonía e inflamaciones, 
esta cifra se incrementa hasta un 46%”9.

La condición de trabajo de los docentes de la UNCP 
conlleva a la exposición de riesgos disergonómicos 
desenlazando trastornos musculo esqueléticos, por 
lo que el (5%) de los docentes ha reportado artritis 
reumática, lesiones a la columna como es la lumbal-
gia (27%). Existen otros problemas de salud relacio-

9  Ministerio de educación y Consejo Nacional de Educación. Encuesta 
Nacional a
Docente. 2014.
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nados a los docentes, tales como gastritis (9%), tras-
tornos en el esófago (22%). La problemática de salud 
descrita anteriormente se convierte en un factor que 
produce impacto en el desarrollo de las actividades 
de enseñanza del docente permitiendo de esa mane-
ra explicar las razones del ausentismo y presentismo 
laboral. En este sentido se vuelve relevante conside-
rar el desconocimiento de los docentes encuestados 
sobre la salud ocupacional (49%); considerando el 
impacto a las exposiciones de ambientes y situacio-
nes de riesgo de trabajo en el bienestar físico, psico-
lógico, social y emocional del docente.

Consideramos que en presente estudio “los facto-
res biológicos presentan gran influencia en la po-
blación docente porque existe continua exposición 
en sus actividades que representan una condición 
de riesgo en cuanto a la organización del trabajo. 
Autores diversos convergen sobre el impacto de 
la exposición del docente al escenario laboral en 
la salud física, ya que reportan en sus estudios los 
efectos: disfonías, enfermedades cardiovasculares 
y trastornos músculo esqueléticos” (Parra, 2001)

En relación a la salud de los docentes podemos 
citar que padecen de las siguientes enfermedades: 
gripe (66%), cambio en los patrones de fonación 
(10%), hipertensión arterial (13%), tensiones y con-
tracturas (36%), lumbalgias (27%), en la “actualidad 
cada vez más se incrementa la tendencia entre los 
especialistas a considerar que todas las enferme-
dades tienen raíces psicosomáticas, es decir, que 
todo padecimiento que se refleja a nivel físico está 
asociado en mayor o menor grado a factores que 
son influidos por la personalidad del individuo” 
(Cornejo, 2008). Se concluye que la situación de 
salud del docente está relacionada con las condi-
ciones en las que se realiza el trabajo, es impor-
tante considerar que la falta de gestión de los ries-
gos señalados puede llegar a producir accidentes 
laborales y/o enfermedades ocupacionales”

“El impacto de la salud producto de interacción pro-
fesor y entorno laboral tiene evidencias internacio-
nales ya que se han encontrado problemas como 
el desgaste de la salud mental, una de las princi-

pales alteraciones durante su ejercicio profesional; 
también se ven expuestos a diferentes peligros que 
pueden generar problemas vocales y osteomuscu-
lares, entre otros. La afección de la salud mental se 
expresa en enfermedades como estrés, depresión, 
neurosis y una variedad de enfermedades psicoso-
máticas diagnosticadas y percibidas (gastritis, úlce-
ras, colon irritable, entre otras)”10. 

Con respecto a los riesgos psicosociales, se muestra: 
fatiga (54%), pérdida de concentración (20%), cam-
bios en el estado de ánimo irritabilidad, enfado, des-
ánimo (66%), perdida de sueño por preocupaciones 
(39%), se siente constantemente bajo presión (29%)

La OMS define a los factores psicosociales como 
“las interacciones entre, por una parte, el trabajo, 
el medio ambiente y las condiciones de organiza-
ción, y por la otra, las capacidades del trabajador, 
sus necesidades, su cultura y su situación personal 
fuera del trabajo, todo lo cual; a través de percep-
ciones y experiencias, pueden influir en la salud, el 
rendimiento y la satisfacción en el trabajo” (Levi, 
2001). El trabajo “es un escenario que puede ayu-
dar a la identificación de la enfermedad mental 
y facilitación del tratamiento adecuado. Según 
autores, describe el efecto del trabajo en la salud 
mental, los factores del espacio laboral pueden 
incrementar la posibilidad de ocurrencia de un 
desorden mental, empeorar un desorden mental, 
puede contribuir directamente al distrés mental 
(desmoralización, humor depresivo, ansiedad, bur-
nout, etc.)”. (Martín y Pérez, 1997), “las consecuen-
cias son perjudiciales sobre la salud o el bienestar 
del trabajador que se derivan de una situación en 
las que se dan unas condiciones psicosociales ad-
versas o desfavorables en el contexto laboral son 
el estrés, la insatisfacción laboral, problemas en 
las relaciones interpersonales, desmotivación la-
boral, etc. por lo tanto, la realidad psicosocial hace 
referencia no tanto a las condiciones que objetiva-
mente se dan sino a cómo son percibidas y expe-
rimentadas por los docentes” (Kornhauser, 1965). 

10  Ministerio de educación y Consejo Nacional de Educación. Encuesta 
Nacional a Docente. 2014
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“Existe una relación directa entre salud mental de-
ficiente y condiciones de trabajo desagradables En 
este sentido los obstáculos que los profesores per-
ciben en su lugar de trabajo tienen un efecto en su 
salud psicológica. Así, a mayor percepción de obs-
táculos mayores niveles de ansiedad y depresión” 
(García y Llorens, 2007). Otros autores encontraron 
en su estudio “problemas de salud mental: se des-
taca las altas tasas de trastornos depresivos y an-
siosos” (Martínez, 2004) y “problemas psicológicos: 
destacan los estudios cuantitativos sobre estrés y 
burnout en docentes y la amplia gama de descrip-
ciones sobre malestar docente y sufrimiento psí-
quico en el profesorado” (Becerra, 2005). Por lo que, 
la UNESCO reporta un alto porcentaje de docentes 
que han experimentado insomnio, angustia o pro-
blemas de concentración en los últimos años.

La insatisfacción con el rol laboral del docente y 
la falta de apoyo social (36%) opina que no reci-
be apoyo de sus jefes inmediatos ante los proble-
mas derivados de su trabajo “son los que más se 
asocian con la sintomatología física y mental re-
lacionada con estados depresivos” (Matud, 2002). 
Cuantos más obstáculos tengan estos en su lugar 
de trabajo como en la investigación se describe: el 
no goce de licencias (39%), no acceder a permisos 
laborales (22%), “mayores síntomas de ansiedad y 
depresión mostrarán” (García y Llorens, 2003). 

Por lo tanto, no es sorprendente que los resulta-
dos obtenidos en estudios recientes sobre el es-
trés del docente, casi todos los maestros reporta-
ran problemas de cambios de ánimo (figura 4) por 
el “estrés relacionado con las demandas de tiem-
po de enseñanza. Ya que el protagonista de estos 
cambios es el propio docente y es necesario que 
las demandas armonicen con su preparación pro-
fesional y sus recursos intelectuales. Lamentable-
mente cuando estos recursos u otras condiciones 
de trabajo necesarias para los cambios no están 
presentes, las demandas laborales no pueden cu-
brir las expectativas sobre su cumplimiento, y esto 
implica un elevado costo a la salud y al bienestar 
del docente” (Oramas-Viera, 2013).

Con todos los riesgos psicosociales expuestos, po-
dríamos deducir que los docentes se encuentran 
expuestos al Síndrome de Quemado por el Trabajo, 
dicho síndrome “deriva de una serie de condicio-
nes del hacer diario de los trabajadores, las cuales 
actúan en conjunto favoreciendo su aparición, ta-
les condiciones se relacionan como ya se ha men-
cionado anteriormente con realizar una actividad 
laboral cuyo servicio está directamente relaciona-
do con la atención directa hacia personas, horarios 
de trabajo excesivos, altos niveles de exigencia 
mental y deficiencias en las condiciones organiza-
cionales” (Albee, 2006)

“Otro elemento considerado como clave en la apa-
rición del SQT es el trabajo emocional, entendido 
este como la exigencia de un trabajador de expre-
sar emociones socialmente deseables durante la 
transacción en los servicios” (Albee, 2006). Los do-
centes encuestados (30%) escoden sus emociones 
y sentimientos. Es importante analizar los procesos 
de estrés laboral “demanda la preocupación de las 
organizaciones por la afectación de este síndrome 
sobre la calidad de vida laboral que ofrecen a sus 
empleados, por lo tanto consideran que es necesa-
rio un mayor conocimiento del fenómeno. Ya que 
en el ambiente laboral es donde se originan las 
exposiciones a factores de riesgo psicosocial que 
pueden dar lugar a alteraciones de la salud y del 
bienestar de los trabajadores” (García-Gadea, 2008).

Según lo citado, “para lograr un mayor conocimien-
to de la experiencia del SQT de los trabajadores, es 
fundamental centrarse tanto en el individuo como 
en los grupos de trabajo dentro de la organización 
ya que, por una parte, las diferencias individuales 
derivadas de la personalidad y por otro los facto-
res psicosociales del contexto actúan en conjunto 
y es necesario su estudio para poder explicarlo” 
(García y Gadea, 2008).

Otro factor psicosocial que analizamos dentro de 
la presente investigación y que es importante ha-
cer mención es el clima laboral (92%) el cual los 
encuestados responde que es buena, la “principal 
fuente de deterioro de clima laboral son la rela-
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ciones con sus colegas y directivos, por sobre las 
exigencias planteadas por los estudiantes. En la 
universidad, los docentes valoran el clima y cultu-
ra laboral, la manera como se organiza el trabajo 
y el soporte de las relaciones interpersonales ante 
situaciones estresantes derivadas de los factores 
psicosociales” (Lau, 2000). Se entiende como clima 
laboral a la valorización conjunta que hace un gru-
po de personas que comparten una misma cultura 
organizacional y un mismo ambiente de trabajo. 
Desde esta perspectiva, el concepto de calidad de 
vida laboral recoge “El Teorema de Tomás: Si las 
personas perciben algo como real, es real en sus 
consecuencias. Por lo tanto, no resulta sorpren-
dente que frecuentemente, el término satisfacción 
laboral ha sido identificado como calidad de vida 
laboral” (García y Gadea, 2008).

Como podemos observar, los riesgos psicosocia-
les identificados son principalmente los que están 
asociados con el desgaste profesional mostrado 
en síntomas frecuentes que a continuación se des-
cribe: sensación de cansancio profundo derivado 
del estrés, fatiga física y emocional, y lleva al in-
dividuo a evitar involucrarse emocionalmente con 
la situación laboral desencadenando una actitud 
de indiferencia o cinismo y cuando éste se hace 
consciente de ello aparece la culpa agravando los 
efectos de malestar y cansancio

Es importante señalar que “el SQT es mucho más 
que un cansancio habitual, ya que este puede ser 
reparado simplemente con descanso físico, sin 
embargo, el SQT es algo más complejo ya que se 
forma de la combinación de una serie de factores 
psicosociales, tales como la calidad de sus relacio-
nes interpersonales en el trabajo, ansiedad deri-
vada de las condiciones de su entorno inmediato, 
irritabilidad o escasa tolerancia al conflicto, falta 
de concentración, cinismo o depresión. También 
comenta que es común que exista un distancia-
miento hacia las demás personas además del sur-
gimiento de problemas conductuales que le afec-
tan a nivel emocional, favoreciendo la aparición de 
enfermedades psicosomáticas tales como: insom-
nio” (Forbés, 2011), según los encuestados (39%) 

presentan pérdida de sueño por preocupaciones, 
migrañas-cefalea (21%), pérdida de peso, dolores 
musculares, deterioro cardiovascular etc. 

Ante ello, “en el entorno laboral, un individuo afec-
tado por el SQT se caracteriza por una disminución 
en la calidad de su trabajo, además, es proclive al 
absentismo, a las malas relaciones personales, a 
la disminución del sentido de realización y a ser 
cada vez menos capaz de tolerar la presión y de 
dar solución a conflictos o situaciones que surgen 
de manera cotidiana lo cual le produce una gran 
insatisfacción” (Cooper, 2005). En la universidad la 
exposición a los riesgos psicosociales es cada vez 
más habitual e intensa, lo que hace conveniente y 
precisa la identificación, evaluación y control del 
clima grupal con el fin de evitar sus riesgos asocia-
dos al estrés, a la salud y la seguridad en el trabajo

Según la teoría de la autodeterminación “sostiene 
que existen tres necesidades psicológicas innatas: 
de autonomía, de competencia y de relaciones, y 
el cumplimiento de estas necesidades conduce al 
bienestar, el cual se manifiesta también, en un ma-
yor afecto positivo o satisfacción con la vida. Lo 
que ha sido asociado en diversos estudios con un 
mayor éxito en el trabajo y en las relaciones in-
terpersonales, en su estudio sobre la satisfacción 
laboral la definen como una actitud general hacia 
el trabajo, los individuos más satisfechos con sus 
trabajos se observe un comportamiento más posi-
tivo y una mayor salud psicológica en la estructura 
social de la organización” (Diener, 2008).

Cuando se habla de clima laboral psicosocial hace 
referencia “a la percepción de aquellas condicio-
nes que se encuentran presentes en una situación 
laboral y que están directamente relacionadas con 
la organización, el contenido del trabajo y la rea-
lización de la tarea, y que pueden afectar tanto al 
bienestar o a la salud física, psíquica o social del 
trabajador como al desarrollo del trabajo, la ense-
ñanza es una tarea compleja y difícil. Los cambios 
que enfrentan actualmente los docentes incre-
mentan el riesgo de percibir una mala calidad de 
vida laboral ocasionada en muchos de los casos 
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por conflicto o ambigüedad de rol, ya que frecuen-
temente los docentes deben dedicar su tiempo a 
varias tareas no solo relacionadas con sus alum-
nos, sino también con las familias y otras deriva-
das de su labor docente en las que debe participar 
y le restan tiempo para terminar todas sus activi-
dades” (Martín-y Pérez, 1997).

Respecto a la dimensión personal de los docentes, 
“existe evidencia empírica de que cada vez en ma-
yor medida se considera tanto a nivel académico 
como a nivel social que la conciliación trabajo-
familia es parte de la calidad de vida laboral, al-
gunos estudios han demostrado que cuantas más 
horas trabaja una persona, mayores niveles de 
conflicto trabajo-familia experimenta, además que 
se ha demostrado que las personas cuya familia 
interfiere en sus trabajos, experimentan mayores 
niveles de estrés laboral y tienen dificultades para 
desempeñar sus tareas laborales” (Schouteten y de 
Witte, 2005). En este sentido el (70%) de encuesta-
dos responde que es la persona que mayormente 
contribuye con los ingresos económicos del hogar, 
(40%) está al cuidado de sus hijos, nietos y familia-
res, y (64%) realizan actividades domésticas, (44%) 
cuenta con otros trabajos renumerados.

Una tarea específica demanda una cantidad o cua-
lidad de energía, entonces, la carga de trabajo es 
el conjunto de requerimientos físicos y mentales a 
los que el trabajador se ve sometido a lo largo de 
su jornada laboral. Para valorar el impacto de la 
carga de un trabajador frente a una tarea es nece-
sario conocer a detalle los conceptos de la carga 
física y la carga mental Carga mental: es el es-
fuerzo intelectual que debe realizar el trabajador, 
para hacer frente al conjunto de demandas que 
recibe en el curso de realización de su trabajo. 11 

 

En relación a los riesgos ergonómicos, se entiende 
por ergonomía la ciencia que estudia cómo adecuar 
la relación del ser humano con su entorno, según 
la definición oficial que el Consejo de la Asociación 

11  Unión General de Trabajadores (UGT). Guía sobre factores y riesgos 
psicosociales, 2010

Internacional de Ergonomía (IEA). Una de sus ramas, 
la ergonomía física, estudia las posturas más apro-
piadas, las posturas corporales inadecuadas que 
adoptan les generan tensión muscular que se tra-
duce en dolor de cabeza, cuello y espalda. La gran 
mayoría de los factores de riesgo son introducidos 
en las actividades laborales sin estudios previos de 
su efecto en la salud. En general, las normas de pre-
vención se desarrollan una vez producido el daño y 
muchas de éstas aparecen mucho tiempo después 
de ser conocidos estos efectos. 

Conceptualizando la ergonomía, podemos citar que 
“la ergonomía tiene que ver con dos razones im-
portante, la primera y más importante es la índole 
perjudicial de la materia manipulada que, al exhalar 
deletéreas emanaciones y ligeras partículas noci-
vas a la naturaleza humana, provoca distintas enfer-
medades; la segunda está relacionada con ciertos 
movimientos violentos y descompuestos, así como 
forzadas posturas del cuerpo, debido a las cuáles se 
altera la natural estructura de la máquina vital, de 
modo que, por ello, poco a poco acaban originándo-
se graves dolencias” (Ramazzini, 1743)

En relación a los riesgos ergonómicos, a conti-
nuación, se detallan: levanta, traslada o arrastra 
cargas (20%), movimientos monótonos (casi idén-
ticos) con los dedos, manos y brazos (37%), asien-
tos confortables en el trabajo (20%), y mantenerse 
en posturas incomodas (33%). “Según la UNESCO 
el trabajo en el mundo de la educación ha sido 
una fuente silenciosa para la alteración de la sa-
lud física, es entonces que reporto, problemas de 
salud producto de las exigencia ergonómicas en 
el Desarrollo de sus tareas (disfonías, alteraciones 
musculo esqueléticas) y problemas asociados a la 
salud en general, muestra preocupación por las 
enfermedades crónicas, ya que se evidencia la alta 
carga de factores de riesgo que aparecen en su es-
tudio (grupo etario de riesgo, sedentarismo, exceso 
de jornada, trabajo de alta demanda y escaso con-
trol, con bajo soporte social)”.

En Latinoamérica estudios diversos “analizan las 
condiciones laborales de los docentes, ya que la 
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mayor distribución de tiempo de actividad del do-
cente se desarrolla en las instalaciones de un aula, 
se enfrentan a condiciones como: estar de pie en 
largos periodos de tiempo, tener que forzar la voz, 
estar expuestos a cambios bruscos de temperatu-
ra” (Kyriacou, 2003). Entre otros autores describen 
que “los factores de riesgos ergonómicos influyen 
en el desempeño de sus funciones; esto es, ambi-
güedad y conflictos del rol docente, el manteni-
miento de la disciplina, la desmotivación en los 
alumnos, la falta de materiales de apoyo para el 
trabajo, las presiones de tiempo, el exceso de tra-
bajo administrativo, el descenso en la valoración 
social de la profesión docente, la pérdida de con-
trol y autonomía sobre el trabajo y la falta de apo-
yo entre los colegas” (Salanova, 2008).

Es importante considerar que en la “dinámica la-
boral del docente existe la estrecha relación entre 
el trabajo y la salud; ya que hay motivos suficien-
tes para entender esa interacción; las condiciones 
laborales precarias son causa de precaria salud 
mental y física. Más aun, es lógico afirmar que la 
pobre salud mental o física resulta en pésimos ni-
veles de desempeño y productividad en el trabajo 
competitivo actual del docente” (Salanova, 2008).

