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Editorial

APLICACION DEL ENFOQUE FEMINISTA A LA REALIDAD COLOMBIANA:
UN PASO DE LA CONCIENCIA FEMENINA A LA CONCIENCIA COLECTIVA

Claudia Patricia Motta Ledn?

Resumen:

Pareciese que hablar de feminismos y estudios de género esta de moda en la academia, y es que basta
conrevisar los programas académicos de las universidades colombianas, especialmente, lainformacion
que corresponde a estudios de posgrado para advertir que el tema es tendencia y que tiene muchas
posibilidades de ser aprovechado en investigaciones, ponencias, proyectos de extension e innovacion
e, incluso, convocatorias internacionales.

Sin embargo, el analisis de los alcances y aplicabilidad de los conceptos género y feminismo en las di-
mensiones politica, social, econdmica, educativa, sanitaria etc., y la incorporacion de sus principios a
la realidad de los individuos y comunidades, es una tarea que se encuentra pendiente todavia y cuya
visibilizacion responde a un imperativo moral para aguellos que trabajamos en la formacion de nuevos
profesionales. Estaeditorial es unacritica personal al feminismo, pero también un llamado a la reflexion
y al activismo como camino para materializar los aportes de la teoria a la cotidianidad de las personas.

Palabras clave: feminismo, equidad de género, conciencia colectiva.
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Editorial

APPLICATION OF THE FEMINIST APPROACH TO THE COLOMBIAN REALITY: A
STEP FROM THE FEMININE CONSCIENCE TO THE COLLECTIVE CONSCIENCE

Abstract

It would seem that talking about feminism and gender studies is fashionable in the academy, and it is
enough to review the academic programs of Colombian universities, especially the information corres-
ponding to postgraduate studies, to notice that the topic is a trend and that it has many possibilities to

be used in research, papers, extension and innovation projects and even international calls for propo-
sals.

However, the analysis of the scope and applicability of the concepts of gender and feminism in the po-
litical, social, economic, educational and health dimensions and the incorporation of their principles to
the reality of individuals and communities, is a task that is still pending and whose visibility responds
to a moral imperative for those of us who work in the training of new professionals. This editorial is a
personal critique of feminism, but also a call for reflection and activism as a way to materialize the con-
tributions of this theory to people’s daily lives.

Keywords: feminism, gender equality, collective consciousness



Editorial

Cuando comencé a construir este editorial me
encontraba un poco prevenida respecto a la for-
ma en la que plantearia las ideas centrales para
no suscitar controversias, especialmente, por-
que hasta hace algunos anos no me identificaba
con los argumentos de muchas companeras que
se declaraban abiertamente feministas y esto,
en parte, porque los veia tan radicales y exclu-
yentes como los de muchos hombres machistas
y Misoginos que frecuento.

A pesar de que reconozco que mi pensamiento
se construyd basicamente en una falta de co-
nocimiento al respecto, también pude entender
que unade las razones de midesencanto serela-
cionaba con el hecho de que el feminismo, como
teoria, esta perfectamente redactaday justifica-
da, perosutraslacion alarealidad de las mujeres
‘comunes y corrientes” no ha sido un proceso
exitoso.

Quiero aclarar que mi intencién NO es minimi-
zar el trabajo de aquellas que, a través de la his-
toria, han propuesto ideas valiosas e impulsado
algunos cambios importantes; no obstante, con-
sidero que la forma de aplicacion de esta ideolo-
gfa, no halogrado el impacto necesario para una
transformacion real en esta sociedad eminente-
mente patriarcal.

Un ejemplo de esto se resume en el informe de-
nominado Mujeresy hombres: brechas de géne-
ro en Colombia (DANE, 2020) en el que se evi-
dencian, entre otros hallazgos, que la mitad de
las mujeres en edad de trabajar estan fuerade la
fuerza laboral porque se encuentran asignadas
a labores de cuidado NO remunerado o estan
en sectores informales sin acceso a proteccion
social ni ingresos representativos, contribuyen-
do al fendmeno de “feminizaciéon de la pobreza”
Adicional a esto, la participacion de las mujeres
en espacios de poder y toma de decisiones es li-
mitado (pese a la existencia de acciones afirma-
tivas), sin mencionar que la violencia contra las

mujeres y ninas es una de las expresiones mas
extremas de la desigualdad vy la discriminacion
que acontece en el pais.

La pregunta seria, entonces, si el feminismo es
una alternativa para cambiar la realidad de las
mujeres colombianas, ;por qué un gran numero
NO se consideran feministas o se sienten inco-
modas al enunciarse publicamente como tal?

Para responder a esta pregunta es necesario
considerar algunos puntos criticos:

1. Existe un desconocimiento o una interpre-
tacion errénea del feminismo: no se reco-
noce como una postura critica que busca la
igualdad y no la supremacia frente a los hom-
bres, no se identifica que su lucha se centra
en las relaciones asimétricas de poder entre
lo femeninoy lo masculino que generan opre-
sion o que mantienen formas de dominacion
visibles o invisibles (Asociacion Colombiana
de Salud Publica, 2019).

2. No hay un autorreconocimiento de las ca-
racteristicas morales de las mujeres que,
aunque asociadas a debilidad, desafian a las
formas habituales de ejercer el poder vy plan-
tean nuevas formas de ejercerlo.

