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Introduccion
La profesion de trabajo social tiene la capacidad de impulsar y realizar transformaciones
sociales en los diferentes niveles donde lleva a cabo una intervencion social: caso, grupo o
comunidad. Referente a la intervencion de un caso, un ejemplo es el proceso de rescate de
usuarias y usuarios por parte del area de trabajo social, que ocurre en instituciones publicas,
como la Unidad de Especialidades Médicas - Centro de Atencion Primaria en Adicciones
(UNEME - CAPA) “Ampliacion Lomas de San Bernabé, institucién publica, donde las
profesionales de trabajo social se encuentran inmersas en procesos institucionales los

cuales estan dirigidos por protocolos, guias de actuacién, manuales, etc.

Si bien, pocas veces el lineamiento institucional retoma las opiniones respecto a las
actividades llevadas a cabo por parte de las trabajadoras sociales / los trabajadores
sociales, se considera una, area de oportunidad a investigar, puesto que en caso de ser
necesario se podrian reformular los procesos institucionales y de esta manera fortalecerlos
a favor de que las usuarias y los usuarios accedan a servicios dignos que respondan a las

necesidades sociales.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como finalidad conocer el discurso del
personal de trabajo social, respecto al proceso de rescate que se llevé a cabo con las
usuarias y los usuarios en el afio 2021, en la Unidad de Especialidades Médicas- Centro de
Atencién Primaria en Adicciones (UNEME - CAPA) “Ampliacion Lomas de San Bernabé, a
través de la aplicacion de entrevistas semiestructuradas, siendo un estudio de nivel

descriptivo y cualitativo.

El estudio esta fundamentado desde el paradigma del construccionismo social del

autor Kenneth Gergen, el cual establece que el conocimiento es un producto que surge de



comunidades concretas, orientadas por determinados valores y creencias. Planteando que
existe la verdad para cada comunidad, més alla que la verdad para todas o todos (Gergen
y Gergen, 2004). En caso de esta investigacion la verdad a indagar seré la de la comunidad
del area de trabajo social que laboré en el periodo del afio 2021 en la UNEME-CAPA
“Ampliacién Lomas de San Bernabé” y que realizd el proceso de rescate de usuarias y

usuarios.

Para lo cual, en la presente investigacion primeramente en el apartado uno, se
realiz6 una descripcion sobre lo que son las UNEME — CAPA donde se abordan seis
subapartados que son: (I.I) Antecedentes, (I.1l) El objetivo general de las UNEME — CAPA,
(1.111) Mision y vision, (1.IV) Tratamientos, (1.V) Estructura organica y (1.VlI) UNEME- CAPA
“Ampliacion Lomas de San Bernabé”, en este apartado se sefialan algunas particularidades

del lugar donde se llevo a cabo esta investigacion.

En segundo lugar, se presento el apartado de trabajo social, en donde se describe
lo qué es la profesion, la intervencidn de esta en el area de la salud mental y las actividades
gue se llevan a cabo en el eje de tratamiento en la UNEME — CAPA, por parte del area de

trabajo social.

En tercer lugar, se expuso el paradigma del construccionismo social del autor
Kenneth Gergen, en el cual se retomd como sustento tedrico en esta investigacion para

comprender la realidad a descubrir.

En cuarto lugar, se retomd la investigacion y su relacién con el construccionismo
social, en donde se menciona la definicion de investigacién cualitativa, las caracteristicas
de esta y se realiza una explicacion del porque se retoma la teoria del construccionismo

social.
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En quinto lugar, de este trabajo se plante6 la metodologia empleada, donde
se podra encontrar la manera en que se llevé a cabo esta investigacion con los siguientes
subapartados, siendo estos la (V. 1) justificacion, (V. II) el planteamiento del problema, (V.III)
el objetivo general, (V. IV) el lugar, (V.)eltiempo, (V.VI) la poblacién, (V.VII) los instrumentos,

(V. VIII) la evaluacion de la informacion, por altimo (V.IX) el procedimiento.

En sexto lugar, se abordo el analisis de resultados, donde se retoma lo obtenido
durante la aplicacion de las técnicas de investigacion y los postulados del construccionismo
social y finalmente en séptimo lugar, se present6 las conclusiones donde se encontrara cual

fue el resultado del primer acercamiento a este fenémeno social.



Apartado |

Unidades Médicas Especializadas - Centros de Atencidon Primaria en Adicciones
(UNEME- CAPA)

Las Unidades Médicas Especializadas - Centros de Atencién Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA) brindan atencion a personas consumidoras de sustancias psicoactivas,
dado lo anterior es importante tomar en cuenta el contexto de consumo de sustancias
psicoactivas y lo que se entiende por sustancia psicoactiva, en este sentido la Organizacion
de las Naciones Unidas (2002) de fine una sustancia psicoactiva como “...... es [aquella]
gue las personas toman para modificar la forma en que se sienten, piensan o comportan.
Esta descripcion abarca al alcohol y el tabaco, asi como a otras drogas naturales o

artificiales” (p.13). Asimismo, los Centros de Integracién Juvenil [CIJ] (2016), definen que la

droga es:

Una sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via, produce

alteraciones del sistema nervioso central y modifica las emociones, percepciones,

reacciones y el estado de animo. Todas las drogas son psicoactivas, es decir, llegan

al cerebro a través de la sangre y modifican su funcionamiento. (p.3)

Mientras que para la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] y la Organizacién
Panamericana de la Salud [OPS] (s.f.), “las sustancias psicoactivas son diversos
compuestos haturales o sintéticos, que actdan sobre el sistema nervioso generando

alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamiento

(parr.1).

l.I Antecedentes

El abuso y dependencia de sustancias psicoactivas, son un problema de salud publica que
demanda tratamiento en la poblacion mexicana, de tal forma que la Secretaria de Salud a
través del Manual de Organizacioén de las Unidades de Especialidades Médicas -Centros de
Atencion Primaria en Adicciones UNEME- CAPA (2015), establece que las UNEMES nacen

de un Modelo Integrador de Atencién a la Salud (MIDAS), y del Plan Maestro de
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Infraestructura Fisica en Salud (PMIFS), con la finalidad de brindar atencién a la poblacion

en general en servicios integrales (Secretaria de Salud, 2015).

En la medida que el consumo de sustancias psicoactiva se volvié problema de salud
publica, a nivel nacional se implementan alternativas que coadyuven a la reduccién de la
demanda de atencion en los servicios de salud, de tal modo que, se cre6 “la Red Nacional
de Atencién a las Adicciones que se conforma por las Unidades Médicas Especializadas o
Centros de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA), los Centros de Integracion
Juvenil (C1J)y los Centros No Gubernamentales” (CONADIC, 2021, p.46).

Con relaciéon a la anterior informacion, las Unidades Médicas Especializadas -
Centros de Atencién Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA), son anexadas a la Comisién
Nacional Contra las Adicciones (CONADIC) y desde el 2008 con el apoyo del gobierno
federal y de los gobiernos estatales (CONADIC, 2021), con alrededor de 70 unidades,
ubicandose en municipios del pais con alto indice de consumo de sustancias psicoactivas,
con lafinalidad de intervenir con la problemética de salud publica.

El programa ha crecido, contando actualmente en el afio 2022 con 335 centros en
261 municipios alrededor del pais, con la finalidad de cubrir la demanda de tratamiento,
asimismo, en México la estructura de los programas atienden segun el nivel de riesgo de
consumo de la poblacién (Secretaria de Salud, 2015), derivado de esto, CONADIC (2021)
implementa la Estrategia Nacional de Prevencién de Adicciones (ENPA) “Juntos por la Paz”
gue realiza la prevencién con nifias, nifios y juventudes, asi como una reduccién en cuanto
abuso y dependencia a las sustancias psicoactivas, pues de esta manera se busca la
construccion de la paz, respetando los derechos humanos.

Ahora bien, en todos los servicios de salud, existen normativas aplicables, que rigen
el funcionamiento de los servicios y derivan del cuerpo legal del pais y en el caso de las
adicciones la mas importante es la NOM-028-SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento

y control de las adicciones (CONADIC, 2021). De acuerdo a la nota N0.6991 de la camara
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de diputados, siendo el dia 12 de julio del 2023, se mencioné que algunas normas de salud
estaban en proceso de cancelacion, entre ellas estaba la NOM-028-SSA2-2009 para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones, puntualizdndose que “la intencion es
desaparecer el sistema de normas oficiales en el sector salud y diluir las responsabilidades
en la atencibn médica y prestacion de servicios de salud” (Camara de Diputados, 2023,
parr.13), es por ello que para fines de esta investigacion y a la fecha en la que se entrega
este trabajo (afio 2023), se considera importante mencionar el estatus que rige el

funcionamiento de los servicios de salud publica.

Para entender las necesidades de cada persona y el respeto a los derechos
humanos, es necesario que las instituciones tengan un fundamento que guie las acciones
de las mismas y puedan lograr cumplir con sus propésitos por lo cual, se establece un marco

filosdfico.

Como marco filosofico, se entiende aquel que brinda “el soporte directo de la
identidad institucional, de las politicas y los valores que caracterizan a una institucion”
(Gonzalez, 2022, p.1). De este modo, la Secretaria de Salud a través del Manual de
Organizacion de las UNEME-CAPA (2015), especifica la mision y la vision de estas.
Ademas, en el Modelo de Atencion (2022) se plantean el objetivo general y los objetivos

especificos.

LIl Objetivo General de la UNEME-CAPA

El objetivo central de las UNEMES CAPAS es dar a la comunidad atencion integral para
tratar el consumo de sustancias psicoactivas y los trastornos prioritarios de salud mental,
gue abarca: la prevencion, la promocion de la salud y el tratamiento ambulatorio, con una
vision de derechos humanos, asi como la adecuada referencia a instituciones cuando se

requiera (CONADIC, 2022).
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Desprendido del objetivo central se encuentran los objetivos especificos, entre los

gue se encuentran los siguientes:

1.

Intervenir de manera oportuna con grupos de riesgo, con la finalidad de que no
desarrollen un problema de abuso de sustancias o un trastorno prioritario de salud
mental.

Disminuir la incidencia en el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas, asi como fomentar los factores protectores de la salud mental en la
comunidad.

Otorgar atencion ambulatoria a personas con problemas de consumo de sustancias
o dependencia, asi como las personas con trastornos mentales prioritarios,
considerando los siguientes: trastorno depresivo, trastorno de ansiedad, autolesion
y conducta suicida.

Brindar el apoyo necesario a lasfamilias y cuidadores de las personas con consumo
problematico, o dependencia, asi como de las personas con trastornos mentales
prioritarios.

Realizar la referencia y seguimiento de la contrarreferencia de las personas con
trastorno mentales y por consumo de sustancias graves a unidades especializadas
o de segundo nivel para su atencién, incluyendo la participacién en las actividades
de la ENPA, particularmente en PNPS.

Fomentar la recuperacién de las personas con consumo de sustancias y trastornos
mentales, a través de su derivacion a servicios comunitarios que favorezcan los

factores protectores y disminuyan los factores de riesgo.
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LIl Misién y Visién
Asimismo, las UNEMES - CAPAS, en su forma de distinguirse de otras instituciones que
atienden el problema de salud publica como es el abuso y dependencia a las sustancias
psicoactivas, plantean su forma de ser a través de su mision y su vision las cuales se

enuncian a continuacion:

Misiéon

Las UNEMES-CAPA tienen como misién: “Ofrecer servicios preventivos y de tratamientos
especializados, eficaces, con calidad y trato digno en materia de adicciones en beneficio de

la comunidad” (Secretaria de Salud, 2015, p.13).

Vision

Las UNEMES-CAPA tienen como visién “[Posicionarse] como un modelo de excelencia y
referente nacional, lider en la atencién primaria en adicciones” (Secretaria de Salud, 2015,

p. 13).

LIV Tratamientos

Segun el Gobierno Mexicano la atencion a los tratamientos se divide en ambulatorio,
residencial y hospitalizaciéon, las UNEMES-CAPAS ofrecen tratamiento ambulatorio, con la
estrategia terapéutica cognitivo- conductual (CONADIC, 2021).

Los tratamientos que se ofertan en la unidad son el medio por el cual el equipo
trabaja en coadyuvar para mejorar la salud mental de las personas que acuden,
considerando que cada persona tiene particularidades que influyen en su estado de salud,
para saber qué tipo de tratamiento es el adecuado para la persona. Las unidades cuentan

con diferentes programas que pretenden abarcar esas individualidades como son:
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Programa de Intervencién breve para adolescentes que inician el consumo de
alcohol y otras drogas (PIBA): es un tratamiento cognitivo-conductual para jévenes
gue consumen alguna sustancia adictiva como el alcohol, la marihuana, la cocaina
y los inhalables; que reportan problemas relacionados y que no presentan
dependencia hacia la droga (Martinez, K. I., et al., 2012).

Tratamiento breve para usuarios de marihuana: (IBUM) es una intervencion
motivacional breve que ayuda a las personas a comprometerse en el cambio de su
conducta, a reconocer Yy utilizar sus propios recursos para eliminar su patrén de

consumo (Medina, M., et al., 2012).

Tratamiento breve motivacional para fumadores: Esta dirigida a personas que estan
interesadas en dejar de fumar y que no tienen el diagnéstico de alguna enfermedad
(Lira, J., Cruz, Sy Ayala, H, 2012).

Programa de Intervencién breve para bebedores en riesgo (BBP) (Secretaria de

Salud, 2022).

Tratamiento breve para usuarios de cocaina (TBUC): El objetivo de este modelo
breve de tratamiento es ayudar al usuario a que alcance la abstinencia del consumo
de cocaina, ya sea reduciéndolo poco a poco o absteniéndose desde el inicio. El
TBUC es un tratamiento breve cognitivo conductual dirigido a hombres y mujeres
mayores de 16 afios con problemas de abuso dependencia a la cocaina (Oropeza,
R; etal., 2012).

Programa de satisfactores cotidianos para usuarios con dependencia a sustancias
adictivas (PSC): El objetivo de este programa es que los usuarios lleguen a la
abstinencia del alcohol y/o drogas organizando su vida cotidiana mediante el acceso
a otros reforzadores alternativos que compiten con el consumo (Secretaria de Salud,
2012).

Intervencién para familiares que enfrentan problemas por el consumo de alcohol y

drogas (Secretaria de Salud, 2012).
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e Trabajo conjunto con las unidades de apoyo al sistema de justicia a través del
tratamiento a personas en conflicto con la ley (Secretaria de Salud, 2012)

e Aplicacion de la Guia de intervencion para los trastornos mentales se generé para
superar las brechas en salud mental (Organizacion Panamericana de la Salud,
2017).

El consumo de sustancias psicoactivas, como problema de salud publica tiene
impactos en la poblacion y el contexto, dado que forma parte de la cotidianidad de las
personas, por lo que se busca mantener un informe epidemioldgico actualizado, que permita

conocer la caracteristica del consumo de la poblaciébn mexicana.

En el Informe sobre la Situaciéon de la Salud Mental y el Consumo de Sustancias
Psicoactivas de México de la Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC, 2021),
se establecié que existe una brecha latente entre hombres y mujeres ya que “en el caso de
las mujeres, se identificé que 28.1% consumieron alcohol, 20.6% tabaco y 11.2% marihuana;
39.7% de los hombres consumieron alcohol, 31.2% tabaco y 20.2% marihuana" (p.17),
donde la prevalencia de consumo es mayor en los hombres en comparacion a las mujeres,
al mismo tiempo, se puede sefialar que con relacién a la distribucidon del consumo de las
sustancias psicoactivas entre las mujeres y los hombres se encuentra el alcohol con 32.5%,
el tabaco con 24.6% y finalmente la marihuana con 14.6% (CONADIC, 2021),a pesar de la
informacién en cuanto a la prevencién al consumo en la poblacion en general a través de
campafias donde se muestran los dafios a la salud, son sustancias psicoactivas que se

consumen con regularidad.

Por otro lado, durante la pandemia por COVID-19 el consumo de tabaco y alcohol
tuvo prevalencia de 33.2% y 41.5% respectivamente, pero el 59.9% de los consumidores
de sustancias psicoactivas ilicitas, expres6 no consumir durante el resguardo por COVID-19
aproximadamente se tuvieron dos afios de restricciones sanitarias que limitaron y cambiaron
la cotidianidad, de la misma manera, se tuvo un impacto significativo en el estado mental,

fisico y social de las personas (CONADIC, 2021).
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Dentro de los principales motivos de consumo de sustancias psicoactivas se
encuentran “el estrés (17.7%), la ansiedad (15.9%) y el aislamiento (14.7%), esta situacion
fue similar en mujeres y en hombres” (CONADIC, 2021, p.18). Independientemente de que
haya oferta de servicios, podemos encontrar entre la poblacién personas que, no buscaron
ayuda (62.7%), no creen necesitar (17.5%), y aunque la creen necesitar no buscaron apoyo

profesional (7.7) (CONADIC, 2021).

Referente a las circunstancias sanitarias por COVID-19, las cuales tuvieron un
impacto en el desempefio de las UNEME-CAPA pues en el afio 2020 atendieron a 26,180
personas que solicitaron tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas y a 18,870 no
usuarios de sustancias atendiendo a 45,050 personas, derivado de la alerta sanitaria por
COVID-19, en las UNEME-CAPA se presentd una disminucion significativa de la demanda
de tratamientos por consumo de sustancias, en comparacion a la atencién que se brinda en
un ano promedio, por ejemplo, en el afio 2019 se atendieron a 45,598 personas, a diferencia
con el afio 2020 se intervino a 26,180 personas, por ende, una causa a la disminucién en la
demanda de tratamiento fue el riesgo de infeccién por COVID-19(CONADIC, 2021).

LV Estructura Orgéanica

Parte de la atencion y la resolucion para poder brindar atencion a la poblacion, recae en la
estructura organica de las instituciones lo que va a permitir delegar funciones, gastos,
operaciones, entre otras actividades. Por estructuras organizacionales, se entiende como
‘los diferentes patrones de relacion y articulacion entre las partes a través de los cuales una
institucion se organiza con el fin de cumplir las metas que se ha propuesto y lograr el objetivo

deseado” (Barone 2009, citado en Batidas, 2018, p. 21).

De acuerdo con Batidas (2018), la estructura organizacional es aquella que fomenta
la pertenencia y responsabilidad de las acciones que ejecuta el personal, por ende, la
estructura, mantienen un vinculo con el comportamiento y las actitudes con las empleadas

y empleados de una organizacién por su parte el organigrama hace referencia aquella



16

muestra gréfica de la estructura de una institucién o de una de las areas en la que se sefialan
la constitucion de las unidades administrativas, pues se integran lineas de autoridad,
asesoria en la supervisién, sus niveles jerarquicos, canales de comunicacién y sus
relaciones (Franklin, 2014 citado en Alvear 2015).

En la Figura 1, se ilustra la estructura organizacional mediante un organigrama de
las Unidades de Especialidades Médicas - Centro de Atencion Primaria en Adicciones. La
estructura organica de las UNEMES-CAPAS a nivel Federal se encuentra conformada, a la
cabeza por el Comisionado Nacional contra las Adicciones (CONADIC), el cual a través del
Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones [CENADIC}, se llevan a
cabo el manejo de las politicas nacionales de prevencion y tratamiento de sustancias
psicoactivas, asi como supervision y coordinacién de la Direccion General Adjunta y las

Subdirecciones Regionales de las UNEME- CAPA (Secretaria de Salud, 2015).

De acuerdo a la Secretaria de Salud (2015), en lo que corresponde a nivel Estatal,
la organizacion esta conformada por los Servicios Estatales de Salud, que son los
encargados de llevar a cabo el monitoreo de las Jurisdicciones Sanitarias que a su vez
llevan el seguimiento de los responsables de las Jurisdiccional de Adicciones que son los
encargados de coordinar al responsable de la UNEME-CAPA.

Posteriormente, se encuentra el secretario técnico del Consejo Estatal Contra las
Adicciones, que a su vez es supervisado por parte de CENADIC, subsecuentemente esti
la Coordinacion Estatal de las UNEMES-CAPA, la cual se encuentra bajo revisién por parte
de la Subdireccioén Regional, subsiguiente se encuentra el responsable de la UNEME-CAPA
gue tiene a cargo el area de psicologia, trabajo social, médico, recepcion y soporte
administrativo. Siendo el ultimo el encargado de monitorear el area de intendencia,

mantenimiento, chofer y vigilancia (Secretaria de Salud, 2015).
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Figura 1

Organigrama de las UNEME-CAPA
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Nota: Secretaria de Salud. (2015). Organigrama [Imagen].