La alteración del estado de salud del trabajador 
condiciona la presencia del trabajador en la rea-
lización de una tarea. Entonces se pueden dar los 
fenómenos de absentismo laboral y presentismo 
laboral. Es importante considerar la gestión de 
salud ocupacional del docente pues, el desgas-
te físico de los docentes, conllevan a generar un 
malestar en la salud que demanda de su atención 
e intervención inmediata con la finalidad de no 
ocasione mayores lesiones biológicas y orgánicas 
en la funcionalidad del organismo. La producción 
de enfermedades profesionales, pueden desenca-
denar o agravar enfermedades comunes, y por la 
falta de condiciones ergonómicas en los puestos 
de trabajos y los cambios en la organización (di-
ferentes modalidades de trabajo, extensión de la 
jornada laboral, entre otras). La ergonomía y los 
factores de riesgo en Salud ocupacional deben ser 
contemplados de forma sistematizada en relación 

a la labor del docente mediante las revisiones pe-
riódicas o exámenes médicos ocupacionales

Finalmente en relación a conocimiento sobre eva-
luaciones, mediciones y controles ocupacionales 
(54%) responden que no existe, no tiene acceso a 
un servicio de prevención de riesgos laborales o 
de salud laboral (50%), no existe delegado, comi-
sión o comité de salud y seguridad o higiene en el 
trabajo (59%), no se realizan reuniones periódicas 
en donde se pueden manifestar en relación a la 
salud y seguridad en el trabajo (61%); ante ello 
la normativa nacional y la Organización Interna-
cional del Trabajo (OIT) y la Organización de las 
Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la 
cultura (UNESCO).

CONCLUSIONES
Con respecto a los resultados obtenidos en re-
lación al riesgos biológicos son elevar la voz en 
clases que conlleva a patrones de cambio de fo-
nación, exposición a enfermedades infecto conta-
giosas, exposición a presencia de virus (paperas, 
TBC, hepatitis), tensiones y contracturas; los ries-
gos psicosociales son fatiga, irritabilidad, ansiedad, 
pérdida de sueño por preocupación, sentirse bajo 
presión; en relación a los riesgos ergonómicos son 
movimientos repetitivos con los dedos, manos o 
brazos y mantener posturas incomodas al dicta-
do de clase. Los docentes se encuentran expues-
tos a situaciones de riesgo que puede conllevar 
a desarrollar alguna enfermedad ocupacional esto 
sumado a factores como son la edad, años de de-
dicación a la docencia, sobrecarga laboral, stress. 
Es importante destacar que identificar los riesgos 
ocupacionales mejora la capacidad de establecer 
modelos que permitan la intervención frente a la 
seguridad y salud de los colaboradores, siendo re-
levante la prevención y abordaje sobre estos ries-
gos, contribuyendo así en la mejora de la calidad 
de vida en entornos docentes que permita mejorar 
el proceso de enseñanza – aprendizaje por ende 
la labor docente, la presente investigación está 
dentro de la línea de investigación de desarrollo 
humano y políticas sociales.
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La asistencia social ha estado históricamente li-
gada a la problemática de la pobreza, de la des-
igualdad. Pero la pobreza (tanto en su generación 
como en la eventual atenuación de la misma) no 
pertenece al campo de la asistencia social, sino al 
campo de la economía. Y la economía expresa el 
proyecto político que se despliega en un período 
determinado. En consecuencia, resulta necesario 
hacer alguna referencia al capitalismo.

Y es que el capitalismo es el modelo político-eco-
nómico que predomina en el funcionamiento de 
nuestros países. Su lógica y “racionalidad” se cen-
tra irreductiblemente en la búsqueda denodada 
del lucro y la acumulación, sobre la base de la ex-
poliación de la productividad del trabajo de otros. 
Un modelo bien distinto tendríamos si los objeti-
vos de la producción no fueran la mera ganancia, 
sino la satisfacción de las necesidades sociales.

El funcionamiento capitalista genera y construye, 
por su propia lógica, una permanente conflictiva 
social de muy complejo abordaje. De todas ma-
neras, las propias sociedades capitalistas igual-
mente fueron desarrollando instituciones sociales 
de protección, que contuvieron  parcialmente  los 
conflictos a partir de garantizar ciertas seguridades 
a quienes vivían de su trabajo.

Sabemos que en las últimas décadas del siglo XX 
el fundamentalismo neoliberal arrasó con muchas 
de esas protecciones y destruyó buen parte de los 

derechos sociales, dando lugar a un fuerte proceso 
de degradación social, que acarreó innumerables 
y graves secuelas que llevará muchos años poder 
mitigar y reparar.

Cabría igualmente un par de reconocimientos: a) 
el capitalismo ha contribuido al desarrollo de la 
sociedad, aunque simultáneamente condujo a re-
producir desigualdades estructurales; y b) nues-
tros países han venido padeciendo un doble sufri-
miento, por la presencia del capitalismo y también 
por la falta de desarrollo capitalista.

Por ejemplo, el carácter parasitario y ocioso de 
nuestra tradicional oligarquía, que se constituyó 
como una suerte de “clase capitalista no burguesa”, 
obstaculizó el desarrollo industrial del país, man-
teniendo en muchos casos relaciones de tipo cuasi 
feudal. La enorme riqueza, obtenida por las gran-
des extensiones de campos y por la renta diferen-
cial de la tierra, condujo a estos sectores a eviden-
ciar un comportamiento exento de “dinamismo 
burgués” y anti industrialista. Con semejantes ga-
nancias, los terratenientes no estaban interesados 
en reinvertir sus beneficios.

Tal vez, de este origen “naturalmente perezoso”, 
nuestras “burguesías nacionales” hayan encontrado 
una suerte de modelo productivo a imitar, ligado a 
la búsqueda de ganancias desmedidas, con un míni-
mo de riesgo e inversión o bien aprovechando pro-
tecciones, prebendas, abusos y saqueos sobre el Es-

ArgentinaMg. Norberto Alayón

La asistencia social en el contexto 
capitalista
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tado para que respaldara sus intereses privados, por 
sobre el bienestar del conjunto de la sociedad. Con 
frecuencia, esta violación de la esencia misma del 
funcionamiento capitalista, ligada a la inversión y al 
riesgo, constituye una conducta obstinada: quieren 
ganar fortunas -y además en el menor tiempo posi-
ble- sin correr prácticamente ningún tipo de riesgos.

De todos modos este capitalismo, aún escuálido 
y atrasado, genera cierto desarrollo aunque -a la 
par, por supuesto- habilita el mantenimiento de la 
pobreza y la desigualdad. Si la acumulación por 
parte de un sector social se basa en la apropiación 
diferenciada de la riqueza y en una distribución 
desigual, la construcción y cristalización de secto-
res ricos y pobres se transforma en algo “natural”, 
inherente a las propias características del modelo 
de funcionamiento social. De ello deriva la exis-
tencia de sociedades duales, con polos opuestos 
de altísima concentración de riqueza por un lado 
y de enorme concentración de exclusión y pobreza 
por el otro. 

Pero el carácter esencialmente antidemocrático 
del capitalismo se puede (y se debe) atenuar o 
neutralizar políticamente por la acción del Estado, 
mediante el derecho laboral y las políticas socia-
les.

Se requiere, entonces, de un Estado que, aún ca-
pitalista, opere decididamente como regulador y 
garante pleno del interés general de la sociedad, y 
en particular de los sectores más vulnerados, por 
sobre el interés privado de los sectores del capital.

En suma, un Estado que, aún sin trastocar de raíz 
la lógica central del capitalismo, pueda sentar las 
bases para ir construyendo una democracia sólida 
con derechos sociales extendidos, lo cual configu-
rará estratégicamente otro tipo de sociedad, otro 
tipo de sistema social, que no tenga que apelar al 
infame e inmoral asistencialismo.

La asistencia social opera como instrumento me-
diador entre la economía y los efectos y resultados 
del modelo económico en vigencia.

Para el Trabajo Social, repensar la asistencia como 
derecho y recuperación de lo perdido o de lo que 
nunca se tuvo, conduce a un cauce fructífero de po-
tenciación de las distintas dimensiones de la pro-
fesión. Lo asistencial, lo educativo, lo promocional, 
lo organizacional deben fundirse en una práctica 
totalizante al servicio de los sectores populares.

Las políticas de asistencia social pueden cumplir 
básicamente dos funciones: de cobertura inmedia-
ta y también de prevención.

Son  asistenciales  precisamente en relación 
con la problemática que debe ser reparada 
inmediatamente: satisfacer necesidades de 
alimentación, salud, alojamiento, abrigo; y son, 
a la vez, preventivas del deterioro a que lleva el 
sufrimiento y la carencia y que devienen en otras 
problemáticas sociales difíciles de reparar, tales 
-por ejemplo- como el abandono de hogar por 
parte de los adultos responsables o de los niños 
que pierden toda contención, la deserción escolar, 
la drogadicción, la delincuencia. Para tomar 
cualquier ejemplo corriente: si un niño no tiene 
zapatillas, no sólo carece de calzado, sino que 
puede dejar de asistir a la escuela, lo cual agrava 
su problemática.

La asistencia es un derecho. Toda sociedad que, 
por las características que adopta para su funcio-
namiento, primero pauperiza y excluye a buena 
parte de sus miembros, debe asumir maduramente 
su responsabilidad por el daño ocasionado y dis-
ponerse a adoptar profundas medidas reparato-
rias. Y debería hacerlo por la vía del derecho pleno, 
o bien -mientras tanto- mediante políticas socia-
les que tiendan a neutralizar el deterioro de las 
condiciones de vida de la población, a la par de ir 
creando las condiciones para contribuir a la conso-
lidación de un orden social más justo y equitativo.

El derecho a la asistencia, no cambia la naturaleza 
de las relaciones sociales vigentes en la sociedad. 
Pero sí debilita la lógica de quienes defienden la 
continuidad de sociedades inequitativas, y -a la 
vez- ética y estratégicamente contribuye a la repa-
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ración de los problemas sociales, en la perspectiva 
de ir construyendo alternativas más sólidas para 
un funcionamiento social más digno y más humano.

Reconocer el derecho a la asistencia implica la 
aceptación de que las personas a ser asistidas, bá-
sicamente carecen -por las condiciones del funcio-
namiento social- de posibilidades para un adecua-
do despliegue de sus potencialidades que, entre 
otras cosas, les permita satisfacer autónomamente 
sus necesidades. Familias sin los medios suficien-
tes para la reproducción de su vida, con problemas 
de empleo, con ingresos degradados, con proble-
mas habitacionales, de salud, de escolaridad, no 
pueden más que tender a repetir esas condiciones 
en las generaciones siguientes.

Interferir e interrumpir ese proceso social negativo, 
constituye una responsabilidad ética imposterga-
ble, pero -además- implica asumir una imprescin-
dible opción de fortalecimiento de la democracia, 
en tanto una verdadera democracia no puede re-
conocerse como tal con graves niveles de pobreza 
y exclusión.

Además, las propias contingencias de la vida pue-
den conducir a cualquier persona a padecer acci-
dentes que le generen discapacidades puntuales, 
cuya atención y protección posterior es menester 
que sea asumida por las instituciones específicas 
de todo Estado moderno.

Las políticas de asistencia son insuficientes, pero 
hay algo mucho más insuficiente aún: la ausencia 
de políticas de asistencia. Desconocer el derecho 
a la asistencia es precisamente el posicionamien-
to que asumen los gobiernos conservadores, que 
tienden a recortar los recursos destinados a la 
acción social, desertando de esta responsabilidad 
estatal o bien transfiriéndola hacia modalidades 
de beneficencia y de voluntariado, optativas y ade-
más escasas, a ser encaradas por sectores privados 
(empresariales, religiosos, filantrópicos).

Sabemos que la asistencia social cumple funcio-
nes diferentes según responda a la política gene-

ral desplegada por gobiernos populares o por go-
biernos antipopulares. Representa, de este modo, 
diferentes sentidos, según la naturaleza y los inte-
reses de clase de los distintos gobiernos.

En el caso de gobiernos populares que propendan 
al desarrollo de las fuerzas productivas, a la de-
fensa y ampliación de las fuentes de trabajo, a la 
expansión del consumo, la asistencia opera en la 
reparación de problemáticas y carencias puntuales 
que presenten los sectores más vulnerados de la 
sociedad, representando -simultáneamente- una 
manera indirecta de preservación salarial (o distri-
bución secundaria de la riqueza) por la vía de ser-
vicios y subsidios destinados a mejorar la calidad 
de vida de la gente.

En ese sentido adquiere un carácter complemen-
tario del rumbo general de la política económica, 
fortaleciendo la perspectiva de derechos y de la 
necesaria vigencia de la justicia social.

Pero en el caso de gobiernos antipopulares, como 
el del ex presidente Mauricio Macri, que reducen 
el empleo, contraen los salarios, restringen los de-
rechos laborales y generan marcada pobreza y ex-
clusión, las políticas asistenciales apenas implican 
un alivio limitado y selectivo para las situaciones 
más críticas, mientras se mantienen férreamente 
los objetivos de evidente concentración de riqueza 
a favor de ciertos sectores sociales y en perjuicio 
de la búsqueda de la necesaria igualdad social que 
transforme en digna la vida humana.

De ahí que la asistencia, en el marco y perspectiva 
de los gobiernos antipopulares, confronta con el 
paradigma de derechos, transitando hacia modali-
dades caritativas o filantrópicas que robustecen la 
lógica asistencialista.

Sin atacar ni atenuar siquiera las causales estruc-
turales de la obscenidad del sistema capitalista, la 
labor asistencial se transforma en puro asisten-
cialismo en la línea del control social y del dis-
ciplinamiento para contrarrestar el reclamo de la 
población por los derechos. En definitiva, el asis-
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tencialismo es una excrecencia propia del sistema 
capitalista.

En síntesis, sobre esta cuestión de la asistencia, 
el aspecto clave a enfrentar será cómo seguir rei-
vindicando el conjunto de los derechos (es decir, 
trabajo formal, salarios dignos y políticas sociales 
universales), sin dejar de lado -mientras tanto- la 
asistencia: porque la asistencia, reafirmamos, tam-
bién es un derecho de la gente.

Defender la idea de la asistencia como derecho, 
exige también diferenciar esta concepción de 
aquellas alternativas que, con lamentable fre-
cuencia, transforman la asistencia en un recurso 
para la construcción de relaciones clientelistas, 
generando dependencia y sumisión. Toda persona 
o grupo que recibe algo (por la vía del no dere-
cho), siempre queda en deuda con el que se lo da. 
En ese caso, el que recibe debe a quien da. Por el 
contrario, los derechos implican el reconocimiento 
de ciudadanía plena para toda la población, forta-
leciendo la autonomía y neutralizando la discrimi-
nación y la diferenciación social.

Comprender esta ecuación, nos debe impulsar a 
revalorizar la concepción de derechos, que es la 
que construye democracia en serio. Y nos podrá 
ayudar a alejarnos de la desgraciada descripción 
que contiene aquel proverbio africano, que afirma 
que “la mano que recibe está siempre debajo de la 
mano que da.”
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En el mes de febrero del año 2020, en nues-
tro país, apareció el primer caso de coronavirus 
SARS CoV-2, y aunque la epidemia se inició en 
noviembre 2019, solo cuatro meses después1 

, en el momento en que se escriben estas líneas, 
nos encontramos recién informándonos sobre el 
tema y dando las primeras medidas para ejercer 
el control de la enfermedad y detener la llama-
da pandemia del siglo XXI. Hace muy pocos días, 
el equipo de gobierno lanzó su primer mensaje 
de alerta y los diversos sectores gubernamenta-
les han emprendido la búsqueda de medidas de 
prevención, atención y control del brote. Con cier-
to retraso y debilidad, se implementaron algunas 
medidas parciales en la primera semana, que lue-
go fueron mejorándose y haciéndose más firmes 
hasta llegar a las duras, pero efectivas medidas de 
emergencia, aislamiento social, y toque de queda. 

En los pasillos de algunos órganos del gobierno, 
profesionales de diversas áreas se preguntan qué 
pueden hacer desde los roles que a cada cual com-
peten. Las trabajadoras sociales que se encuentran 
laborando en los diversos servicios públicos y pri-
vados, casi siempre en contacto con la población, 
ahora impedidas de generar estos vínculos, por el 
aislamiento social ¿Qué están haciendo? ¿habrán 
liderado alguna iniciativa frente a pandemia? 

Las pocas profesionales ubicadas en órganos que 

1  Esta referencia temporal se refiere al contexto peruano

dictaminan las políticas de salud, seguridad social, 
promoción familiar, educación, atención a poblacio-
nes vulnerables, desarrollo social, participación y ar-
ticulación intergubernamental entre otros espacios 
públicos ¿qué están haciendo frente a la constata-
ción de una pandemia, que no solo avanza y cobra 
vidas humanas en nuestro territorio, sino que está 
generando efectos en la familia, la economía, las 
relaciones sociales, la política, el comportamiento 
individual de las personas, desencadenando males 
que trascienden a la enfermedad misma?

Este breve articulo pretende llamar la atención del 
colectivo profesional, sobre la naturaleza de esta 
pandemia y sus efectos sociales, y recoger algu-
nas voces sobre lo que vienen haciendo algunas 
trabajadoras sociales, así como proponer una mi-
rada reflexiva sobre las posibilidades de actuación 
profesional que podrían ser bien valoradas en una 
coyuntura de emergencia como la que se ha decla-
rado en el contexto peruano. 

SOBRE LA PANDEMIA DEL SIGLO XXI

Diversos autores de la comunidad científica que 
estudian los coronavirus, bautizaron la aparición 
de brotes similares en el año 2003 como la epi-
demia del siglo XXI (de ahí la referencia asumida 
para este artículo). Una pandemia es la propaga-
ción mundial de una nueva enfermedad ante la 
cual la mayoría de las personas no tienen inmuni-
dad (OMS, 2010)

 

PerúT.S. Elizabeth Salcedo

Coronavirus: ¿Qué le toca hacer 
al trabajo social para enfrentar la 
pandemia del siglo XXI?  
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Es importante saber que los coronavirus son di-
versos virus que causan enfermedades respirato-
rias de diversa gravedad, desde el resfriado común 
hasta la neumonía mortal. Desde el año 1930 se 
ha venido descubriendo la existencia de diversos 
coronavirus, que afectan principalmente a los ani-
males, pero siete de ellos causan enfermedades a 
las personas y de ellos tres virus han causado bro-
tes de neumonía mortal en este siglo.