3. No hay una identificacion y apropiacion
de las formas de liderazgo femeninas que
se encuentran mas orientadas al servicio, la
cooperaciony el humanismo, que al éxito y la
competencia.

4. No hay un reconocimiento del feminismo
como una forma de pensamiento indepen-
diente de la clase social, el nivel de for-
macion, la raza y la etnia, lo que aleja a las
mujeres de la clase obrera, pobres, rurales,
afrodescendientes e indigenas, entre otras,
por considerarlo un movimiento ajeno a sus
luchas y necesidades.
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Para comenzar a desglosar las ideas anterior-
mente planteadas, quiero tomar la palabraigual-
dad como punto de partida para la discusion.
Este concepto global no contempla segmenta-
cion ni fractura y se alcanza a través de la rea-
lizacion de todos los derechos humanos, acce-
diendo a las mismas oportunidades sin importar
el géneroy laraza. Sin embargo, es fundamental
reconocer, como sociedad, que NO puede darse
un cambio hacia la igualdad, si no se produce de
forma simultanea una transformacion de las re-
laciones entre los sexos.

Este proceso no se limita a los espacios publi-
cos, sino que debe darse desde el dmbito de lo
privado o doméstico que ha estado intrinseca-
mente relacionado con lo femenino. Teniendo
en cuenta que la division sexual del trabajo ha
demarcado un territorio especifico de accion
para las mujeres y es, a partir de la transgresion
de estos espacios, que se comienza la construc-
cion de unaigualdad material y no simplemente
normativa.

Otro punto importante es reconocer que las
mujeres tienen dificultades para construir su es-
pecificidad politica y enfoque moral, como efec-
to de la opresion de seguir por afos un modelo
patriarcal que ha determinado su formade very
transitar la realidad.

En palabras de Carol Gilligan: “La realidad social
se organiza en base a un sistema sexo-genero
que define nuestra forma de percibir el mundo;
y dicho sistema se basa en la dominacion del pa-
triarcado, en la que un grupo humano detenta
el poder sobre otro. Este sistema, estructura
las relaciones entre mujeres y hombres dentro
de un sistema de poder que define condiciones
sociales distintas para ambos grupos en funcion
de sus papeles sociales asignados, su posicion de
poder vy la posesion o desposesion de los princi-
pales recursos (Medina, 2016). Esta vision de la
realidad, demerita el valor de la experienciay las
relaciones interpersonales considerando la ra-

zon, la justicia y el deber como principios gene-
ralizables por encima del cuidadoy otros valores
propios del ser femenino.

Esto también se relaciona con el tipo de lideraz-
go que ejercen las mujeresy como estaformade
dirigir, busca, fundamentalmente, aplicar mode-
los orientados hacia las personas, la cercania, la
cooperacion, la resiliencia, el dialogo horizon-
tal y el predominio de lo emocional (Fundacion
Banco Santander, 2022), lo que es cuestionado
por modelos de pensamiento androcentristas,
capitalistas y mercantilistas, pues es visto como
una alternativa de representar y liderar poco
confiable e impréctica.

Con relacion al feminismo como corriente de
pensamiento, se debe mencionar que muchas
mujeres, especialmente pertenecientes a co-
munidades afrodescendientes e indigenas o
con influencias culturales variadas, consideran
que las construcciones del feminismo europeo
y norteamericano esconden la discontinuidad,
el conflicto y las diferencias existentes entre las
categorias género, mujer vy patriarcado, v, a su
vez, no plantean opciones de emancipacion que
puedan generalizarse a todas las mujeres y que
contemplen la realidad de todos los contextos.
Lo que genera una ruptura entre aquellas que
defienden al feminismo como herramienta para
conseguir la libertad, frente a otras que lo ven
como unaopcioénirreal (Lerma, 2010).

Desde este punto de vista y luego de la retros-
pectiva acerca de las creencias y afirmaciones
en torno al feminismo, considero que la Unica
manera de acercar a todas y todos al tema vy
explorar sus bondades y limitaciones, es a par-
tir de estrategias facilmente aplicables, no tan
académicas ni rigidas, que nos ayuden a reco-
nocer y aceptar nuestra identidad femenina (no
aplicable exclusivamente alas mujeres o a aque-
llas que se identifican como tal) y que tengan un
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impacto a corto y mediano plazo en la difusion,
naturalizacion e incorporacion del feminismo al
habitus de las personas.

Una opcion practica seria hablar de una “con-
ciencia colectiva” mas que de una “conciencia
femenina o feminista” y es que este ultimo con-
cepto que fundamenta la teoria, se reconocio,
inicialmente, como una motivacion de colectivos
sociales que reclamaban una deconstruccion del
rol historicamente asignado a las mujeres en la
familia,enelhogary luegoenlaindustrializacion;
pero, en la actualidad, el desarrollo feminista po-
driaextrapolarse a todas las causas sociales, por
ejemplo, la proteccion del medio ambiente (eco-
feminismo) vy el reconocimiento de los saberes

ancestrales, tradiciones e identidades culturales
en la construccion de nuevos roles sociales para
las mujeres (feminismo decolonial) e, incluso, a
construir respuestas a las preguntas que con-
frontan y cuestionan nuestra existencia y pro-
posito (teologiay ética feminista).