VI UNEME - CAPA “Ampliacién Lomas de San Bernabé”

Hasta aqui se abordaron aspectos generales de las UNEMES-CAPA, a continuacién, se
sefialan algunas particularidades del lugar donde se llevé a cabo esta investigacion, para
ellos se retomara informacién del Diagnéstico Comunitario de la UNEME-CAPA “Ampliacion
Lomas de San Bernabé 2020 (Balderas, 2021, s.p.), en el cual se establece que la unidad
esta ubicada en la Ciudad de México, Alcaldia: La Magdalena Contreras, al sur del area
Metropolitana de la Ciudad de México, en los siguientes paralelos; a los 19 grados y 18
minutos de latitud norte, y a los 99 grados y 14 minutos de longitud oeste a una altitud de
2,510 metros sobre el nivel del mar, por otro lado, esta delegacion colinda al norte con la

Alcaldia Alvaro Obregon, al sur con la Alcaldia Tlalpan y el Estado de Morelos, al oeste, con
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la Alcaldia Alvaro Obregon y al este con las Alcaldias Tlalpan y Alvaro Obregon,
especificamente la direccion de la Unidad es Emiliano Zapata s/n, Col San Bernabé

Ocotepec.

De la misma manera, la UNEME- CAPA, “Ampliacion Lomas de San Bernabé”
cuenta con diversas formas de contacto entre las que se encuentran: a) Teléfono fijo?
(5517185712); b) Correo electronico (unemecapasanbernabe@gmail.com); ¢) Red social
Facebook (https://www.facebook.com/CAPAALSB). Ademas, hay otras alternativas, entre
el proceso de referencia/ contrarreferencia,?entre instituciones. Para situar al area de
Trabajo social en la UNEME-CAPA "Ampliacién Lomas de San Bernabé", se pasara a dar

pauta a la descripcion de la estructura organica.

Estructura Organica

En la Figura 2, se muestra la representacion grafica del organigrama en el primer nivel se
encuentra la direccion de la unidad, mientras que, en el segundo nivel se encuentra la
administracion, posteriormente, en el tercer nivel se encuentra el responsable de la UNEME-
CAPA “Ampliacién Lomas de San Bernabé” quien tiene a su cargo el area de Trabajo Social,
la cual esta integrada por dos Trabajadoras Sociales, por otro lado, se encuentra el area de
psicologia, la cual lo conforman un psicologo y dos psicélogas y por dltimo el area de
psiquiatria, por lo anterior, se puede reconocer que las profesiones que forman la esencia

de la unidad, son psicologia y trabajo social.

! Gobierno de la Ciudad de México y Secretaria de Salud (2022).
https://www.salud.cdmx.gob.mx/unidades/unemes-capaec

2 El sistema dereferencia/contrarreferencia consta de un grupo de acciones destinadas a establecer, en primer lugar, la condicién
clinica del usuario al momento de solicitar el servicio, ya sea por urgencia o de manera electiva (Souza y Machorro, 2006). Acto
seguido, se realiza, en aquellos casos que no pueden ser cabalmente atendidos en el establecimiento en que llegaron
originalmente (Secretaria de Salud, 2010, p.13).


mailto:unemecapasanbernabe@gmail.com
https://www.facebook.com/CAPAALSB
https://www.salud.cdmx.gob.mx/unidades/unemes-capaec

Figura 2

Organigrama de la UNEME-CAPA “Ampliacion Lomas de San Bernabé”
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Ahora bien, la UNEME-CAPA cuenta con un diagnéstico comunitario que se

actualiza cada afio, para fines de esta investigacion se retoma el diagndstico comunitario

vaya la redundancia del afio 2021, que permite tener un panorama de la comunidad donde

se ubica la unidad, el cual esta disefiado y actualizado por el responsable de la unidad

siendo este el psicologo Carlos Alberto Balderas Mejia, del cual se retoma la siguiente

informacion:

Como se ha sefialado en el organigrama, el area de trabajo social y psicologia llevan

a cabo las actividades de los dos ejes de intervenciéon (prevencion y tratamiento), a lo que

se refiere a los tratamientos, segun Balderas (2021) se estimé que la unidad:

Recibi6 a 95 personas, de las cuales 42 se identificaron como mujeres y 53 como

hombres, la mayoria de las usuarias y usuarios de la unidad son familiares de
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personas que consumen alguna sustancia psicoactiva o son adolescentes en riesgo

de consumo, que no presentan consumo de alguna sustancia psicoactiva. (s.p.)

Otro elemento es la desercibn en los tratamientos, a partir del Diagndstico
Comunitario de la UNEME-CAPA “Ampliacion Lomas de San Bernabé” 2020 (Balderas,

2021), al analisis de desercion del afio 2020, llevado a cabo se identificé que:

De un total de 95 usuarios de primer ingreso 35 contintan activos y 6 fueron

referidos, durante el afio el 41.3% de las personas que acudian a la unidad

abandonaron el tratamiento, tanto en la fase diagnéstica como durante las sesiones

de tratamiento. (s.p.)

También, se estim6 que algunas causas que han favorecido la desercion de acuerdo
a Balderas (2021), fueron la contingencia sanitaria por COVID — 19, que por protocolo
emitido desde la misma UNEME CAPA “Ampliacion Lomas de San Bernabé”, para evitar los
contagios entre las usuarias y los usuarias, asi como con el personal se optd por posponer
el tratamiento hasta el regreso a seméaforo verde, como alternativa y para continuar con los
tratamientos se dio seguimiento via telefonica para aquellas personas quepermitieron recibir
la atencién, pero no fue posible ponerse en contacto con algunas, otras de las situaciones
gue se vivid con las personas usuarias fue que se tenian datos incorrectoscomo nimeros
telefénicos, niumeros fuera de servicio, cambio constante de numero telefénico, no se
localiza el domicilio, durante la aplicacion del estudio social refirieron no tener contactos
personales para localizarlos, igualmente, otra causa considerable fue la mudanza de
domicilio ya sea por cuestiones laborales, retornar a su lugar de origen y/o finde contrato de
renta de vivienda o se retomd la dinamica de consumo (Balderas, 2021).

Por otro lado, los adolescentes de entre 12 a 19 afios edad, donde la prevalencia en
el consumo de sustancias psicoactivas se da, la demarcacién donde se ubica la unidad
cuenta con alrededor de 5118 jovenes identificados a través de la Encuesta Nacional de

Adicciones [ENCODAT] 2016-2017 y el Observatorio Interamericano sobre la Drogas [OID]
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(2015), como se cita en (Balderas, 2021), Es por ello que se considera importante el rango

de edad, por el riesgo de consumo prevalente de sustancias psicoactivas.

En la alcaldia La Magdalena Contreras, se han localizado colonias de alto riesgo en
cuanto al uso de sustancias psicoactivas siendo estas: Aculco, Acuilotitla, ElI Ermitafio, El
Toro, La Carbonera, parte de la Cruz, parte de Lomas Quebrada, Pueblo Nuevo, Puente
sierra, Rancho Pachita, y parte de la Colonia de San Francisco en donde se encuentra el
Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica [CONALEP] Magdalena Contreras, en
el cual se ha detectado el uso de sustancias psicoactivas en via publica por parte de las y

los estudiantes (Balderas, 2021).

Asimismo, Balderas en 2021 considera los peligros ambientales que influyen
directamente en la poblacién y que se observaron a través de este diagnéstico como las:
caracteristicas geogréficas de la alcaldia La Magdalena Contreras, puesto al ser una zona
boscosa extensa y con una orografia llena de Barrancas, se tiene acceso al libre transito de
los posibles usuarias o usuarios a zonas de consumo alejadas de la comunidad,
identificAndose el parque ecolégico “Los Dinamos”, como una de las zonas de
concentracion para el consumo, principalmente de alcohol, marihuana e inhalables, lo que
se puede considerar un factor de riesgo para la comunidad adolescente, lo que hace
relevante intervenir con los programas de prevencién de la UNEME CAPA Ampliacién

Lomas de San Bernabé.

Hasta el momento, se han retomado datos de la UNEME CAPA, con la
finalidad de contextualizar el lugar de la investigaciobn, ahora se dard pauta

propiamente a describir la intervencion de trabajo social.
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Apartado Il
La disciplina de Trabajo Social

Il.I. Trabajo social
La disciplina de Trabajo Social, tiene un papel sustancial pues a través de los métodos y
las metodologias, utilizados en diferentes espacios donde se desenvuelve el profesional,
gue posee la capacidad para fomentar la calidad en la atencién de los servicios ofertados
(CONADIC, 2019). El concepto de trabajo social se ha definido de diferentes maneras que
coadyuvan al cumplimiento del objetivo de la disciplina, de acuerdo con la autora Tello
(2015), el trabajo social:
Es una disciplina de las ciencias sociales cuyo objeto de estudio es la intervencién
social con sujetos concretos — individuales y colectivos — que tienen un problema,
carencia o conflicto social, en un momento determinado. Su accién deviene de lo
social y recae en lo social, precisamente en el punto de interseccidén que genera la
relacion, sujeto, problema y contexto. (p.7)
Por su parte, (Kisnerman 1981 citado Alayén, 1987) define el trabajo social como:
Una intervencion intencionada y cientifica, por lo tanto, racional y organizada, en
la realidad social para conocerla-transformarla, contribuyendo con otras
profesiones a lograr el bienestar social de la poblacién, entendido éste como un
sistema global de acciones que, respondiendo al conjunto de las aspiraciones
sociales, eleva la calidad de vida de una sociedad. (p.35)
ILII Trabajo Social en el &mbito de la salud mental
En las UNEME — CAPA la definicibn que se retoma en la guia donde se establecen las
actividades que lleva a cabo la profesién en el &mbito de la salud mentales de la Federacion
Internacional de Trabajadores Sociales [FITS] (s.f.), “el Trabajo Sociales una profesion
basada en la practica y una disciplina académica que promueve el cambio yel desarrollo

social, la cohesién social y el fortalecimiento y la liberacion de las personas” (parr.1).
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La disciplina “realiza su actividad profesional en multiples y diversas areas y &mbitos
de desempefio, siendo una profesion centrada en la accién social, detecta y reconoce las
probleméticas sociales y disefia estrategias de accion de cara a modificar la realidad social”

(Esplandiu, 2012 citado en Alava et. al, 2019, parr.1).

Uno de los ambitos donde interviene la profesion es la salud mental por lo que, la
salud mental*“es parte de la salud integral de las personas y se relaciona con las
condiciones de vida, con las posibilidades de desarrollo afectivo, emocional, intelectual y
laboral, y con la capacidad de integracion al medio social y cultural” (Garces, 2010, p.337).
Por consiguiente ‘hablar de trabajo social en el ambito de la salud mental (...), es un
concepto mas amplio que abarca tanto lo social como lo biol6gico” (Tenorio y Hernandez,

2005, p.21).

ILII Actividades de Trabajo Social en el eje de tratamiento en UNEMES-CAPA.

Una vez abordadas las cuestiones respecto a la intervencion de trabajo social en la
salud especificamente en la salud mental, donde se centra la intervencién de Trabajo Social
en la UNEME- CAPA, sus actividades son puntualizadas en la Guia de Trabajo Social desde
el 2009 y que:

Se elabord con una visién de integrar un equipo que opere multidisciplinariamente,

dentro de las unidades, (...) [con la finalidad de] proporcionar una respuesta integral

en materia de Salud Mental y Adicciones, dentro de las dos grandes vertientes que
se llevan a cabo en las UNEME CAPA, Prevencién y de Tratamiento (CONADIC,

2019, p.5).

3 La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte
fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho humano fundamental
(Organizacion Mundial dela Salud, 2022).
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Est4 investigacion abordara el eje de tratamiento centrandose especificamente en el proceso
de rescate de las usuarias y los usuarios, el cual toma un rol imprescindible y cuyo objetivo es:
favorecer la adherencia al tratamiento “conocer las razones de abandono de este, para que el

Trabajador Social proceda®:

La intervencioén se entiende como ‘toda actividad que desarrolla el trabajador social destinada

a provocar cambios y ademas el establecimiento de una relacién con el usuario, la familia, asi como

con instituciones que coadyuven a resolver la problematica del usuario” (CONADIC, 2020, s.p.), para
el rescate de las usuarias y los usuarios se hara por medio de las siguientes actividades:

1.- Llamadas de rescate: se realizan cuando las usuarias o los usuarios dejan de

asistir a sus citas programadas en el area de trabajo social, lleva a cabo tres llamadas

telefénicas, que tienen el objetivo de identificar las razones por las cuales el usuario

no asistié a su cita y brindar las facilidades para retomar el tratamiento; es una accién

de intervencién telefénica, mas que solo agendar nuevamente a la usuaria o él

usuario donde en la primera o segunda llamada el usuario, reporte no desear

regresar a tratamiento por causas ajenas a su decision, como: cambio de domicilio,

0 ingreso a un nuevo trabajo, etc., se le brindaran opciones para continuar el

tratamiento en el lugar u horario que se le facilite y en caso de no aceptar, se procede

a cerrar el expediente y llenar elformato de egreso (CONADIC, 2019, p.28).

Segun la CONADIC (2020), una de las caracteristicas distintivas de la orientacién por
teléfono, es que el apoyo que se proporciona centrada en las palabras y como se hablanlas

misma, por lo cual, se enfatiza en la deteccion de palabras claves, dado que permiten

# La adherencia al tratamiento se entiende como “el grado en que el comportamiento de una persona: tomar los medicamentos,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponden con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria” (Organizacion de las Naciones Unidad, s.f. citado en Lopez-Romero et. al; 2016).

5Comision Nacional Contra las Adicciones. (2019). Guia de Trabajo Social para las Unidades de Especialidades Médicas Centros
de Atencion Primaria en Adicciones UNEME — CAPA.
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identificar los intereses de las usuarias y los usuarios, al igual que, tener un contexto que
promueva obtener la veracidad de la informacion. No obstante, es sustancial asegurar la
comprension, la reflexion y el cuestionamiento de las ideas que acompafan las palabras de
la emisora o el emisor.

2.- Visita Domiciliaria la cual es aquella “técnica que utilizan principalmente los
profesionales de Trabajo Social, que se aplica en el domicilio del usuario, donde a través
de la entrevista y observacion, intervienen con el proposito de realizar un diagndstico y/o

intervencion” (CONADIC, 2019, p.29).

Asimismo, de acuerdo al discurso de la institucion CONADIC (2019), la realizacion

de la visita domiciliaria dependera:

1. De los recursos con los que cuente la UNEME CAPA.
2. Laubicacién del CAPA, si se encuentra en una zona de alto riesgo, respecto
a la seguridad, se tiene que resguardar la integridad fisica de quienrealiza la
visita. lgualmente, otro factor que determina que no se lleve a cabo la visita
domiciliar y que se justificara con base a los datos obtenidosen el estudio
social, es que ‘la zona en donde vive el usuario sea considerada de alta

peligrosidad” (CONADIC, 2020, s.p.).

Por consiguiente, el objetivo del proceso de rescate se centra en f‘integrar
nuevamente al usuario a su tratamiento y conocer las causas o motivos que lo llevaron a

interrumpir su tratamiento” (CONADIC, 2020, s.p.).

Se puede comprender entonces que el proceso de rescate es una modalidad de
accioén que se lleva a cabo en las UNEME CAPA por parte del area de trabajo social, este
proceso busca rescatar a las usuarias o usuarios del abandono del tratamiento. El proceso
de rescate tiene una serie de etapas que inician con la inasistencia a una cita programada
a cualquier servicio que oferta la unidad por parte de las usuarias o los usuarios,

posteriormente, se procede a realizar el registro de inasistencia en el expediente clinico, (es
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sustancial puntualizar que no hay un procedimiento claro de como se debe de realizar la
notificacion al area de trabajo social respecto a la inasistencia, por lo que cada unidad
implementa su propio método), por lo tanto, en la UNEME — CAPA: Ampliacion Lomas de
San Bernabé, se realiza el registro en una libreta, la cual es usada por cualquier area ya
sea psicologia, psiquiatria y trabajo social, después el area de trabajo social se encarga de
revisar la libreta y procede a realizar a la semana la primera llamada de rescate, la cual se
registra en una libreta que tiene por nombre llamadas de rescate y visita domiciliaria,
especial para el area de trabajo social y se le da el seguimiento a cada caso por trabajo
social.

Por tanto, las etapas del proceso de rescate quedarian resumidas de la siguiente
manera: 1.- Inasistencia- 2.- registro en expediente clinico- 3.- libreta de registro- 4.- Trabajo
Social revisa la libreta-5.- ler llamada durante la primera semana- 6.- registro en la libreta
de llamadas rescate y visita domiciliaria- 7.- seguimiento por Trabajo Social indico el
maestro (A. Pérez, comunicacion personal, 11 de octubre del 2023).

De esta manera, esta investigacion se centra en el discurso que tiene el area de
trabajo social respecto al proceso de rescate que de forma pragmatica llevan a cabo, para
ello, se buscé comprenderlo a través del paradigma del construccionismo social en donde
se plantea que no hay verdades particulares sino colectivas y aporta una manera distinta de

entender la realidad.
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Apartado lli
Construccionismo Social

lIl.I Paradigma de Construccionismo Social

El construccionismo social proviene de la posmodernidad, pues es una cosmovision que
emana como una critica a la posicion del conocimiento, asi como, a los denominados
“‘grandes relatos” que sustentaban el conocimiento hasta el siglo XX y en la cual se
desarrollé el paradigma del Construccionismo Social. La posmodernidad puede definirse
entonces como una actitud frente a la realidad, la cual ha planteado cambios significativos
a los fundamentos filoséficos de las ciencias sociales (Lopez-Silva, 2013). Indistintamente,
el autor Pérez (2007), apunta que el posmodernismo son propuestas tedricas que
conforman un nuevo paradigma, que ponen en dilema la legitimidad racional como fuente
resolutiva a las necesidades implicitas de emancipacién de las personas, puesto que nos
sitla en una realidad social presente.

Por su parte, el autor Vasquez (2011), recalca que en el paradigma posmoderno las
personas mas alla de dirigir su vida en un solo relato, justificado en la generalizacion de
toda una realidad a lo que se le denomina como metarrelatos, buscan apuntar sobre la
complejidad de cada region existencial la cual, se justifica por relatos propios a lo que se le
conoce como microrrelatos; Los microrrelatos poseen como caracteristica que dan sentido
a una fraccion determinada de la existencia y de la realidad. Del mismo modo, es
fundamental plantear que los microrrelatos son una resolucion a los criterios esenciales de
utilidad, por lo cual son cambiantes.

Siguiendo esta linea posmoderna que trae consigo cambios significativos en las
ciencias sociales y donde se presentan diversas teorias y micro teorias, para la esencia
misma de este trabajo de investigacion retomamos de la “propuesta de Kenneth Gergen la

cual se ha posicionado como uno de los enfoques influyentes en la epistemologia de las
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ciencias sociales posmodernas” (L6pez-Silva, 2013, p.12), que aborda el construccionismo
social el cual “es un nuevo paradigma en el sentido que difiere radicalmente el modo que
hemos pensado el conocimiento durante cientos de afios” (Gergen, 2014, p.7). De modo tal
gue podemos comprender que de acuerdo a Gergen (2014), se puede considerar una meta-
teoria que en términos generales entiende otros pensamientos y la elaboracién de
conocimiento, ademas ‘propone una teoria del conocimiento relativista que pone el énfasis

de su analisis en las formas en que las personas explican la realidad y a ellos mismos’

(Lopez-Silva, 2013 p.13). Habra que decir entonces:

El concepto de construccionismo social, es decir, la creacion del significado

mediante el trabajo colectivo. La construcciéon social no es atribuible a un unico

individuo ni a un grupo, y tampoco es singular ni unificada, sino que responde a una
creacion compartida socialmente (Gergen y Gergen, 2004, p.9).

En cuanto al discurso vamos a entender la realidad “desde una perspectiva

construccionista, las relaciones —y no los individuos— constituyen los fundamentos de la

sociedad” (Gergen y Gergen, 2004, p.36), estos fundamentos de la realidad los podemos

ver expresados en los siguientes cuatro “postulados”.

1.- Conocer el mundo por la historia y por la cultura

En diversas situaciones, el construccionismo ha puesto importancia en lo que corresponde
a la relacién existente entre las culturas pequefias y las organizaciones. Puesto que, las
culturas consideradas pequefias estan intimamente unidas entre si en las cuestiones que
comparten y aceptan relacionado con lo que consideran bueno y real. Analégicamente, otros
elementos para la cohesién de una cultura son sus narraciones. Siendo de mayor relevancia
aquellas que conforman un sentido colectivo de la historia y el destino propio de la

colectividad (Gergen y Gergen, 2004).
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Por lo cual, en el paradigma del construccionismo social, se da la libertad a las personas
en dejar de tratar de, determinar qué conjunto de valores, tradiciones, ideologias politicas
0 éticas, es la que dicta lo correcto o la verdad absoluta (Gergen y Gergen, 2004). Debido
a que, se considera que cada construccion del mundo, tiene soporte en una tradicién, que
posee ciertos valores y a la vez excluye todo aquello que no se encuentra integrado a la

propia cultura (Gergen y Gergen, 2004).

2.-Tener en cuenta la interaccion de las personas

Una de las criticas hacia el construccionismo social, esté relacionada al hecho de que no
posee una unién, de ahi que deja la coexistencia de divergentes posturas. No obstante, su
finalidad es mostrar la construccion de la realidad como resultado de la interaccién social
(Acevedo, 2018).