El SARS Cov-2 es un nuevo coronavirus, identi-
ficado como la causa de la enfermedad por co-
ronavirus del 2019 (COVID-19) que comenzó en 
Wuhan, China, en noviembre del 2019 y se ha di-
seminado por todo el mundo (Tesini, 2020). Hay 
antecedentes de otros coronavirus que ya han ge-
nerado epidemias y cobrado vidas en este siglo, 
como el MERS-CoV que apareció en el año 2012 en 
Oriente Medio, o el SARS-CoV que fue identificado 
en el año 2002 y se expandió a más de 30 países. 
(Méndez y Silva 2003, pp 156), afectando, según 
reporte de la OMS a más de 7,761 personas, de los 
cuales 7,194 vivían en China y 205 en Singapur. 
Se reportaron 623 muertes con 3,674 individuos 
recuperados. Este brote también reporto casos de 
enfermedad y muerte en América (Canadá, Estados 
Unidos, Colombia y Brasil) (OMS, 2016)

El nuevo COVID 19, se transmite por contacto con 
una persona infectada, a través de pequeñas gotas 
que se expulsan al hablar, toser y estornudar, o por 
tocar una superficie u objeto que tenga el virus y 
posteriormente manipular la boca, la nariz o los ojos.

Esta referencia la hacemos no solo por informa-
ción general, sino para dar cuenta de que estamos 
frente a un problema de salud pública mundial, 
que viene apareciendo con cierta recurrencia en 
este siglo, sin lograr aun un estado de control; y 
que si bien es la primera vez que toca a nuestro 
país, quizá haya llegado para quedarse,  o bien para 
ser la antesala de nuevas pandemias: por tanto, se 
requiere no solo de una intervención coyuntural y 
de emergencia, sino de estrategias de afronte que 
puedan garantizar un manejo sostenido de la sa-
lud pública mundial en el largo plazo.

LAS RESPUESTAS DESDE LA POLÍTICA SOCIAL 
Hemos visto a través de los medios de comunica-
ción que cada país ha reaccionado a la pandemia 
de manera diferente.  Corea del Sur y EEUU vivie-
ron el mismo día la aparición del primer caso de 
coronavirus. Mientras que el primero puso todo su 
sistema de salud a disposición para diagnosticar 
tempranamente la presencia del covid-19 en las 
zonas críticas del país; en el caso de Estados Uni-
dos, país con limitado acceso a aseguramiento en 
salud, ha dictado tímidas medidas para proteger la 
salud y ha apostado por cuidar su economía, con-
virtiéndose en el primer país afectado con el ma-
yor número de casos del coronavirus2.

Mientras que en algunos países se han activado 
rápidamente los servicios de protección social 
(principalmente europeos) que dan cobertura a to-
dos los sectores vulnerables, en otros casos como 
el Salvador se han asumido estrategias radicales 
para proteger la economía de las familias aun a 
costa de los intereses del empresariado nacional. 
En este País se ha suspendido el pago de todos 
los servicios, alquileres y créditos por 90 días para 
personas y empresas afectadas por la pandemia, se 
ha asignado un bono de más de 300 dólares a un 
millon y medio de personas que consumen menos 
energía en el país (BBC News 25 de Marzo, 2020) 
. En otros casos latinoamericanos se ha apelado a 
una combinación de medidas donde destacan los 
programas de ayuda social o mecanismos com-
pensatorios para aliviar la situación económica 
efecto de las medidas generales.   

En el Perú, aunque la reacción política inicial de-
moro algunos días, se han logrado tomar medidas 
radicales de aislamiento social y un conjunto de 
medidas de políticas que sería largo enumerar 
pero que parecen dar cuenta de una preocupación 
real no solo por la pandemia en si misma sino 
también por los efectos sociales y económicos in-
mediatos que las medidas vienen trayendo.

2  Aunque al cierre de esta edición, y después del crecimiento del brote, 
su Congreso ya discute un conjunto de medidas para compensar la 
situación económica de su población
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En el ámbito social y económico, desde el Ministe-
rio de Economía y Finanzas y desde el Ministerio 
de Inclusión y desarrollo social se han implemen-
tado nuevas medidas de asistencia a la población 
en situación de vulnerabilidad, principalmente en 
la zona urbana a través de la entrega de bonos Fa-
miliares de 380 soles, para compensar de alguna 
manera la ausencia de ingresos en tiempos de ais-
lamiento social. El sistema de salud está ofertan-
do servicios restringidos de atención de la salud 
(solo atiende emergencias), el sistema educativo 
público ha paralizado su atención, y se ha asumido 
el teletrabajo en los casos que esto sea posible, 
sin embargo, un importante sector de la población 
que trabaja de manera independiente (formal o 
informalmente) se ha paralizado. Este es el marco 
de la política pública que contextualiza la inter-
vención social     

¿QUÉ ESTÁ HACIENDO EL TRABAJO SOCIAL, 
EN ESTE CONTEXTO?

Es difícil dar cuenta de la intervención profesional 
que se viene realizando, porque es diversa, porque 
está solo parcialmente difundida en redes sociales, 
porque se realiza de manera casi atomizada, y por-
que se realiza casi sin ninguna orientación como 
colectivo, salvo algunos casos excepcionales; a di-
ferencia de otros contextos, como España en don-
de el Colegio de Trabajadores Sociales, desde su 
página web, esta activamente entregando orien-
taciones a seguir e información oficial, o como en 
el caso de Colombia donde la Asociación de Direc-
toras y Gerentes de Servicios Sociales cumplen un 
rol activo construyendo  y proponiendo orientacio-
nes adicionales a las políticas estatales contra la 
pandemia (GETRICAREA, 2020)    

Desde la información recogida de una consulta rá-
pida en redes y a través de diversas colegas que 
laboran en ámbitos de salud, servicios municipa-
les, programas contra la violencia, organizaciones 
gubernamentales, hemos podido reconocer hasta 
cuatro tipos de roles que el TS viene asumiendo. 

Información y prevención

Uno de los roles más activos ha sido el de la trasmi-
sión de información preventiva sobre la pandemia 
y los cuidados a tener en cuenta. En ocasiones esta 
información se ha elaborado de manera institucio-
nal y estructurada, a veces alineada a la informa-
ción pública y dirigida a poblaciones delimitadas 
y en riesgo. Pero también hemos sido testigos de 
acciones voluntaristas de trasmisión de datos no 
siempre oficiales ni veraces, que han circulado en 
los colectivos profesionales, con poco criterio y sin 
prever los efectos de desinformación que conlleva.

La acción preventiva, desde los servicios de salud 
ha sido una acción directa e intensiva, con pocos 
recursos, y con limitadas medidas de protección de 
las profesionales que operan en campo.

Asistencia material a poblaciones en situación de 
vulnerabilidad

Se han activado desde las instituciones públicas, 
diversas medidas en que las TS han participado de 
su implementación, para la activación del sistema 
de focalización de hogares, y para la entrega domi-
ciliaria de algunos bonos o beneficios económicos 
y materiales. Instituciones municipales y organis-
mos no gubernamentales han alentado campañas 
de ayuda social captando fondos privados, y reali-
zando la compra y distribución de alimentos, me-
dicinas, material de protección, y otros, dirigidos a 
personas en situación vulnerable.    

Atención de Servicios Públicos  

Hemos encontrado dos tipos de intervenciones. En 
las colegas vinculadas a los servicios de salud, su 
labor en las emergencias de hospitales y centros 
se ha mantenido casi de manera regular, intensi-
ficando sus tareas en la relación con la demanda 
de casos, y aunque la intervención con familias se 
ha suspendido, se han desarrollado algunas visi-
tas domiciliarias hacia población en casos críticos, 
situación que han asumido en condiciones de ex-
posición a riesgos de contagio por el retraso en la 
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entrega de indumentaria adecuada para su trabajo.  

Las TS que participan de otros servicios públicos, 
como los programas contra la violencia, han visto 
crecer la demanda del servicio a partir de las lla-
madas a la línea 100 (servicio emergencia). Solo 
en 14 días de aislamiento social han recibido 3457 
llamadas a la línea 100, de ellas 831 son alertas 
activadas por niños niñas y adolescentes por causa 
de la violencia infantil (RPP, 26 de marzo 2020). 

Elaboración de propuestas y protocolos operativos 
para enfrentar la pandemia 

Aunque solo hemos conocido dos casos en que se 
han elaborado materiales con fines de regular ac-
ciones de prevención, y actuación en este contexto 
de pandemia, consideramos que este tipo de acti-
vidad tiene una alta importancia por la posibili-
dad de orientación que conlleva y por el alcance 
y replica que puede tener estos instrumentos de 
orientación y educación social. Una de estas inicia-
tivas ha sido elaborada para el interno del propio 
colectivo profesional de salud, y en otro caso son 
protocolos preventivos para población usuaria de 
servicios públicos.

Incidencia publica y comunicación

Influir en las políticas públicas, sin duda es un rol 
clave para el trabajo social en tiempos donde se 
requiere alcanzar propuestas. Varias trabajadoras 
sociales en estos tiempos se han movilizado a es-
cribir artículos, elaborar propuestas y a realizar co-
municaciones que se han alcanzado ante órganos 
públicos. No obstante, hacer incidencia, es una tarea 
de mucha responsabilidad profesional, que requie-
re de un mínimo de legitimidad política de quie-
nes asumen los gremios profesionales, y de alguna 
competencia técnica, para no desacreditar a todo 
el colectivo profesional. Algunas de estas acciones 
asumidas por Trabajadoras Sociales que creen lide-
rar al colectivo, sin ser representantes legítimos, han 
merecido serios cuestionamientos de autoridades y 
funcionarios públicos, por la desinformación y de-
bilidad técnica de los planteamientos alcanzados.   

Educación y Docencia

Aunque las medidas tomadas por el gobierno han 
incluido la suspensión de las clases escolares. Al-
gunas escuelas privadas y también algunas Uni-
versidades han decidido enfrentar la pandemia, 
virtual izando sus cursos. Varias colegas se están 
preparando para hacer este tránsito, y otras ya lo 
están haciendo, valiéndose de diversas estrategias 
de educación de adultos y manejo de herramien-
tas tecnológicas para no abandonar su labor edu-
cativa.   

¿LO QUE HACEMOS ES SUFICIENTE, PERTI-
NENTE Y CONSISTENTE A NUESTRA COMPE-
TENCIA PROFESIONAL? 

En todos los casos citados, el tránsito por esta di-
fícil coyuntura está obligando a los trabajadores 
sociales, a repensar su rol, a revisar la vigencia de 
su aporte, su especificidad y complementariedad 
profesional frente a retos complejos e interdisci-
plinarios; a evaluar su nivel de manejo tecnológi-
co para hacer frente a las nuevas condiciones... a 
revisar postura crítica, ética y política frente a los 
acontecimientos mundiales. Sin embargo, hasta 
ahora solo se viene respondiendo a la demanda 
inmediata, sin una verdadera reflexión de los cam-
bios que el nuevo contexto nos impone, y sin con-
siderar que la pandemia ha cambiado muchas co-
sas, no solo la situación de salud. Se está gestando 
una grave problemática económica y social como 
consecuencia de cada medida de paralización o 
aislamiento. Esta situación debe ser valorada para 
repensar la intervención profesional    

¿QUÉ DEBERÍA HACER EL TS EN ESTE CON-
TEXTO DE PANDEMIA? 
Aunque es difícil tener certeza frente al complejo 
escenario y en medio de un contexto profesional 
nacional, donde todavía no está zanjada la dis-
cusión sobre la naturaleza de la profesión del TS, 
el alcance de sus competencias, y los límites de 
su acción. Es necesario pedir la palabra y lanzar 
ideas para la discusión, buscando ir más allá de 
los “roles tradicionales” del TS, que para muchos 
sigue siendo su zona de confort. La aparición del 
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Virus Covid-19 nos enfrenta a un problema inicial 
del ámbito de la salud pública, y por ello involu-
cra principalmente una masiva y directa acción, de 
los profesionales de este sector. Sin embargo, hace 
tiempo todos sabemos que la salud pública es un 
ámbito multidimensional y transdisciplinario, que 
ahora suma características de complejidad e im-
predecibilidad con esta pandemia   

Nos proponemos mirar el proceso que sigue esta 
pandemia y los diversos roles que se requieren 
asumir profesionalmente, para encontrar allí al 
trabajador social, su rol y aporte. En el grafico si-
guiente intentamos reconocer con claridad dos ti-
pos de acciones profesionales: de prevención y de 
atención. La acción del trabajo social queremos 
ubicarla principalmente en la fase de prevención, 
aunque habrá algunas trabajadoras sociales que 
tendrán que acompañar más directamente a los 
procesos de atención directa de la población afec-
tada y sus familias, la gestión de los procesos de 
aislamiento, en donde pueden darse tareas de 
apoyo a la provisión, entre otras.  

En la fase de prevención identificamos cuatro ám-
bitos claves de trabajo: 
1.	 la formulación de regulaciones y construcción 

de protocolos. No es posible tomar medidas de 
prevención si no se definen políticas y regula-
ciones que orienten la acción con cada grupo 
o sector. Esta es una acción de política pública, 
que quizá alcance a TS que se ubican en ór-
ganos de gobierno y niveles de decisión. Cada 

política social deberá estar acompañada de 
orientaciones para su implementación, en este 
sentido los protocolos, manuales, guías y otros 
instrumentos de orientación, información, edu-
cación, son un campo de trabajo fundamental; 
ya sea que se construyan para orientar tareas 
de equipos profesionales, o ya sean materiales 
de apoyo a la prevención de grupos de pobla-
ción. 

2.	 La información y educación social, son funcio-
nes fundamentales, desde cualquier rol o espa-
cio en que estemos ubicadas. Para ello lo pri-
mero estar informadas nosotros mismas, contar 
con las fuentes de información oficial y tener la 
capacidad de sintetizarla y comunicarla de ma-
nera oportuna y adecuada para los diferentes 
grupos sociales. Incluimos aquí la educación 
social como intervención que traspasa las ba-
rreras del aula y que aprovecha los espacios 
sociales diversos para convertirlos en espacio 
de transformación cultural. La pandemia exige 
de mucha creatividad para enseñar desde un 
adecuado lavado de manos, hasta cómo mejo-
rar las relaciones familiares en tiempos de ais-
lamiento social, o cómo proteger a los más vul-
nerables. Cabe un lugar en este espacio para 
todos los TS que cumplen roles docentes y que 
les compete hacer de este momento de crisis, 
un momento educativo, que conlleve reflexión, 
extraiga lecciones, y prepare a los estudiantes 
en estrategias de afronte.   

3.	 Organización y promoción, que mientras dure 
el aislamiento estará limitada al uso de los 
medios virtuales. Gracias a la tecnología dispo-
nemos de mil y un herramientas para mante-
ner la coordinación y facilitar la organización. 
Pasado el aislamiento, y quizá con nuevas me-
didas de protección se retornará al campo. Es 
tiempo de imaginar qué tipo de organización 
será necesaria para enfrentar el nuevo escena-
rio post pandemia. La pandemia ha puesto al 
descubierto grandes diferencias y desigualda-
des sociales, que se acrecentaran; brechas que 
no se cierran con un bono económico, derechos 
vulnerados que deberán ser abordados desde 
nuevas estrategias de promoción social.
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4.	 Un cuarto espacio es la investigación, y cabe 
recordar que, desde Richmond a inicios del si-
glo pasado, ya se señalaba que parte esencial 
del objeto de trabajo social era “definir con la 
mayor exactitud posible la situación de un ser 
humano en una carencia social...” (Richmond 
1965 pp 367). La cita marca con claridad una 
orientación que el trabajo social ha mantenido 
a través de los años: la atención a personas y 
situaciones de carencia, pero también destaca 
una tarea de conocimiento riguroso de los pro-
blemas, que casi ha sido abandonada por gran 
parte de los profesionales. El conocimiento 
científico y la evidencia en esta etapa es im-
portante, no solo para conocer una nueva va-
cuna, sino para conocer cómo enfrentar esta y 
nuevas pandemias que el mundo vivirá en este 
siglo. Se están generando situaciones diversas 
en las que no tenemos evidencias. ¿Qué hay 
detrás del aislamiento social de algunas fami-
lias?, ¿qué significado tiene esto para sus vi-
das? ¿qué representaciones sociales se están 
construyendo?, ¿cómo están reaccionando las 
familias? ¿Qué nuevas situaciones se están 
produciendo? Hay muchas situaciones desco-
nocidas, por conocer alrededor de las causas 
del contagio y de los efectos y consecuencias 
de la enfermedad y de las medidas que se es-
tán tomando, que cambiaran el giro de muchas 
vidas humanas. Allí hay un rol central del tra-
bajo social que casi no lo vemos 

Sin embargo, cubierta esta fase de prevención 
e implementadas las medidas económicas y de 
aislamiento social, habrá duros efectos de es-
tas medidas, sobre los cuales corresponde al 
trabajo social imaginar escenarios y soluciones 
posibles. Aquí se abren múltiples ámbitos de 
trabajo profesional para enfrentar los efectos y 
consecuencias de las medidas adoptadas. 

Se ha anunciado una desaceleración de la econo-
mía mundial, lo que tendrá impacto en las cadenas 
globales de producción de las que Perú forma par-
te. El carácter dependiente de insumos y manufac-
tura extranjera se manifestará en el país, a través 
de la escasez de insumos y productos provenientes 

de China y de la región del este asiático, lo cual 
afectará la productividad de amplios sectores pro-
ductivos. Se ha anunciado la caída en la demanda 
global de diversos productos que exportamos. So-
mos testigos del decaimiento del turismo interno 
y externo que está afectando el empleo e ingre-
sos en grandes regiones del país, con importante 
repercusión en la economía nacional. Crecimiento 
de la pobreza, crisis económica en sectores me-
dios independientes que no recibieron ingresos 
en tiempos de aislamiento, graves problemas de 
salud no atendidos por la emergencia; crecimien-
to de la violencia familiar, retraso en la educación 
pública, crecimiento de la delincuencia, etc., etc.

¿QUÉ LE TOCA HACER AL TRABAJO SOCIAL 
ANTE EL EFECTO DE LAS MEDIDAS ADOPTA-
DAS?
Es un tiempo de reconstrucción de vidas, de fami-
lias, de empleos, de economía, de país, de colecti-
vos profesionales comprometidos con la transfor-
mación. 

Se abrirán nuevos espacios, donde se exigirán dar 
respuestas creativas de políticas sociales para di-
versos grupos de la población, mucho más amplios 
que los priorizados por la pandemia. Se exigirán 
propuestas de sistemas de protección que hasta 
ahora no teníamos y que se ha demostrado que 
se requieren; se requerirán servicios públicos más 
eficientes para nivelar las atenciones no recibidas 
en estos tiempos; se exigirá de nuevas formas de 
vida sostenible, a partir de las lecciones aprendi-
das de esta pandemia, donde hemos sobrevivido 
con mucho menos y hemos logrado un planeta 
menos contaminado; se nos exigirá manejo dies-
tro de la tecnología en un contexto en que ya se 
habla de “tele presencia” como una modalidad 
viable y aceptable de interacción humana asistida 
por las telecomunicaciones; se exigirán de profe-
sionales acreditados por gremios de trabajadores 
que no pongan por delante sus demandas, sino sus 
competencias y calidades técnicas para la inter-
vención social; se demandará menos asistencia y 
cortoplacismos y mayores soluciones estratégicas 
para el desarrollo; se necesitara mayor colabora-
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ción interdisciplinaria hacia resultados, menos bu-
rocracia, y más efectividad. 