El lamado final de esta editorial es a construir
nuevas formas de pensar e interactuar con los
demas y concebir una sociedad desde una vision
de “conciencia femenina vista como conciencia
colectiva’, y, definitivamente, analizar que el fe-
minismo, como corriente de pensamiento social
y politica, es una alternativa interesante para
resignificar y reivindicar los derechos de todas
y todos.
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CARACTERIZACION DE PACIENTES QUE SE REALIZARON PRUEBA
DE COVID-19, PERTENECIENTES A UNA EAPB, COLOMBIA

Maria Fernanda Méndez Rodriguez!, Nidya Vargas Avellaneda?

Resumen:

Introduccion: la infeccion por SARS-CoV-2 ha representado un desafio para el sistema de salud y la
humanidad. Se ha propagado mundialmente y Colombia no ha sido la excepcion, al ser el cuarto pais de
Latinoameérica con mas casos. Por esto es indispensable contar con toda la informacion disponible, lo
que da lugar al objetivo de esta investigacion, que es caracterizar la poblacion afiliada a una EAPB que
realiza pruebas diagndsticas por RT-PCR o antigeno para COVID-19 en Colombia durante el periodo
de marzo de 2020 a febrero de 2021.

Metodologia: estudio observacional de tipo transversal. La poblacion estudiada son las personas afilia-
das auna EAPB a quienes se les haya realizado prueba para el diagndstico de COVID-19 en el periodo
entre marzo 2020y febrero 2021.

Inicialmente, se realizd un analisis descriptivo de las variables. Para establecer posibles asociaciones,
se implementaron test estadisticos paramétricos y no paramétricos de acuerdo con la distribucion
previamente evaluada. Todos los analisis estadisticos fueron llevados a cabo en el software R. Todos
los test de significancia fueron a dos colas y se tomaron los valores p <0.05 como estadisticamente
significativos.

Resultados: Fueron evaluados 638.493 registros de pruebas diagnosticas para Sars-CoV-2 entre mar-
zode 2020y febrero de 2021. EI 86,3% de las pruebas fueron de tipo RT-PCR, mientras que el 13,7%
fueron test de antigeno. La positividad general encontrada en este periodo de tiempo fue del 26,8%,
sin embargo, Caqueta, Vichada, Cauca, Cundinamarca, Norte de Santander, Boyaca y Bogota presen-
taron indices de positividad mas altos.

Conclusiones: caracterizar a la poblacion afiliada a una EAPB que realiza pruebas diagndsticas para
COVID-19 es una estrategia efectiva para la toma de decisiones en intervenciones de prevencion,
diagnostico y tratamiento de esta patologia y otras que se presenten en el futuro.

Palabras clave: COVID-19, diagndstico, reaccion en cadena de la polimerasa, antigenos, demografia.
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CHARACTERIZATION OF PATIENTS WHO WERE TESTED FOR COVID-19,
BELONGING TO AN EAPB, COLOMBIA

Abstract

Introduction: sars-CoV-2 infection has represented a challenge for the health system and humanity. It
has spread worldwide and Colombia was no exception, being the fourth country in Latin America with
the most cases, so it is essential to have all the information available, which gives rise to the objective
of this research, which is to characterize the population affiliated with a EAPB that performs diag-
nostic tests by RT-PCR or antigen for COVID-19 in Colombia during the period from March 2020 to
February 2021.

Methodology: Cross-sectional observational study. The population studied is people affiliated with
an EAPB who have undergone a test for the diagnosis of COVID-19 in the period of March 2020 -
February 2021. Initially, a descriptive analysis of the variables was carried out. To establish possible
associations, parametric and non-parametric statistical tests were implemented according to the pre-
viously evaluated distribution. All statistical analyzes were carried out in R software. All significance
tests were two-tailed and p values <0.05 were taken as statistically significant.

Results: 638,493 records of diagnostic tests for Sars-CoV-2 were evaluated between March 2020 and
February 2021. 86.3% of the tests were RT-PCR type, while 13.7% were antigen tests. . The general
positivity found in this period of time was 26.8%, however, Caquetd, Vichada, Cauca, Cundinamarca,
Norte de Santander, Boyaca and Bogota presented higher positivity rates.

Conclusions: Characterizing the population affiliated with an EAPB that performs diagnostic tests for
COVID-19 is an effective strategy for decision-making in interventions for the prevention, diagnosis,
and treatment of this pathology and others that may arise in the future.

Keywords: COVID-19, diagnosis, polymerase chain reaction, antigens, demography.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus del 2019 (CO-
VID-19), causada por el Coronavirus del Sindro-
me Respiratorio Agudo Severo - 2 SARS-CoV-2,
ha representado un desafio global con mas de
200 millones de infecciones y mas de 4 millones
de muertes reportadas en todo el mundo (WHO
Coronavirus (COVID-19) Dashboard, s. f.). Asi
pues, el COVID-19 se considera actualmente
una enfermedad de magnitud mundial vy, por su
propagacion de forma heterogénea por los dis-
tintos paises del mundo, permite identificar que
existe un mayor o menor impacto de acuerdo
con sus caracteristicas. (Epidemiological, so-
cio-demographic and clinical features of the ear-
ly phase of the COVID-19 epidemic in Ecuador,
s.f).