Acorde a lo que plantean los autores Gergen y Gergen (2004), donde el mundo se colma
de lo gue nombramos como consecuencia de las relaciones, por lo tanto, desde el
construccionismo social, se va mas alla de lo que se “es” y se plantea lo que “es para
nosotras y nosotros”. En consecuencia, “el significado de las frases de una persona
comienza a obtener significado cuando otra responde a lo que se le denomina una accién
suplementaria” (Gergen y Gergen, 2004, p. 38). Por ende, se establece que los significados

residen en las relaciones.

3.-Larelacién entre el conocimiento y la accién
La produccién del conocimiento no es una actividad que se pueda dar individualmente y la
concepcion de crear una sociedad es aparentemente sencilla, sin embargo, es compleja ya

gue la idea de lo que aparentemente existe ha sido creada por una sociedad o lo que es
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mas profundo, la realidad se hara latente hasta que las personas se pongan de acuerdo en
gue asi son las cosas (Gergen y Gergen 2004).

Sin embargo, este debe de darse a través de un proceso dialégico pues de esta
manera pasamos nuestros dias, pues asi nos orientamos en el presente y en el futuro
(Gergen y Gergen, 2004).

Hablar de este proceso dial6gico también forma parte de la realidad construccionista ya
que:

Es bastante compatible con estas indagaciones sobre la importancia dada a la

esfera social. En cierto sentido, ambos miran al conocimiento o a la racionalidad

humana como un producto de lo social. En ambos casos, las relaciones anteceden

al individuo (Gergen, 2007, p. 224).

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos ver que el conocimiento se encuentra inmersos
en el discurso e interaccion entre las partes, para los autores Gergen y Gergen (2004), seria
un “pensamiento individual” lo que en consecuencia seria producto derivado de estar en
una relacion, siendo asi que este conocimiento que es expresado a través del didlogo, por
consiguiente, no es Unicamente de la persona, sino es el conocimiento en si mismo de lo

gue vive dia a dia en su esfera social.

4.-Elrealce de una postura critica y reflexiva como produccién del conocimiento

Las dificultades en los trabajos criticos son relevantes para el aumento de la democracia a
causa de que obstruyen los intentos de algin grupo de dominar o desaparecer a otro con la
peculiaridad de construir lo real y lo verdadero. En vista de que incrementan los “controlesy
equilibrios” de la colectividad para garantizar la participacion de todas y todos (Gergen y
Gergen, 2004), en el momento en que las personas son conscientes de los
condicionamientos y las parcialidades inseparables, se eximen y pueden aspirar a obtener

otras alternativas.
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La conciencia critica puede tener riesgos. Debido a que el criticismo pone en juicio
la legitimidad de lo que se escribe o dice. Por lo tanto, la reaccién de la critica suele ser el
contraataque a causa de que tanto el critico como el criticado creen que lo que realizan es
lo correcto. Empero, en la confrontacion se rompe la confianza y prevalece una hostilidad
mutua. Por ende, crear nuevos discursos que cambian la tradicion, vale para criticar y que
lleven a replantear las maneras de poder reflexionar de manera critica sin caer en la
demonizacién, ademas, en las maneras de que atravesar las barreras que existen en dar
significado a las cosas por separado e impulsar en conjunto social un futuro promisorio
(Gergen y Gergen, 2004).

Por lo cual, el construccionismo social propone reemplazar la critica opuesta por el
dialogo, a causa de que, si reconocemos lo positivo en la tradicién de los otros, es posible
que el intercambio, de cémo resultado novedosas maneras de vivir (Gergen y Gergen,

2004).

lILII El construccionismo social en la intervencidon del &rea de trabajo social en la UNEME -
CAPA “Ampliacion Lomas de San Bernabé”

En elarea de trabajo social el proceso de rescate a través del construccionismo social busca
comprender distintas realidades, retomando los autores Gergen y Gergen (2004), los cuales
definen el concepto de construccionismo social, como aquel significado establecido
mediante un trabajo en conjunto. Determinando entonces que el construccionismo social,

es la resolucién a la creacion que se comparte a nivel social.

Por ende, es sustancial sefialar que en la UNEME CAPA se realizan actividades en

dos ejes principales: en la prevencién y en el tratamiento. Teniendo incidencia en ambos el

area de trabajo social. Sin embargo, este trabajo se centra en el eje de tratamiento
especificamente en el proceso de rescate, en virtud de que, este contribuye a conocer las
causas fundamentales que las usuarias y los usuarios presentan y que son detonantes para
gue dejen de asistir a las citas programadas en la unidad y de esta forma, la profesional

busque alternativas de solucion. Igualmente, el proceso de rescate es relevante en el
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sentido de que contribuye a que las usuarias y los usuarios puedan tener una adherencia

al tratamiento y la desercién en la unidad disminuya (CONADIC, 2020).

Con lo anterior planteado dentro del proceso de rescate, se realizan las actividades:
llamadas rescate y visita domiciliaria, de las cuales se pretende conocer la experiencia por
parte del area de trabajo social. Sin dejar de considerar que “describir una experiencia
requiere representarla desde un punto de vista concreto, en un idioma determinado o
utilizado algun tipo de lenguaje visual u oral especifico” (Gergen y Gergen 2004, p.1). Asi
mismo, considerar que en el construccionismo social no se abrazan las verdades generales,

(Gergen y Gergen, 2004).

Parte del construccionismo social, considera que ‘las palabras impregnan
habitualmente nuestras actividades, nuestra forma de hablar y de movernos, y también los
objetos que tenemos y como lo usamos” (Gergen y Gergen, 2004, p.13), de tal manera, que
conocer las palabras que a través del dialogo coadyuvan a la construccion social alrededor
del proceso de rescate que realizan las trabajadoras sociales que laboran en la UNEME —

CAPA “Ampliacion Lomas de San Bernabé”.
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Apartado IV
Investigacion y su relacion con el construccionismo social

IV.| Definicion de investigacion cualitativa

Se optd por el método cualitativo ya que, a través de este se puede explicar fendmenos
considerando sus caracteristicas, a si pues desde ‘“las primeras décadas del siglo xx los
saberes se organizan en una triple perspectiva epistemoldgica, las ciencias sociales centran
su atencion en hechos, fenomenos y procesos sociales” (Mieles, et. al, 2012, p. 198),
entonces se puede sefialar que en la década del siglo XX se ubican los inicios de la
investigacion cualitativa, segun Mieles (2012), su desarrollé estuvo en Estados Unidos, Gran
Bretafia y Francia, mediante las escuelas de sociologia y antropologia de Chicago,

Columbia, Harvard y Berkeley.

Cabe destacar que “Albion W. Small fundé en 1892 el Departamento de Sociologia,
considerado el primero y mas importante del mundo” (Mieles, et. al, 2012, p. 200), que entre
los afios 1920-1930 que en conjunto con otros sociélogos coadyuvaron al desarrollo de los
métodos cualitativos, para clarificar lo anterior se puede resaltar que el enfoque
interaccionista resalta la naturaleza social e interactiva de la realidad la cual se va
construyendo, reconstruyendo y de esta manera se transforma generacionalmente (Mieles,

et al; 2012).

Las personas a través de sus realidades se constituyen, ya que sus vivencias diarias
le dan sentido a su vida en este sentido, la realidad del conocimiento para su existencia,
necesita una persona capaz de conocer su cultura, relaciones sociales particulares, que le
den el conocimiento de las formas de percibir, pensar, sentir, y de esta manera entienda su
realidad (Mieles, et al; 2012).

El conocimiento a estudiar en la investigacion cualitativa tiene particularidades que

facilitan la manera en que se entiende la realidad, es por ello, que se busca realizar un
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acercamiento de las situaciones sociales con la finalidad de indagarlas, describirlas, asi

como entenderlas, con base a los conocimientos que poseen los diversos actores

implicados en ellas.

Ya que este tipo de método considera que las personas que comparten un

determinado contexto social interactian entre si compartiendo a la vez el significado y

conocimiento de la existencia, al igual que, de la realidad (Bonilla, 1997 citado en Villamil

2003).

De acuerdo con los autores (Vasilachis et al; 2019), consideran que entre las

caracteristicas de la investigacion cualitativa se encuentran:

a)

b)

Las caracteristicas que se refieren a quienes y qué se estudia: la investigacion
cualitativa se interesa en especial, por la forma en la que el mundo es comprendido,
experimentado, producido, por el contexto y por los procesos; por la perspectiva de
los participantes, por sus sentidos, por sus significados, por su experiencia, por su
conocimiento y por sus relatos.

Las caracteristicas que aluden a las particularidades del método: la investigacion
cualitativa es interpretativa, inductiva, multimétodo y reflexiva. Emplea métodos de
analisis y de explicacién flexible y sensible al contexto social en el que los datos son
producidos. Se centra en la practica real, situada y se basa en los procesos
interactivos en el que intervienen el investigador y los participantes.

Las caracteristicas que se vinculan con la meta, con la finalidad de la investigacion:
la investigacién cualitativa busca descubrir lo nuevo y desarrollar teorias
fundamentalmente dadas empiricamente, y en su relacién con la teoria, con su
creacién, con su ampliacién, con su modificaciéon y con su superacion lo que la hace

relevante. Intenta comprender, hacer al caso individual significativo en el contexto
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de la teoria, provee nuevas perspectivas sobre los que se conoce, describe, explica,
elucida, construye y descubre. (p. 26- 27)

Del mismo modo, en la investigacion cualitativa, estan presentes diversos enfoques
tedricos, para explicar una realidad, empero, para fines de esta investigacion se retoma el
construccionismo social. En donde de acuerdo con los autores (Gergen y Gergen, 2004),
se tiene como caracteristicas que:

Las opiniones pueden ser vdlidas para un grupo de personas. Las ideas
construccionistas nos invitan a un pluralismo radical, es decir, a abrirnos a muchas
formas distintas de nombrar y valorar. No hay fundamentos para declarar la
superioridad de la propia tradicion, y, por ello, el construccionismo nos abre la puerta

a una postura de curiosidad y de respeto hacia los demas. (p.25)

El paradigma del construccionismo social, plantea que el conocimiento es un
producto que emerge de comunidades concretas, orientadas por determinadas
presunciones, valores concretos y creencias. Especificando, entonces que existe la verdad
para cada comunidad, mas alla que la verdad para todos (Gergen y Gergen, 2004). En caso
de esta investigacion la verdad a indagar sera de la comunidad del area de trabajo social
gue laboré en el periodo del afio 2021 en la UNEME-CAPA “Ampliacién Lomas de San

Bernabé” y que realizé el proceso de rescate de usuarias y usuarios.

Retomando lo anterior donde los métodos de investigacion revelan los valores y los
supuestos de una comunidad especifica. Los resultados se consideran al margen de una
creacion que se toma como tal y no como un reflejo de la naturaleza (Gergen y Gergen,

2004).
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IV.Il Técnicas de investigacion

Técnicas

Para cada método de investigacion se utilizan técnicas, el autor Rojas (2013), indica que las
técnicas de investigacion pueden definirse “un conjunto de reglas y operacionesformuladas
expresamente para el manejo correcto de los instrumentos, lo cual permite, a su vez, la
aplicacion adecuada del método o de los métodos correspondientes” (p.92). EI método de
esta investigacion es de corte cualitativo, por consiguiente, se emplearan la técnica de

entrevista semiestructurada.

La entrevista es una técnica de recoleccion de datos basada en el intercambio de
opiniones, ideas, o puntos de vista, a través del dialogo o conversacion, entre el
entrevistador y el entrevistado, o propdsito de obtener informacién suministrada por el dltimo

(Becerra, 2012).

Propiamente a lo que corresponde a la entrevista semi- estructurada que Bonilla
y Pardos citados en Villamil (2003), se formula que “En la entrevista semi-estructurada se
contemplan los objetivos en forma organizada, en estas entrevistas se hacen preguntas
abiertas y cerradas” (p.6). Por tanto, la implementacion de la entrevista semi-estructurada
en este trabajo se considera propia ya que a lo que se aspira es a conocer el significado
gue se le otorga al proceso de rescate por parte propiamente del rea de trabajo social.

Del mismo modo, la entrevista semi-estructurada permite un didlogo.

Si bien el discurso esta latente en la teoria del construccionismo social, debido a
gue en este paradigma se estipula que “el/lenguaje de cada uno nace en el seno deldialogo
de los demas” (Gergen y Gergen, 2004, p.45), al igual que se declara que “decir que el
discurso nace del didlogo es lo mismo que decir que su significado depende de su uso
social” (Gergen y Gergen, 2004, p.45), por lo cual, en este estudio, se pretende saber
mediante un didlogo llevado a cabo por la aplicacion de las técnicas de entrevistas semi-

estructuradas y cuyo instrumento sera guias de entrevista.
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Apartado V
Metodologia

V.l Justificacién

En el ambito profesional de trabajo social la investigacion cualitativa coadyuva al
entendimiento de la realidad haciendo uso de diferentes enfoques tedricos, sin embargo, las
investigaciones cualitativas cominmente en trabajo social hacen uso de la teoria critica, por
ende, esta investigacion se vuelve novedosa, ya que, se plantea un estudio de tipo
cualitativo de corte exploratorio, donde se retoma la teoria del construccionismo social del
autor Kenneth Gergen, pues es una teoria poco utilizada en trabajo social que busca conocer
el discurso de la comunidad de trabajo social que laboraron en la UNEME — CAPA*
Ampliacion Lomas de San Bernabé” en elafio 2021, respecto al proceso de rescate. En donde
se pretende conocer las opiniones respecto a las actividades que llevan a cabo en el proceso
de rescate (llamadas rescates y visita domiciliaria), también en indagar si las trabajadoras
sociales modificarian alguna de estas actividades, al igual que conocer el significado que le
atribuyen a la profesion de trabajo social entre otras cuestiones.

Es fundamental sefialar que el paradigma del construccionismo social, llevado a
cabo en los trabajos de investigacién da pauta a efectuar estudios cualitativos de corte
exploratorios, puesto que, busca la comprensién de fendmenos sociales, poniendo
relevancia en las reflexiones que se producen en una comunidad especifica, mas alla de
realizar generalidades, lo cual puede permitir que las investigaciones comprendidas desde
este paradigma sean fundamentos para préximos estudios de este mismo caracter u otro
(Donoso, 2004). Del mismo modo es relevante puntualizar que este paradigma ya se
comienza aplicar en diferentes areas del conocimiento en el desarrollo de tesis, a

continuacion, se daran algunos ejemplos de ellas:



38

En el &rea de psicologia, se encuentra la tesis que tiene por nombre: El abordaje de
las emociones desde el construccionismo por terapeutas adscriptos a esta perspectiva en
Chile, en la cual las y los sustentantes, indagaron desde la epistemologia del
construccionista social, el discurso que presentaron los terapeutas acerca de como abordan
las emociones en el trabajo clinico en Chile, para lo cual como metodologia aplicaron
entrevistas semi-estructuradas y llevaron a cabo el analisis de discurso, enfatizando
propiamente en los discursos de los terapeutas, el aporte de esta tesis giro en torno, en la
comprension de como los terapeutas llevaban a cabo y le daban significado tanto a las
emociones propias como a las que tienen las y los consultantes, de igual manera, en esta
investigacion como aporte se encontré en la idea de materialidad de la emocién y su
integracion con la teoria — practica de la emocion referente del construccionismo social
(Aguilar etal; 2016).

Igualmente, en el area de conocimientos de Investigaciones Humanisticas y
Educativas, se encuentra la tesis: Discriminacidon como limitante en el bienestar subjetivo y
desarrollo humano en el colectivo lesbianas, en la cual el sustentante busco describir
algunos aspectos que sufren las lesbianas en cuestion de discriminacién y su vinculacion
con el desarrollo humano y el bienestar subjetivo. En este trabajo se retomé el paradigma
del construccionismo social para vincular los hechos empiricos y reforzar el corpus de
investigacion. El aporte en esta tesis giro en torno al estudio construccionista de la
narracion, del discurso, en voz de las propias lesbianas y en el contexto donde se
desenvuelven (Lares, 2021).

Del mismo modo, se encuentra la tesis que tiene por nombre: La Construccién social
a partir de la Sociologia del conocimiento, del campo del saber correspondiente a la filosofia,
la cual busco comprender la complejidad global del problema del conocimiento a través de
un estudio documental la cual aporté la comprension de la realidad social desde la
construccion social, entendiendo que si bien la realidad se construye a través de
instituciones humanas como sefialan los autores Berger y Luckmann, también depende

necesariamente de la conformacion social del lenguaje (Padilla, 2012).


https://www.google.com/search?safe=active&sca_esv=582466614&sxsrf=AM9HkKlzG08QTiJFObSUNhtFBxMmVXWqFw%3A1700010943738&q=Berger%2By%2BLuckmann&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiMtKmj6sSCAxVfH0QIHT2tC0oQkeECKAB6BAgJEAI
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Como se muestra en los ejemplos anteriores diversas areas del conocimiento estan
comprendiendo la realidad desde el construccionismo social, para la elaboracion de tesis,
no obstante, como se menciond anteriormente en la profesion de trabajo social este
paradigma es poco utilizado en la realizacion de tesis, puesto que, con los recursos que se
contaron tanto econdmicos, como habilidades de busqueda de informacion no se encontré

una tesis de la profesion de trabajo social abordada desde el construccionismo social.

V.Il Planteamiento del Problema

Desde el construccionismo social, se puede comprender que existen dentro de las
instituciones, manuales, guias, protocolos etc., que explican cdmo las / los profesionales
deben de ejecutar los procesos institucionales, no obstante, cada profesional trae consigo
un determinado conocimiento el cual no surgen en determinado momento, sino que va
cambiando gradualmente conforme a las experiencias vividas, por lo cual, aunque sea un
mismo proceso institucional, es llevado a cabo de manera diversa por cada profesionista,
estas particularidades de ejecutar de manera diversa los procesos institucionales, responde
a su vez al cumplimiento de un fin en especifico comunitario.

Epistemoldgicamente el construccionismo social, comprende la investigacion, mas
alla de buscar la comprobacion de una hipotesis o partir de un problema de investigacion,
se centra en explorar la vision y experiencia que tienen las personas respecto a la tematica

gue se quiere conocer (Donoso, 2004).

Para este estudio se pretende llevar a cabo la indagacién especificamente del
proceso de rescate implementado por el personal de trabajo social de la UNEME-CAPA
“Ampliacion Lomas de San Bernabé” a través de la técnica de entrevista semi-estructurada
abierta, se busca conocer el discurso de las trabajadoras sociales relacionadas a las
actividades de rescate (llamadas rescate y visitas domiciliarias),ya que al ejecutarlas de

manera pragmatica pueden emitir criterios para fortalecerlas y de esta manera tener la
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posibilidad de que la desercién en losdiversos tratamientos y servicios ofertados en la unidad

disminuyan y/o fortalezca el proceso de rescate especificamente en la UNEME- CAPA

“Ampliaciéon Lomas de San Bernabé”.

En este sentido la importancia del proceso de rescate es integrar nuevamente al

usuario y conocer las causas que lo llevaron a interrumpir el tratamiento, basandose, en el

Diagndstico comunitario de la UNEME-CAPA: Ampliacién Lomas de San Bernabé (2020),

se encontr6 que en el afio 2020 de un total de 95 usuarios de primer ingreso que

corresponde al 41.3% de las personas que acudian a la unidad abandonaron el tratamiento,

tanto en la fase diagnéstica como durante las sesiones de tratamiento, las principales

causas de abandono localizadas fueron:

La contingencia sanitaria por COVID — 19. Derivado de las acciones para reducir el
namero de contagios usuarios y usuarias de la unidad solicitaron que el tratamiento
fuera pospuesto hasta regresar a semaforo verde, no obstante, se realizo6 el
seguimiento via telefénica a quienes accedieron a recibirla, sin embargo, fue

imposible localizar a algunas personas para retomar el tratamiento.

Datos incorrectos proporcionados por las personas usuarias de los servicios para
localizar (numeros telefénicos fuera de servicio, cambio constante de nimero
telefénico, no se localiza el domicilio, refieren no tener contactos personales para
localizarlos).

Mudanza de domicilio por cambio de empleo o algunos retornos a su ciudad de
origen por no encontrar empleo, para cambiar la dinAmica que favorece el consumo
de drogas o0 mudanza constante en usuarios no propietarios de la vivienda.
Referente, al motivo de deserciéon por la contingencia sanitaria por COVID-19,
todavia no sé conocen los impactos que trajo la pandemia, los desafios con relacion
a las sustancias psicoactivas en “los andlisis sugieren que la pandemia ha provocado

un aumento de las dificultades econdémicas, el impacto social de la
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pandemia que ha causado una mayor desigualdad, pobreza y afecciones en

la salud mental” (Informe Mundial sobre las Drogas, 2021, parr. 11).