Sin duda en la etapa post pandemia, el país ne-
cesitara de profesionales sociales comprometidos, 
competentes, creativos, capaces de transformar la 
realidad. Tenemos que “dar la talla” para ser convo-
cados. Son tiempos de pandemia, tiempos de gue-
rra, tiempos de complejidad, pero también de cam-
bios radicales para todos. El TS tendrá que asumir 
el reto de ser parte este cambio.
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Marco Marchioni.

Siempre unió su profesión como trabajador social 
e investigador al avance de la democracia parti-
cipativa y al desarrollo social de las comunidades 
que, para él, deben estar unidas inseparablemente 
a la participación de la ciudadanía

La gran familia del Trabajo Social está de luto. Mar-
co Marchioni nos ha dejado. Trabajador Social e In-
vestigador incansable, ha dedicado su vida, de un 
modo excepcional, al Trabajo Social Comunitario. 
Nos ha aportado con rigor teoría, metodología y 
praxis, en sus múltiples publicaciones e interven-
ciones educativas y sociales. Siempre unió su tra-
bajo al avance de la democracia participativa y al 
desarrollo social de las comunidades que, para él, 
deben estar unidas inseparablemente a la partici-
pación de la ciudadanía.

En el acto de reconocimiento que le hizo en Ma-
drid el Consejo General del Trabajo Social, el 11 
de marzo de 2017, solicitaba redoblar esfuerzos en 

una “lucha por la igualdad y la autonomía de to-
dos los seres humanos”. Entendía el Trabajo Social 
como “una profesión que puede realizar una doble 
conexión y relación, absolutamente necesaria hoy, 
entre el conjunto de los recursos técnicos y profe-
sionales, que operan en el mismo territorio, para 
trabajar de una manera cooperativa y coordinada 
(…)  y realizar una nueva relación entre estos re-
cursos y la ciudadanía, atendida y reconocida no 
como usuaria sino como protagonista y sujeto ac-
tivo”. Nos expresó que como trabajador social po-
día decir que “allí donde trabajamos bien (los pro-
fesionales del Trabajo Social), las diferencias de 
clase no impiden a nadie de participar en paridad 
de condiciones”.  Esta fue su “utopía posible”.

Trabajó en España desde los años 70, inicialmente 
en el proyecto comunitario de Marbella. Fue ex-
tendiendo su trabajo a toda la península ibérica, 
realizando muchas aportaciones también a nivel 
internacional. Se instaló en Canarias hace unos 30 
años. En las islas merece destacar su asesoramien-
to a los proyectos y procesos comunitarios de Palo 
Blanco (Los Realejos, Tenerife), el del Plan Comu-
nitario de Fuerteventura (Cabildo Insular de Fuer-
teventura), el Proyecto El Patio (En Las Remudas 
y La Pardilla, Telde) y el proyecto de Participación 
y Desarrollo Social de Las Palmas de Gran Cana-
ria (Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria). 
En los últimos diez años ha estado absolutamente 
implicado en el Proyecto de Intervención Comu-
nitaria Intercultural (ICI), que se está llevando a 

EspañaLic. María Luisa Blanco Roja

Marco Marchioni, un referente del 
Trabajo Social Comunitario



96 Nueva Acción Crítica

cabo en medio centenar de procesos comunitarios 
en toda la geografía española. Colaboró con el Co-
legio del Trabajo Social de Las Palmas y con el Co-
legio de Trabajo Social de Santa Cruz de Tenerife.

En todo este tiempo ha estado siempre disponible 
para aportarnos su experiencia y sus conocimien-
tos, con la pasión, la claridad y la fuerza que siem-
pre lo han caracterizado.

Hemos perdido un verdadero maestro, un magnifi-
co profesional y sobre todo una maravillosa perso-
na. Descanse en paz.

Fuente: El Diario.es (https://www.eldiario.es/ca-
nariasahora/sociedad/Marco-Marchioni-Trabajo-
Social-Comunitario_0_1008599616.html)

Lic. María Luisa Blanco Roja: Trabajadora Social. Ex-
concejala de Participación Ciudadana del Ayunta-
miento de Las Palmas de Gran Canaria. 
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RECORRIDO HISTÓRICO DEL TRABAJO SO-
CIAL CLÍNICO
Haciendo una revisión sobre el Trabajo Social Clí-
nico encontré lo siguiente:  Magali Ruiz Gonzales, 
Ex Directora; del Departamento de Trabajo Social 
de la Universidad de Puerto Rico, hace todo un re-
corrido histórico del Trabajo Social Clínico. Dice 
ella que el concepto de Trabajo Social Clínico co-
bró auge a partir de la década de los 80.

Menciona en sus escritos que “El Trabajo Social 
Clínico estaba rodeado de una especie de aureola, 
adjudicando una serie de atributos que otros tra-
bajadores sociales no poseían”.

En los años 1975 y 1985, el número de Trabajado-
res Sociales Clínicos en USA creció en un 140%, de 
25,000 a 60,000 y se proyectaba para el presente 
siglo, que el empleo de Trabajo Social Clínico au-
mentaría con mayor rapidez que el promedio.

Estudiosos de la profesión reconocen que hay mu-
chas preguntas sin contestar, discrepancias y des-
acuerdos desde su misión de cambio social y la 
dimensión de cambio individual y familiar. 

Algunos autores señalan que el Trabajo Social Clí-
nico tiene los mismos componentes del Trabajo 
Social de Caso de la década de los 50. Habiendo 
declinado el Trabajo Social de Caso en la década 
de los 60 (Strean 1978), “…con el advenimiento de 
la preocupación por los derechos civiles, la pobre-

za, el racismo y la injusticia civil, comenzando a 
apuntar hacia la hegemonía de los activistas y pla-
nificadores sociales en el campo del Trabajo So-
cial…”. Dice el, que surgieron entonces 2 grupos en-
contrados: Aquellos que representaban el servicio 
directo y los que representaban la atención a nivel 
macro. El primer grupo, orientado al Trabajo Social 
Clínico postulaba que la primera obligación del 
Trabajo Social era atender a aquellos individuos, 
familias y grupos victimas de problemas sociales. 
Comenzando entonces a fortalecerse el grupo de 
ayuda directa….”. Continua, Herbert Strean (1978) 
comentando que el Trabajo Social Clínico es sinó-
nimo de “psicoterapia y algo más”. El profesional 
no se limita a trabajar en el ámbito intrapsíquico 
del individuo, sino centra su atención en las tran-
sacciones e interacciones del cliente con su con-
texto social, movilizando las fuerzas que impiden 
el funcionamiento personal e interpersonal. 

Otro hallazgo interesante que los investigadores 
encontraron, fue en la Enciclopedia del Trabajo 
Social editada por la Asociación Nacional de Tra-
bajadores Sociales (1984) en la sección de defini-
ciones: 

El Trabajo Social Clínico es definido como “La apli-
cación profesional de teorías y métodos de tra-
bajo social para el tratamiento y prevención de 
disfunciones psicosociales, impedimentos e inca-
pacidades, incluyendo desordenes emocionales y 
mentales, basado en el conocimiento de una o más 

PerúLic. Ida Victoria Alfaro Molina

Trabajo Social Clínico Desde un enfoque 
sistémico
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teorías de desarrollo humano dentro de un con-
texto psicosocial”.

Por otro lado, el Diccionario de Trabajo Social 
(Baker 1995) define el Trabajo Social Clínico como: 

“…Una forma especializada de la práctica directa 
con individuos, grupos y familias.”. Añade el diccio-
nario que algunos Trabajadores Sociales usan el 
término “Clínico” como sinónimo de Trabajo Social 
de Caso o Trabajo Social Psiquiátrico, mientras que 
otros consideran que estos términos son indife-
rentes entre sí.

En el mismo diccionario, se define al clínico(a) 
como: “Un profesional que trabaja directamente 
con los clientes, cuya interacción ocurre primor-
dialmente en una oficina, hospital, clínica u otro 
ambiente preparado. El profesional estudia el pro-
blema, diagnostica la situación del cliente, ofrece 
el tratamiento directo y ayuda al cliente a lograr 
sus metas”. 

En este recorrido de investigar las definiciones 
que realizaron algunas Instituciones, como Escue-
las de Trabajo Social, Asociaciones, reuniones a ni-
vel Latinoamericano o Congresos a nivel Mundial, 
encontré esta que se aproxima a la definición del 
“Trabajo Social Clínico” definición que hace la Es-
cuela de Servicio Social de la Universidad de San 
Carlos de Guatemala (1973). “Servicio Social es una 
profesión, basada en el reconocimiento a la dig-
nidad del Ser Humano y su capacidad natural de 
superación. Se basa en conocimientos científicos 
y técnicos encaminados al logro de un buen siste-
ma de relaciones que permita a las Comunidades, 
Grupos e Individuos a satisfacer sus necesidades 
y lograr un funcionamiento social más adecuado. 
Su finalidad es capacitar a las Comunidades, Gru-
pos e Individuos para que conscientes de sus ne-
cesidades luchen por satisfacerlas, aprovechando 
al máximo los recursos a su alcance con el fin de 
lograr mejores niveles de vida y de contribuir efi-
cazmente al desarrollo nacional”. 

Rescatando las definiciones del Trabajo Social clí-
nico, podríamos ir definiendo, como una forma de 
intervención especializada en el campo del bien-
estar humano, del individuo, la familia, la escuela, 
la comunidad, Instituciones formales e informales, 
empoderando al hombre como promotor de su 
propio cambio y bienestar. 

El Trabajador Social Clínico, debe nutrirse de teo-
rías, técnicas y herramientas que le permitan ejer-
cer la función de manera adecuada y responsable 
con los clientes que atraviesan dificultades.

Para realizar estas intervenciones es necesario 
contar con un espacio físico adecuado, que permi-
ta generar una relación de confianza entre el pro-
fesional y el cliente; donde el principio básico es 
la neutralidad, la privacidad es tácita. La primera 
sesión es la piedra angular donde se definen los 
roles entre el profesional y el (los) cliente (s), los 
objetivos que desean alcanzar y el análisis de los 
riesgos que implican lograr dichos objetivos. 

El Trabajo Social Clínico y la práctica privada van de 
la mano ya que esta especialidad le ha facilitado un 
espacio adicional de acción, el “ámbito privado”. Las 
reformas de bienestar social y de salud han facilita-
do este nuevo escenario de intervención.

Una de las teorías que mas se adecua para este 
trabajo es el Enfoque Sistémico, en tal sentido da-
remos algunos alcances. 

TRABAJO SOCIAL CLÍNICO DESDE EL MODE-
LO SISTÉMICO
La Teoría General de Sistemas, de Ludwig Von Ber-
talanffy (1940), tiene una matriz de tipo biológico 
y ha proporcionado estímulos y propuestas suma-
mente interesantes por su aplicabilidad en el cam-
po de las ciencias sociales.

Se conoce también como “teoría de sistemas” a un 
conjunto de aportaciones interdisciplinarias que tie-
nen el objetivo de estudiar las características que de-
finen a los sistemas, es decir, entidades formadas por 
componentes interrelacionados e interdependientes.
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Este modelo ha tenido una gran influencia en la 
perspectiva científica y sigue siendo una referen-
cia fundamental en el análisis de sistemas, como 
pueden ser las familias y otros grupos humanos, 
especialmente en el marco del análisis de las in-
teracciones.

Los sistemas se pueden dividir en 
función de su nivel de complejidad. 
“Un sistema es un conjunto de par-
tes coordinadas y en interacción 
constante para alcanzar sus objeti-
vos”

Dentro de esta teoría se ha desarrollado una co-
rriente de tipo matemático, llamada “cibernética“, 
definida por Norbert Wiener (1948),  quien estu-
dió la cibernética de primer orden que se entiende 
como la ciencia de la pauta y de la organización, 
que se preocupa por los procesos de control y de 
comunicación. No es posible considerar una parte 
del fenómeno separada de las otras por su interde-
pendencia, dando lugar al estudio de los mecanis-
mos de regulación como es la retroalimentación. 
Los fenómenos son estudiados como sistemas, 
pero, ¿qué pasa con el observador? ¿Qué rol jue-
ga?, es decir, ¿es parte de un sistema mayor al que 
está observando? ¿Puede incluirse en el sistema 
dependiendo de la unidad de análisis que se esté 
ocupando? Estas son preguntas que nos movilizan 
hacia una cibernética de segundo orden que es-
tudia no solo el sistema o concepto cibernético, 
sino también al cibernetista, es decir, al observa-
dor, como parte del sistema mismo. Watzlawick y 
otros (1971) han utilizado en la Teoría de la comu-
nicación humana la definición clásica de sistema 
dada por Hall y Fagen, en la que afirma que un 
sistema es “…. Un conjunto de objetos y relaciones 
entre los objetos y entre sus atributos” aclarando 
que toda conducta en una situación de interacción 
es comunicación, de ahí se desprende que es “im-
posible no comunicar”. 

Cuando hablamos de intervención del trabajador 
social clínico desde el enfoque sistémico nos es-
tamos refiriendo a su rol de promotor y facilitador 
del cambio en los sistemas humanos que vienen 
atravesando dificultades en el logro de sus satis-
facciones. Si partimos de ver que la óptica sisté-
mica es una forma de ver al mundo con sus re-
laciones, iniciaríamos hablando del individuo y su 
contexto “La familia” como una unidad, una inte-
gridad, por lo que no podemos reducirla a la suma 
de las características de sus miembros, ni una 
suma de individualidades, sino como un conjunto 
de interacciones. 

“Familia” es un sistema vivo, un 
conjunto integrado, articulado en-
tre sí por medio de las relaciones, 
formando un todo.

Esta concepción de la familia como sistema, apor-
ta mucho en relación con la causalidad de los pro-
blemas familiares, los cuales, tradicionalmente, se 
han visto de manera lineal (causa-efecto) lo cual 
es una visión errónea, puesto que en una familia 
no hay un “culpable”, sino que los problemas se de-
ben precisamente a deficiencias en la interacción 
familiar, a la disfuncionalidad de la familia como 
sistema. El funcionamiento familiar debe verse no 
de manera lineal, sino “circular”, es decir lo que es 
causa puede pasar a ser efecto o consecuencia o 
viceversa.

Cabe señalar que es importante que el Trabajador 
Social Clínico con un enfoque sistémico se capaci-
te en el trabajo social familiar, relaciones familia-
res, su entorno, escuela, vecindario, trabajo etc. etc. 

Para el Trabajador Social, no es nuevo hablar de las 
relaciones, ya decía M. Richmond (2005), “El hom-
bre es la suma de sus propias relaciones”. El grupo 
básico para el hombre es la familia. Como grupo, 
la familia es un todo, tiene una historia no existen 
individuos aislados.
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Estos y otros temas son herramientas que todo 
Trabajador Social Clínico debe tener presente para 
sus intervenciones con los clientes que requieren 
de ayuda. 
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DECLARACIÓN DEL SECRETARIO GENERAL 
DE IFSW
 
El trabajo social está respondiendo extrema-
damente bien a la crisis de Covid 19 a pesar 
de que muchos países informan de la falta de 
equipos de protección, apoyo y recursos. IFSW 
envía un mensaje: felicitaciones a todos los 
trabajadores sociales en su función esencial 
de salvar vidas.

Hemos superado algunos desafíos y hay más 
por delante.  El papel del trabajo social en 
la defensa de que los servicios sociales per-
manezcan abiertos y se adapten a las condi-
ciones ha sido en gran medida exitoso.  Por 
ejemplo, los servicios sociales que desarro-
llan planes específicos para apoyar a las per-
sonas sin hogar y otros grupos vulnerables se 
han avanzado en muchos países. La creación 
de líneas telefónicas directas que brindan 
asesoramiento familiar y seguridad directa 
cuando se produce violencia doméstica tam-
bién está avanzando en muchos países.

Hay muchos desafíos éticos que enfrentan 
los trabajadores. En condiciones de bloqueo, 
los dilemas son comunes.  En muchos países, 
cuando un miembro de la familia muere, la 
familia no sabe dónde se guarda el cuerpo, 
ya que las ceremonias fúnebres se suspenden 
o retrasan. La gente no puede abandonar sus 

hogares.  En el dolor de la familia, ¿dice el 
trabajador social “el cuerpo está descansando 
temporalmente en una iglesia en otra ciudad, 
porque no hay otras instalaciones?” El traba-
jador social teme que, en su dolor, la familia 
pueda romper las condiciones del toque de 
queda. Otro dilema ocurre cuando los recur-
sos permiten solo una de las dos opciones, 
¿proporcionar alojamiento para las personas 
sin hogar o combatir el aislamiento de los 
ancianos?

Estos desafíos éticos se están cumpliendo 
profesionalmente a medida que los traba-
jadores desarrollan marcos para la toma de 
decisiones basados ​​en la Declaración de Prin-
cipios Éticos de la profesión y las circunstan-
cias únicas.  En países con infraestructuras 
débiles de servicios sociales y de salud pro-
porcionados por el estado, los trabajadores 
sociales se centran en enfoques de desarro-
llo comunitario, proporcionando educación y 
promoviendo la responsabilidad comunitaria.

A través del intercambio diario con miembros 
de todo el mundo, también estamos apren-
diendo la importancia de que los trabajadores 
sociales mezclen esperanza y visión dentro 
de las comunidades en las que trabajan. Esto 
representa un aspecto crucial de la práctica 
profesional del trabajo social.  Sabemos que 
el cambio ocurre desde la base hacia arriba.

LatinoaméricaIFSW

A medida que los trabajadores 
sociales superan la crisis de COVID-19, 
trabajamos hacia un mundo mejor
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Como profesión, hemos sido testigos mu-
chas veces de cómo las situaciones de crisis 
presentan oportunidades para reconstruir 
sociedades mejores, más inclusivas y más 
estables.  Nuestro papel como trabajadores 
sociales es llamar la atención sobre las so-
luciones sociales a largo plazo. Esta crisis no 
es la excepción.

Como somos testigos de la solidaridad masi-
va combinada y del estrés, el papel del tra-
bajo social es también trabajar más allá de 
las presiones actuales y ayudar a las comuni-
dades y sociedades a traducir sus preocupa-
ciones en soluciones a más largo plazo. Para 
muchas comunidades, esto puede ser servi-
cios sociales, de vivienda y de salud propor-
cionados por el estado. Otros, al mirar hacia 
adelante, pueden ver la fortaleza en el de-
sarrollo comunitario y de base. Otros aspiran 
a la igualdad de oportunidades para que sus 
hijos asistan a la escuela y tengan acceso a 
la nutrición. Algunas sociedades querrán una 
gobernanza participativa significativa y es-
tructuras sociales que promuevan la inclu-
sión, la confianza y la confianza. Para la ma-
yoría, todo lo anterior y el deseo de vivir en 
un mundo global se basan en los derechos, la 
igualdad y la sostenibilidad.