Colombia, para el 2020, fue el cuarto pais de
Sudameérica con mayor nimero de casos de CO-
VID-19. En este pais, particularmente, la pobre-
za, la falta de recursos de atencioén critica, una
infraestructura de atencion sanitaria insuficien-
te y una ineficiente actuacion por parte del go-
bierno, han provocado que el impacto de la pan-
demia sea mucho mayor.

En este sentido, para identificar los casos positi-
VoS, se implementaron las pruebas moleculares
que dependen de la deteccion del material ge-
nético viral (4cido ribonucleico —ARN—) en una
muestra de hisopado nasofaringeo, aspirado o
lavado bronquio-alveolar, para indicar la pre-
sencia o no de la infeccion. Una vez que estuvo
disponible la secuencia completa del genoma,
China formulo la RT-PCR como procedimiento
de diagndstico principal para detectar el SARS-
CoV-2 (Coronavirus Colombia, s. f.)

No obstante, los avances cientificos continua-
ron vertiginosamente debido a que se identifi-
caron territorios donde las pruebas moleculares
(RT-PCR) eran limitadas o no se encontraban
disponibles, o, en su defecto, donde estaban dis-

ponibles, los tiempos de respuesta eran prolon-
gados, motivo por el cual salieron al mercado las
pruebas rapidas de antigeno (PDR-Ag).(Organi-
zacion Panamericana de la Salud, s. )

Enese marco,undiagnostico sensible, especifico
y rapidode COVID-19 es crucial para identificar
casos positivos, rastrear sus contactos y encon-
trar la fuente del virus, y con esto, finalmente,
racionalizar la medida de control de la infeccion.
En este escenario, lo ideal es poder formular
esas medidas de acuerdo con las caracteristicas
individuales de la poblacién, con el proposito de
lograr mayor efectividad (Gestoso-Pecellin et
al., 2021).

De acuerdo con lo descrito, se requiere obtener
informacion sobre la tendencia de los resulta-
dos de las pruebas diagnoésticas para COVID-19
de las personas afiliadas a una Entidad Adminis-
tradora de Planes de Beneficio (EAPB) y relacio-
narlos con las condiciones individuales, epide-
miolodgicasy sociodemograficas, pues suministra
informacion relevante en la toma de decisiones
por parte de los actores del sistema de salud.

Es por esto por lo que el objetivo de esta inves-
tigacion es caracterizar la poblacion afiliada a
una EAPB que cuenta con prueba por RT-PCR
0 prueba de antigeno para COVID-19 en Co-
lombia durante el periodo de marzo de 2020 a
febrerode 2021.

Participantes y Método

Se realizd un estudio observacional de tipo
transversal con base en datos recolectados en-
tre marzo de 2020 y febrero de 2021 de usua-
rios afiliados (638.493) a una EAPB, a quienes
se les realizo la prueba para el diagnostico de
COVID-19 en el periodo de marzo de 2020 a
febrero de 2021, el estudio fue disefado bajo el
enfoque cuantitativo con una técnica de extrac-
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cion de la informacion, muestreo probabilistico
y agrupacion de las variables de interés en una
base de datos Unica.

Se tuvo en cuenta las pruebas por técnica de
RT-PCR y Rapidas de Antigeno. Una vez reali-
zada la extraccion de informacion de las fuentes
establecidas con los datos de las pruebas diag-
nosticas para COVID-19 v lainformacion demo-
grafica de la poblacion, se realizo revision de la
calidad de los datos vy solo se tomaron aquellos
registros que contenian datos validos en todas
las variables a estudiar.

Recoleccion de la Informacion

En primer lugar, se extrajo la informacion de to-
das las pruebas para diagndstico de COVID-19
alas personas identificadas como afiliadas a esta
EAPB del aplicativo oficial del Ministerio de Sa-
ludy Proteccion Social, donde reposan todos los
resultados de las pruebas procesadas a nivel na-
cional. Seguido a esto, con el tipo y nimero de
identificacion, nombres vy apellidos, se buscaron
los datos sociodemograficos vy la informacion de
presencia de sintomas.

Finalmente, cuando se conté con todas las va-
riables en la base de datos estandarizada, se
cambiaron las variables de tipo y niimero de do-
cumento por una variable con un identificador
Unico para cada persona vy se eliminaron las va-
riables de nombres vy apellidos con el propdsito
de anonimizar la identificacion de la persona, no
fue necesaria la aprobacion de un comité de éti-
ca ni el uso de consentimiento informado.