Si bien, la pandemia por COVID -19 trajo consigo transformaciones en el entorno
social cultural, en donde actividades en diferentes ambitos tuvieron cambios, por ejemplo
en el &mbito educativo las clases presenciales cambiaron por clases virtuales, en el &mbito
laboral algunas instancias comenzaron a llevar a cabo “oficina en casa” conocido también
como home office, parte de la indagacion en este estudio es saber si por parte del personal
de trabajo social hubo modificaciones en el proceso de rescate durante la emergencia
sanitaria.

V.IlIl Objetivo general

Conocer el discurso del area de Trabajo Social, con relacion a la intervencién realizada en
proceso de rescates de las usuarias y los usuarios en la: Unidad de Especialidades Médicas
-Centro de Atencién Primaria en Adicciones (UNEME- CAPA) “Ampliacion Lomas de San

Bernabé”.

De este objetivo general se desprenden los siguientes objetivos especificos:

e Indagar el discurso de las Trabajadoras Sociales, de la UNEME CAPA “Ampliacion
Lomas de San Bernabé”, con relacion a la actividad de llamada rescate, a través de
las técnicas: entrevista semi-estructurada.

e Indagar el discurso de las Trabajadoras Sociales, de la UNEME CAPA “Ampliacion
Lomas de San Bernabé”, con relacion a la actividad de visita domiciliaria a través de
la ejecucion de la técnica: entrevista semi-estructuradas.

e Indagar el discurso de las Trabajadoras Sociales, de la UNEME CAPA “Ampliacién
Lomas de San Bernabé”, con relacion a los efectos por COVID-19 en el proceso de

rescate llevado a cabo con las usuarias y los usuarios.
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V. IV Lugar

Esta investigacion se llevé a cabo en la Unidad de Especialidades Médicas — Centro de
Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA) “Ampliacion Lomas de San Bernabé” la
cual se encuentra ubicada en la Alcaldia La Magdalena Contreras en la Ciudad de México.
V.V Tiempo

Agosto del 2022 a agosto 2023.

V.VI Poblacion

El personal de trabajo social (el cual estd conformado por dos trabajadoras

sociales), que intervinieron en el proceso de rescate en UNEME-CAPA “Ampliacion
Lomas de San Bernabé” durante el afio 2021.

V. Vil Instrumentos

El método de investigacion cualitativo que de acuerdo con la autora Martinez (2013), en los
instrumentos de investigacion son definidos como aquellos que posibilitan operacional las

técnicas que se emplean en el estudio.

A su vez el autor Rojas (2013), determina que los instrumentos deben de tener las
condiciones de confiabilidad y validez. La primera condicion sefialada se da a partir de que
el instrumento percibe siempre bajo circunstancias iguales la misma situacion.

Mientras, en el caso de la segunda condicién se cumple a partir de qué instrumento
recoge la informacién por el cual fue disefiado. Dependiendo de la técnica aplicada se
emplean determinados instrumentos. En esta investigacion la técnica de entrevista semi-
estructurada el instrumento que se empleé fue una guia de entrevista.

De acuerdo con Trejo (2021), la guia de entrevista es un instrumento que orientara al
entrevistado para conducir satisfactoriamente la entrevista, la cual deberd contar con
elementos que ayuden a dar contexto, para que se logre cumplir con el objetivo de la
investigacion, asi mismo dependera del tipo de entrevista las preguntas que se tendran que

incluir.
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Por lo tanto, la guia de entrevista cuenta con categorias y subcategorias que se
mencionan a continuacion en la Tabla 1, que coadyuvan a tener un mejor orden de ideas,

para poder entender el contexto de las trabajadoras sociales.

Tabla 1

Desglose de categorias

Categorias Subcategorias
-Definicion
Trabajo social -Caracteristicas requerida de una profesional de

trabajo social que acompafia a personas que
consumen o dependen de sustancias
psicoactivas

UNEME- CAPA “Ampliacién -Interés profesionales o personales para

Lomas de San Bernabé” mantenerse laborando en la unidad
-Actividades ejecutadas en la UNEME-CAPA a

Proceso de rescate partir de la inasistencia de las usuarias o los
usuarios

-Opinion de la llamada rescate
-Opinion de la visita domiciliaria

-Adaptacion de actividades de acuerdo al
Contexto contexto

-Actividades rescate durante la pandemia por

COVID-19

Nota: Elaboracién propia. Esta tabla muestra las categorias y subcategorias que se

utilizaron para la elaboracion de la guia de entrevista.

V. VIl Evaluacién de la informacion
La evaluacion de esta investigacion cualitativa se llevara a cabo por medio del método
cualitativo a través de la transcripcion y analisis de la informacién obtenida de la entrevista

a partir de los cuatro postulados de Kenneth Gergen.
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Postulados de Kenneth Gergen

Preguntas

Conocer el mundo por la historia 'y
por la cultura

1.
2.

Desde tu perspectiva, ¢ qué es Trabajo Social?
¢ Qué caracteristicas considera tendria que
disponer una persona que labora en el area

de Trabajo Social y que con usuarias o
usuarios que abusan o dependen de
sustancias psicoactivas?

¢ Tuvieron alguna modificacién las anteriores
actividades durante la pandemia por Covid-19?
en caso de ser afirmativa su respuesta. ¢Qué
causaron en su ejercicio profesional?

Tener en cuenta la interaccion entre
las personas.

¢En cuanto al proceso de rescate de las
usuarias o los usuarios, usted como
Trabajadora Social ha tenido que cambiar sus
estrategias para adaptarse a determinado
contexto?

¢ Cudles son los motivos y/o intereses
profesionales y/o personales que la lleva a
mantenerse laborando en la unidad?

La relacion entre conocimiento y
accion.

¢ Cuales de las actividades que realiza cuando
un paciente deja de asistir a alguna de las citas
programadas en los servicios que se ofertan en
la unidad considera que es la prioridad? y ¢ por
qué?

¢En qué consiste cada actividad

antes mencionada?

Una vez realizada las llamadas rescate
correspondiente y visita domiciliaria, ¢ qué

otra actividad se realiza desde el area de
Trabajo Social, en cuanto a las inasistencias

de las usuarias y los usuarios?

¢, Cudl es su opinién respecto al procedimiento
de llamada rescate?

¢,Cual es su opinién respecto al procedimiento
de visita domiciliaria?

El realce de una postura critica 'y
reflexiva como produccién del
conocimiento

De las actividades que se llevan a cabo en el
proceso de rescate, ¢,considera que podrian
modificarse?

Nota: Elaboracion propia. Esta tabla muestra las categorias y subcategorias que se

utilizaron para la elaboracion de la guia de entrevista.
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V. IX Procedimiento

Primeramente, se llevo a cabo la seleccion del lugar para realizar esta investigacion que fue
la UNEME-CAPA "Ampliacion Loma de San Bernabé”, debido a que la esencia misma de la
estructura organizacional de la institucion cuenta con una area especifica de Trabajo Social,
lo cual dio pauta para conocer como es que la disciplina realiza la intervencion
especificamente en el eje de tratamiento en donde la participacion por parte de Trabajo
Social, se focaliza en un proceso que se le conoce como rescate, partiendo de ello se
formuld el objetivo general al igual que los objetivos particulares, posteriormente, se opté
por utilizar un método de corte cualitativo en donde la teoria en la cual se sustentd la
investigacion fue el construccionismo social del autor Kenneth Gergen, ya que este
paradigma cumplia con las caracteristicas que se tenia para el estudio.

Por consiguiente, se selecciond la recopilacion e investigacion literaria y de campo
aunado al disefio del instrumento, el cual seria utilizado durante la entrevista usando
categorias que coadyuven al cumplimiento del objetivo planteado y faciliten el analisis.

Después se realizé una visita a la unidad para llevar a cabo la presentacion de las
alumnas con la coordinacién y la trabajadora social delturno matutino, asimismo, del objetivo
general de la investigacién, luego se agendo los dias y los horarios para que se llevara
a cabo una entrevista semi-estructurada por cada una de las trabajadoras sociales
respectivamente, una vez acordada las fechas y horarios, se procedid a preparar los
instrumentos necesarios como lo fue la guia de entrevista, la herramienta para grabar las
entrevistas, las cartas de consentimiento informado sobre el proceso de la entrevista, todo
lo anterior, para llevar a cabo entrevistas satisfactorias, asi que en los dias agendados con
cada una de las trabajadoras sociales se acudio a la unidad en tiempo y forma, se firmo el
consentimiento por cada una de las trabajadoras sociales correspondientemente,
efectuandose las entrevistas en cada uno de los tiempos planeados junto con su grabacion,

al finalizar se agradecio por el tiempo brindado a cada una de las trabajadoras sociales.
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Por otro lado, al finalizar la etapa de la aplicacion de entrevistas, se comenz6 con el
proceso de andlisis de informacién, dando pauta a la realizacién de la transcripcion de las
grabaciones de las entrevistas, las cuales se transcribieron de manera literal, esto para

entender el discurso de trabajo social de la UNEME- CAPA Ampliacion Lomas de San

Bernabé.

Por tanto, se contempla tanto el discurso institucional, el discurso de las trabajadoras
sociales para dar una contextualizacion y el entendimiento de los discursos desde la

postura del autor Gergen en el construccionismo social.



47

Apartado VI
Analisis de la informacién

VI.I Desarrollo del andlisis de la informacion

El paradigma del construccionismo social se emple6 para entender la realidad del discurso,
dado que el construccionismo social tiene su desarroll6 en la posmodernidad, que emana
como una critica a la posicién del conocimiento, asi como, a los denominados “grandes
relatos” que sustentaban el conocimiento hasta el siglo XX.

Por su parte, el autor Vasquez (2011), recalca que, en el paradigma posmoderno,
las personas mas alla de dirigir su vida en un solo relato, justificada en la generalizacion de
toda una realidad, buscan apuntar sobre la complejidad de cada region existencial, que se
justifican por relatos propios ya que poseen como caracteristica que dan sentido a una
fraccion determinada de la existencia y de la realidad cambiante.

Siguiendo esta linea posmoderna trae consigo cambios significativos a las ciencias
sociales que presentan diversas teorias y micro teorias, para la esencia misma de este
trabajo de investigacion la “propuesta de Kenneth Gergen se ha posicionado como uno de
los enfoques influyentes en la epistemologia de las ciencias sociales posmodernas” (Lopez-
Silva, 2013, p.12).

Por consiguiente, los autores Gergen y Gergen (2004), definen el concepto de
construccionismo social, como aquel significado establecido mediante un trabajo en
conjunto. Determinando entonces que el construccionismo social, es la resolucién a la
creacion que se comparte a nivel social. Asi pues, en el construccionismo social hablar del
discurso es entender la realidad “desde una perspectiva construccionista, las relaciones -y
no los individuos— constituyen los fundamentos de la sociedad” (Gergen y Gergen 2004, p.
36).

La disciplina de trabajo social “realiza su actividad profesional en diversas areas y
ambitos de desempefio, siendo una profesion centrada en la accion social, detecta y

reconoce las problematicas sociales y disefia estrategias de accidén de cara a modificar la
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realidad social” (Esplanditi, 2012 citado en Alava et. al, 2019), de acuerdo a la Federacion
Internacional de Trabajadores Sociales [FITS] (s.f.), “el Trabajo Social es una profesion
basada en la practica y una disciplina académica que promueve el cambio y el desarrollo
social, la cohesion social y el fortalecimiento y la liberacion de las personas” (parr.1). Parte
del construccionismo considera que “as palabras impregnan habitualmente nuestras
actividades, nuestra forma de hablar y de movernos, y también los objetos que tenemos y
como lo usamos” (Gergen y Gergen, 2004, p.13), de tal manera, que conocer las palabras
gue a través del dialogo coadyuvan a la construccion social alrededor del proceso de rescate
gue realizan las trabajadoras sociales que laboran en la UNEME -CAPA “Ampliacion Lomas
de San Bernabé”.

Una de las partes que impregna el discurso de las trabajadoras sociales desde la
mirada institucional es el objetivo que tiene la UNEME-CAPA “Ampliacién Lomas de San
Bernabé” siendo este: Ofrecer a la comunidad un modelo de intervencién para la atencion
del consumo de sustancias y los trastornos prioritarios de salud mental, que contemple
desde la prevencioén, la promocion de la salud y el tratamiento ambulatorio, basado en los
derechos humanos, las determinaciones sociales de la salud y el curso de vida, asi como
la adecuada referencia a instituciones mas especializadas cuando se requiera. (CONADIC,
2021).

De modo que, la UNEME- CAPA “Ampliacion Lomas de San Bernabé”, en su
discurso institucional, menciona que el proceso de rescate se lleva a cabo a través de las
siguientes actividades:

1.- Llamadas de rescate: se realizan cuando las usuarias o los usuarios dejan de
asistir a sus citas programadas el area de trabajo social lleva a cabo tres llamadas
telefénicas, que tienen el objetivo de identificar las razones por las cuales el usuario no
asistio a su cita y brindar las facilidades para retomar el tratamiento. Es una accién de
intervencion telefénica, mas que solo agendar nuevamente a la usuaria o él usuario donde
en la primera o segunda llamada el usuario, reporte no desear regresar a tratamiento por

causas ajenas a su decisién, como: cambio de domicilio, 0 ingreso a un nuevo trabajo, etc.,
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se le brindaran opciones para continuarel tratamiento en el lugar u horario que se le facilite

y en caso de no aceptar, se procede a cerrar el expediente y llenar el formato de egreso
(CONADIC, 2019, p.28).

Segun la CONADIC (2020), en el discurso institucional una de las caracteristicas
distintivas de la orientacion por teléfono es que el apoyo que se proporciona se encuentra
centrado en las palabras y como se hablan las misma. Por lo cual, se enfatiza en la
deteccion de palabras claves, dado que permiten identificar los intereses de las usuarias y
los usuarios, al igual que, tener un contexto que promueva obtener la veracidad de la
informacion. No obstante, de la misma manera, es asegurar la comprension, la reflexion y
el cuestionamiento de las sustanciales ideas que acomparfian las palabras de la emisora o
el emisor.

2.- Visita Domiciliaria desde el discurso de la institucion es aquella “técnica que
utilizan principalmente los profesionales de Trabajo Social, que se aplica en el domicilio del
usuario, donde a través de la entrevista y observacion, intervienen con el propésito de

realizar un diagndstico y/o intervencion” (CONADIC, 2019, p.29).

Asimismo, de acuerdo al discurso el CONADIC (2019), la realizacion de la visita
domiciliaria dependera:

e De los recursos con los que cuente la UNEME CAPA.

e La ubicacion del CAPA, si se encuentra en una zona de alto riesgo, respecto a la
seguridad, se tiene que resguardar la integridad fisica de quien realiza la visita.
Igualmente, otro factor que determina que no se lleve a cabo la visita domiciliar y
gue se justificara con base a los datos obtenidos en el estudio social es que “/a zona

en donde vive el usuario sea considerada de alta peligrosidad” (CONADIC, 2020,

s.p.).
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El objetivo del proceso de rescate se centra en “integrar nuevamente al usuario
a su tratamiento y conocer las causas o motivos que lo llevaron a interrumpir su
tratamiento” (CONADIC, 2020, s.p.). Al lograr esta integracion a los tratamientos la
desercion en estos disminuye por lo tanto es relevante mencionar que esta
especificamente en el afio 2020 en la UNEME- CAPA Ampliacion Lomas de San
Bernabé.

De un total de 95 usuarios de primer ingreso 35 contindan activos y 6 fueron

referidos, durante el afio el 41.3% de las personas que acudian a la unidad

abandonaron el tratamiento, tanto en la fase diagndstica como durante las sesiones

de tratamiento (Balderas, 2021, s.p.).

A continuacion, se dard pauta a conocer el discurso del area de Trabajo Social®, el
cual se indago a través de la aplicacion de entrevistas semi-estructuradas las cuales se
realizaron al area de trabajo social que intervino en el proceso de rescate de las usuarias y
los usuarios en la UNEME CAPA “Ampliacion Lomas de San Bernabé” durante el periodo
2021- 2022. Este conocimiento se llevara a cabo a través de los cuatro postulados del autor
Kenneth Gergen.

1.- Conocer el mundo por la historia y por la cultura

En el contexto del discurso, el construccionismo social, ha puesto importancia en loque
corresponde a la relacién entre las culturas pequefas y las organizaciones, ya que estan
intimamente unidas entre si, pues comparten y aceptan su relacién con lo que consideran
bueno y real, analégicamente, la cohesidén de una cultura en cuanto a sus narraciones es
aquellas que conforman un sentido colectivo de la historia y el destino propio de la

colectividad (Gergen y Gergen, 2004).

Es por ello que en el discurso de las trabajadoras sociales en donde se comparte

un espacio-tiempo, experiencias, permiten desarrollar una cultura de trabajo donde

6 La trascripcion de los discursos del area de trabajo social se modifico por cuestion de formato.
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comparten valores, costumbres, habitos, etc. Y al paso del tiempo las experiencias forman
la historia, a través de lo anterior se van adoptando caracteristicas que le dan sentido a las

actividades que realizan diariamente.

Por tanto, el discurso de Trabajo Social de la UNEME- CAPA “Ampliacién Lomas de

San Bernabé” a través de su experiencia, define la profesion de la siguiente manera:
-T.S. AP: Es una disciplina encargada del cuidado de los derechos humanos de
usuarios en diferentes instancias o diferentes servicios, encargada de encaminar a
un bienestar. Mientras que para -T.S.PO, en su discurso define a trabajo social

como:

-T.S.PO: Una disciplina de las ciencias sociales, bueno es multidisciplinaria porque

son varias ramas o varias areas las que podemos trabajar, de las cuales podemos

tener conocimiento puede orientar a los usuarios, en este caso aqui en la unidad los
podemos orientar, para identificar cuales son sus necesidades de la persona.

Se puede encontrar el componente cultural en cuanto a su discurso de cada una de
las trabajadoras sociales, en tanto que independientemente de las cuestiones particulares
de vida de cada una y a través de la cuales se llega a la definicion de la profesion, que
desde el discurso institucional se identifica al trabajo social como una disciplina y cuyas
actividades van dirigidas a “usuarias” / “usuarios”.

Las caracteristicas de trabajo social en el contexto de abuso o dependencia de
sustancias psicoactivas, forman parte de una cultura compartida, dentro del discurso
institucional, al respecto sobre las caracteristicas que trabajo social debe de tener se
menciond que:

-T.S. AP: En general no solamente para usuarios con este tipo de caracteristicas,

sino en general, debemos de tener empatia, trato amable, ser inclusivo y tener un

alto grado de servicio en la atencion a la gente. Por otro lado, en su discurso la T.S.

PO, opino sobre las caracteristicas:



52

-T.S. PO: Como caracteristica, una de las principales es ser observadora, tener
mente amplia, no juzgar, por la cuestion de las adicciones, dejar de lado los
prejuicios, saber escuchar, tener empatia con las personas y retroalimentar lo que

los usuarios te lleguen a comentar.

Las trabajadoras sociales, en su discurso compartieron la caracteristica cultural de
ser empaticas con las usuarias y los usuarios, asi como consideran tener apertura en cuanto
al trato, haciendo referencia a la inclusion, lo que se podra ver reflejado en mantener una
mente amplia capaz de no juzgar por la historia de vida de los usuarios y usuarias.

En cuanto el contexto y tiempo, la pandemia por COVID-19, formé parte de la historia
gue han vivido las trabajadoras sociales donde las actividades del proceso de rescate
pudieron haber tenido algunas modificaciones que provocaron cambios desde el discurso
original de la institucion, sobre este momento histérico las trabajadoras sociales
mencionaron:

-T.S. PO: Hubo cambios asi como limitantes y nos referimos a la llamada telefénica,
hay usuarios que se acoplaron bien solamente a la llamada telefonica, las visitas por
la cuestion del COVID- 19, y de la pandemia, se dejaron de hacer, por el contacto,
lo que haciamos eran llamadas, hay gente que si se acopla a la llamada, pero hay
personas que de plano dijeron yo regreso a mi tratamiento en cuanto retome las
actividades con normalidad, pues son personas que prefieren la atencién personal, se
habilit6 via zoom, las platicas en cuanto a la prevencién, pero la gente, preferiaacudir
personalmente. En lo que concierne al discurso de la T.S.PO, planteé las siguientes
limitaciones:

-T.S. PO: Un poco limitada la accion, aunque por teléfono se hacia, es mas dificil

gue pudieras localizar, que te contesten y algunos el contacto fue mas facil por

mensaje, entonces, si hubo modificacion, fue que prefieren asistir a la unidad. Si es
muy importante tener la interaccién, apertura de venir y de hablar o de hablar por

teléfono, pero si es importante.
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Por su parte T.S. AP en su discurso refirié limitaciones en cuanto a las visitas
domiciliarias.
-T.S. AP: Si de hecho en la primera etapa de la pandemia no se hicieron visitas
domiciliarias basicamente fue de 2020 a 2021 y casi a finales de 2021 hasta el 2022

se empezaron. Ademas, afadio:

-T.S. AP: La recomendacion fue la llamada por teléfono en lugar de hacer una

visita domiciliaria, se hizo la cuarta llamada.