En todas las situaciones de crisis masiva, el 
mundo no será el mismo que antes.  Como 
profesión que comprende millones de profe-
sionales altamente calificados, la voz del tra-
bajo social debe apoyar y facilitar una visión 
más allá de esta crisis. Una visión de socieda-
des mejores, respetuosas y sostenibles.  Una 
visión donde nuestros sistemas sociales pue-
den erradicar activamente las condiciones 
que han llevado a enfermedades que se desa-
rrollan y explotan en el contexto del cambio 
climático y la pobreza.

Los trabajadores sociales en todos los niveles 
tienen las habilidades y la capacidad no solo 
para abordar la seguridad de hoy sino para 

traducir el miedo, la pena y la pérdida en em-
poderamiento y transformación social.

Para obtener más información sobre la fun-
ción de trabajo social y los informes de los 
miembros de IFSW, visite www.ifsw.org .

Dr. Rory Truell, Secretario General de IFSW
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LLAMAMIENTO DE ZAÑA-PERÚ

CONSTRUIR EL MOVIMIENTO AFROAMÉRICA 
AUTÓNOMO (MOAA)

Considerando
1.	 Que tenemos avances en los movimientos li-

bertarios que emergieron desde el período de 
la esclavitud, marcando un hito la emancipa-
ción de Haití. Logramos continuar con triunfos 
anticolonialistas y antirracistas en el siglo XX. 
Avanzamos en la gestión de sitios de memoria 
de la esclavitud en varios continentes con el 
proyecto de la Ruta del Esclavo. Y revitalizamos 
las expresiones artísticas, culturales y religio-
sas de matriz africana. Millones de afrodescen-
dientes anónimamente han luchado por la li-
bertad. Y tenemos el ejemplo de Martin Luther 
King, Nelson Mandela, Rosa Parks, Yanga (Mé-
xico), Zumbi de Palmares (Brasil), Benkos Biohó 
(Colombia) Boukmann y Toussaint-Louverture 
(Haití) entre otros.

2.	 Que, pese a estos logros, constatamos que en 
África y la diáspora, millones de personas viven 
en condiciones de pobreza, exclusión y discri-
minación. Estas situaciones agravadas por la 
crisis climática y la contaminación ambiental, 
están generando nuevas olas de migraciones 
forzadas con la consecuente pérdida de terri-
torios ancestrales, precipitadas por desastres y 
hambrunas. Crece la desigualdad afectando a 
África y América Latina. La defensa de la Ama-
zonía es una de las banderas principales de lu-

cha para nuestros pueblos.
3.	 Que en nuestros países existe una crisis de 

institucionalidad y las organizaciones de base 
afros son débiles y escasas. Los Estados no ca-
nalizan las demandas de las familias campesi-
nas y urbano-marginales. El desempleo juvenil 
es alarmante.

4.	 Que la visión de corporativismo étnico vertical, 
de la mayoría de Estados y Gobiernos se orien-
ta al control territorial de los espacios de afro-
descendientes y diversas etnias. Hay presión 
por dominar espacios vitales de los afros (por 
parte de grupos que operan dentro y fuera del 
Estado) Y emergen prácticas antidemocráticas 
como clientelismo y autoritarismo. 

5.	 Que la fragmentación y desarticulación de las 
poblaciones afrodescendientes en las Améri-
cas y el Caribe han generado una serie de des-
encuentros locales e internacionales y como 
resultado constituimos una diáspora desunida, 
con poblaciones afectadas por bajos recursos 
económicos y precarios niveles de educación. 
La mayoría de aparatos estatales y algunas éli-
tes étnicas, forjan círculos sumisos y promue-
ven divisiones con fines lucrativos. El diagnós-
tico es que la mayoría de sectores estatales en 
el Perú están abismalmente separados de las 
bases sociales afros. Existen casos excepcio-
nales, en A.L. ya que profesionales eficientes y 
algunas oficinas estatales actúan con transpa-
rencia, ética y trabajan con diversas etnias de-
fendiendo nuestro patrimonio con resultados 
positivos.

PerúZAÑA-Perú

Situación de afrodescendientes en las 
Américas y El Caribe
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Se acuerda por Consenso: Llamamiento a la 
Unificación y Construcción del Movimiento 
Afroamérica Autónoma (MOAA)
Asumiendo el legado libertario de nuestros ante-
pasados, las familias afrodescendientes de la sede 
del Valle de Zaña-Perú, hacemos un llamamiento 
a organizar el Movimiento Afroamérica Autónomo 
(MOAA) con sedes al interior de cada uno de nues-
tros países y avanzar en un proceso de unificación 
de la diáspora africana y el continente africano. 
Esta es una iniciativa desde la sociedad civil, de 
manera autónoma ante los Estados y gobiernos ac-
tuales, y de soberanía frente a las corporaciones o 
centros de poder económico internacional. Somos 
conscientes que existe diversidad en la diáspora 
africana Por ello nuestra propuesta es en esta fase 
inicial, que cada sede del MOAA tenga sus propias 
dinámicas organizativas y despliegue sus alterna-
tivas programáticas de acuerdo a sus necesidades 
más urgentes. La alternativa que proponemos es 
abrir un proceso de construcción de coordinadoras 
nacionales e internacionales, forjando redes y uti-
lizando los medios virtuales. Estamos abriendo un 
camino unitario y nuestros ejes programáticos los 
presentamos a continuación, los cuales pueden ser 
enriquecidos:

Ejes Programáticos
1.	 Unir propuestas y demandas de los afrodes-

cendientes de América y África. 
2.	 Enfrentar la crisis climática internacional. Pro-

teger el medio ambiente y biodiversidad. Salvar 
cuencas, ríos, flora, fauna y mares. Distribución 
justa del recurso agua y proteger a los peque-
ños agricultores afectados por crisis producti-
vas, plagas y desastres. 

3.	 Salir de la pobreza y lograr vida digna, con edu-
cación, trabajo, salud y alimentación sana. En-
frentar con seriedad y de manera científica las 
epidemias.

4.	 Afrontar la expansión urbana descontrolada, 
el tráfico de terrenos y la construcción preca-
ria de viviendas, que además de hacinamiento, 
reducen espacios de cultivo agrícola. Millares 
de viviendas en América y el África, carecen de 
agua potable y desagüe.

5.	 Superar todo tipo de discriminación. Solidari-
dad nacional e internacional con todas las et-
nias y pueblos originarios marginados.  la di-
versidad cultural. 

6.	 Trato justo y humano a los migrantes y despla-
zados y valorar sus raíces culturales. ¡No a la 
xenofobia! 

7.	 Promover las reivindicaciones desarrolladas 
por el feminismo –Rechazo al feminicidio-Res-
paldar demandas de orientaciones LGTBIQ. 

8.	 Enfrentar las diversas formas de esclavitud 
moderna, la trata humana y el tráfico sexual 
nacional e internacional. Protección a niños, 
adolescentes y jóvenes.

9.	 Rehabilitación de prisioneros (hombres y mu-
jeres) injustamente detenidos. 

10.	Salvaguardia de sitios de la memoria de la es-
clavitud, con educación comunitaria. Defensa 
del patrimonio cultural y natural de los afro-
descendientes y diversas etnias.

11.	Educación basada en la ética y la transparen-
cia, combatiendo todas las formas de corrup-
ción, clientelismo y malas prácticas, que se dan 
dentro y fuera de los Estados.

12.	Promover investigaciones incorporando ética y 
transparencia.

13.	Promover la libertad de las artes de las di-
versas etnias. Valorar sus iniciativas creativas 
y garantizar sus derechos. Reconocer que los 
grupos artísticos y culturales afros son los más 
dinámicos y creativos en la diáspora. Y son nu-
merosos en nuestros continentes.

14.	Todo proyecto de desarrollo y emprendimien-
to que se realice en las Américas, el Caribe y 
el África, debe ser consultada a la población 
asentada en territorios.  Freno al lucro inter-
nacional y nacional, en nombre de los afrodes-
cendientes pobres y sus zonas de vida.

15.	Firme y activa solidaridad con Haití y los pue-
blos afros que sufren violencias diversas.

16.	Respaldar la propuesta de la ONU del Decenio 
Internacional de los Afrodescendientes (2015-
2024) de Reconocimiento, Justicia y Desarrollo. 
Además, adherimos a la paz, diálogo y lograr 
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030.



106 Nueva Acción Crítica

COMITÉ ORGANIZADOR DEL MOVIMIENTO 
AFROAMÉRICA AUTÓNOMA (MOAA)
Sede Zaña-Perú- Valle de Zaña 1 febrero 2020.

·	 Luis Alberto Rocca Torres
·	 Hildebrando Briones Vela
·	 Rosa Elena Colchado Medina
·	 Luzmila del Carmen Cossio Aguilar
·	 Antonio Llontop Briones
·	 Amelia Jiménez Urbina
·	 Esther Ramos Ramos
·	 Alejandro Rocca Alvarado
·	 Guillermo Figueroa Luna
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“Si la clase dominante ha perdido el consenso, 
entonces no es más dirigente, sino únicamente 

dominante, detentadora de la pura fuerza coercitiva, 
lo que significa que las clases dominantes se han 
separado de las ideologías tradicionales, no creen 

más en lo que creían antes. La crisis consiste 
justamente en que lo viejo muere y lo nuevo no 
puede nacer, y en este terreno se verifican los 

fenómenos morbosos más diversos” (Gramsci, 2018).

La presente no tiene intención de buscar respues-
tas sociológicas, ni filosóficas ni menos politológicas 
para dar comprensión al fenómeno que comenzó al 
inicio del mes de octubre del año 2019, octubre mes 
de memoria de la muerte de Miguel Enríquez Espi-
noza y del Che Guevara, y de esa alegría que nunca 
llegó y que menos se ganó con un lápiz.

Sucedió poco después de un alza al pasaje en el “sis-
tema de transporte”: una masa de estudiantes secun-
darios, se concentraron en una estación de metro y 
cual corriente de esperanzas y sueños ingresaron a 
andenes sin pagar, sólo con el grito “Evadir, no pagar / 
otra forma de luchar”, era uno de aquellos gritos. Uno 
de los primero en responder fue el ex subsecretario 
Ubilla Mackenney, que expresó, “me llama la atención 
que el pasaje de metro no subió para los estudiantes. 
Y ellos toman esa causa como una forma de protesta. 
Creo que no es la forma”. Y la evasión se fue prolon-
gando y haciéndose masiva, sin temor y sin miedo 
como decía una frase del 05 de octubre de 1988. El 
devenir de los acontecimientos fue el aumento como 

un volcán de 30 años que reventó una y otra vez en 
diferentes lugares de Santiago.

Pocos minutos de acontecida la medianoche del día 
viernes 18 de octubre de año 2019, el presidente Pi-
ñera Echenique anunció estado de emergencia para 
la ciudad de Santiago, debido a violentas manifesta-
ciones ocurridas durante ese día. La medida constitu-
cional comprendió las provincias de Santiago y Cha-
cabuco, además de las comunas de Puente Alto y San 
Bernardo en un primer momento, luego se fueron 
agregando otras ciudades y regiones de Chile. Dicho 
estado de emergencia y el correspondiente toque de 
queda se extendió hasta la medianoche del lunes 28 
de octubre.

El objetivo de la aplicación de dicho estado excepcio-
nal que no se aplicaba desde 1987, fue “con el objeti-
vo de contribuir a que Chile recupere la normalidad 
institucional”, con el paso de las horas y generalizan-
do la irrupción social el presidente Piñera Echenique 
expresó que “estamos en guerra contra un enemigo 
poderoso, implacable que no respeta a nada y nadie”, 
asimismo, el general a cargo de las operaciones en 
la Región Metropolitana, declaraba “soy un hombre 
feliz, no estoy en guerra con nadie”.

La comentada y oligofrénica frase del presidente Se-
bastián Piñera señalando que “estamos en guerra” 
solamente crispó más el ambiente e hizo recordar 
los tiempos de la dictadura militar (1973-1990). En 
diversos espacios sociales y comunicacionales reflo-
taron el registro del dictador Augusto Pinochet Ugar-

ChileAndrés Vera Quiroz

Con vista a la esperanza: El Estallido de 
los treinta
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te luego del atentado en Melocotón en septiembre 
de 1986 con la frase “ya está bueno que los señores 
políticos se den cuenta que estamos en una guerra 
entre el marxismo y la democracia”. 

Cabe señalar que, desde antes del 18 octubre, Piñera 
Echenique utilizó diversos conceptos que referían al 
estado de “oasis” de Chile y que, por ende, “había que 
cuidar el país”. Luego del estallido social y la revuelta 
popular, los conceptos usados fueron en una dicoto-
mía, las FFAA (orden) versus la delincuencia (caos). 
Dado lo anterior, el presidente fue más allá y partió 
sus constantes alocuciones aseverando que “estamos 
en guerra”, tal como lo hiciera Pinochet Ugarte en 
dictadura, aludiendo al enemigo interno como foco 
de la crisis. Con lo cual, externalizó una profunda 
crisis institucional emanada de la desigualdad del 
modelo socioeconómico emanado e instalado por la 
Dictadura Militar y luego, administrado por los dife-
rentes gobiernos de la Concertación y de la llamada 
transición a la Democracia.

En ese contexto, y con el correr de los días y sema-
nas para frenar el descontento social, resurgieron las 
FFAA y de Orden “controlando el orden público” con 
lo cual se fueron profundizando los métodos repre-
sivos, contando en la actualidad por lo menos con 
cerca de 460 personas con traumas oculares, totales 
y/o parciales, una treintena de muertos, una cifra in-
determinada de detenidos en diversos procesos y re-
cintos carcelarios sin claridad en dicha información.

Cabe indicar que, en los últimos 30 años, al menos 
en América Latina luego de la finalización de las 
Dictaduras Militares, la tensión se movió en dos ten-
dencias antagónicas sobre los modos de ejercicio de 
la violencia estatal. Una, orientada a establecer una 
distinción clara entre seguridad y defensa y a restar-
le poder a las Fuerzas Armadas como actor político, 
como una condición para la democratización de las 
regiones. La segunda sigue la receta de los Estados 
Unidos según la cual las Fuerzas Armadas deben se-
guir interviniendo en temas de seguridad, porque ya 
no hay amenazas militares.

En los primeros 8 días de iniciado el conflicto según 

cifras oficiales del Instituto Nacional de Derechos 
Humanos, sólo en personas heridas se detallaban 
1.132 y detenidos 3.243. Cabe aludir que las cifras 
fueron variando con la violencia de las manifesta-
ciones que “es un derecho humano” y el control de la 
seguridad y el orden público fue mutando desde un 
primer minuto por personal de Carabineros de Chile 
a personal de las Fuerzas Armadas, estos últimos am-
pliaron aun más la situación al no estar dispuestos 
profesionalmente para efectuar control civil de or-
den y seguridad y luego, nuevamente a Carabineros 
de Chile.

A partir de esos hechos se puede constatar, pesqui-
sar y evidenciar diversas violaciones a los Derechos 
Humanos, que son “aquellos delitos contras los Dere-
chos fundamentales del hombre, en cuanto miembro 
de la humanidad, que se encuentran definidas en la 
Declaración Universal de los Derechos Humanos, y 
que son realizadas por el Estado directa, indirecta o 
por omisión, al amparo de su poder único. De esta 
forma, el Estado anula su finalidad esencial y provoca 
la inexistencia del Estado de Derecho”.

En la primera semana, y los días sucesivos es dable 
pronunciar que agentes del Estado, particularmente 
Carabineros de Chile y el cuerpo denominado “Fuer-
zas Especiales FFEE” contraviniendo sus propios pro-
tocolos ha utilizado la fuerza de manera irracional y 
desproporcional.

Cabe recordar que Carabineros de Chile según la Co-
misión Nacional de Verdad y Reconciliación, comisión 
que investigo las “graves violaciones a los Derechos 
Humanos entre septiembre de 1973 a marzo 1990”, 
determinó en su informe conocido como Rettig, que 
dicha institución es la tercera fuerza responsable de 
personas fallecidas durante los años de la Dictadu-
ra Militar. Asimismo, existe cerca de un centenar de 
casos de denuncias por torturas constatados por mé-
dicos a estudiantes, todos menores de edad deteni-
dos por funcionarios de Carabineros de Chile entre 
el año 2011 y el primer trimestre del 2016 durante 
manifestaciones, marchas y desalojos de estableci-
mientos educacionales.
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La violencia desmedida e inusitada del Estado contra 
los manifestantes se fue instalando sin contrapeso 
y respaldada por las autoridades administrativas del 
país. Según cifras oficiales al 19 de marzo del Institu-
to Nacional de Derechos Humanos, sólo en personas 
heridas sumaban 3.838 y acciones judiciales presen-
tadas 1.465.

Un registro preocupante son las denuncias por tortu-
ras, violencia sexual, tocaciones y similares, recordar 
que Chile sólo desde noviembre del año 2016 con-
serva una ley que ampara y sanciona esta práctica 
como es la ley 20968. Debido a que el daño psico-
social a las víctimas es profundo y permanente, por 
tanto, la tortura y malos tratos sigue siendo una de 
las prácticas más aborrecibles cometidas por funcio-
narios públicos contra ciudadanos. A pesar de lo an-
terior existe una cifra cercana de 1.083 querellas por 
dicha práctica.

En el mismo tenor, preocupante es el uso excesivo y 
de forma indiscriminada de la escopeta antidistur-
bios, que según instructivos internos de Carabineros, 
“el empleo de la escopeta antidisturbios deberá será 
consecuencia de una aplicación necesaria legal, pro-
porcional y progresiva de los medios, cuando el efec-
to de otros elementos tales como agua, humo, gases y 
otros resulten insuficientes o el nivel de agresividad 
haga aconsejable su utilización para evitar un mal 
mayor en donde este en riesgo la integridad física de 
los transeúntes, manifestantes o Carabineros”. Lo que 
se ha traducido en cerca 1.687 personas heridas por 
este proyectil, agravando que cerca de 460 personas 
con daño ocular y que tendrán severos problemas vi-
suales a futuro.

De igual manera, el uso y abuso de disuasivos quími-
cos, “de acuerdo a la actitud de la manifestación se 
hará el uso gradual de los gases con el fin de conse-
guir el objetivo visual y psicológico definido… el uso 
de los gases lacrimógenos, en cualquier de sus esta-
dos, será restringido ante la presencia de niños, niñas 
o adolescentes, mujeres embarazadas, adultos mayo-
res, y personas con capacidades diferentes o con no-
torios problemas de salud”. Lo anterior, en la práctica 
no se ajusta, es decir, se hace un uso irracional y no 

gradual durante estas semanas, no olvidemos que 
uno de los componentes de las bombas lacrimóge-
nas es el CS (clorobenzilideno malononitrilo). Cabe 
señalar que existen estudios internacionales no con-
cluyentes sobre toxicología que dicho componente 
causa gastroenteritis severa con perforación, falla 
cardiaca y daño hepático.