Analisis

Se efectud, inicialmente, un andlisis descripti-
vo de las variables categoricas; estas variables
fueron resumidas en términos de frecuencias y
proporciones. Las variables cuantitativas fueron

resumidas en términos de medias y desviacion
estandar o medianas y rangos intercuartilicos
dependiendo del resultado de la prueba de nor-
malidad (Temas de ScienceDirect, s. f)

Para establecer posibles asociaciones entre
variables categoricas, se implemento la prueba
Pearson’s Chi-squared test (Karl Pearson vy la
prueba de Chi cuadrado en JSTOR, s.f.). Para el
analisis bivariado de las variables cuantitativas
se implementaron test estadisticos paramétri-
COS y no parameétricos de acuerdo con la distri-
bucion previamente evaluada. De acuerdo con
lo anterior, se utilizaron los test Kruskal-Wallis
rank sum test y la correspondiente prueba post
hoc, Dunn-Bonferroni Kruskal-Wallis multiple
comparison Test (Gestoso-Pecellin et 4l., 2021).

Todos los andlisis estadisticos fueron llevados
a cabo en el software R (RStudio Team, 2019).
Todos los test de significancia fueron a dos colas
y los valores de p <0.05 fueron considerados es-
tadisticamente significativos.

Resultados

Fueron evaluados 638.493 registros corres-
pondientes a pruebas realizadas para el diag-
nostico de Sars-CoV-2 entre marzo de 2020 vy
febrero de 2021. En esta ventana de tiempo,
526.397 pruebas fueron realizadas durante el
ano 2020, mientras que, en el 2021, fueron rea-
lizadas 157.096; siendo los meses de diciembre
de 2020 (n = 106.864) y enero de 2021 (n =
134.731) los meses con mas pruebas realizadas
por esta EAPB.



Articulo Original

llustracion 1. Pruebas totales efectuadas (RT-PCR vy de antigeno) realizadas entre marzo de 2020 vy febrero de 202 1.
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Fuente: autoria propia.

Es importante destacar que las pruebas utiliza-
das en este periodo de tiempo para el diagndés-
tico de Sars-CoV-2 fueron pruebas moleculares
RT-PCRy pruebas rapidas basadas en deteccion
de antigenos. Respecto a lo anterior, el 86,3%
de las pruebas fueron de tipo RT-PCR (n =
590.093), mientras que el 13,7% fueron test de
antigeno (n = 93.400).

N
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Test con Resultado Positivo por Dia

Dentro de la muestra evaluada, se encontrd
una mediana de edad de 37 afios (IQR = 27 -
50), siendo el 54,6% de género femenino (n =
372.972) vy 45,4% del masculino (n = 310.521).
Los grupos de edad donde se realizaron el ma-
yor numero de pruebas estan entre los 25y 44
anos que corresponde al 47% del total de prue-
bas realizadas.
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llustracion 2. Distribucion por quinquenios de edad vy sexo de las pruebas realizadas y de las pruebas con resultado positivos
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Fuente: autoria propia.

El 80,9% de las personas que se realizaron
pruebas residen en Bogotd, seguido de Cun-
dinamarca con el 7%. La positividad general
encontrada en este periodo de tiempo fue del
26,8%, correspondientes a 183.376 casos iden-
tificados dentro del total de pruebas realizadas.

0

15.000 30.000 45.000 60.000

N Pruebas Positivas

Sin embargo, departamentos como Caqueta,
Vichada, Cauca, Cundinamarca, Norte de San-
tander, Boyacay Bogota presentaron indices de
positividad mas altos que el general. Los depar-
tamentos con menor indice de positividad fue-
ron Quindio, Guainiay Sucre. Una caracteristica
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llustracién 3. Cantidad de pruebas realizadas y su positividad por departamento

Fuente: autoria propia.

importante evidenciada por la proporciéon de
individuos que fueron captados para la toma de
la muestra, independientemente del resultado
posterior, es que fueran sintomaticos o asinto-
maticos, identificando que a priori, el 50,4% (n
= 344.456) estaban sintomaticos, mientras que
49.6% (n = 339.037) fueron asintomaticos. Ya,
especificamente, dentro de los casos positivos,
solo el 35,7% (n = 65.519) fueron sintomaticos
(PortalSivigila2019 inicio, s.f.).

Positividad Nacional
26.8%

Se realizaron analisis bivariados con el fin de
identificar potenciales relaciones entre las va-
riables disponibles. Enel casode lavariable edad
(Prueba de Kolmogorov-Smirnov p <0.05), res-
pecto al resultado de la prueba, se encontro una
diferencia estadisticamente significativa (Krus-
kal-Wallis rank sum test p <0.05), identificando
que la edad fue ligeramente mayor en los casos
positivos que en los negativos, siendo 38 y 36
anos respectivamente (Kruskal-Wallis rank sum
test p <0.05, Dunn-Bonferroni Kruskal-Wallis
multiple comparison Test, p < 0.05) (Zwick et 4l.,
1982).
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llustracion 4. Distribucion de edad por resultado de la prueba.

llustracién 4. Distribucion de edad por resultado de la prueba.
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Fuente: autoria propia.

Al comparar el tipo de prueba realizada respec-
to al territorio donde fue aplicada, se encontré
que, en las zonas con alta ruralidad, se aplico
una mayor proporcion de pruebas de antigeno
(17%), mientras que, en zonas metropolitanas,
las pruebas de antigeno y RT-gPCR fueron rea-
lizadas proporcionalmente (Pearson’s Chi-squa-

redtest, p<0.05). Enlaszonas con alta ruralidad
y zonas dispersas, las pruebas de antigeno pue-
den ofrecer una alternativa frente a las limita-
ciones en temas de infraestructura y capacidad
de procesamiento, resaltando la importancia de
las pruebas rapidas enregiones donde hay un di-
ficil acceso a tecnologias moleculares.
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llustracion 5. Proporcion de pruebas realizadas de acuerdo con el territorio.
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Fuente: autoria propia.