-T.S. AP: La quinta la séptima las llamadas que fueran necesarias.

-T.S. AP: No tenemos como tal acceso a una camara o para poder tener una

sesion, por algun medio.

La pandemia por COVID-19, como momento histérico enmarca el destino de las
actividades de rescate descritas anteriormente desde el discurso institucional y de manera
consensuada en el discurso de las trabajadoras sociales se mencion6é como acuerdo que
la visita domiciliaria no se realizaria hasta que se tuviera el cambio a seméforo verde (esto
guiere decir que es seguro volver a las actividades cotidianas), por su parte la trabajadora
social AP, en su discurso mencioné gque se planted que tuvieran acceso a camara para
realizar la sesién, mientras que para la trabajadora social PO, recalc6 en su discurso hacer
uso de la llamada, por tanto, priorizar la llamada y/o la digitalizacién del proceso, con la
finalidad de mantener la comunicacién con el usuario o la usuaria, como resultadohay un
proceso antes y después de la pandemia, adaptandose a un contexto junto con las
estrategias, dando paso a la construccién social de la profesibn que pertenece a la
UNEME-CAPA “Ampliaciéon Lomas de San Bernabé”, de esta manera, podemos conocer

las interacciones como se mencionan en el siguiente apartado.

2.-Tener en cuenta la interaccién de las personas
El proceso de rescate desde el discurso de la institucion esta conformado por la

realizacion de las llamadas rescate y la visita domiciliaria, es la manera en que las



54

trabajadoras sociales y las usuarias / los usuarios interactiian, este proceso se relaciona
con la realidad que estd en constante cambio, lo que podria provocar cambios en las

estrategias de trabajo desde el discurso de las trabajadoras sociales.

Retomando a los autores Gergen y Gergen (2004), donde el mundo se colma de lo
gue nombramos como consecuencia de las relaciones, por lo tanto, desde el
construccionismo social, se va mas alla de lo que se “es” y se plantea lo que “es para
nosotras y nosotros”. En consecuencia, “el significado de las frases de una persona
comienza a obtener significado cuando otra responde a lo que se le denomina una accién
suplementaria” (Gergen y Gergen, 2004, p. 38). Por ende, se establece que los
significados residen en las relaciones, de tal manera que las trabajadoras sociales en su
discurso en cuanto a la pregunta que se les hizo sobre la adaptacion de sus estrategias

al contexto opinaron que:

-T. S. PO: Las redes como lo es la familia, los amigos que dejan como contacto,
puede seruna estrategia 0 por mensaje, con la pandemia no se puedo realizar visita

d domiciliaria.

-T. S. PO: Si acude a centro de salud o con instituciones donde sabemos que
puede acudir, hacemos el contacto con la institucion, para saber si ha acudido con

ellos. Por otro lado, en su discurso la T.S. AP, opiné que:

-T.S. AP: Si, generalmente lo que nos marca el proceso, es solamente las tres
llamadas, sin embargo, dependiendo de la respuesta, ya sea que localices o no al

paciente se adapta, ya sea hacer mas llamadas o en definitiva irte por la visita.

La realidad de las trabajadoras sociales, en su discurso de encontré que, en la
adaptacion de las relaciones sociales a un contexto determinado, a través de implementar
estrategias, sin embargo, estas difirieron, puesto que, para la trabajadora social AP, las

estrategias que implementd, por un lado, fue aumentar el nimero de llamadas o en
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definitiva ir por la visita domiciliaria, por su parte, la trabajadora social PO, las estrategia

que ejecutd fueron en detectar las redes de apoyo familiares, de amistades e
institucionales a las que acudian las personas, esto de acuerdo a cada caso, pero las
anteriores estrategias son aceptadas por el colectivo, pues desde la realidad que plantea
Gergen, concuerda con que hay una respuesta a la accion, ya que la finalidad noes el
cambio en si de la estrategia, mas bien, se busc6 cumplir con el discurso de la institucion

gue es el rescate de las usuarias o los usuarios, que seria laaccion de rescate en si mismo.

Por su parte, es importante sefialar que las interacciones entre las personas influyenen
los motivos que se consideran al momento de mantener el interés en determinada
actividad, ya que forma parte de un discurso de la realidad en comun de las trabajadoras
sociales, por ello a través de preguntar los motivos y/o intereses que las mantiene

trabajando en la unidad ellas consideraron que son los siguientes:

-T.S. PO: Un motivo es hacer consciente al usuario de las situaciones por la cual
esta pasando, que él pueda distinguir qué areas o qué alternativas tiene de solucién
a su problema, poder guiarlo, orientarlo, trabajar en esta cuestién, como bien se
los mencionaba hace un rato de las redes de apoyo, pueden ser redes de apoyo
familiar o uno conoce las instituciones también podemos armar redes
institucionales en beneficio del usuario y eso creo que es lo que me ha mantenido
aqui, el que la persona busque como sentirse mejor, tomar un tratamiento para
dejarde consumir, el que sea constante en sus citas, entonces, son algunos de los
motivos, el hecho de que deje de consumir o que haga el intento, porgue muchas
veces les cuesta trabajo dejarlo, pero que esté trabajando en él, también es

importante. También agreg6 que:

-T.S. PO: Si, el enfoque en la prevencién, también eso me gusta, darles a conocer
mucho antes a las personas, qué consecuencias puede haber por el consumo, a

donde pueden acudir, entonces también el informar, el poder tener informacion y
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compartirla con la gente es una razén por la cual me gusta estar en el trabajo.

Referente al tema de motivos en su discurso la T.S. AP, puntualiz6 que:

-T.S. AP: Precisamente la oportunidad de poder trabajar de manera personal con
los pacientes, no es lo mismo en otras instancias, donde practicamente tenemos
mas procesos administrativos y aqui, tenemos mas de alcance, para llegar a

trabajar con los usuarios de manera mas personal. Asi mismo afiadi6 que:

-T.S. AP: Podemos aplicar un poquito mas el trabajo social de casos, que es lo
gue a mi me llama la atencién. Que, aunque en otras instancias si se pudiera
hacer, en esta en especifico en la UNEME CAPA creo que hay muchas mas

posibilidades de hacerlo.

Una de las criticas hacia el construccionismo social, esta relacionada al hecho de que
no posee una unién, de ahique deja la coexistencia de divergentes posturas. No obstante,
sufinalidad es mostrar la construccion de la realidad como resultado de la interaccion social
(Acevedo, 2018), siguiendo la idea anterior trabajo social, es una disciplina
construccionista, aunque cada trabajadora social tiene sus motivos por su parte la
trabajadora social AP, menciondé que su motivo lo encuentra en el trabajo de caso,
mientras que la trabajadora social PO, encontrdé su motivacion en la transmision de sus
conocimientos con los demas, en este sentido se comprende que la realidad desde el
construccionismo social, radica en que ambas estan motivadas por interactuar con los
demas, en el siguiente apartado, se mencionara la relacion de las acciones con el
conocimiento que forma parte de las actividades cotidianas de trabajo social.

3.- Larelacion entre el conocimiento y la accién

El paradigma del construccionismo social sostiene que la produccion del conocimiento no
es una actividad que se pueda dar individualmente y la concepcién de crear una sociedad
es aparentemente sencilla, sin embargo, es compleja ya que la idea de lo que

aparentemente existe ha sido creada por una sociedad o lo que es mas profundo, la realidad
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se hard latente hasta que las personas se pongan de acuerdo en que asi son las cosas

(Gergen y Gergen 2004).

Por lo cual, cuando se pregunté a las trabajadoras sociales, en su discurso respecto
alarealidad de lasactividades que realizan cuando un usuario o una usuaria deja de asistir
algunos de los servicios que se ofertan en la unidad referente al tratamiento ellas
respondieron:

-T.S. AP: Principalmente enfocamos el trabajo social en hacer llamadas de

rescate; el proceso de rescate consiste en 3 llamadas y la visita domiciliaria.

Mientras que T.S PO, indic6 en su discurso:

-T.S. PO: La principal es la llamada rescate, el saber el motivo, conocer porque el
usuario no acudi6 a su cita, si fue por una cuestion de olvido, trabajo, ¢,qué esta
pasando?, investigar a fondo cémo se siente con el tratamiento, si volvio a
consumir, en conclusién, qué cosas estan haciendo que el usuario no venga a sus

citas. También, agregd en su discurso:

T.S. PO: En la llamada rescate se puede encontrar al usuario o al familiar; la familia
puede dar mas informacion, por otro lado, la visita domiciliaria, que es conocer el
entorno, identificar donde vive, si elacceso es dificil o la situacién que hay alrededor
de la comunidad, lo que le estd impidiendo acudir a sus citas.

De esta manera, se puede identificar que ambas trabajadoras sociales, en su
discurso de la realidad nombraron como proceso de rescate, a las actividades que realizan
dia con dia en su jornada laboral, idea que se contempla desde el discurso de lainstitucion,
esto cuando una usuaria 0 un usuario presenta alguna inasistencia en los servicios de
tratamiento. Respecto a la T.S. PO, ella en su discurso hizo una descripcién de las dos
actividades (llamadas rescate y visita domiciliaria), en donde puntualiz6 la diversa
informacién que sepuede obtener por parte de las usuarias y los usuarios en cada una
de las actividades, sefialando en cuanto a las llamadas rescate se puede recopilar

datos relacionados a un &mbito personal como es el sentir de las usuarias o los usuarios
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con respecto al tratamiento, por otro lado, la informacion que se podria retomar a partir

de la realizacion de la visita domiciliaria es una cuestiébn encaminada a lo social, al
entorno, a conocer si existen factores de riesgo comunitarios que estén causando la

inasistencia por parte las usuarias y los usuarios.

En cuanto al cuestionamiento referente en qué consistian las actividades del proceso
de rescate que se plantearon anteriormente desde el discurso institucional, las

trabajadoras sociales precisaron:

-T.S. PO: Pues la idea es que, cuando hagamos una llamada, mas que solamente
llamada, es hablar con el usuario, preguntar, conocer o investigar la situacion de
cémo se siente, el hecho de saber, el por qué no viene, no solamente una llamada
rescate, sino también es una entrevista pequefa para saber, si le esta gustando
el tratamiento o que se le dificulta y las llamadas rescate consisten en
primeramente en que el usuario regrese o reagende cita y sino quisiera reagendar
cita, cual fuera el motivo, la idea siempre es como preguntar al usuario ¢ Como
estd? Y reagendar cita, la unidad maneja 3 llamadas de rescate. Por su parte T.S.

AP, en su discurso menciono:

-T.S. AP: Pues el proceso de rescate inicia con la llamada, algo que ya esta
establecido comohacer una llamada, dosy tresllamadas al usuario hasta localizarlo

para otorgar otra cita.

Se puede indicar que en lo que se refiere desde el discurso de la institucion a la
actividad de llamada rescate las trabajadoras sociales en su discurso concordaron que
son tres como maximo las que se realizan y a través de la ejecucion de estas llamadas,
se busca localizar a las usuarias / los usuarios para reagendar las citas, no obstante, la
T.S. PO, sefialé en su discurso que la llamada rescate la retoma como una técnica de

entrevista, donde se indagan aquellas situaciones particulares, que estan viviendo las
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al discurso de la institucion se realiza la actividad de la visita domiciliaria, las

trabajadoras sociales comentaron desde su discurso que:

-T.S. AP: en caso de no localizarlo en estas llamadas, se hace la visita domiciliaria
donde se busca el domicilio, con el objetivo de localizar al usuario y reagendarle

su cita. A su vez en su discurso la T.S. PO, aporto:

-T.S. PO: Con la visita domiciliaria, te encuentras que al usuario realmente no tiene
interés de ir, porque no quiere dejar de consumir o la situacion en la que vive, en
la colonia hay mucho consumo, por esa cuestion también se le dificulta, si es
importante a veces realizar la visita, para determinar por qué situacion al usuario
se le complica venir y te vas a encontrar en la visita domiciliaria no localizar el
domicilio el nUmero no se encuentra.

Las trabajadoras sociales en su discurso coincidieron que la visita domiciliaria es
un proceso, donde se busca a la usuaria o el usuario en su respectivo domicilio, empero,
parala T.S. AP, indico desde su discurso que el objetivo de este es localizar a las usuarias
0 usuarios para reagendar, ahora bien, para la T.S. PO, su discurso se centrg, en la
deteccidn de los factores sociales, que pudieran estar vinculados con las inasistencias a
las citas en la unidad.

De la misma manera, se abordé la cuestion a las trabajadoras sociales, acerca de
la implementacion de otras actividades a parte de las llamadas rescate y la visita
domiciliaria, cuando las usuarias o0 los usuarios faltaban a las citas programadas la
trabajadora social P.O. En su discurso explicé que:

-T.S. PO: pues otra actividad que realizamos, es hablar con el psicélogo que lo

atiende, con el equipo de trabajo, para que ellos también nos den su opinién de

gue esta pasando, que han detectado, para determinar si hacemos baja, seguimos
con el rescate, la idea es que entre el equipo de trabajo podamos tomar una
decision de qué hacer con la persona, dar de baja a la persona o seguir con el

proceso de rescate.
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Por su parte, la T.S. AP expresO en su discurso que ya no se realizaban otras

actividades T.S. AP: “No, ya no se hace nada” Sin embargo, cuando se le cuestioné
referente a lo que sucedi6é en aquellas situaciones donde no se encontraban a las usuarias
/ usuarios al realizar visita domiciliaria que ocurrio, ella manifesté en su discurso que: “Se
hace un reporte dentro del expediente y se notifica al psic6logo tratante para que realice la
baja”.

A partir de la informaciéon anterior se puede indicar que el discurso de ambas
trabajadoras sociales concuerdan en consultar al area de psicologia después de hacer las
visitas domiciliarias, por lo anterior, no esta sefialado en el discurso de la institucion, no
obstante, para la T.S. PO, desde su discurso, la proximidad con el area psicolégica que, a
través de un trabajo multidisciplinario se tomara la decisién respecto a realizar la baja de
la usuaria o el usuario, mientras que para la trabajadora social A.P, en su discurso, la
trabajadora social es la encargada de realizar el reporte y el area de psicologia la que realiza

la baja del servicio de tratamiento de la usuaria o el usuario.

Para concluir este apartado, desde el discurso de trabajo social ya se indagé en
gué consiste el discurso de lo que es como tal el proceso de rescate, desde la institucion
pasaremos a dar pauta a conocer las opiniones de estas, en relacién con las actividades
de las llamadas rescate y la visita domiciliaria, tomando en consideracion que Gergen y
Gergen (2004), determinan que un “pensamiento individual en consecuencia seria un
producto derivado de estar en una relacion, siendo asi que este conocimiento que es
expresado a través del didlogo, no es Unicamente de la persona, sino es el conocimiento
en si mismo de lo que vive dia a dia en su esfera social. El discurso de las trabajadoras
sociales referente al discurso de la institucion con relacion a las llamadas de rescate fue:

-T.S. PO: Pues la intencion, bueno miopinién es que, es buena siempre y cuando

sepamos hacer un buen rescate, el conocer, el darle la confianza, no juzgando

no sintiéndose perseguido, buscar a fuerzas, el tener una adiccion y dejarlo cuesta
mucho trabajo, ser empatico, darle la confianza al usuario, creo que es lo mas

importante, tratar de generar empatia, no juzgary la retroalimentacion, sobre todo,
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cuando la escucha activa, te estd dando informacion, regresarle esa informacion

eso creo hace que el usuario se sienta escuchado. En tanto que la T.S. AP,

expreso en su discurso que:

-T.S. AP: Se van adecuando mucho las circunstancias entonces cada caso es
especial, puede llegar al objetivo y en otros casos no definitivamente es pérdida

de tiempo.

De lo anterior, se puede retomar que la T.S. PO, en su discurso opino que, para
poder cumplir con el objetivo de las llamadas de rescate desde el discurso de la institucion,
dependera de las habilidades y actitudes con las que cuente la trabajadora social, mientras
gue para la T.S.AP, en su discurso las llamadas rescate son una herramienta que va a
variar de acuerdo a particularidades de cada situacion, no obstante, en ambos discursos
las llamadas rescate son una actividad de utilidad en donde hay un objetivo que cumplir,
gue parte desde el discurso de la propia institucion. Por otra parte, relacionado al discurso
de la institucién en cuanto a la visita domiciliaria las trabajadoras sociales en su discurso
opinaron que:

- T.S. PO: Con la visita domiciliaria, te encuentras que alusuario realmente no tiene

interés de ir, porque no quiere dejar de consumir o la situacién en la que vive, en

la colonia hay mucho consumo, por esa cuestién también se le dificulta, si es
importante a veces realizar la visita, para determinar por qué situacién al usuario
se le complica venir y te vas a encontrar en la visita domiciliaria no localizar el
domicilio el nimero no se encuentra. Asimismo, la trabajadora social agregé en

su discurso:

-T.S. PO: Me ha tocado cuando busco a la usuaria o usuario en su domicilio
y preguntas en las casas, la gente no identifica a los vecinos, entonces en
ocasiones la direccion no te la dan bien o con las referencias que te dieron no son
suficientes cuesta un poco mas de trabajo tener un contacto con la usuariao el

usuario. Mientras tanto en su discurso la T.S. A.P. aport6:
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-T.S. AP: Hay veces en que, si es fructifero y si se logra el objetivo, pero también

hay gran porcentaje de visitas que no se logra el objetivo de localizar y de dar con

7

él

Finalmente, de los anteriores discursos, se puede indicar que ambas trabajadoras
sociales, concuerdan que la visita domiciliaria tiene un objetivo, no obstante, para la T.S.
PO, en su discurso una vez que se encuentra la usuaria o el usuario se prosigue a la
averiguacion de aquellos motivos que pudieran estar relacionados con la inasistencia al
tratamiento, ahorabien, para T.S. AP, en su discurso elobjetivo se centra en la localizaciénde
la usuaria o el usuario, de tal manera que ambas trabajadoras sociales utilizan el discurso
de la institucion dentro del propio, con la finalidad de localizar a la usuaria o usuario.

4.- El realce de una postura critica y reflexiva como produccién del conocimiento
El construccionismo social propone reemplazar la critica opuesta por el dialogo, a causa de
gue, si reconocemos lo positivo en la tradicién de los otros, es posible que el intercambio de
cdmo resultado novedosas maneras de vivir (Gergen y Gergen, 2004). En el discurso
establecido por medio de la entrevista semiestructurada se encontré que como propuesta

por parte de la T.S. AP, para el mejoramiento del proceso de rescate, lo siguiente:

-T.S. AP: Trabajar, un poco mas de cerca con los psicélogos tratantes para poder
tener una mayor perspectiva de trabajo, mejorar la comunicacién con ellos,
recomendacion o incluso apoyo de su parte; que se notifiqguen de las circunstancias
gue estan teniendo respecto al apego al tratamiento de las usuarias y los usuarios,
y asi se solicite hacer el proceso de rescate antes del abandono de tratamiento y
esto implica que dan indicios de no tener un apego desde sesiones anteriores
entonces, implica que dan indicios de no tener apego desde sus sesiones anteriores,
entonces realmente yo creo gque ahi si nos podian apoyar en cuanto a cudles si y
cuales no podrian tener un mejor resultado en el proceso de rescate. En cambio,
para la T.S. PO, en su discurso, refiri6 que para ella si hay un trabajo

multidisciplinario en la intervencion:
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-T.S. PO: pues otra actividad que realizamos, es hablar con el psicélogo que lo

atiende, con el equipo de trabajo, para que ellos también nos den su opinién de que

esta pasando, que han detectado, para determinar si hacemos baja, seguimos con

el rescate, la idea es que entre el equipo de trabajo podamos tomar una decision de
gué hacer con la persona, dar de baja a la persona o seguir con el proceso de
rescate.

De lo anterior, se puede retomar que en ambos discursos de las trabajadoras
sociales, se considera el trabajo multidisciplinario en la unidad, de manera que puede
fortalecer la intervencion referente al discurso de la institucion en cuanto al proceso de
rescate se trata, pues para T.S. PO, en su discurso expres6 que para ella si existia un
trabajo multidisciplinario en la intervencion, en cuanto a T.S. AP, en su discurso comento
gue como propuesta para que se dé pauta a realizar una intervencién multidisciplinaria se
tienen que impulsar un proceso formativo sefialando: “Pues a lo mejor mas capacitacién por
parte de la coordinacion de la unidad” al mismo tiempo que enfatizé en las limitaciones que
conlleva los procesos institucionales, asi como el desconocimiento de los saberes de la

disciplina de trabajo social por parte de otras disciplinas.