Otro tema preocupante son las cifras de ingresados 
y atendidos por la Defensoría de la Niñez al 22 de 
enero del año en curso, dan el número de 602 ni-
ños, niñas y adolescentes que han sido trasgredidos 
en sus derechos fundamentales, entre los cuales, se 
pueden enunciar, detenidos, lesión por bala, lesión 
por perdigón / balín, traumatismo ocular, lesiones fí-
sicas y otras. Asimismo, el 90% de las denuncias es 
imputado a un funcionario de Carabineros de Chile.

En consecuencia, sólo si damos atención a la actua-
ción de Carabineros de Chile, los elementos químicos 
disuasivos tienen un carácter restrictivo y sólo se uti-
lizan cuando exista peligro para la integridad física 
de las personas. Dado que, este carácter restrictivo 
constantemente es transgredido por Carabineros de 
Chile y sus protocolos de actuación que están esta-
blecidos y normados por la Circular N° 1832 Uso de 
Fuerza de fecha 01 de marzo del 2019 y de la Orden 
N° 2635, Protocolos para el mantenimiento del or-
den publico de fecha 01 de marzo del 2019.

Todas estas cifras son relativas pues el acceso a la 
información no es eficiente, las bases de datos, la 
información policial y fiscalía es generalmente bu-
rocrática y lenta. En el Chile del siglo XXI de nuevo 
han sido vulnerados los derechos fundamentales de 
los ciudadanos por agentes del Estado que ante una 
problemática social y política su respuesta inmedia-
ta fue la represión de forma discrecional, masiva y 
sistemática.

El gobierno de Chile y sus autoridades han respalda-
do una y otra vez el actuar de las FFAA y de Orden, 
incluso “negando” en algún minuto las graves y reite-
radas violaciones a los DDHH, y en otros casos “mi-
nimizando” las mismas como excesos individuales. 
Incluso funcionarios de reparticiones públicas cla-
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ves, como Justicia, Interior y Derechos Humanos “ca-
lificaron” a los informes realizados por instituciones 
como Amnistía Internacional, Human Rights Watch, 
CIDH, Alta Comisionada de la ONU e INDH de escaso 
rigor metodológico, errores, juicios de valor e incluso 
agradeciendo los informes, pero sin detallar las me-
didas preventivas y/o correctivas a la actuación de 
las FFAA y de Orden.

El “Nunca Más” y las estrategias de no repetición des-
de el 18 de octubre del año 2019, quedaron en el 
claro olvido y en documentos sin sustancias ni re-
comendaciones claras y precisas ni menos con se-
guimientos y evaluaciones adecuadas a los cuerpos 
armados de Chile. 

En el texto “Estados de negación”, el sociólogo Stan-
ley Cohen precisaba que existen tres formas de negar 
la barbarie o la atrocidad. “Una de ellas es la nega-
ción literal, donde se niega el propio hecho. En se-
gundo lugar, estaría la negación interpretativa, por 
medio de la cual no se niega lo ocurrido, pero se rea-
liza una reinterpretación de ello. Por último, estaría 
la negación inculpatoria, que no niega lo ocurrido ni 
su interpretación, pero si sus efectos” (2005).

Seguramente, por ello, el rechazo al informe de AI 
y la afinidad del de HRW. Con lo anterior, queda en 
manifiesto que la discusión sobre la caracterización 
de las violaciones a los DDHH es y será parte de un 
diseño estratégico comunicacional del gobierno y 
que las mismas serán parte de discusiones y análisis 
de largo aliento.

La negación siempre es un fenómeno sociológico 
importante porque lleva a la impunidad, a la amne-
sia, la desmemoria, los culpables y sus responsabi-
lidades individuales, colectivas e institucionalidades 
van quedando en el olvido, y Chile sabe bastante de 
aquello, particularmente, luego de 17 años de Dicta-
dura Militar.

El modelo se ha construido a lo largo de 30 años en 
la medida de lo posible y con los tiempos mejores 
entró en una profunda e irreversible crisis, el Chile de 
hoy es otro desde hace más de 150 días. Todos son 

parte del problema y tienen su cuota de responsa-
bilidad política frente a la situación que hoy vive el 
país, cuanta dictadura cabe en una democracia, una 
afirmación que cobra relevancia en la actualidad. 

El escenario de la desigualdad es el fondo del pro-
blema y el presidente se ha revelado como un rostro 
incapaz de contener en algún grado una crisis que 
hace agua desde todos los frentes. No olvidemos que 
con quienes habla primero en medio de la crisis es 
con los dueños de los supermercados, antes que, con 
los actores sociales, con lo cual refleja cuáles son sus 
prioridades. 

Mientras la ciudadanía, continúa construyendo un 
nuevo ethos en Plaza Dignidad y en otras plazas, 
comunidades y sectores sobre seguro mirando con 
vista a una nueva esperanza y hasta que la dignidad 
se haga costumbre.

“Tapar la historia es la negación 
de la identidad de un pueblo, el 

riesgo de la repetición. 
Cuando no hay justicia, no hay 

verdad, no hay memoria” 
(Estela de Carlotto, 2018)
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“Esta crisis no es por el coronavirus: 
esta crisis es resultado de la 

mercantilización de los  
espacios de lo público,

de lo común y de lo solidario. De 
estados desentendidos frente a sus 

responsabilidades  en la reproducción 
social.” (Natalia Quiroga Diaz, 2020:1)

La Red Latinoamericana de docentes y profe-
sionales de Trabajo Social que se desempeñan 
en el Campo Gerontológico expresa su solida-
ridad con toda Latinoamérica ante la pande-
mia del COVID-19 que azota a nivel mundial. 
Y, al mismo, tiempo se afirma en la crítica y 
propuesta respecto de los sistemas socioeco-
nómicos y de salud - programas y servicios pú-
blicos - en todos los países de nuestra región. 
Esta situación de emergencia afecta de forma 
significativa - y grave - a las personas mayo-
res, personas con discapacidades, personas en 
situación de calle, entre otros ciudadanos/as 
que se encuentran en contexto de vulnerabi-
lidad y exclusión social. Resulta necesario que 
los Estados tomen acciones asertivas e inte-
grales de prevención y control para todos, to-
das y todes, en las que la preservación de la 
vida opere como directriz democratizadora.

No obstante, la toma de decisiones en contexto 
de crisis será prioritaria junto a otras cuestio-
nes que nos interesa plantear colectivamente. 
Nuestra América se enfrenta a un tiempo que 
invita a la revisión de los modos organizativos 
en el orden personal, familiar, comunitario y 
social. El lugar en que se colocan las necesida-
des de consumo superficial estalla frente a las 
situaciones límite en que nos coloca la pan-
demia. Esto supone la emergencia de cambios 
a nivel de las estrategias de producción de la 
riqueza, distribución de la misma, configura-

LatinoaméricaREGETS

Pronunciamiento ante la Situación de 
Nuestros Pueblos de Latinoamérica en 
Relacion al COVID -19
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ción de políticas sociales con pretensión de 
integralidad y con relevante impacto para toda 
la ciudadanía. La producción de la política, ne-
cesita sustentarse en las ideas de que todes, 
más allá de su edad, etnia, o situación socioe-
conómica son personas, con relaciones que los 
instalan como sujetos de derechos, de deseos, y 
como productores de lazo social. En ese senti-
do, es necesario que irrumpa - de manera ex-
ponencial - la universalidad de la salud como 
derecho fundamental. Se trata de un cambio 
que deseamos ponga a la justicia social como 
su base fundacional.

En relación a las vejeces y sus protagonistas, 
esta Red manifiesta repudio contra todo tipo 
de acto discriminatorio por edad, tal como se 
ha venido observando – principalmente - en 
los países de Europa, al minimizar el valor de 
la vida de las personas mayores así como su 
muerte. En ese sentido, la afectación y grave-
dad del COVID-19 hacia las personas mayores, 
no tiene que ver sólo con una cuestión bioló-
gica (por predominio de enfermedades cróni-
cas, entre otras razones), sino -sobre todo- con 
una cuestión social y política. Enfatizamos que 
las personas mayores son tributarios de dere-
chos, y los mismos deben ser ejercidos. Desta-
camos especialmente, el derecho a la vida, a la 
enunciación y al ejercicio de autonomía.

En esa misma línea, esta Red asevera la rele-
vancia de que los mensajes de los medios de 
comunicación así como de los programas y ser-
vicios del Estado en relación a los cuidados de 
las personas mayores, no solo sean dirigidos 
a los familiares, sino también -y sobre todo- a 
las mismas personas mayores, como protago-
nistas de su vida y su salud. Al no dirigirse a 
ellas se refuerza el prejuicio de “pasividad” re-
lacionada a la vejez, el cual es uno de los más 
arraigados viejismos. Rechazamos todo tipo de 
lenguaje que infantilice, desvalorice y violente 
a los viejos y las viejas. Esta situación de crisis 
también nos permite tener la oportunidad de 
generar cambios de paradigmas respecto de 

las vejeces a nivel mundial, y en particular, en 
nuestra región. 

Reconocemos en este contexto el gran valor de 
los cuidados para todes y por parte de todes. 
En ese sentido, hacemos el llamado a cons-
truir espacios de cuidados en las comunidades 
y barrios; así como deconstruir la imagen fe-
menina arraigada a su ejercicio. Las prácticas 
de cuidado no distinguen género, por lo que 
todos y todas podemos ejercerlas. Finalmen-
te, enfatizamos que el cuidado también es un 
acto político, y es deber de los gobiernos así 
como de todos los ciudadanos/as promoverlo 
y ejercerlo con base en los principios de inter-
culturalidad y de intergeneracionalidad.
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La pandemia del COVID-19 ha dejado al descubier-
to nuestra fragilidad social, legal, asistencial y sa-
nitaria y preocupados ante esta alarma queremos 
compartir con nuestra audiencia algunos aspectos 
que nos parecen fundamentales para actuar con 
serenidad, seguridad y celeridad. Con ese orden.

Como es sabido, la situación es especialmente gra-
ve para las personas mayores, pero también para 
aquellas con una condición de discapacidad, que 
conviven con una o varias enfermedades crónicas, 
o aquellos en situación de exclusión social. Enten-
demos que este reto ha de servir para que en el fu-
turo lo sepamos manejar mejor y no lamentemos 
tantas muertes.

Reunidos de manera telemática, el equipo edito-
rial de Qmayor, ubicados en distintos países que 
se enfrentan a un virus desconocido, comparten la 
misma idea básica:

 
“La salud es un derecho universal 

y, por ello, debemos seguir 
reivindicando a las autoridades 

mayor dotación para que los 
cuidados profesionales no sean un 

bien canjeable e inaccesible” 

Necesitamos de manera urgente un cambio en el 
modelo social, donde los cuidados sean valorados 
y sus proveedores tratados con el reconocimiento 
que merecen. 

EL CAMBIO SOCIAL QUE SE DEBE CONSTRUIR 
A RAÍZ DEL COVID-19
1.	 Es necesario fortalecer la  solidaridad con la 

ciudadanía en general, con las y los profesio-
nales  técnicos y miembros de las fuerzas y 
cuerpos de seguridad de los estados, que es-
tán ejerciendo sus labores fuera de casa, por 
su indispensable intervención ante situaciones 
como estas. Seamos solidarios y colaboremos 
colectivamente, sin que ello conlleve a permitir 
situaciones de violencia, venga de quien venga. 

2.	 Hacemos un llamamiento de exigencia a los y 
las líderes que toman decisiones en nuestra so-
ciedad para que, desde sus competencias como 
funcionarios públicos, doten de seguridad y 
material a los hospitales, centros de salud, y 
centros de atención a personas en situación 
de vulnerabilidad. Es sumamente importante 
garantizar el buen servicio del personal socio-
sanitario, así como la universalidad y amplia 
cobertura de estos servicios. 

3.	 Es necesario un  acompañamiento profesional 
y de calidad, en los diferentes procesos psicoe-
mocionales, que sobrevienen de una situación 
anormal como la que estamos viviendo. Re-
cordando que una mirada integral de la salud 
también incluye el cuidado de la salud mental. 

Qmayor Magazine

Manifiesto de Qmayor ante el COVID-19: 
De la fragilidad a la fortaleza
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Esperamos que sean tenidos en cuenta, tanto 
en los foros informativos, los gabinetes de cri-
sis de apoyo al ejecutivo o los equipos de aten-
ción asistencial de emergencia.

4.	 Respeto y ofrecimiento espiritual a todas aque-
llas personas que así lo requieran, para afron-
tar el final de vida con un consuelo y compañía. 
Así como para abordar un duelo posterior, tam-
bién a los profesionales que en los servicios 
hospitalarios y residenciales.

5.	 Es urgente no anular a la persona mayor y res-
petarla en su autonomía en todo momento. Las 
personas mayores son sujetos de derechos. Re-
conozcamos sus experiencias y estilos de vida.

6.	 Hacemos un  reconocimiento a todas y cada 
una de las asociaciones, colegios profesiona-
les, patronales, sindicatos, organizaciones no 
gubernamentales que están atendiendo a esta 
población, con especial reconocimiento a las 
Sociedades de Geriatría y Gerontología por su 
magnífica labor desde la ciencia médica y so-
cial, vigilancia la información veraz, divulgando 
con esmero y reivindicando mayor compromiso 
de todos hacia la vejez y sus protagonistas.

7.	 Los medios de comunicación no deberán con-
tribuir a un trato infantilizador, sensacionalista 
o paternalista de la información. Evitando tam-
bién, el lenguaje edadista que discrimine, victi-
mice y violente la imagen y la autopercepción 
de sí mismos como seres enfermos o “en modo 
de salida”.

8.	 Busquemos establecer  relaciones y prácticas 
de solidaridad intergeneracional. Interdepen-
dientes y valiosas para superar esta crisis, de 
una sociedad demasiado frívola e individualis-
ta.

9.	 Señalamos la importancia del abordaje del tra-
bajo con las familias para lo que es necesario 
realizar comunicación accesible, permanente y 
asertiva con ellas. 

10.	La sociedad no debe olvidar que también hay 
sectores de población que están en desventa-
ja como las personas en situación de calle que 
merecen atención y acompañamiento digno. En 
ese sentido, son necesarias las medidas de pro-
tección social focalizadas a este grupo.

11.	La ciudadanía debe ser consciente de la rele-

vancia de los cuidados desde una mirada inte-
gral y desde una intervención comunitaria para 
fomentar relaciones de impacto, igualdad y 
equidad. 

12.	Hoy más que nunca, debemos apostar por 
las fuentes fidedignas. Hacer un uso responsa-
ble y correcto de la información divulgada en 
redes sociales, medios de comunicación y por 
parte de profesionales de la salud. Es relevan-
te usar un lenguaje sencillo, riguroso y ético-
profesional. 

13.	Nos afirmamos dentro de la gerontología fe-
minista, y por ello enfatizamos en recordar 
que los cuidados no tienen género, a pesar de 
que la realidad muestre que su ejercicio tiene 
principalmente rostro femenino. Esta es una 
oportunidad para afirmarnos en que todos y 
todas podemos y necesitamos cuidar y ser cui-
dados/as. 

14.	Las situaciones de desigualdad social recrude-
cen esta situación, y en este contexto es ne-
cesario también tomar acciones que garanti-
cen la protección de los sectores en pobreza y 
pobreza extrema. Esta es la oportunidad para 
replantear las políticas sociales y lograr que 
estas tengan un carácter integral. 

15.	Denunciamos los  actos irresponsables  de 
aquellos ciudadanos que desde el egoísmo no 
han hecho caso de las indicaciones saliendo 
de casa, comprando sin moderación y contribu-
yendo a expandir el virus.

“Una política para pobres, se ha dicho, 
siempre será una pobre política; una 
vez caridad, será siempre caridad. Lo 
importante es abordar las causas, ir a 
las raíces y construir justicia, dignidad 
y ciudadanía desde la base espiritual, 

mental, social y económica”  
(H. Béjar, 2011, p. 11).

Seamos solidarios, cuidemos a los profesionales 
sociosanitarios, fuerzas y cuerpos de seguridad del 
estado, trabajadores del reparto a domicilio o el de 
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aquellas personas que trabajan para proveer de ali-
mentos al resto. Gracias, porque juntos y con vuestra 
ayuda conseguiremos superar este episodio.

”Nos salvamos juntos o nos 
hundimos separados”, Juan Rulfo

Fuente: https://www.qmayor.com/actualidad/ma-
nifiesto-qmayor-covid-19/?fbclid=IwAR27Qhr3Z-
21COgK410XllT7SSTEExIjx9QTyfy5mkztidvJr-
QVK6tsJ7_eQ

Qmayor Magazine:

Es una revista digital que reúne los principales 
avances en neurociencia, psicología, tecnología y 
sociedad aplicados al envejecimiento. ISSN 2444-
5975.

Nace en España en el 2016 como un proyecto in-
novador dentro del periodismo inteligente y tie-
ne como objetivo principal divulgar los últimos 
contenidos de carácter científico para acercar la 
investigación a todos aquellos agentes relaciona-
dos con el envejecimiento. Cpntempla la realidad 
del envejecimiento a través de la mirada de un 
caledoiscopio y en sus colaboradores -un grupo 
interdisciplinario de profesionales del campo ge-
rontológico de Europa y Latinoamérica-, puntuales 
y habituales, encontramos esa heterogeneidad de 
opiniones y conocimientos que enriquecen la vida 
y la vejez. Sitio web: https://www.qmayor.com/

Contacto en Perú: Lic. Haydeé Chamorro García. 
aydchg6@gmail.com
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El Capítulo Peruano del Movimiento Católico Mun-
dial por el Clima ante la grave situación de emer-
gencia debida al coronavirus expresa al país lo 
siguiente: 
1.	 Nos solidarizamos con las personas afectadas 

e invocamos a todos/as a cumplir las medidas 
dispuestas por el Gobierno para proteger la sa-
lud de los/as peruanos/as. 

2.	 Agradecemos a nuestras autoridades y a los/
as trabajadores/a tanto del sector salud como 
de otros sectores y personas voluntarias que se 
encuentran prestando servicios a la población 
en estos momentos difíciles. 

3.	 Nos preocupan las familias en pobreza y que se 
ganan el pan día a día. Saludamos la iniciati-
va del Gobierno de otorgarles un bono de 380 
soles, cuya distribución esperamos sea realiza-
da erficazmente. Invocamos a los Municipios 
y a las Parroquias a identificar también a las 
personas necesitadas de sus localidades para 
prestarles ayuda. 

4.	 Proponemos sacar lo mejor de nosotros mis-
mos en esta crisis: en nuestras relaciones fami-
liares ,entre vecinos, en la forma de participar 
en las redes sociales virtuales. Fomentemos un 
espíritu responsable y solidario. 

5.	 Aprendamos hoy de esta emergencia extrayen-
do lecciones para encarar la otra gran emer-
gencia que vivimos: la emergencia climática. 
Después de esta crisis no volvamos a lo mis-
mo: dejemos de lado todo aquello que contri-
buye al cambio climático atacando sus causas 
y sus síntomas y cuidemos nuestra Casa Común 
como nos invoca el papa Francisco, escuchan-
do a la vez el Grito de la Tierra y el Grito de los 
Pobres.