Algo similar a lo anteriormente descrito sucedio
con el resultado de la prueba respecto al territo-
rio. El mayor porcentaje de positividad entre los
territorios se dio en las zonas con alta ruralidad
con 28.8%, seguido por las zonas metropolita-
nas (Pearson’s Chi-squared test, p <0.05) (Karl
Pearson vy la prueba de Chi cuadrado en JSTOR,
s. f.). Esto resalta la importancia potencial que
tiene la adherencia a las estrategias de mitiga-
cion y bioseguridad, la densidad poblacional y
la circulacion de individuos en relacion con una
mayor probabilidad de infeccion y/o valor del Rt.

Limitaciones del Estudio

El estudio se harealizado en el furor de laemer-
gencia sanitaria, razén por la cual no se conto
conevidenciadisponible pararealizar unadiscu-
sion pertinente a la caracterizacion de pacientes
y el alcance de estos resultados se limitan exclu-

sivamente adescribir la poblacion de estudio. Se
recomienda indagar a profundidad el comporta-
miento de esta enfermedad de interés en salud
publica para facilitar la toma de decisiones.

Conclusiones

El mayor nimero de pruebas como de resulta-
dos positivos se registran entre las edades de 25
a44 anos, evidenciandose unarelacion entre los
casos para COVID-19y una mayor edad.

Del total de individuos que fueron captados
para la toma de la prueba, el 50,4% presenta-
ba sintomas, sin embargo, esta proporcion baja
al 35,7% tomando solo a los casos positivos; 1o
cual demuestra que es fundamental continuar y
fortalecer los procesos de captacion de perso-
nas asintomaticas y presintomaticas mediante
procesos eficientes de rastreo y seguimiento.
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Se recomienda utilizar la prueba de antigeno
como estrategia de diagnostico poblacional, te-
niendo en cuenta que la diferencia en el desem-
pefno de captacion de negativos (78%), frente a
la prueba RT-PCR (72%), es muy similar y puede
ofrecer beneficios en tiempos de procesamiento
y costos para el sistema de salud, no solo en las
zonas con alta ruralidad y zonas dispersas, da-
das sus limitaciones en temas de infraestructura
y capacidad de procesamiento, sino también en
las zonas metropolitanas del pais.

El mayor porcentaje de positividad entre los te-
rritorios se dio en las zonas con alta ruralidad
con 28.8%, seguido por las zonas metropolita-
nas; esto resalta la importancia potencial que
tiene la adherencia a las estrategias de mitiga-
cion y bioseguridad, la densidad poblacional y
la circulacion de individuos en relacion con una
mavyor probabilidad de infeccion y/o valor del Rt.
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CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y EMOCIONALES DE LOS NINOS Y
JOVENES QUE INGRESAN Y PERMANECEN EN UN GRUPO SCOUT
EN LA CIUDAD DE BOGOTA

Isabella Marin Becerra?, Felipe Martinez Heredia?

Resumen

El escultismo es un movimiento ludico-social que permite formar a ninos y jévenes en los valores pre-
ponderantes de una sociedad. El objetivo de esta investigacion es identificar las caracteristicas socio-
culturales y emocionales de los ninos y jovenes que ingresan y permanecen en un grupo scout de la
ciudad de Bogota. Metodoldgicamente la investigacion se abordd desde una perspectiva cuantitativa,
transversal, descriptiva. Se utilizaron dos instrumentos, el primero es laencuesta TMMS-24 (Trait-Me-
taMood Scale), que permite determinar lainteligenciaemocional de los participantes; el segundo es un
instrumento creado por los autores que determina aspectos socioculturales de la poblacion a estudiar.
Como hallazgo principal, se pudo evidenciar la importancia de los padres y/o familiares cercanos en el
proceso de formaciony apoyo que se le brindan aninos y jovenes. Se muestra determinante el compro-
miso de los padres en la decision del nino o joven de permanecer en el grupo.
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SOCIO-CULTURAL AND EMOTIONAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN AND
TEENAGERS THAT JOIN AND REMAIN IN A BOGOTA SCOUT GROUP

Abstract

Scouting is a playful-social movement that allows teenagers and children to be educated in the prepon-
derant values of a society. The objective of this research is to identify the socio-cultural and emotional
characteristics of the teenagers and children that join and remain in a Bogota Scout group. Methodo-
logically, this research was approached from a quantitative perspective, transversal, descriptive. Two
instruments were used, the first one was the TMMS-24 survey (Trait-Mega Mood Scale) that allows
to determine the emotional intelligence of participants; the second one is an instrument created by
the authors that determine socio-cultural aspects of the population to be studied. As main finding, it
was possible to evidence the importance of parents and / or close relatives in the process of training
and support provided to children and teenagers. Parents’ commitment is decisive in the child or young
person’s decision to remain in the group.