T.S. AP: Realmente hay un desconocimiento de nuestras actividades, capacidades,
perfil, digamos en general, falta de involucramiento en otras areas, precisamente
conocer nuestras capacidades con lo que salimos de la carrera, si no también dentro
de la institucion, lo gue nos marca los protocolos y los reglamentos. Por su parte, la
T.S. PO, en su discurso a manera de propuesta, para el mejoramiento del proceso
de rescate, planted lo siguiente:

-T.S.PO: Mas que ampliar, a lo mejor y va a depender de cada caso, cada caso es
diferente, va haber donde nuestro proceso que llevamos ahorita nos esta
funcionando asi como las 3 llamadas rescate y la visita domiciliaria, perfecto, va
haber con personas queno, que a lo mejor va a funcionar antes de ir a hacer una
visita, es realizar otra llamada, porque puede que hagas la visita y tampoco lo

encuentres, entonces creo que la idea del proceso de rescate, la llamada es buena
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siempre y cuando concienticemos al usuario que cuando nos deje su humero puede

ser donde localizarlo o a lo mejor ampliar su red de apoyo, conforme vamos en las
sesiones, que nos deje mas numeros de contacto, donde los podemos localizar, va
a haber personas, que a lo mejor no contestan ese dia y le hacesla visita y lo
encuentres o va a ser al contrario.
-T.S. PO: No, yo creo que si, depende de cada usuario, si, vas conociendo a tu
usuario y dices no, esté yo sé que si le marco a lo mejor no va a venir esta semana,
pero viene la proxima o sé que se comunica 0 paso alguien, entonces antes de
realizar, porquetambién eso no podemos a todos realizarles visita, porque no todas
las personas de la casa,saben que tienen consumo de sustancias, entonces habia

gue identificar quién si y a quienno se le puede realizar.

Para concluir este apartado se puede retomar el discurso de las trabajadoras
sociales, en cuanto al mejoramiento del proceso de rescate para cumplir con el objetivo del
proceso de rescate, sefialado desde el discurso institucional, para lo cual la trabajadora
social P.O, en su discurso dio a conocer que durante la intervencién del proceso, se
desarrollan conocimientos, habilidades y actitudes que le permiten identificar las
caracteristicas de cada usuaria o usuario y la efectividad de cada accion a tomar respecto
al rescate y lograr el objetivo institucional del proceso, por otro lado, la trabajadora social
A.P, consideré en su discurso que una manera de mejorar el proceso de rescate es brindar
capacitacion donde se aborden cuestiones propias de los conocimientos de la disciplina de
trabajo social a otras areas de la unidad como lo es psicologia con la finalidad de fortalecer

el trabajo multidisciplinario.
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Conclusiones

A partir de esta investigacién, la cual se comprendi6 desde el paradigma del
construccionismo social, del autor Kenneth Gergen, puesto que en esta metateoria se
postula la validaciéon de cada discurso y permite a la vez tener una verdad comunitaria, lo
cual debido a la esencia propia del objetivo general el cual consistié en: Conocer el discurso
del &rea de Trabajo Social, con relacién a la intervencion realizada en proceso de rescates
de las usuarias y los usuarios en la Unidad de Especialidades Médicas -Centro de Atencién
Primaria en Adicciones (UNEME- CAPA) “Ampliacion Lomas de San Bernabé”. Se
consider6 apropiada para descubrir los discursos referentes a este proceso de rescate, el
cual fue llevado a cabo por dos trabajadoras sociales AP y PO, las cuales integraron a la
comunidad de trabajo social en esta unidad especificamente, comunidad que compartio
espacio y tiempo especificos.

Propiamente, parte de las actividades del proceso de rescate estdn inmersas dos
actividades especificas que son las llamadas de rescate y la visita domiciliaria que se les
realizan a las usuarias y los usuarios por parte del area de trabajo social cuando dejan de
asistir alguna de las citas programadas, de las cuales a partir de los discursos de las

trabajadoras sociales se puede concluir lo siguiente:

1. Eneldiscurso de las Trabajadoras Sociales de la UNEME-CAPA “Ampliacién Lomas de
San Bernabé” se pudo conocer que en el proceso de rescate, las llamadas de rescate,
son una herramienta que apoya en la localizacién de las usuarias y los usuarios, debido
a que, por un lado, les brinda informacién relacionada con los motivos por los cuales
dejan de asistir a sus citas, asi mismo, les brinda la oportunidad de tener nocién sobre
la satisfaccion de los servicios, por ultimo, las trabajadoras sociales, encuentran la

oportunidad de otorgar una cita nuevamente para evitar que abandonen el tratamiento.
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2. En el discurso de las Trabajadoras Sociales, de la UNEME CAPA “Ampliacion Lomas
de San Bernabé”, se pudo conocer que la visita domiciliaria, por un lado, se considero
una actividad importante, sin embargo, se coloca como segunda opcion a las llamadas
de rescate, lo que permite considerar con mayor impacto en los usuarios y las usuarias
realizar llamadas rescate, en comparacion a la visita domiciliaria, aunque, parte de la
importancia de la visita domiciliaria, recae en la observacion del entorno familiar y
comunitario de la persona, la red de apoyo, pero a su vez, en caso de no tener éxito en
la localizacion del domicilio, se puede volver una situacibn de riesgo para las
trabajadoras sociales, debido a que las unidades se encuentran en zonas de alto riesgo.
De igual manera, parte del discurso de las trabajadoras sociales, como alternativas se
encontrd la ampliaciéon del namero de llamadas, se habla también de las redes de apoyo
entre las que se encuentran los familiares, de amistades y/o personas que dejan como
contacto las usuarias y los usuarios. Asi mismo, derivado de la contingencia sanitaria

por COVID-19, se encontro:

3. En el discurso de las Trabajadoras Sociales, de la UNEME CAPA “Ampliacion Lomas

29

de San Bernabé”, se pudo conocer que los efectos que presento el proceso de rescate
fueron que se optd por restringir la visita domiciliaria y Unicamente realizar llamadas de
rescate, del mismo modo, una de las trabajadoras sociales sefialé que, ella opté por

mandar mensajes, sin embargo, pudo observar que las usuarias y los usuarios preferian

acudir presencialmente a la UNEME- CAPA a recibir los servicios.

Ahora bien, sefialar que cada usuario o usuaria a pesar de tener una misma
situacion, que es el abuso y dependencia de sustancias psicoactivas, tienen diferente
manera de respuesta al proceso de rescate, aun cuando se lleve a cabo todas las
actividades como se marca en la guia de trabajo social, pues se reconoce que estas
actividades son necesarias para el rescate, no obstante, en ellos y ellas influyen sus esferas

sociales.
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Por lo cual, se vuelve fundamental enfatizar que, asimismo, las trabajadoras
sociales, a pesar de que tienen que llevar a cabo las mismas actividades que engloba el
proceso de rescate que son las llamadas rescate y visita domiciliaria, cada una tiene una
forma en que concibe y practica estas, sin embargo, para esta comunidad de trabajadoras
sociales, referente al proceso de rescate coincidieron en llevar las actividades de rescate
con las usuarias y los usuarios, de manera empatica, asi como consideraron tener apertura
en cuanto al trato, haciendo referencia a la inclusion, lo que se podra ver reflejado en
mantener una mente amplia capaz de no juzgar. Asimismo, compartieron la opinién
referente a que el mejoramiento del proceso rescate se podria encontrar en los
conocimientos, habilidades y actitudes que se tienen profesionalmente.

Otra opinidbn convergente en esta comunidad de trabajadoras sociales es que
piensan que el trabajo multidisciplinario en la unidad puede fortalecer la intervencion, y con
esto es que se considere en de la misma manera, las intervenciones que realizan todas las
profesiones (psicologia, psiquiatria y trabajo social) que se ven involucradas en el proceso
del tratamiento de las usuarias y los usuarios, puesto que una convergencia de discursos
entre las profesiones, que de esta manera se puede construir una realidad social, que
permitird tomar las mejores decisiones para que la persona no abandone el tratamiento y
en caso de que se abandone, tengan conocimiento de las situaciones y poder tener un
mejor proceso de rescate con las usuarias y los usuarios, y se evite poner en riesgo a las
trabajadoras sociales.

Las limitaciones que se tuvieron para realizar esta investigacion, fue el horario de
las trabajadoras sociales, ya que una pertenece al turno matutino mientras la otra
trabajadora social tiene horario en fines de semana, por lo que poder agendar una cita con
cada una de ellas tuvo complicaciones, ya que fue necesario ajustarse a las particulares de
cada horarios, para que no se empalmara con sus actividades diarias y poder tener espacio
suficiente para la entrevista, puesto que se encontraban retomando actividades tanto
intramuros como extramuros post pandemia, pues durante las visitas ya se tenian

actividades programadas y se replantearon la fecha tentativa para la aplicacion de la
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entrevista, asi mismo, el turno vespertino no contaba con personal en el area de trabajo
social, ya que esto provoc6 mayor carga de trabajo y redujo el numero del personal
entrevistado, por ultimo, una forma de mejorar la investigacién es considerar la ampliacion
en el bagaje tedrico por parte de Escuela Nacional de Trabajo Social, que oriente respecto
a los cuestionamientos por parte del alumnado, ya que esto facilita la implementacion de
nuevas teorias.

Y para finalizar con esta investigacion se abre las puertas para que las y los
trabajadores sociales en un futuro tengan una mirada diferente de poder hacer investigacion
con el enfoque de trabajo social utilizando teorias posmodernas para entender fendmenos

sociales que aquejan directamente el desarrollo de la profesion.
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Anexos
Anexo 1

Universidad Nacional Autobnoma de México
Escuela Nacional de Trabajo Social

Guia de entrevista

Fecha:

Hora:

Lugar:

N° de entrevista:

Bienvenida: Buenas dias/ tardes, nosotras somos Gabriela Reyes e lise Perez, pasantes
de la licenciatura en Trabajo Social, de la Escuela Nacional de Trabajo Social, la cual esta
incorporada en la Universidad Nacional Autbnoma de México, actualmente nos encontramos
realizando un trabajo de investigacién (tesis) que tiene por titulo: La perspectiva de Trabajo
Social, con relacion al proceso de rescate, en la UNEME-CAPA: “Ampliaciéon Lomas de San
Bernabé”, para continuar le solicitaremos su nombre, al mismo tiempo, nos gustaria saber,
,como quisiera que nos refiramos a usted durante esta entrevista? Posteriormente,
pasaremos a leer el objetivo, asimismo, daremos pauta a la realizacion de las preguntas.
Las cuales por favor le solicitamos contestar con base en su experiencia ¢Alguna duda

hasta este momento?

Nombre de la entrevistada:
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Objetivo: Aplicar una guia de entrevista al area de Trabajo Social, para la obtencion del
conocimiento referente al proceso de rescate de las usuarias y los usuarios de la UNEME-
CAPA “Ampliacion Lomas de San Bernabé".
1.- Desde su perspectiva, ¢,qué es Trabajo Social?
2.- ¢ Qué caracteristicas considera tendria que disponer una persona que labora en el area
de Trabajo Social y qué acompafa a usuarias o0 usuarios que abusan o dependen de
sustancias psicoactivas?
3.- ¢ Cual o cudles son los motivos y/o intereses profesionales y/o personales que la lleva a
mantenerse laborando en la unidad’?
4.- ;Cuales de las actividades que realiza cuando un paciente deja de asistir a alguna de
las citas programadas en los servicios que se ofertan en la unidad, considera que es la
prioritaria? y ¢Por qué?
5.- ¢ En qué consiste cada actividad antes mencionada?
6.- ¢En cuanto al proceso de rescate de las usuarias o0 los usuarios, usted como
Trabajadora Social ha tenido que cambiar sus estrategias para adaptarse a determinado
contexto?
7.- ¢, Cudl es su opinién respecto al procedimiento de llamada rescate?
8.- ¢, Cual es su opinion respecto al procedimiento de visita domiciliaria?
9.- Una vez realizadas las llamadas rescate correspondiente y visitas domiciliarias
10.- ¢/Qué otra actividad se realiza desde el area de Trabajo Social, en cuanto a la

inasistencia de las usuarias y los usuarios?

7Con unidad nos referimos a una de las trescientas treinta cuatro. Unidades de Especialidades Médicas- Centros de
Atencion Primaria en Adicciones (UNEMES-CAPA), que existen alrededor de toda la Republica Mexicana, la cual
llevapor nombre: Ampliacion Lomas de San Bernabé.
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11.- ¢Tuvieron alguna modificacion las anteriores actividades durante la pandemia por
Covid-19? En caso de ser afirmativa su respuesta. ¢Qué causaron en su ejercicio
profesional?

12.- De las actividades que se llevan a cabo en el proceso de rescate, ¢considera que
podrian modificarse?

Cierre: Para concluir, nos gustaria conocer, ¢coémo se sintié durante la aplicacion del
instrumento? Asimismo, conocer si le fuera de interés afiadir algunas otras cuestiones.
Igualmente, quisiéramos saber en el caso que se requiriera aplicar una segunda entrevista,
conocer si habria la disponibilidad de contar con su colaboracién. Finalmente, le

agradecemos su participacion y disponibilidad.
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Anexos 2

Universidad Nacional Autbnoma de

México

Escuela Nacional de Trabajo Social

Transcripcion de Entrevista semi-estructurada

Fecha: 25 de enero del 2023

Hora: 11:40

Nombre de la entrevistadora: P.T.S N°de entrevista: 1

Nombre de la entrevistada: P.O

Retrato psi-fisico:

Es una mujer de 39 afios de edad, licenciada en Trabajo Social, la cual portaba uniforme
institucional color azul, asi como estaba debidamente identificada con credencial
institucional visible, durante toda la entrevista la trabajadora social porto el cubre bocas.
Durante toda la entrevista la trabajadora social, se mostr6 amble, cooperativa en
contestar todas las preguntas, brindando un espacio de confianza, sin embargo al inicio
dela entrevista se muestra un poco nerviosa por las preguntas pero una vez dio

comienzo la entrevista, se relaja y fluye con mas naturalidad.



Objetivo:

Aplicar una guia de entrevista al area de Trabajo Social, para la obtencion del
conocimiento referente al proceso de rescate de las usuarias y los usuarios de la
UNEME- CAPA: “Ampliacién Lomas de San Bernabé”

Bienvenida

__ P.T.S IP: jBuenos dias! nosotras somos IGPR.

_P.T.SGR: yGRG.

_P.T.S IP: Ep.E Pasantes de la [risa nerviosa] Licenciatura de Trabajo Social
de la Escuela Nacional de Trabajo Social, la cual esta
incorporada a la Universidad Nacional Autonoma de México,
siendo eeel 25 de enero del 2023 a las 11:40, dando lugar en la
UNEME-CAPA Ampliacion Lomas de San Bernabé [e] Ciudad de
México, la Magdalena Contreras, me permito saludarle a Usted y
por favor para comenzar, con la entrevista, me gustaria que nos
hiciera de conocimiento, sunombre completo por favor y también

e ¢Como le gustaria que nos dirigiéramos a usted?

_T.S PO: okey [suspiro y toma aire] pues bienvenidas, buenos dias, mi
nombre completo es POZ, soy la trabajadora social del turno de
la mafiana de aqui de launidad y pues si se pueden referircomo P

0 hablarme de tl esta bien,no hay ningdn problema.

_P.T.S IP: Muchas gracias P, [suspiro] eee me gustaria leerle el objetivo de
esta entrevista y[prolongada] asi mismo pues al finalizar me

gustaria conocer sitiene alguna duda hasta el momento.
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[Pausa breve y pasa saliva]

_P.T.S IP: El objetivo es obtener el conocimiento referente al proceso de
rescate de las usuarias y los usuarios de la UNEME- CAPA
[campa] Ampliacion Lomas de San Bernabég, ¢Tiene alguna duda

hasta el momento?

_T.SPO: No, ninguna duda hasta el momento.

_P.T.S IP: Okey, bueno entonces, pasariamos aaaa, empezar con la
entrevista, eee me gustaria conocer desde su perspectiva ¢Qué

es Trabajo Social?

_T.S PO: Okey bueno, pues trabajo social como yo lo veo, es una disciplina
de las ciencias sociales, que, bueno mas que disciplina es multi
[sonido del exterior] bueno es multidisciplinaria bueno porque

son varias ramas o

varias areas las que podemos trabajar nosotros, de las cuales
podemos tener conocimiento y en las cuales, Trabajo Social
puede orientar muchas veces alos usuarios, en este caso aquien
la unidad los podemaos orientar, en varias cuestiones, jno!, para

identificar cuéles son sus necesidades dela persona.

_P.T.S IP: jAh! Okey muchas gracias, [toma aire] y retomando un poco la
idea que usted menciona que el trabajo social, tiene eee,

bastantes areas o ramas,
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_T.S PO:

_PT.SIP:

¢, Qué caracteristicas considera usted, que tendria que disponer
un una persona que labora en el area de Trabajo Social y que
trata con usuarios y usuarias que abusan [corta la pregunta]
[toma aire y clarifica el cierre de la pregunta] ¢Qué abusan o

dependen de sustancias psicoactivas?

Pues como caracteristicas, yo creo que una como de las
principales es como ser muy observadora, tener como una, ser
este de mente amplia, no juzgar, de repente, porque la cuestion
de las adicciones, viene muchos prejuicios, entonces dejar de
lado todos los prejuicios, no, saber escuchar, tener como esa
empatia con las personas y sobre todo, retroalimentar lo que los

usuarios te lleguen a comentar.

okey, entonces usted considera que (se aclara la garganta) la
observacién, la escucha activa, son algunas de Ilas
caracteristicas y principalmente no juzgar a los pacientes es una

de las cosas gue tendria que tener un trabajador social.

_T.S PO: Exactamente, ademas también investigar, ver sus entornos, jno!,

ver cudales son sus redes de apoyo, el entorno, investigar el
entorno, conocerlo, te va a ayudar muchisimo a ayudar a la

persona o al usuarios que venga aqui contigo.

_P.T.S IP: okey, muchas gracias, entonces, jeh! ¢{Cudl o cuales son los

motivos que a usted (pasa saliva) le ha interesado

profesionalmente o personalmente y que ha llevado a
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mantenerse en esta unidad? Y me refiero a unidad jeh!A laaaa, al
espacio donde estamos ahorita, jeh! Que es una de las 334
unidades del de las Unidades bueno de Especialidades médicas,
centro de atencion primarios en adicciones, de las UNEME-
CAPA, que existen alrededor de toda la republica mexicana, y
pues la cual lleva por nombre como ya lo hemos estado
mencionando Ampliacion lomas de San Bernabé, entonces
reitero la pregunta ¢cudles son los motivos? (pausa breve )
¢ Cudl o cuéles son los motivos y/o interesado profesionalmente
y/o personalmente y que hallevado a mantenerse laborando en la

unidad?

_T.S PO: pues unos de los motivos es como el hacer consienten al usuario

de las situaciones por la cual esta pasando, como que él pueda
distinguir que areas o que alternativas tiene de soluciéon a su
problema, poder guiarlo, orientarlo, trabajar en esta cuestion,
como bien se los mencionaba hace un rato de las redes de apoyo,
pueden ser redes de apoyo familiar o uno conoce las
instituciones también podemos armar redes institucionales en
beneficio del usuario y eso creo que es lo que me ha mantenido
aqui, no,el que la persona busque como sentirse mejora, tomar un
tratamiento para dejar de consumir, el que sea constante en sus
citas, estar con el orientdndolo, entonces son algunos de los

motivos ,no, el hecho de que deje de consumir o que haga el
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intento, porque muchas veces les cuesta trabajo dejarlo, pero

gue esté trabajando en él, también es importante.

_P.T.S IP: Entonces seria como la motivacion la parte que mas le ha hecho
este parte de este trabajo con, con las personas dependientes de

sustancias psicoactivas, ¢es correcto?

_T.SPO: Si, aparte también como enfocarnos como a la prevencién, también
eso me gusta, no 6sea, como darles a conocer mucho antes a las
personas, qué consecuencias puede haber por el consumo, a
donde pueden acudir, entonces también el informar, el poder
tener informacién y compartirla con la gente es una razones de

las que me gust por las cual me gusta estar en el trabajo.

_P.T.S IP: ok muchas gracias, entonces jeh! ahora de las actividades como
ya lo mencionaba, pues esta parte de incidir en las personas jeh!
¢,Cudles son las actividades que realiza cuando un paciente deja
de asistir a alguna de las citas programadas en los servicios que
se ofertan en la unidad, que considera que es la prioritaria? Y

Jpor qué?

_T.S PO: Bueno una de las principales es la llamada nosotros Ilamamos
lamada rescate, el saber el motivo, conocer porgue elusuario no
acudi6 a su cita,si fue por una cuestion de que se le olvido, una
cuestion de trabajo, qué esta pasando jno!, investigar a fondo si

si se siente a gusto con el tratamiento o no, sivolvié a consumir,



gue, qué cosas estan haciendo que el usuario no venga a sus

citas

_P.T.S IP: okey, entonces jeh! Diria que la la principal jeh! actividad que
realiza pues es la llamada rescate, jeh! esa es la Unica actividad

gue usted realiza o abria otra

_T.S PO: Hay otra, 6sea es la llamada rescate y puede ser como,
encontremos al usuario o el familiar, de repente la familia puede
dar mas informacién y también hay otra que nosotros le
Ilamamos la visita domiciliaria, que es como conocer el entorno,
saber que esta pasando en casa, mmm, identificar donde vive, si
elacceso es dificil o la situacion que hay alrededor de comunidad

es lo que le esta impidiendo acudir a sus citas.