PerúMovimiento Mundial por el Clima

Comunicado  del Movimiento Mundial 
por el Clima - Capitulo Peruano
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¡Alianza contra la explotación y la violencia a la 
mujer!

En el presente año 2020, el énfasis de la conme-
moración del Día Internacional de la Mujer es la 
problemática laboral que, desde el mundo global 
y su política neoliberal; afecta principalmente a 
mujeres, niños, niñas y adolescentes, realizando los 
trabajos más precarios y en las peores condiciones.

En Latinoamérica, enfrentar el tema del trabajo 
digno para las mujeres en especial, es poner en 
tensión el análisis sobre las políticas públicas por-
que desafía al sistema capitalista y su expresión 
extrema neoliberal que naturaliza el desempleo y 
subempleo de las mujeres; refuerza los estereoti-
pos machistas y limita sus capacidades creativas 
promoviendo trabajos inseguros donde se auto ex-
plotan y quedan invisibles a las políticas públicas.

En el Perú el 80% de la población económicamen-
te activa ha sido desplazada al sector informal de 
la economía y solo un 20% de la misma cuenta con 
empleo digno. Es evidente que este modelo, con su 
política de flexibilización del mercado laboral, ha 
precarizado el empleo de los trabajadores y traba-
jadoras a nivel internacional afectando sus condi-
ciones de vida y trabajo; y más aún en perjuicio de 
las mujeres, por las condiciones de mayor riesgo 
y vulnerabilidad que enfrentan las mujeres, niñas, 
niños y adolescentes que trabajan en la economía 
informal. Según la OIT, el 21% de la población de 

5 a 17 años en el Perú realiza alguna actividad 
económica y las alertas deben estar puestas en las 
condiciones inaceptables de trabajo que viven.

Las perspectivas de la mujer en el mundo del tra-
bajo no son alentadoras, porque son muchas las 
fuerzas que se resisten a acortar la brecha de gé-
nero entre hombres y mujeres, manteniendo a es-
tas en una mayor situación de vulnerabilidad por 
el empleo informal, la pobreza y el acceso limitado 
a la protección social.

La tan proclamada sostenibilidad del desarrollo, en 
esta situación, es imposible. La ONU ha planteado 
en los Objetivos 5 y 8 del Desarrollo Sostenible 
hacia el 2030, la igualdad de género y el empode-
ramiento de mujeres y niñas, así como el empleo 
pleno y productivo, el trabajo decente y la igualdad 
de remuneración por trabajo de igual valor.

Desde los movimientos sociales, la agenda femi-
nista ha levantado sus banderas por la igualdad de 
género, el derecho al aborto legal, la igualdad en 
el trabajo, contra el feminicidio y el abuso sexual y 
violación. Esta lucha, en materia de derechos labo-
rales, económicos, sociales, políticos y culturales, 
en coyunturas específicas, se conjuga con las lu-
chas de hombres, mujeres y población LGTBI y las 
reivindicaciones nacionales y globales antisistema 
y anti patriarcado, de democracia, de paz, de eco-
nomías alternativas, de ética en la política, entre 
otras.

PerúCELATS

Pronunciamiento de CELATS: 8 de 
marzo Día Internacional de la Mujer 
Trabajadora
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En este panorama, el CELATS se suma a las voces 
que este 8 de marzo reclaman condiciones labo-
rales y de vida dignas para las mujeres en nuestro 
país y en el mundo, en el compromiso solidario y 
ético con hombres y mujeres, con organizaciones 
de profesionales y con los movimientos sociales. 
Trabajemos por esas alianzas con voluntad y reno-
vemos el compromiso de construir un verdadero 
cambio como sociedad, reclamando justicia para 
vivir en paz.

¡VAMOS A LA MARCHA ESTE 7 DE MARZO POR LA 
DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LA MUJER!

Consejo Directivo 2019-2021 -CELATS
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La lucha de las mujeres en occidente, estuvo liga-
da en los inicios del siglo XX a la vida de la mujer 
incorporada al trabajo como consecuencia de la 
revolución industrial. En 1904, un incendio, en la 
fábrica de camisas Triangle, en Nueva York, causó 
la muerte de 130 mujeres en su mayoría inmigran-
tes y este hecho, conmocionó el mundo laboral fe-
menino: 10 horas de jornada laboral e igualdad 
salarial, fueron los pedidos en esa primera década 
del siglo.

Marzo de 1911, las obreras de Alemania, Austria, 
Dinamarca y Suiza exigieron: Derecho al voto, al 
trabajo, y a la formación profesional. Se moviliza-
ron un millón de mujeres y en respuesta al tra-
bajo arduo de Clara Zetkin, miembro del Partido 
Comunista Alemán, se declara el 19 de marzo Día 
Internacional de la Mujer Trabajadora. En 1975, las 
Naciones Unidas, institucionaliza el 08 de marzo 
como Día Internacional de la Mujer.

LAS LUCHAS DE LAS MUJERES EN EL PERÚ

Primera Conquista: Educación para las mujeres

De 1825 a 1830 se abren en Lima colegios 
de educandas, ligadas a los conventos
El 1° de abril de 1827 se abre el Primer Colegio 
de Educandas fuera de Lima, es en el Cusco y 
allí es dónde se educa, Clorinda Matto de Turner 
al mismo que ingresó en 1863. El 27 de julio de 
1871 se casa con Joseph Turner del que enviuda 

en 1881 y hecha mano de sus conocimientos para 
trabajar, pero no en el Cusco sino en Arequipa. Se 
dedica al periodismo en plena guerra con Chile y 
por esta ocupación se traslada a Lima y allí forma 
parte del círculo de mujeres ilustradas. En 1889, 
publica Aves sin Nido, una novela de denuncia del 
abuso a los indígenas por el poder local del que 
forma parte la iglesia. La pareja de protagonistas 
Manuel y Margarita son jóvenes que se enamoran 
sin conocer a su progenitor y al final de la nove-
la se enteraron que son hijos del mismo padre, el 
Obispo Claro, a quienes la autora identificó como 
tiernas aves sin nido, al final de la novela. Clorinda 
Matto, fue excomulgada y en 1895 se exilió en la 
Argentina dónde falleció en 1909, sus restos que-
daron en el país hermano, hasta que, en 1924, son 
repatriados para finalmente ser llevados al Cusco.

Manuel Gonzales Prada en Páginas Libres publi-
cada en 1894, hace mención a su discurso en el 
Politeama de 1888, donde dice que la educación 
femenina estuvo guardada para mujeres de clase 
alta y media. En 1876, el gobierno de Manuel Pra-
do Lavalle, (1872-1876) declara la obligatoriedad 
del primer grado de educación primaria para las 
mujeres, antes de este año, existía una ley para que 
sean educadas hasta el tercer grado, pero las es-
cuelas no se abrían. El estado hizo muy poco hasta 
esos años; fueron las mismas mujeres, instruidas, 
las que abrían las escuelas , como: María Trinidad 
Enríquez Ladrón de Guevara que en 1872 abrió un 
Colegio secundario para mujeres y por primera vez 

PerúLic. Graciela Soldevilla Velazco

8 de marzo. Nuestras Conquistas y 
Desafíos
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se dieron clases de: matemáticas, Derecho natu-
ral, Civil y Romano y fue María Trinidad la primera 
en ingresar a la Universidad San Antonio Abad del 
Cusco, pese a que sus autoridades  le denegaron la 
posibilidad de ingresar a la Universidad y previo 
pedido al Presidente de la República para ser ad-
mitida; y lo logró después que le tomaron exáme-
nes orales por 10 noches consecutivas. Igual labor 
tuvo la ancashina Teresa Gonzales de Fanning que 
fundó en Lima un Liceo para señoritas en 1881 e 
igual Carolina Vargas en el Callao e igual hicieron 
desde el sector popular, mujeres migrantes ayacu-
chanas que crean una sociedad feminista en Lima 
para enseñar a sus paisanas que iban llegando 
para que no sean discriminadas.

En el siglo XIX, estas mujeres fueron 
ganando espacios en terreno de hombres.
María Jesús Alvarado la iqueña que luchó por el 
matrimonio por amor y el derecho al divorcio y 
Mercedes Cabello de Carbonera que con su novela 
“El Conspirador” sobre el nefasto papel del servi-
dor público favoreciendo a los consignatarios del 
guano, fue apabullada y difamada hasta que en 
1901 fue internada en el manicomio y falleció en 
1909.

Segunda Conquista: Voto para las mujeres: igualdad, 
ciudadanía
Durante la Rev. Francesa las mujeres marcharon 
hacia Versalles junto a los varones, pero en la De-
claración de Derechos del Hombre y del Ciudada-
no el 26 de agosto de 1789, las mujeres no tienen 
derechos ni ciudadanía y frente a lo cual, Olimpe 
de Gauges (1748-1793) redacta y presenta ante el 
nuevo poder La Declaración de los Derechos de 
la Mujer y la Ciudadana en 1791 dónde planteó 
la igualdad de derechos y la equiparación jurídica. 
En 1793, Olimpe de Gauges fue guillotinada. Sólo 
en 1945, las mujeres tuvieron derecho al voto en 
Francia.

Paralelamente en los Estados Unidos Mary Wolls-
tonecraft, publicó la Vindicación de los Derechos 
de la Mujer” en 1792, donde cuestiona que la mu-
jer no es naturalmente inferior al hombre, plantea 

igualitarismo entre los sexos e independencia eco-
nómica. Este intento inicial se hace movimiento en 
1848, cuando las sufragistas norteamericanas se 
unen al movimiento de abolición de la esclavitud 
de la raza negra. Se consiguió abolir la esclavitud, 
pero no el voto femenino, ellas fueron traicionadas 
por la dirigencia y sólo consiguieron el derecho al 
voto en 1920.

Mientras tanto en el Perú, Zoila Aurora Cáceres 
Moreno, hija del Mariscal Andrés Avelino Cáceres, 
impulsa el derecho al sufragio femenino. Zoila Au-
rora, vivió con su familia en Europa, estudió en la 
Sorbona de París y se graduó con la tesis “El fe-
minismo en Berlín”. En 1896, escribió La Emanci-
pación de la Mujer y en 1911, fundó Femine Evo-
lution, luego, en 1924 la Asociación “Feminismo 
Peruano” participando activamente en la política 
hasta hacer el pedido formal del voto para mujeres 
ante el Congreso Constituyente de 1931-1933, que 
fue denegado con el argumento mayoritario que 
se desestimaba este pedido “en aras de guardar, la 
paz del hogar”. La mujer estuvo así, destinada sólo 
al espacio privado, el hogar y la familia. El voto 
para las mujeres sólo fue posible en 1955, antes 
de que Zoila Aurora fallezca en 1958. Sin embargo, 
el voto fue para las mujeres que sabían leer y es-
cribir y seguían sin votar las mujeres analfabetas 
que para 1955 aún eran mayoría.

Tercera Conquista: El enfoque de género
Simone de Beauvoir (1908- 1986), filósofa france-
sa; que según ella lo dijo había crecido pensando 
que el acceso a la educación y a las oportunidades 
de empleo eran iguales para hombres y mujeres, 
que nunca fue discriminada por ser mujer, pero al 
iniciar su investigación para su libro el Segundo 
Sexo se dio cuenta de la desigualdad en el tra-
to que la sociedad da a mujeres y varones. Su li-
bro publicado en 1949 tiene las siguientes ideas 
centrales: “El comportamiento de la mujer no viene 
dictada por la naturaleza, sino por la cultura”. Tan-
tos autores habían insistido en la naturaleza de 
las mujeres para las tareas de reproducción de la 
vida. “No se nace mujer, se llega a serlo”. Los llama-
dos atributos femeninos se discutieron mucho en 



121Diálogos desde el Trabajo Social Latinoamericano

el Perú para desacreditar a las escritoras peruanas 
del siglo XIX, el escritor Juan de Arona, les denomi-
naba mulas, en concordancia con estudios desde 
la psiquiatría que decían que los estudios supe-
riores afectaban los ovarios o también recitando a 
Aristóteles que había dicho “la hembra es hembra 
en virtud de una determinada carencia de cualida-
des”. La mujer no se define por sí misma, se define en 
reciprocidad. Las mujeres viven dispersas entre los 
hombres y son consideradas el segundo sexo, para 
ser compañera del primer sexo. Cada mujer y cada 
hombre, debe decidir sobre su sexualidad.

“Lo personal es político” El mundo privado de los 
cuidados destinado a las mujeres no tiene nada 
de natural. La división de tareas según los sexos, 
relegó a las mujeres al ámbito doméstico y al ha-
cerlo promovió su invisibilidad como sujeto polí-
tico, cuando cualquier práctica es susceptible de 
convertirse en un tema adecuado para la reflexión, 
discusión y expresión públicas. Rápidamente el 
Segundo Sexo se tradujo a 121 idiomas contribu-
yendo a que miles de mujeres se organicen para 
investigar, para defender, para incidir en políticas 
públicas para mejorar esta relación hombre- mu-
jer en lo social y cultural y contribuir a un mundo 
mejor. 

En la década de los 70-80, se crearon en el Perú: El 
Centro de la Mujer Peruana, Flora Tristán, el Centro 
Manuela Ramos, la Red de Promoción de la Mu-
jer, entre otros y se lograron reivindicaciones ten-
dientes a que la mujer no solo ejerza su derecho 
a elegir sino a ser elegida, consiguiendo la Ley de 
Cuotas primero, y la Ley de paridad después.

En el año 1979 la Asamblea de las Naciones Uni-
das suscribe la Declaración Contra la Eliminación 
de Todas las Formas de Discriminación Contra la 
Mujer que se convierte en uno de los pasos más 
importantes a nivel internacional en la búsqueda 
de equidad de género. 

En 1996 el Estado Peruano creo el Ministerio de 
Promoción de la Mujer y de Desarrollo y posterior-
mente pasó a ser el Ministerio de la Mujer y el De-

sarrollo Social por ley del 26 de julio del 2,002 con 
el objetivo de promover “la equidad de género y la 
igualdad de oportunidades para la mujer”. 

Ya las mujeres agrupadas en Centros y colectivos 
hacían advocacy, con instrumentos proporcionados 
por la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, 
celebrada en Beijing en 1995 y es con ese esfuerzo 
y otros el sistema de cuotas para ser elegida para 
cargos de decisión convierte el sistema de cuotas, 
que iba dando paso a su participación desde la le-
galidad, en Ley 27680 con rango constitucional.

Y en el trabajo individual de cada mujer, destaca la 
magistrada Ledesma, primera presidenta mujer del 
Tribunal Constitucional, elegida en el 2019.

Tantas mujeres que contradicen con su ejemplo de 
lucha, lo que Paco Bendezú dijo en el Diario Marka 
en 1972 “las feministas son flores sin regar”. 

DESAFÍOS
1.	 Entender el tema el nuevo concepto sobre cuerpos 

que importan, la teoría Queer, que va en paralelo 
con los movimientos como Me too y Ni Una me-
nos. El primero consiguió la sentencia histórica en 
tribunales norteamericanos para Harvey Weisntein 
el productor de Holywood, que fue acusado por 
30 mujeres y el cantante lírico español Plácido 
Domingo acusado de violación y acoso por similar 
número de mujeres y que luego de haber manifes-
tado que fue sexo consentido lo acaba de admitir 
para no ser suspendido laboralmente.

2.	 En 2014 se acuña, el término “feminicidio” para 
señalar el asesinato de mujeres por sus parejas 
o exparejas, con penas diferenciadas por países y 
este es un gran problema a combatir no sólo por 
el movimiento Ni Una Menos, sino por todas y to-
dos.

3.	 Rita Segato, la antropóloga que nació en Argen-
tina, pero también se reconoce brasilera, nos 
plantea el DESACATO AL PATRIARCADO, y lo de-
fine como el orden político que establece la des-
igualdad de género y acompaña la historia de la 
humanidad. Entre los diversos modelos políticos, 
mientras se piensa que el hombre se ocupa de la 
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sociedad y la mujer de la gestión de la vida. El “fe-
minicidio” para Rita se instala con la modernidad, 
se inaugura con la quema de las brujas, práctica 
de la que fueron víctimas tantas mujeres pensan-
tes o rebeldes. En la última década el feminicidio 
va en aumento y los medios de comunicación ma-
siva lo van presentando como espectáculo.

4.	 Desmontar el MANDATO DE MASCULINIDAD, que 
lo define como la apropiación de un cuerpo o un 
territorio como control territorial sobre el cuerpo 
de las mujeres. La violación es el asesinato moral 
de las mujeres. El MANDATO DE MASCULINIDAD 
está inscrito en la pedagogía de la crueldad y no 
es sólo patrimonio de los hombres. El ejemplo 
más claro fue Margaret Tacher que visitó a Pi-
nochet mientras estuvo retenido en Londres por 
crímenes de lesa humanidad que a ella no le inte-
resaron, le fue a devolver el favor de haber alojado 
sus aviones en suelo chileno, durante la guerra de 
las Malvinas

5.	 Decolonizar la colonización: oponer al modelo 
individual del capital, un modelo diferente comu-
nitario. No puede ser que los dueños del mundo 
en el 2010 eran 103, en el 2016 se redujeron a 56 
y ahora son 8, lo que muestra el carácter ficcio-
nal del Estado. El neoliberalismo ha destruido el 
deseo de la felicidad y lo ha reemplazado por el 
deseo de tener bienes, cada vez más actuales.

6.	 El giro decolonial abre brechas, y coincide con 
Anibal Quijano, que es un horizonte abierto para 
mantener la historia caminando. No hay una única 
verdad. La colonialidad se ha hecho permanente, 
no sólo conquistaron territorios, también el pensa-
miento; se inventó el término raza, se desvaloriza 
lo que no hace el hombre blanco y los pueblos 
originarios se en América Latina se silenciaron 
500 años. 

7.	 Politicidad femenina para abrir vínculos, para esta-
blecer vínculos y derrotar al individualismo.
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RESUMEN
Esta vez Nueva Acción Crítica dedica la sección 
Perfiles Creativos a presentar el testimonio de la 
Trabajadora Social Tania Pariona Tarqui, en su per-
fil de Mujer Andina, Política y Feminista. Tania Pa-
riona puede dar lecciones de ciudadanía, de madu-
rez y ética política. Mirar la trayectoria de su vida, 
es mirar al Perú y en particular al pueblo de Aya-
cucho en su proceso de resistencia cultural, de re-
construcción de la vida post conflicto armado, y de 
empoderamiento de la mujer andina. Nació en el 
distrito Cayara en la provincia de Víctor Fajardo en 

la región Ayacucho, una zona de fuego cruzado en 
la época de la guerra antisubversiva, donde fue-
ron asesinadas 39 personas en manos del ejército 
peruano y donde antes Sendero Luminoso había 
matado a cuatro soldados. Tania tenía sólo 4 años 
y debió enfrentar con su familia una lucha no sólo 
para sobrevivir, sino para reconstruir la vida pro-
yectando un futuro posible de bienestar y de paz 
para las comunidades campesinas y altoandinas. 
Su vida está marcada por un compromiso de lucha, 
demandando al Estado justicia y verdad, la defensa 
de los derechos de los pueblos originarios frente 
a la voracidad del capitalismo extractivista, la de-
fensa de los derechos de las mujeres, de las niñas 
y adolescentes. Este compromiso social, la volcó a 
una actividad militante incursionando en la políti-
ca, logrando ser congresista elegida por el Frente 
Amplio (2016-2017) y luego conformó la bancada 
del Movimiento Político Nuevo Perú (2017-2019) 
en el Congreso de la República del Perú, con un 
alto nivel de reconocimiento de la ciudadanía.