Keywords: youth organizations, civic education, out of school education, youth activities.
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Introduccion

“El' movimiento Scout, fundado en el afo de
1907 por Baden Powell en Inglaterra, es una or-
ganizacion que se basa en un proyecto educati-
vo dirigido a ninos y jovenes con el objetivo de
promover su educacion integral y su implicacion
social. El escultismo trabaja cony para la infan-
cia vy la juventud con la ilusion de construir un
mundo mejor a traves del liderazgo entre igua-
les” (Scout, 2017). EI movimiento scout es una
filosofia de vida en la que se ensena el respeto
por la naturaleza, la tolerancia, la igualdad, el
companerismo, la actividad fisica y la capacidad
de superar adversidades e incomodidades (Vida
Alterna, 2020).

Desde 1931, que inicio el movimiento formal-
mente en Colombia, son muchos los ninos vy jo-
venes que han crecido y han forjado su caracter
y mejores experiencias de vida bajo la observa-
cion de estos grupos, los cuales sin mucho apo-
yo estatal han logrado permanecer y perdurar
a través del paso del tiempo. Este movimiento
busca mejorar formas de convivencia, fomentar
responsabilidad y valores éticos, y crear relacio-
nes respetuosas con la naturaleza.

El pertenecer durante siete anos a uno de los
mas tradicionales grupos Scout de la ciudad de
Bogota, en el que creci y transcurrié el paso de
mi infancia a mi adolescencia, me genera cues-
tionamientos sobre las caracteristicas de los ni-
Aosy jovenes que pertenecen a estos grupos. La
experiencia vivida de muchos ninos que ingre-
san entusiasmados, muchos se quedan a traveés
del tiempo y se constituyen en un gran aporte
para el grupo, pero otros se van sin dar mayores
explicaciones, despierta en mi multiples cuestio-
namientos.

De manera que el objetivo de la investigacion
sobre la cual se desarrollé el presente articulo
fue: identificar las caracteristicas sociocultura-
les v los niveles de inteligencia emocional de los

ninos vy jovenes de un grupo scout de la ciudad
de Bogotd, con el fin de generar estrategias que
disminuyan la desercion.

Metodologia

Se utilizd una metodologia cuantitativa-trans-
versal-descriptiva, que incluyd una muestra de
20 ninos vy jovenes que hubieran ingresado vy
permanecido en el grupo Scout de forma activa
por al menos un ano.

Instrumentos: se utilizaron dos instrumentos

1. Instrumento de caracterizacion
sociocultural: este instrumento se elabord
con base en cuatro aspectos: 1. Datos gene-
rales de identificacion del informante, 2. As-
pectos del entorno social del scout, 3. Aspec-
tos del medio familiar y 4. Relacion del scout
con su entorno familiar.

2. Instrumento TMMS (Trait-Meta Mood
Scale): de acuerdo con el Blog “Inteligencia
emocional (2013)" la TMMS-24 estd basada
en el Trait-Meta Mood Scale (TMMS) del gru-
po de investigacion Salovey y Mayer. La esca-
la original es una escala rasgo que evalla el
metaconocimiento de los estados emociona-
les mediante 48 items. En concreto, las des-
trezas con las que podemos ser conscientes
de nuestras propias emociones, asi como de
nuestra capacidad para regularlas.

Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta que la poblacién es, en su
mavyoria, menores de edad, se les informa a los
padres de familia sobre los aspectos generales
de la investigacion y se les pide firmar un con-
sentimiento informado y asentimiento informa-
do en reconocimiento de los menores de edad.
De acuerdo con la resolucion 008430 de 1993,
la investigacion se clasifica de “Riesgo Minimo”.
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Resultados

Se realizo la aplicacion de los instrumentos a la
poblacion estudiada, después de obtener el con-
sentimiento informado de los padres de familia.
Se recolecto lainformaciéon durante las semanas
comprendidas entre el 18 de agostoy 1 de sep-
tiembre de 2018, donde se aprovecho la reu-

Grdfica No.1

nion semanal del grupo scout para recolectar la
informacion con el apoyo del dirigente del gru-
po vy algunos jefes que facilitaron el espacio de
tiempo parallevar a cabo la aplicacion de los ins-
trumentos. Luego de tener toda la informacion,
se tabularon los resultados en un archivo Excel
version 16.0.
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Rangos Frecuencia ;Zcmuzr:éz Porcentaje
Manada (7-10 afios) 6 6 30%
Tropa (11-15 afos) 8 14 40%

Comunidad (16-18 afios) 4 18 20%
Rover (19-25 afios) 2 20 10%
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De acuerdo con esta grafica se encontro un 30% pa’ el 20% entre los 16 a 18 anos o en fase de
de la poblacion encuestada en edades entre los ‘Comunidad " v el restante 10% entre los 19 y
7 a 10 anos, o sea en la fase de “Manada ”, un 40 25 anos o en fase de “Clan o Rover”.