_P.T.S IP: okey, muy bien, entonces veamos, recapitulando esto, jeh! Las
actividades que usted prioriza, es llamada rescate y visita

domiciliaria, son las dos actividades, ¢si, es correcto?

_T.SPO: Si, es correcto

_P.T.SIP: Entonces, jeh! { En qué consiste cada una de las actividades?, ya
ha mencionado que pues se le realiza llamada como llamada
rescate y visita,acudir al domicilio como visita, ¢no?, entonces,

pero cual es, en qué consiste cada una de estas actividades.

_T.S PO: Pues la idea es que, cuando hagamos una llamada, mas que

solamente llamada, es como, el, el pla el hablar con el usuario, el



preguntar, el conocer o investigar la situacién de cémo se siente,
O0sea el hecho de saber, el por qué no viene jno!, 6sea no
solamente una llamada rescate, sino también es como una
entrevista aungue sea pequefia en ese momento de saber este,

si le est4 gustando el tratamiento, sino, porque,

¢no?, o que se le dificulta y las llamadas rescate, consisten en
eso, primeramente en que el usuario regrese o reagende cita y si
no quisiera reagendar cita, cual fuera el motivo, jno!, pero la idea
siempre es como preguntar al usuario ¢Cémo esta? Y reagendar
cita, y con la llama y sue y la unida manejamos 3 llamadas

rescate,

_P.T.S IP: okey

T.S PO: unavez por semana, 6sea una semanale marcamos, sin, y le damos
una semana de tiempo para que el usuario se comunique con
nosotros y acude y agende cita, si en esa semana no se
comunicé, ni vino a agendar cita, volvemos a comunicarnos con
él, si la llamada recate no nos esta, este pues ahora si que
arrojando ningln resultado positivo, no estamos obteniendo

ningun resultado, lo podemos

_P.T.SIP: mjum

_T.S PO: lo que hacemos pues lo, la visita domiciliaria o la el usuario deja
referencias personales la llamada la podemos dejar, hacer a un

familiar en dado caso de no localizarlo



_P.T.SIP: okey, jeh! Me comentabas son entonces 3 llamadas las que realiza

_T.S PO:

_P.T.S IP:

para la obtencion de esta informacion, ahora bien ¢en qué

momento se decide hacer la visita domiciliaria?

En el momento en que llevamos 3 llamadas y no tenemos
respuesta o nos dice que va a venir y no viene, ¢no?, entonces
ahi si realizamos, si ya van las 3 llamadas rescate y no tenemos
ninguna respuesta favorable, acudimos hacer la visita

domiciliaria.

okey, !ehj en la visita domiciliaria, usted tiene alguna, algo ahi

gue igual que las llamas tienen algun objetivo, se plantean algo.

_T.S PO: Si, el objetivo es conocer, principalmente la razén por que la cual

el usuario dej6 de asistir a sus sesiones de tratamiento, pero
también el objetivo dela visita, pues es investigar este o ver las
condiciones en las que vive la persona y ver si tiene redes de

apoyo familiar.

_P.T.SIP: okey, !ehj en cuanto a este proceso de rescate de las usuarias y

los usuarios, usted eh ¢cémo trabajadora social ha tenido que
cambiar sus estrategias para adaptarse o a determinado
contexto en caso el casos de llegar visitarlas o0 en caso de

[lamarlo tiene o ha hecho algin cambio?

_T.S PO: Este, pues las redes, 6sea de repente, 0000, en pues preguntar

en otro, con el familiar, con el amigo que dejo de contacto, jno!

Este ese podria ser alguna de las estrategias, alo mejor ahora
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por mensaje, jno!, con esto dela pandemia, que no se puede

realizar visita domiciliaria, pues.

_P.T.S IP: esa son las actividades, el mensaje, el hecho de tener otras
alternativas, buscar otros familiares, jeh! ¢ Alguna vez ha usado
alguna otra alternativa ademas de las llamadas, visita domiciliaria

y mensajes?, buscarlos en algun otro lugar.

_T.S PO: E, si acude a centro de salud o con instituciones donde sabemos
gue puede acudir, hacemos el contacto con la institucién, para

saber si ha acudido con ellos.

_P.T.S IP: okey, 'ehj ¢Cudl es su opinién respecto al procedimiento de

llamada de rescate?

_T.S PO: Pues la intencién, bueno mi opinién es que, es buena siempre y
cuando sepamos hacer un buen rescate, el conocer, el darle la
confianza, no juzgandola, no sintiéndose como perseguido, que
me estan buscando a fuerzas, el tener una adiccién y dejarlo
cuesta mucho trabajo, pero el hecho de que unos sea, trate de
ser como empaético, darle la confianza al usuario, creo que es lo
mas importante, tratar de generar esa empatia, no juzgar y la
retroalimentacion sobre todo, cuando el la escucha activa, te
estq dando informacién, regresarle esa informaciéon eso creo

hace que el usuario se sienta como escuchado.



_P.T.S IP: okey, entonces si considera que sea una parte fundamental para
los procesos de rescate de los pacientes, siinfluye en su rescate,

en que retomen sus tratamientos.

_T.S PO: mjum, si influye y a la mejor, al al no sé yo veria en sus redes de
apoyo familiar alguien que sea de mucha confianza de la persona
y que pudiera apoyarlo, también tener como la platica con esa

persona

_P.T.S IP okey, y ¢Cual es su opinidn respecto al procedimiento de visita

domiciliaria?

_T.S PO: Con la visita domiciliaria, eh mm te encuentras desde que si
encuentras al usuario te das cuenta que realmente no quiere
venir, porque no quiere dejar de consumir o te das cuenta que de
repente pues la situacién en la que vive, en la colonia hay mucho
consumo, por esa cuestion también se le dificulta, tons si es
importante a veces realizar la visita, para determinar este, porque
situacion al usuario se le complica venir, no , y de repente te vas
a tomar con que haces una visita domiciliaria y no encuentras la

casa, el domicilio no es, el nUmero no esta.

_P.T.S IP: okey, entonces, cree ¢gqué es mas complicado realizar la visita

domiciliaria?

_T.SPO: Si, sime hatocado como voy busco, preguntas en las casas, gente

no identifica a los vecinos, entonces si de repente la direccidon

90



no te la dan bien o con las referencias que te dieron no son

suficientes cuesta un poco mas trabajo, tener contacto con ellos.

_P.T.S IP: okey, l,ehj y ahora bien una vez que realiza las llamadas

correspondientes no de rescate

_T.SPO: mjum

_P.T.SIP: aque me refiero con esto a las 3 llamadas que ya ha mencionado,
visita domiciliaria, ¢qué otra actividad realiza desde trabajo

social en cuanto a la inasistencia de los pacientes?

_T.SPO: pues otra actividad que realizamos, 6sea ya se

hicieron las llamadas, se hicieron las visitas y lo que si hacemos es hablar
con el psicdlogo que lo atiende, 6sea con el equipo de trabajo,
para que ellos también nos den su opinidn de que esta pasando,
gue han detectado, para determinar si hacemos baja, seguimos
con el rescate, no, cosas que hablan con ellos y que nosotros no

conocemos, entonces la idea es que entre el equipo de

trabajo podemos tomar una decisibn de qué hacer con la
persona, porque si no para dar de baja a la persona o seguir con

el proceso de rescate.

_PTS IP: okey, y ahora bien, ya menciona que trabaja
multidisciplinariamente, con los psicélogos, o con, e, el equipo
de trabajo gue tenga la unidad, e, y, ahora esta forma, ya

anteriormente ha mencionado, que también la parte del covid, ha
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hecho e pues cambios en las dindmicas de trabajo, e, tuvieron
alguna modificacién en las anteriores actividades donde la
pandemia por COVID, en caso de ser afirmativa su respuesta,
¢qué causaron en su ejercicio profesional? ¢ Cuales fueron los

cambios que tuvo?

_T.S PO: Pues si hubo cambios, pero te digo hubo como una limitante, nos
referimos a la llamada telefénica, hay usuarios que se acoplaron
bien solamente a la llamada telefénica, bueno por ejemplo las
visitas, precisamente por la cuestiéon del covid y de la pandemia,
se dejaron de hacer, por el contacto,y entonces lo que haciamos
eran llamadas, pero este hay gente que si acopla a las llamada,
pero hay gente que de plano dijo yo regreso a mi tratamiento en
cuanto retome las actividades que normalmente después de
pandemia, porque pues son mas de acudir a una atencion pero
personal, no tanto de de via telefénica, se se también se habilito
lo que son las el zoom, las platicas en cuanto a la prevencion,
pero este si veo como que la gente, preferia acudir

personalmente

_P.T.S IP: okey, entonces la asistencia aqui en la unidad es beneficiosa para
el retome de sus tratamiento y entonces en su labor profesional
cudl fue el cambio que hubo, 6sea a parte de las Ilamadas, usted
¢, Como se sinti6 durante este proceso? De cambio de llamadas

a ya no hacer visitas domiciliarias, no tener contacto con la gente
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_T.SPO: Pues un poco limitado y también un poco ésea es como te digo con
usuarios si funcionaba, pero también se sentia un poco limitada
la accién, aunque por teléfono se hacia toda, pero es mas dificil
como que los pudieras localizar, que te contesten, no y algunos
fue como pues por mensaje, mas facil el contacto, tonses si hubo
un poco de modificacion, yo lo que vi es que como que prefieren

como que ellos puedan asistir a la unidad

_P.T.SIP: Lainteraccién con la otra persona cree que es importante ahi para

gue ellos contintien su tratamiento.

_T.S PO: Si, si es muy importante como tener la interaccion, como tener la
apertura de venir y de hablar o de hablar por teléfono, pero si es

importante

_P.T.S IP: ok, eh de las actividades que lleva a cabo en el proceso de rescate,

¢ Considera que podria modificarse alguna , o tener una mejora
0 quitarla o ampliar también en las actividades, eh ampliar las

actividades.

_T.S PO: mmmmm, Mas que ampliar, a lo mejor y va a depender de cada
caso, cada caso es diferente, va a haber donde nuestro proceso
gue llevamos ahorita nos esta funcionando, asi como las 3
lamadas rescate y la visita domiciliaria, perfecto, va haber con
personas gue no, que a lo mejor lo que va a funcionar mas antes
de ir hacer una visita, es realizar otra llamada, porque puede que

hagas lavisita y tampoco lo encuentres, entonces creo que laidea



_PTSIP

_T.S PO:

_P.T.SIP;

del proceso de rescate llamada es buena siempre y cuando
concienticemos al usuario que cuando nos deje su nimero puede
ser donde localizarlo o a lo mejor ampliar su red de apoyo,
conforme vamos en las sesiones, que nos dejen mas numeros de
contacto, donde los podemos localizar, per y te digo va ser como
muy diferente, 6sea va haber personas, que a lo mejor no
contestan ese diay le haces la visitay lo encuentres o va a ser al

contrario.

okey, entonces esta parte después de conocer el contexto de
interaccién de cada las personas es diferente a las demas y
también las vivencias decada persona es diferente y se va a ir
acoplando, entonces después de todo esto, considera usted que
es importante acoplar la intervencién de rescate especificaste a

cada usuario o si se pueda hacer en general.

No, yo creo que si, depende como de cada usuario, si, vas
conociendo a tu usuario y dices no, esté yo sé que si le marco a
lo mejor no va a venir esta semana, pero viene la proxima o sé
gue se comunica o paso alguien, entonces antes de realizar,
porque también eso no podemos a todos realizarles visita,
porque no todas las casa saben que tienen consumo de
sustancias, entonces habria como que identificar quién siy a

quien no se le puede realizar.

okey, Bueno para concluir me gustaria, conocer ¢como se sintié

con la aplicacién de esta entrevista?
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_T.S PO: Pues me senti bien, aunque me puse a (risa) pensar tantas cosas
del proceso, como a a observar mas lo que realmente hacemos

y lo que conlleva el proceso de rescate

_P.T.SIP: y ¢(Cudl seria alguno de sus cometarios respecto a todo esto que

acaba de mencionarme?, ¢Qué pensé sobre el rescate?

_T.S PO: Pues lo que les comentaba, creo que, debemos identificar, yo soy
muy, éste a lo mejor que en cada llamada si seamos como muy
conscientes de lo que estamos, de gque le vamos a preguntar, no,
de qué manera nos comunicamos con él, ahorita que se los digo,
Osea si, no con todos, este a veces se muestra tanta apertura,
pero tenemos que buscar, lamanerade brindar esa confianzay de
gue el usuario se sienta con, esa apertura de contarnos, porque

no desea venir, que esta pasando, lo que decia ahorita

al final, cada caso, pensandolo bien, 6sea no le podemos aplicar
el mismo proceso a cada paciente, va a variar, puede que le
apliquemos a la mayoria, pero creo que habra casos

significativos donde va a ser diferente, el proceso de rescate.

_P.T.S IP: okey, Bueno, pues agradecemos el tiempo prestado, solamente
guisiéramos saber si, en caso de requerir una segunda
entrevista, tendriamos la oportunidad y disponibilidad para

colaborar de nuevo.



_T.S PO: claro que si, estoy con toda la disposicion, si ustedes gustan
volver a venir o revisamos algun proceso, esta bien, no tengo

ningun problema, con todogusto.

_P.T.S IP: okey, muchas gracias, bueno le agradecemos su participaciéon y

disponibilidad de tiempo

_P.T.S GR: Gracias

_P.T.S GR: hasta luego

_P.T.SIP: hasta luego
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Universidad Nacional Autbnoma de México

Escuela Nacional de Trabajo Social

Transcripciéon de Entrevista Semi-estructurada

Fecha: 28 de enero de 2023

Hora: 2:17 pm

N° de entrevista: 2

Nombre de la entrevistadora: P.T.S. GR

Nombre de la entrevistada: T.S. AP

Retrato psico- fisico.

Es una mujer de 47 afos de edad, licenciada en Trabajo Social, la cual portaba
uniforme (pantalén gris, blusa blanca, chaleco azul marino, y zapatos negros).
Igualmente, traia consigo una identificacion con sus datos (nombre area en gque
laboraba y periodicidad de tiempo) la cual era visible ya que la tenia colocada en una
tarjeta de identificacion en el chaleco azul marino, asimismo, porta cubre bocas blanco
kn95. Durante la entrevista se muestra colaborativa, mira los ojos a la entrevistadora,y

en algunas preguntas muestra actitud nerviosa al contestar.



Objetivo:

Aplicar una guia de entrevista al area de Trabajo Social, para la obtencion del

conocimiento referente al proceso de rescate de las usuarias y los usuarios de la

UNEME- CAPA: “Ampliacién Lomas de San Bernabé”.

Bienvenida

- P.T.S.GR: Bueno, hoy 28 de enero del 2023, a las 2:17 en la UNEME

— CAPA Ampliacién Lomas de San Bernabé, llevaremos a cabo
la segunda entrevista. He bueno te damos la bienvenida, he
nosotras somos IP y GR, somos pasantes de la Licenciatura en
Trabajo Social por parte de la Escuela Nacional de Trabajo
Social, la cual esta incorporada a la Universidad Nacional
Auténoma de México, actualmente nos encontramos haciendo
nuestro proyecto de tesis el cual tiene como nombre: La
perspectiva de Trabajo Social con relacién al proceso de rescate
en la UNEME-CAPA Ampliacién Lomas de San Bernabé,bueno
para continuar hee... teee bueno lee solicitaremos por favor
sinos puede dar su nombre y he igual forma ¢cdémo le gustaria

gue nos dirigiéramos a usted en la entrevista?

-T.S. AP: Mi nombre es [nombre completo de la entrevistada] y pues como

quieran llamar pueden, me llamo [nombre de la entrevistada]

(sonido de risa).

-P.T.S. GR: [Repite el nombre de la entrevistada]

-T.S. AP: Mmh

-P.T.S. GR: Muy bien, gracias. El objetivo de esta entrevista, es aplicar una

guia de entrevista a la area de Trabajo Social, para la obtencién
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del conocimiento referente al proceso de rescate, de las usuarias
y los usuarios en la UNEME-CAPA Ampliacion Lomas de San
Bernabé, a continuacién, he seré he la encargada de ... realizar
esta guia de entrevista, si tienes alguna duda, algun comentario,
alguna sugerencia esta abierto, alrededor son de...son alrededor
de doce preguntas ... he igualmente se contestan con base a la

experiencia. Asi que con eso no hay ningan inconveniente

-P.T.S. GR: Bueno, desde tu perspectiva [nombre de la entrevistada], ¢,qué

consideras que es Trabajo Social?

-T.S. AP: Este, mi perspectiva y mi experiencia (sonido de risas) es una
disciplina que esta encargada de hee ... digamos el cuidado de
los derechos humanos, de usuarios de diferentes instancias o
diferentes servicios este... que se encarga de ... hee encaminar

a estos mismos a...a un cierto bienestar.

-P.T.S.GR: Muy bien, ahorita comentas derechos humanos, bienestar, que

consideras que que son caracteristicas ¢no?

-T.S. AP: Mmh

-P.T.S. GR: Pero, ahora ¢, mmm c6mo profesional en Trabajo Soci mmm buen
como en esta disciplina que caracteristicas especificas
consideras que un profesional una profesional en esta area en
Trabajo Social, tiene que tener cuando se trata con personas
consumidoras, dependientes o0 que abusan de de sustancias

psicoactivas?

-T.S. AP: Pues yo creo gque en general no solamente para usuarios con este
tipo de caracteristicas, sino en general, debemos de tener pues

empatia, este trato amable, osea, ser este ... pues si inclusivo...
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osea practicamente tener un alto grado de servicio de atencion...

a la gente mmh

- P.T.S. GR: Mmm cémo comentabas al final el ¢trato digno?

-T.S.AP: Aja

-P.T.S. GR: El trato digno de atencién ¢Con qué lo asocias?-T.S. AP: Este, pues... con...pues

respetando principalmente los derechos de los usuarios 6sea es trato digno, en general

-P.T.S. GR: Ok, muchas gracias y ahora, he ¢qué motivos o intereses profesionales a ti te

han he mantenido aqui laborando en esta unidad

-T.S. AP: Este precisamente... el laa estee... mm digamos laaa oportunidad
de poder trabajar mas hee ... de manera personal ... en este...con
los pacientes, digamos no es lo mismo en otros en otras
instancias, donde, practicamente somos mas administrativos
tenemos mas procesos administrativos y aqui, aunque si los
tenemos creo que podemos tener un poquito mas de alcance,
para llegar, a trabajar hee si con los usuarios de manera mas

personal.

- P.T.S. GR: Ok con alcance te hee retroalimentando la ultima parte, ¢te

refieres mas como a este trato mas individual?

-T.S. AP: Asi es, de... digamos podemos aplicar un poquito mas el trabajo
social de casos, que es lo que a mi me llama la atencién. Que,
aunque en otras instancias si se pudiera hacer, en esta en
especifico en la UNEME CAPA creo que hay muchas mas

posibilidades de hacerlo.

-P.T.S. GR: Ok

-T.S. AP: Aja
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-P.T.S. GR: He ... he ¢cudles actividades se realizan cuando un usuario una

usuaria deja de asistir algunos de los servicios que he oferta esta

unidad?

- T.S. AP: Principalmente los que nos enfocamos en trabajo social es hacer
Ilamadas de rescate lo que es el proceso de rescate, las llamadas

y las visitas domiciliarias.

- P.T.S. GR: He ¢Pudieras mencionar en que consiste cada una de las

actividades que nos acabas de mencionar?

-T.S. AP: Pues las llamadas de rescate o el proceso de rescate inicia...con
este con las llamadas y es... este ... pues si algo que ya esta
establecido como hacer una llamada, una, dos o hasta tres
Ilamadas al usuario hasta localizarlo para reganarle su citas en
caso de no localizarlo en estas llamadas pues se se se hace la
visita domiciliaria y buenos ir buscar su domicilio este el objetivo

es localizar al usuario y reagendarle su cita.

-P.T.S.GR: Ok en cuanto a este proceso de rescate he como profesional AP,
td en algln momento te has tenido que adaptar, a este a estas

actividades salir un poquito he la linea, que sete marca

-T.S. AP: Si, generalmente si, porque este hee o digamos lo que nos marca el
proceso, es solamente las tres llamadas sin embargo uno
dependiendo de de como van siendo las respuestas ya sea que
localices 0 no al paciente pues se tiene que uno que adaptar, yasea
hacer mas llamadas o este o estee definitivamente irte por lavisita por

ejemplo
- P.T.S. GR: Mmm que

-T.S. AP: Aja
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-P.T.S. GR: He y por ejemplo en la visita has encontrado alguna otra forma

de de innovarla o... side hacerla diferente.
-T.S. AP: En la visita puesss no creo, es dificil, si.
-P.T.S. GR: Ok heey ¢cuél es tu opinion respecto a la llamada rescate?