CONSTRUCCIÓN DE CIUDADANÍA. CAYARA, 
ÑUQANCHIK Y EL TRABAJO SOCIAL
En 1984, año de mucho llanto y dolor en Ayacucho. 
Mis padres se vieron obligados a desplazarse del 
distrito de Cayara, (Victor Fajardo), donde yo nací, 
a la ciudad de Huamanga. Huyeron de la violencia, 
al igual que cientos de familias que habitaban en 
las zonas rurales. 

A los diez años, llegué a los “talleres de afirmación 
cultural – Ñuqanchik” dirigido a hijos e hijas de fa-

Perú

Tania Pariona Tarqui: Soy activista 
indígena, política, feminista y Ex 
Congresista De La República Del Perú
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milias desplazadas por la violencia, cuya finalidad 
era la atención socioemocional a través del arte, 
actividades desarrolladas por el Centro de Cultu-
ra Indígenas del Perú (Chirapaq), donde aprendí a 
elaborar retablos ayacuchanos, a valorar el idioma 
quechua y los saberes de nuestros pueblos. Vale 
decir, conocimientos que eran ajenos a la escuela. 

A partir de mi participación en el Movimiento Na-
cional de Niños y Adolescentes Trabajadores Orga-
nizados del Perú me convertí en delegada nacional 
y latinoamericana (MNNATSOP). En mi familia todos 
hemos tenido una experiencia laboral desde muy 
pequeños, yo desde los 11 años salí a las calles a 
vender helados de hielo, frutas, agua de linaza; así 
mismo ayudaba en el cuidado de niños en el pueri-
cultorio, donde estaba la segunda de mis hermanas. 

Debo decir que mi experiencia de niña trabajado-
ra, organizada, aprendiendo y creciendo en colec-
tividad, entre la diversidad de infancias, es lo que 
me ha fortalecido en la conciencia de los derechos, 
sobre todo, en autoestima, capacidades y dignidad. 

 
 “A partir de mi participación en el 
Movimiento Nacional de Niños y 

Adolescentes Trabajadores Organizados del 
Perú, fui elegida como delegada nacional 

y latinoamericana. Me fortaleció en la 
consciencia de derechos.”

  

Mi primera experiencia de representación interna-
cional fue a los 15 años, en la “Cumbre Mundial de 
la Infancia” en la sede de la ONU en Nueva York, 

donde compartí el sentir y las propuestas de los 
niños de mi país, y particularmente de los niños y 
niñas de mi realidad andina.

Después de cumplir los dieciocho años, desde Ñu-
qanchik proyectamos la Red de jóvenes quechuas 
de Ayacucho, ampliando el contacto con más jóve-
nes, principalmente de los diferentes pueblos de 
zona rural y migrantes en Huamanga.

El 2004, durante el IV Encuentro Continental de 
Mujeres Indígenas tuve la oportunidad de cono-
cer a hermanas indígenas de diferentes culturas. 
Quedé muy impresionada por el liderazgo de estas 
mujeres, por la gran sabiduría que transmitían a las 
jóvenes y por el orgullo de su identidad indígena. 
Conocerlas, para mí fue determinante en mi vida, 
sentí que todos los problemas vertidos, sus expe-
riencias de vida, la realidad de sus pueblos, era lo 
que exactamente vivía yo en carne propia. Quería 
decir a todo el mundo que me sentía orgullosa de 
ser una joven quechua, de un pueblo originario, de 
padres y abuelos de origen andino, con muchos 
conocimientos, pero sobre todo con ganas de lu-
char por nuestros pueblos. El 2010 junto a otras 
mujeres fundadamos la Organización de Mujeres 
Andinas y Amazónicas del Perú (ONAMIAP), y fui la 
primera secretaria de la juventud. El 2013 impul-
samos la Red de organizaciones de Jóvenes indi-
genas del Perú (REOJIP), y paralemente el proceso 
de articulación latinoamericana y continental.

 
“Durante el IV Encuentro Continental 

de Mujeres Indígenas conocí hermanas 
de diferentes culturas… y sentí que 

sus experiencias de vida eran lo que 
exactamente yo vivía en carne propia.”

 
Por eso es que, al momento de escoger una carre-
ra universitaria, elegí trabajo social, porque me di 
cuenta que todo lo avanzado de niña y joven po-
día hacerlo de manera profesional, promoviendo 
desarrollo humano, con grupos de mujeres, apor-
tando al desarrollo social, económico y cultural de 
las comunidades. De esa manera también podía 
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enfrentar la situación de la pobreza y las desigual-
dades. Esto a fin de contribuir con la dignidad de 
las personas y sus capacidades.

Mi carrera, mi opción por la vida política y militan-
cia indígena son complementarias. Las entiendo 
como servicios a la comunidad, al país; en la línea 
de cambiar las distintas realidades por mejores es-
cenarios de vida para todos en igualdad.

“Mi carrera trabajo social, mi vida política y mili-
tancia indígena, son complementarias. Las entien-
do como servicios al país para lograr mejores esce-
narios de vida en igualdad”

 
LA LUCHA POR LA DEFENSA DE LOS DERE-
CHOS HUMANOS, CON JUSTICIA Y VERDAD: 
CAYARA Y OTROS

A los dieciocho años, me di cuenta que pertenecía 
a esta generación nacida en contexto de violencia 
y a un pueblo que clama justicia, por la masacre 
ocurrida el año 1988 y en años anteriores, en Ca-
yara. 

Por eso, desde mis actividades en distintos colec-
tivos y movimientos mantuve latente la lucha por 
encontrar justicia, memoria y reparaciones. Desde 
mi trabajo en el Congreso de la República impul-
samos las actividades de conmemoración, esceni-
ficación, espacios de memoria para los despareci-
dos, así como de regocijo para las familias de las 
víctimas del conflicto armado interno.

Entre ellas, acompañamos en la inauguración de 
los lugares de memoria construir por las propias 
comunidades incentivadas por el Ministerio de 
Justicia y Derechos Humanos, en Uchuraccay, Ac-
comarca, Cayara y Hualla. Impulsamos y acompa-
ñamos actividades de conmemoración, pronun-
ciamientos en medios de prensa, escenificación, 
espacios de memoria para los desparecidos, así 
como de regocijo para las familias de las víctimas 
del conflicto armado interno.

Junto con las organizaciones de víctimas y dere-
chos humanos, desarrollamos acciones de fisca-
lización e incidencias con los Ministerios para la 
afectividad de los programas de reparación en 
educación, vivienda y salud.
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En Cayara

 
En Hualla

DERECHOS DE PUEBLOS ORIGINARIOS AN-
DINOS AMAZÓNICOS Y MEDIO AMBIENTE
La seguridad con la que había decido seguir el ca-
mino por la identidad indígena no era para menos, 
estar con mi abuela en el campo y vivir momentos 
de ritualidad, reciprocidad con la tierra, aprender 
el quechua, cantar “pumpin” nuestra música origi-
naria, aprender a sobrevivir en el campo me hacían 
sentir parte de los colectivos a los que pertene-
cí. Mi madre también era una mujer sabia en el 
aspecto ancestral indígena, sobre todo en medi-
cina. Ella había aprendido de su madrina de ma-
trimonio, mama Graciela Aedo, y podía curar a las 
personas de enfermedades entendidas en nuestra 
cultura como “qayqa” (viento de un alma), “pacha” 
(alcance de tierra), “wayra” (mal de aire), y demás. 
En la familia no era costumbre ir al hospital, ya 
que en casa sabíamos que mamá podía curarnos 
incluso del mal del hígado, riñón, gastritis.

Junto a mi abuelita, mamá Teodosia en Cayara

Cuando mi familia se desplazó a Huamanga, mamá 
tuvo que enfrentar la discriminación por su proce-
dencia, por no hablar bien el castellano y barre-
ras sociales culturales y económicas. Mamá nunca 
dejó de usar su hermoso sombrero, lo usaba a dia-
rio y cuando ella se sentía cómoda, a veces se lo 
sacaba para ingresar a las instituciones públicas. 
Yo aprendí de su resistencia, por ello reivindico mi 
identidad usando el sombrero cayarino, fajardino, 
como parte de mi vestimenta ya sea con el traje 
occidental o vestimenta típica tradicional.

 
“Yo aprendí de la resistencia de mi 
madre frente a la discriminación 

por su procedencia, por eso 
reivindico mi identidad usando el 
sombrero cayarino como parte de 

mi vestimenta”

TRABAJO PARLAMENTARIO
Entre las propuestas presentadas está el proyecto 
de ley para la priorización de la inversión pública 
en distritos y comunidades afectadas por la vio-
lencia de 1980 al 2000, para que su condición de 
ser impactadas por la violencia sea un criterio de 
priorización, así reducir las grandes brechas de po-
breza y pobreza extrema.
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Así mismo, el proyecto de ley que declara a Sa-
csamarca y sus anexos como la cuna de rebelión 
contra el terrorismo para la pacificación nacional. 
Surge a pedido expreso de los pobladores de Sa-
csamarca y sus autoridades. Lo que consta con pre-
cisión en el informe de la Comisión de la Verdad y 
Reconciliación, que indica que el 15 de febrero de 
1983 Sacsamarca se rebela contra Sendero Lumi-
noso fortaleciendo sus relaciones con las fuerzas 
del orden.

El proyecto de ley que incorpora la Violencia se-
xual a la Ley relacionada al Programa Integral de 
Reparaciones, para que las personas que han sufri-
do otras violencias distintas a la violación sexual 
puedan ser Reparadas.

Lamentablemente todas estas propuestas que-
daron a medio camino, aprobadas en comisión y 
otras estancadas, por el cierre constitucional del 
Congreso y sobre todo por la oposición a estos te-
mas de muchos legisladores. 

Otras propuestas: 

Presentamos el proyecto de ley de Reforma Cons-
titucional para la incorporación de la Plurinacio-
nalidad del Estado Peruano, y la inclusión de los 
pueblos indígenas y afrodescendientes. Lograre-
mos incorporar en la ley marco sobre Cambio Cli-
mático aprobada, el reconocimiento y protección 
de las prácticas y saberes ancestrales de los pue-
blos indígenas del Perú para enfrentar el cambio 
climático. Como parte de la ley de plásticos pro-
pusimos considerar que se reconozcan incentivos 
para la participación ciudadana, en la reducción y 
reciclaje de los plásticos de un solo uso. Logramos 
incorporar en la Ley del Cine aprobada el incenti-
vo a la creación, producción, difusión, exhibición 
y registro de películas indígenas u originarias en 
el país. Presentamos el proyecto de Ley que esta-
blece la creación del Instituto Peruano de Lenguas 
Indígenas y originarias (IPELI). E hicimos un segui-
miento permanente al avance de la titulación de 
comunidades campesinas y nativas a nivel nacio-
nal y con énfasis en mi Región Ayacucho, puesto 

que es la región a la que representé. Así como a los 
procesos de consulta previa libre e informada a los 
pueblos indígenas.

LA AGENDA POR LOS DERECHOS DE LAS MU-
JERES DE TODAS LAS DIVERSIDADES
Además de la vida universitaria, me apasionaba 
estar en la organización con los jóvenes y muje-
res indígenas de Ayacucho, haciendo trabajo co-
munitario, actividades formativas y de incidencia 
con propuestas en los espacios de decisión local 
y extendidamente a nivel nacional e internacional. 
Ya los mencionados Ñuqanchik, MNNATSOP, así 
como la Organización Nacional de Mujeres Andi-
nas y Amazónicas del Perú (ONAMIAP), y el Enlace 
Continental de Mujeres Indígenas de las Américas 
(ECMIA), eran para mí como la universidad y la 
maestría.

“Promovimos el primer Peno 
Parlamentario Temático a favor 

de la agenda mujer. Se aprobó la 
ley de mi autoría, trabajada junto 
con mis hermanas andinas que 

garantiza la participación efectiva 
de la mujer en las directivas 

comunales.”
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ESA EXPERIENCIA Y ASPIRACIONES SE TRAS-
LADARON TAMBIÉN A MI DESEMPEÑO COMO 
PARLAMENTARIA
En el periodo 2018-2019 asumí la presidencia de 
la Comisión de la Mujer y Familia desde el que 
promovimos el primer pleno temático a favor de 
la agenda mujer.

En esta logramos aprobar 4 proyectos de ley, entre 
ellas sin embargo quedaron pendientes propues-
tas como la sanción a la apología a la violencia 
contra la mujer y el acoso político.

La defensa de los derechos de las mujeres y muje-
res indígenas fue un pilar fundamental en la rei-
vindicación del feminismo interseccional.

En ese sentido, impulsamos la aprobación de la ley 
que propone modificar el artículo 19 de la Ley Ge-
neral de Comunidades Campesinas Nº 24656, refe-
rida a la composición de las Directivas Comunales, 
señalando que estas deben incluir un número no 
menor del 30% de mujeres en su conformación. 
Asimismo, se aprobó la ley de mi autoría que forta-
lece la sanción penal frente a los delitos contra la 
libertad e indemnidad sexual. Aportamos a la ley 
que crea el sistema de registro de agresores se-
xuales. La ley de fortalecimiento de la interopera-
bilidad de la administración pública y su prioriza-
ción en el sistema de justicia penal en la violencia 
contra las mujeres y familias. 

Junto a mi despacho también organizamos el re-
conocimiento a mujeres artesanas, la fiscalización 

de las medidas frente a los casos de violencia, la 
conformación de las Juntas Directivas de la Red 
de Mujeres Autoridades de Ayacucho, mesas de 
trabajo en Huanta a fin de prevenir y sancionar la 
violencia sexual, y demás actividades.

Hemos aportando sustancialmente en la discusión 
en comisiones, en la campaña nacional de inciden-
cia política para lograr la aprobación de la Ley de 
Paridad de Género en las elecciones del Congreso 
de la República. Hay que mencionar que logramos 
dejar aprobado en la comisión de la Mujer la Nue-
va Ley de las Trabajadoras del Hogar de acuerdo al 
estándar internacional, el Convenio 189 de la OIT.

Desarrollamos también el Primer Encuentro de 
Mujeres de la Provincia de Víctor Fajardo junto a 
mujeres desplazadas por el conflicto armado In-
terno y que residen en Lima hace más de 30 años, 
a partir de ello, hemos empezado el impulso de la 
organización de mujeres andinas en Lima.
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Sumado a ello, organizamos el Primer Encuentro 
de Parlamentarias Indígenas y constituimos la 
Alianza Internacional a favor de los derechos de 
las mujeres y comunidades originarias (Pueblos 
Indígenas). En la declaración se firmaron los com-
promisos junto a las 6 parlamentarias invitadas, la 
senadora de Bolivia, Máxima Apaza; la diputada de 
Brasil, Joenia Wapichana; la diputada de Ecuador, 
María Encarnación Duchi; la diputada de Guate-
mala, Sandra Morán; la diputada de México, Irma 
Juan Carlos; y la diputada de Panamá, Petita Ayarsa.

El propósito fue promover acciones de articulación 
y coordinación para impulsar el cumplimiento de 
la agenda de los pueblos y mujeres indígenas con 
énfasis en los temas de:
•	 Fortalecimiento de la participación y represen-

tación política de las mujeres indígenas
•	 Lucha contra todas las formas de violencia 

contra las mujeres indígenas.
•	 Reconocimiento del rol de las mujeres en la 

protección de los territorios y la defensa de sus 
recursos naturales.

MI CONTRIBUCIÓN EN EL CONGRESO DE LA 
REPÚBLICA: ALCANCÉ EL TERCER LUGAR 
CON LA MAYOR PRODUCCIÓN LEGISLATIVA
 
Mis hermanos/as de la organización decían que 
los años de experiencia, de aprendizaje y compro-
miso que vivo con nuestros pueblos tendrían que 
ser oportunidades para tener una voz en el parla-
mento. Yo no era de aspirar a cargos o títulos, para 
mí lo más importante era generar cambios en la 

sociedad, desterrar esa discriminación sistemática 
hacia los pueblos indígenas y hacia las mujeres 
por su condición de género. 

Después de una decisión individual complicada y 
colectiva esperanzadora, postulamos a las elec-
ciones congresales del 2016. No fue nada fácil, 
aunque tenía alegrías y vivencias reconfortantes 
durante la campaña política, debo decir con since-
ridad que también fue decepcionante, ver a nues-
tra gente sometida al asistencialismo y populismo 
político engañoso y perverso. Yo no quería repetir 
esa figura, preferí caminar por lo correcto y decir la 
verdad aunque eso me restara votos, mi aspiración 
ya no era ganar una curul en el Congreso, sino ge-
nerar educación ciudadana y en parte cambiar esa 
tan mala actitud respecto a la política.

El día de la ceremonia de entrega de la credencial 
como congresista me acompaño mi padre, mi her-
mana mayor y mamá Teodosia. Recuerdo que ese 
día ella me dijo que no entendía nada, solo la par-
te en la que yo hablé en quechua y en el retorno 
al pueblo me preguntó si el avión podía llevarla 
hasta su estancia (su casa en las alturas de Cayara), 
ya que estaba volando rápido. Ese día sentí alegría 
por esta gran oportunidad que la vida me dio, pero 
sabía que era una gran responsabilidad y requería 
mucha sabiduría para desempeñarme de la mejor 
manera.

En los tres años de trabajo parlamentario logra-
mos impulsar en las diferentes Comisiones 50 pro-
yectos de ley de mi autoría y 13 leyes aprobadas. 
Alcanzando el tercer lugar en mayor producción 
legislativa. 

“Presentamos 50 proyecto de ley y 
la aprobación de 13 leyes. Fuimos 
los terceros en lograr más leyes en 

el Congreso.”
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En ese contexto bastante adverso, siendo la úni-
ca indígena autoafirmada y con una vasta agenda 
de pueblos indígenas, planteamos la necesidad de 
cambiar la clase política, ya que urge empezar a 
consolidar una democracia intercultural y parita-
ria, donde todos los pueblos indígenas y las mu-
jeres seamos actores políticos de nuestras patrias. 
El camino no ha concluido, hay mucho que andar 
y estoy convencida que todos podemos hacer el 
cambio. 

Llaqtanchikwanqa Atisunmi - ¡Con nuestros pue-
blos, sí podemos!

Visita mis redes sociales para conocer más sobre 
mi trabajo

Facebook: https://www.facebook.com/TaniaPario-
naCongreso/

Twitter: @TaniaPariona

Página web: http://www.taniapariona.pe 
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