-T.S. AP: ...Aaa ..mMmm ... es que... si se van adecuando mucho las
circunstancias entonces cada caso es como especial, yo siento que
en algunos casos si son muy hee este... Si es una gran
herramienta digamos puede llegar al objetivo y en otros casosho

definitivamente es pérdida de tiempo.

-P.T.S. GR: Perder el tiempo y respecto a td opinién a la la llama... a la visita
domiciliaria

-T.S. AP: Mmh

- P.T.S. GR: ¢{Qué opinas, sobre ella?

-T.S. AP: Mmm este pues he si es parecido en el sentido de que hay veces
en que si, si es he fructifero, en que, si se logra el objetivo, pero
también hay gran porcentaje de visitas que no se logra el objetivo de

localizar y de dar con él.

-P.T.S. GR: Hee ahora a ti hee a ti AP como profesional heee ¢, consideras
gue es seqguro la visita domiciliaria. ¢ Te sientes seguro realizando la

visita?
-T.S. AP: En algunos momentos si en algunos, no (sonidos de risa)
- P.T.S.GR: (Cémo en qué momentos?

-T.S. AP: Este pues depende mucho del lugar no del domicilio donde esta
ubicado el domicilio, y este si es principalmente finalmenteestamos

en una zona, de alta marginacién, con ciertos grados dedelincuencia



entonces (sonidos de risa) es precisamente que nohay momentos en

gue si me siento en peligro.

-P.T.S. GR: Ok, y por ejemplo ¢hay algun manual, algun, este, alguna guia,
gue te diga coOmo hacer esta visita domiciliaria o en caso de estar

en riesgo que hacer?

-T.S. AP: No
-P.T.S. GR: ¢No hay?
-T.S. AP: No

-P.T.S. GR: He, también ¢utilizas algun instrumento en alguna de estas
actividades que me acabas de mencionar tanto en las llamadas- rescate

como en la visita domiciliaria?

-T.S. AP: Instrumento como tal por ejemplo para una llamada rescate noo,
Osea para una vista domiciliaria pues es el el reporte de vista

domiciliaria pues, madamas

-P.T.S. GR: Y ese reporte, ¢tiene que tener algo algunos datos especificos?

-T.S. AP: Asi es, tiene que tener los datos principalmente de la persona, con
respecto a sus datos personales, nhombre, direccion, teléfono el

nuamero de expediente y demas

-P.T.S. GR: Y y por ejemplo ¢cdédmo te sentirias tu mas segura realizando
estas actividades en especialmente las visitas domiciliarias que
€s un poco mas personal o que si que te saca de la unidad, te

desplaza?

-T.S. AP: Tal vez llevando una unidad, no, un vehiculo pues (sonidos de risas)

- P.T.S. GR: (sonidos de risa)
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-T.S. AP: Para poder salir rapido (sonidos de risa

-P.T.S. GR: Si, porque osea, con lo que entiendo es que la hacen a pie

-T.S. AP: Asiclaro

- P.T.S. GR: Entonces como para correr o caminar rapido y todo esto pues

si estd complicado

-T.S. AP: Aja, asies

- P.T.S. GR: Ok, alguna otra sugerencia para...

-T.S. AP: Alo mejor ir acompafada, tal vez

-P.T.S. GR: Acompafiada, que por lo regularse se hacen individual

-T.S. AP: Asies

-P.T.S.GR: Ok he bueno he también me nos gustaria conocer, por ejemplo
¢cdespués de que se hacen las llamadas rescate, he la visita
domiciliaria, a aparte elarea de trabajo social realiza alguna otra

actividad, respecto al proceso de rescate?

-T.S. AP: No ya no se hace nada

-P.T.S.GR: ¢(Nada?

-T.S. AP: No

-P.T.S. GR: En caso por ejemplo de hacer las tres llamadas he rescate hacer
la visita domiciliaria no encontrar el usuario se da ¢qué, qué

procede?
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-T.S. AP: Se hace un reporte dentro del expediente y se notifica al psicélogo

tratante para que realice la baja

- P.T.S. GR: Yaes baja definitiva

-T.S. AP: Siya es baja mmh

- P.T.S. GR: He ok también como conoceras se llevd pues acabo una
pandemia por Covid 19- en este caso pues en las llamadas
rescate mmm siento que como no hay un desplazamiento un
tanto directo, pues entonces con base a modificacion no hay
tanto, pero en la visita domiciliaria ¢tuvo algun tipo de

modificacion?

-T.S. AP: Side hecho no se hicieronen laprimera etapa de lapandemia no se
hicieron visitas domiciliarias basicamente fue de 2020 a 2021 y
casi a finales de 2021 hasta el 2022 se empezaron digamos ya

que hacerlas

-P.T.S. GR: Y por ejemplo ¢esto de que no se realizaran las visitas

domiciliarias he fue un comunicado propio del CONADIC?

-T.S. AP: No

-P.T.S.GR: O ¢como fue?

-T.S. AP: (Sonido de risas) fue acriterio personal por los riesgos mmh

-P.T.S. GR: Criterio personal se toma esta decision

- T.S. AP: Mmh

-P.T.S. GR: ¢Y hubo otra actividad que desplazara o no o como se pudiera



hacer esta visita domiciliaria?

-T.S. AP: Hee la recomendacion digamos fue que pues fuera por teléfono en
lugar de hacer una visita domiciliaria, se hicierala cuarta llamada

no

- P.T.S. GR: Lacuarta y este

-T.S. AP: La quinta la séptima las que fueran

-P.T.S. GR: Ok y por ejemplo en eso se utilizé la tecnologia en este caso
para replantearte estas actividades o solamente se quedaron

como con estas cuatro cinco o mas llamadas

-T.S. AP: Se planted, aunque no tenemos como tal este... el acceso por
ejemplo a una camara o para poder una sesion... no este... por

cOmo se llama sipor algun medio no

- P.T.S. GR: Por algin medio digital

-T.S. AP: Exacto (sonido de risa) un medio digital

-P.T.S. GR: ¢Y por ejemplo ya de las actividades que se llevan a cabo en el

proceso de rescate tu les harias alguna modificacion?

-T.S. AP: Este... posiblemente, aunque no lo he considerado como tal pero
si creo gue, seria ...heee mucho mejor trabajar, hee... un poquito
mas de cerca con los psicologos tratantes para poder tener como
una perspectivas, mayo ¢no? 6seatener mejor comunicacion con
ellos o a lo mejor alguna recomendacién o incluso un apoyo de
parte de ellos porgue hee el mecanismo para que el trabajo social
pueda, este tomarse en cuenta en las llamadas o para visitas, es
que ellos nos notifiquen ¢no? No solamente que lo tengan en

fisico sino que nos hagan la solicitud de, entonces este, también
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depende mucho del criterio de ellos si lo hacen o no y en muchas
circunstancias a veces ellos estan teniendo encuentra que ya no
hay una apego desde sesiones anteriores y aun asi
este...hee...se nos solicitan hacer el proceso de rescate y esto
implica que pues a los mejor no vas ser con un buen resultado
porque ya estaba dando indicios de no tener un apego, entonces
realmente yo creo que ahi sinos podian apoyaen cuanto a cuales
si y cuales no podrian tener este, si un mejor resultado en el

proceso

-P.T.S. GR: Y... desde tu perspectiva por qué crees que no se da esta

comunicacion...tan...

-T.S. AP: (Sonidos de risa)

- P.T.S.GR: Tan abierta. Aja

-T.S. AP: Yo creo que...que en primera siempre me ha pasado en cualquier

-P.T.S.GR:

instancia, el desconocimiento de nuestras actividades como
trabajadoras sociales realmente hay un desconocimiento de
nuestras actividades, nuestras capacidades. nuestro perfil. de
este hee... para que estamos hee... digamos en general hee... y
bueno falta de involucramiento finalmente de otras areas, para
precisamente conocer no solamente lo que mmm este nuestras
capacidades con la que heee nosotros salimos de la carrera, sino
también dentro de la institucion que nos marca los este he... este
los protocolos, los reglamentos todo de que no debemos o no

dedicar

Y por ejemplo AP, ¢qué propondrias para que esta comunicacion
he sea mas abierto o pueda ser como este trabajo

multidisciplinario dentro de la unidad?
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-T.S. AP: Pues alo mejor mas capacitacion por parte del de la coordinacién

de la unidad

- P.T.S. GR: Muy bien. Pues ya estamos por finalizar solamente me gustaria saber

scomo te sentiste durante entrevista?

-T.S. AP: Ahh bien excepto ahh, mmmh, ah (sonidos de risa)

-P.T.S. GR: (sonidos de risa)

-T.S. AP: No, sino todo bien gracias

-P.T.S. GR: ¢Quisieras afladir algo mas?

-T.S. AP: No, creo que no

-P.T.S.GR: Solamente en el caso de que ha he requiriéramos una segundaentrevista

contariamos

-T.S. AP: Mmh

- P.T.S. GR: Con tu participaciéon

- T.S. AP: Si, claro

-P.T.S. GR: Bueno pues he agradecemos mucho tu disposicion tu

disponibilidad, tu tiempo

-T.S. AP: Gracias

- P.T.S. GR: Y muchas gracias
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	Universidad Nacional Autónoma de México Escuela Nacional de Trabajo Social
	Fecha:
	Lugar:
	Nombre de la entrevistada:
	Transcripción de Entrevista semi-estructurada
	Nombre de la entrevistadora: P.T.S Nombre de la entrevistada: P.O
	N  de entrevista: 1
	Objetivo:
	Bienvenida
	_P.T.S GR: y GRG.
	_T.S PO: okey [suspiro y toma aire] pues bienvenidas, buenos días, mi nombre completo es POZ, soy la trabajadora social del turno de la mañana de aquí de la unidad y pues si se pueden referir como P o hablarme de tú está bien,no hay ningún problema.
	[Pausa breve y pasa saliva]
	_T.S PO: No, ninguna duda hasta el momento.
	_T.S PO: Okey bueno, pues trabajo social como yo lo veo, es una disciplina de las ciencias sociales, que, bueno más que disciplina es multi [sonido del exterior] bueno es multidisciplinaria bueno porque son varias ramas o
	_P.T.S IP: ¡Ah! Okey muchas gracias, [toma aire] y retomando un poco la idea que usted menciona que el trabajo social, tiene eee, bastantes áreas o ramas,
	_T.S PO: Pues como características, yo creo que una como de las principales es como ser muy observadora, tener como una, ser este de mente amplia, no juzgar, de repente, porque la cuestión de las adicciones, viene muchos prejuicios, entonces dejar de ...
	_T.S PO: Exactamente, además también investigar, ver sus entornos, ¡no!, ver cuáles son sus redes de apoyo, el entorno, investigar el entorno, conocerlo, te va a ayudar muchísimo a ayudar a la persona o al usuarios que venga aquí contigo.
	mantenerse en esta unidad? Y me refiero a unidad ¡eh!A laaaa, al espacio donde estamos ahorita, ¡eh! Que es una de las 334 unidades del de las Unidades bueno de Especialidades médicas, centro de atención primarios en adicciones, de las UNEME- CAPA, qu...
	_T.S PO: pues unos de los motivos es como el hacer consienten al usuario de las situaciones por la cual está pasando, como que él pueda distinguir que áreas o que alternativas tiene de solución a su problema, poder guiarlo, orientarlo, trabajar en est...
	_P.T.S IP: Entonces sería como la motivación la parte que más le ha hecho este parte de este trabajo con, con las personas dependientes de sustancias psicoactivas, ¿es correcto?
	_P.T.S IP: ok muchas gracias, entonces ¡eh! ahora de las actividades como ya lo mencionaba, pues esta parte de incidir en las personas ¡eh!
	que, qué cosas están haciendo que el usuario no venga a sus citas
	_T.S PO: Hay otra, ósea es la llamada rescate y puede ser como, encontremos al usuario o el familiar, de repente la familia puede dar más información y también hay otra que nosotros le llamamos la visita domiciliaria, que es como conocer el entorno, s...
	_T.S PO: Sí, es correcto
	_T.S PO: Pues la idea es que, cuando hagamos una llamada, más que solamente llamada, es como, el, el pla el hablar con el usuario, el
	¿no?, o que se le dificulta y las llamadas rescate, consisten en eso, primeramente en que el usuario regrese o reagende cita y si no quisiera reagendar cita, cual fuera el motivo, ¡no!, pero la idea siempre es como preguntar al usuario ¿Cómo está? Y r...
	T.S PO: una vez por semana, ósea una semana le marcamos, sin, y le damos una semana de tiempo para que el usuario se comunique con nosotros y acude y agende cita, sí en esa semana no se comunicó, ni vino a agendar cita, volvemos a comunicarnos con él,...
	_T.S PO: lo que hacemos pues lo, la visita domiciliaria o la el usuario deja referencias personales la llamada la podemos dejar, hacer a un familiar en dado caso de no localizarlo
	_T.S PO: En el momento en que llevamos 3 llamadas y no tenemos respuesta o nos dice que va a venir y no viene, ¿no?, entonces ahí si realizamos, si ya van las 3 llamadas rescate y no tenemos ninguna respuesta favorable, acudimos hacer la visita domici...
	_T.S PO: Si, el objetivo es conocer, principalmente la razón por que la cual el usuario dejó de asistir a sus sesiones de tratamiento, pero también el objetivo dela visita, pues es investigar este o ver las condiciones en las que vive la persona y ver...
	_T.S PO: Este, pues las redes, ósea de repente, oooo, en pues preguntar en otro, con el familiar, con el amigo que dejo de contacto, ¡no! Este ese podría ser alguna de las estrategias, a lo mejor ahora
	_P.T.S IP: esa son las actividades, el mensaje, el hecho de tener otras alternativas, buscar otros familiares, ¡eh! ¿Alguna vez ha usado alguna otra alternativa además de las llamadas, visita domiciliaria y mensajes?, buscarlos en algún otro lugar.
	_P.T.S IP: okey, !eh¡ ¿Cuál es su opinión respecto al procedimiento de llamada de rescate?
	_P.T.S IP: okey, entonces si considera que sea una parte fundamental para los procesos de rescate de los pacientes, si influye en su rescate, en que retomen sus tratamientos.
	_P.T.S IP okey, y ¿Cuál es su opinión respecto al procedimiento de visita domiciliaria?
	_P.T.S IP: okey, entonces, cree ¿qué es más complicado realizar la visita domiciliaria?
	no te la dan bien o con las referencias que te dieron no son suficientes cuesta un poco más trabajo, tener contacto con ellos.
	_T.S PO: mjum
	_T.S PO: pues otra actividad que realizamos, ósea ya se
	trabajo podemos tomar una decisión de qué hacer con la persona, porque si no para dar de baja a la persona o seguir con el proceso de rescate.
	hecho e pues cambios en las dinámicas de trabajo, e, tuvieron alguna modificación en las anteriores actividades donde la pandemia por COVID, en caso de ser afirmativa su respuesta,
	_T.S PO: Pues si hubo cambios, pero te digo hubo como una limitante, nos referimos a la llamada telefónica, hay usuarios que se acoplaron bien solamente a la llamada telefónica, bueno por ejemplo las visitas, precisamente por la cuestión del covid y d...
	¿Cómo se sintió durante este proceso? De cambio de llamadas a ya no hacer visitas domiciliarias, no tener contacto con la gente
	_P.T.S IP: La interacción con la otra persona cree que es importante ahí para que ellos continúen su tratamiento.
	_P.T.S IP: ok, eh de las actividades que lleva a cabo en el proceso de rescate,
	_T.S PO: mmmmm, Mas que ampliar, a lo mejor y va a depender de cada caso, cada caso es diferente, va a haber donde nuestro proceso que llevamos ahorita nos está funcionando, así como las 3 llamadas rescate y la visita domiciliaria, perfecto, va haber ...
	_P.T.S IP okey, entonces esta parte después de conocer el contexto de interacción de cada las personas es diferente a las demás y también las vivencias decada persona es diferente y se va a ir acoplando, entonces después de todo esto, considera usted ...
	_P.T.S IP: okey, Bueno para concluir me gustaría, conocer ¿cómo se sintió con la aplicación de esta entrevista?
	_P.T.S IP: y ¿Cuál sería alguno de sus cometarios respecto a todo esto que acaba de mencionarme?, ¿Qué pensó sobre el rescate?
	al final, cada caso, pensándolo bien, ósea no le podemos aplicar el mismo proceso a cada paciente, va a variar, puede que le apliquemos a la mayoría, pero creo que habrá casos significativos donde va a ser diferente, el proceso de rescate.
	_T.S PO: claro que sí, estoy con toda la disposición, si ustedes gustan volver a venir o revisamos algún proceso, está bien, no tengo ningún problema, con todogusto.
	_P.T.S GR: Gracias
	_P.T.S IP: hasta luego

	Universidad Nacional Autónoma de México Escuela Nacional de Trabajo Social
	Transcripción de Entrevista Semi-estructurada
	N  de entrevista: 2
	Retrato psico- físico.
	Objetivo:
	Bienvenida
	– CAPA Ampliación Lomas de San Bernabé, llevaremos a cabo la segunda entrevista. He bueno te damos la bienvenida, he nosotras somos IP y GR, somos pasantes de la Licenciatura en Trabajo Social por parte de la Escuela Nacional de Trabajo Social, la cua...
	-P.T.S. GR: [Repite el nombre de la entrevistada]
	-T.S. AP: Mmh
	-P.T.S. GR: Muy bien, gracias. El objetivo de esta entrevista, es aplicar una guía de entrevista a la área de Trabajo Social, para la obtención del conocimiento referente al proceso de rescate, de las usuarias y los usuarios en la UNEME-CAPA Ampliació...
	-T.S. AP: Este, mi perspectiva y mi experiencia (sonido de risas) es una disciplina que está encargada de hee … digamos el cuidado de los derechos humanos, de usuarios de diferentes instancias o diferentes servicios este… que se encarga de … hee encam...
	- P.T.S. GR: Mmm cómo comentabas al final el ¿trato digno?
	-T.S. AP: Aja
	-P.T.S. GR: El trato digno de atención ¿Con qué lo asocias?-T.S. AP: Este, pues… con…pues respetando principalmente los derechos de los usuarios ósea es trato digno, en general
	-P.T.S. GR: Ok, muchas gracias y ahora, he ¿qué motivos o intereses profesionales a ti te han he mantenido aquí laborando en esta unidad
	-T.S. AP: Así es, de... digamos podemos aplicar un poquito más el trabajo social de casos, que es lo que a mí me llama la atención. Que, aunque en otras instancias si se pudiera hacer, en esta en específico en la UNEME CAPA creo que hay muchas más pos...
	-P.T.S. GR: Ok
	-T.S. AP: Aja (1)
	-P.T.S. GR: He … he ¿cuáles actividades se realizan cuando un usuario una usuaria deja de asistir algunos de los servicios que he oferta esta unidad?
	- T.S. AP: Principalmente los que nos enfocamos en trabajo social es hacer llamadas de rescate lo que es el proceso de rescate, las llamadas y las visitas domiciliarias.
	-T.S. AP: Pues las llamadas de rescate o el proceso de rescate inicia…con este con las llamadas y es… este … pues si algo que ya está establecido como hacer una llamada, una, dos o hasta tres llamadas al usuario hasta localizarlo para reganarle su cit...
	-P.T.S.GR: Ok en cuanto a este proceso de rescate he como profesional AP, tú en algún momento te has tenido que adaptar, a este a estas actividades salir un poquito he la línea, que se te marca
	- P.T.S. GR: Mmm que
	-T.S. AP: Aja (2)
	-P.T.S. GR: He y por ejemplo en la visita has encontrado alguna otra forma de de innovarla o… si de hacerla diferente.
	-T.S. AP: En la visita puesss no creo, es difícil, sí.
	-P.T.S. GR: Ok hee y ¿cuál es tu opinión respecto a la llamada rescate?
	-T.S. AP: …Aaa ...mmm ... es que... si se van adecuando mucho las circunstancias entonces cada caso es como especial, yo siento que en algunos casos si son muy hee este… Si es una gran herramienta digamos puede llegar al objetivo y en otros casos no d...
	-T.S. AP: Mmh (1)
	-T.S. AP: Mmm este pues he si es parecido en el sentido de que hay veces en que si, si es he fructífero, en que, si se logra el objetivo, pero también hay gran porcentaje de visitas que no se logra el objetivo de localizar y de dar con él.
	-T.S. AP: En algunos momentos si en algunos, no (sonidos de risa)
	-T.S. AP: Este pues depende mucho del lugar no del domicilio donde está ubicado el domicilio, y este si es principalmente finalmente estamos en una zona, de alta marginación, con ciertos grados de delincuencia entonces (sonidos de risa) es precisament...
	-T.S. AP: No
	-T.S. AP: No (1)
	-T.S. AP: Instrumento como tal por ejemplo para una llamada rescate noo, ósea para una vista domiciliaria pues es el el reporte de vista domiciliaria pues, madamas
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