% en edades de 11 a 15 anos, o en fase de “Tro-
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Nivel de escolaridad
45%

40%

35%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

0%

Manada Tropa Comunidad Clan

I Primaria [ Secundaria [ Pregrado

Fuente: Elaboracién propia.

esh::;‘;::«i?jzd Manada Tropa Comunidad Clan Total
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %

Primaria 4 20% 0 0% 0 0% 0 0% 20%
Secundaria 8 10% 4 40% 1 20% 1 5% 75%
Pregrado 0 0% 0 0% 0 0% 1 5% 5%

Total 100%

SLaramade Manada es la rama del escultismo mas baja, la cual tiene nifios entre los 7 y los 10 afios.
4Laramade Tropa es larama del escultismo de la cual hacen parte nifios y jévenes entre los 10 afios vy los 15 afos.
°Enlaramade Comunidad hay jévenes entre las edades de 15y 18 afos.

°Laramade Clan o Rover es larama més alta del escultismo, antes de la jefatura, y esta conformado por scouts de las edades entre los
18y 21 anos.
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De acuerdo con la grafica numero dos, se pue-
de evidenciar que, en Manada, el 20% de la po-
blacion encuestada esta cursando primaria y el
10% estd empezando secundaria. En Tropa, el
40% de la poblacion total esta cursando secun-
daria. En Comunidad, el 20% de la poblacion
total esta cursando y/o finalizando secundaria.

Grdfica No.3

En Clan, por otro lado, su poblacion se divide a
la mitad: dejando el 5% de ella en pregrado v el
otro 5%, cursando o finalizando secundaria. Se
puede observar un importante predominio de
estudiantes cursando y/o finalizando la secun-
daria.

Aios en Scout

40%

35%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Manada

Tropa

Comunidad Clan

M 1-2 anos M 3-4 afos [ 4-5 afos M mas de 5 afos

Fuente: Elaboracién propia.

Anos en Scout
Afos Manada Tropa Comunidad Clan Total
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
1-2 afios 3 15% 7 35% 3 15% 0 0% 65%
3-4 afios 3 15% 1 5% 1 5% 0 0% 25%
4-5 afios 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
Mas de
~ 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 10%
5 afos
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Segln la grafica numero tres, se puede eviden-
ciar que el grupo de Manada es el que cuenta
con el mayor nivel de pertenencia al grupo, es
decir, el 30% del grupo ha permanecido de 1 a
4 anos. Sin embargo, para el grupo de Tropa se
observa en un 35% una estabilidad de perma-

Grdfica No.4

nencia por hasta dos anos. El grupo de Clan es
el que cuenta con el mayor nimero de anos de
permanencia en el grupo, con mas de cinco anos.
La mayoria de la poblacion encuestada, en todas
las ramas, ha estado en Scout de 1 a 2 anos.

Facilidades del barrio

25%

20%

15%

10%

5%

0%
Manada Tropa

[ sifacilita desplazmiento a las reuniones

Fuente: Elaboracion propia.

Comunidad Clan

[ No facilita desplazmiento a las reuniones

Facmdad.es Manada Tropa Comunidad Clan Total
del barrio
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si facilita
desplazamiento
alas reuniones 4 20% 4 20% 3 10% 2 10% 60%
No facilita
desplazamiento 3 15% 4 20% 1 5% 0 0% 40%
alas reuniones
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Segln el grafico nimero cuatro, se puede ana-
lizar que en Manada el 20% de la poblacién en-
cuestada manifiesta facilidad de desplazamien-
to para llegar a la reunion semanal de Scout por
su lugar de residencia, mientras que el 15% de
la poblacion restante de manada, manifiesta di-
ficultad de desplazamiento a las reuniones. En
Tropa, la dificultad para llegar al sitio de reunién
la manifiesta el 20% de la poblacion encuesta-
da, mientras que el 20% restante afirma tener
mayor facilidad. En Comunidad, al 15% de la
poblacidn se les facilita el desplazamiento a las
reuniones, por el contrario, al 5% restante se le

Grdfica No.5

dificulta su desplazamiento. Finalmente, al 10%
de la poblacion sobrante se le facilita el despla-
zamiento.

Se puede evidenciar con base en esto, que a la
mayoria de la poblacion encuestada se les facili-
ta el desplazamiento a las reuniones. Sin embar-
go, se observaun aumento en el grado de dificul-
tad de desplazamiento en la rama de tropa. Esto
puede deberse a que, en esta edad, los jovenes
estan una etapa de pre adolescencia y no pue-
den desplazarse solos al sitio de reunion.

Nivel socioeconémico

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

1 2 3

0%

4 5 6

[ Manada (7-10 afios) M Tropa(11-15 afos) ] Comunidad (16-18 afios M Clan (19-25 afios))

Fuente: Elaboracién propia.

socim:lci:::’)mico Manada Tropa Comunidad Clan Total
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
1 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
2 0 0% 1 5% 0 0% 0 5% 5%
3 0 30% 4 20% 3 15% 1 20% 70%
4 0 0% 3 15% 1 5% 1 15% 25%
5 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
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En la grafica nimero cinco se puede evidenciar po Scout de estudio pertenecen al estrato tres
que el mayor porcentaje de miembros del gru- y cuatro.
Grdfica No.6

Tipologia familiar

25%

20%

15%

10%
) :“'I I
0% I

Manada Tropa Comunidad Clan

[ Nuclear completa [ Nuclearincompleta [ Extensacompleta [ Extensaincompleta

Fuente: Elaboracién propia.

Tipologia Manada Tropa Comunidad Clan Total
Familiar
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %

Nuclear 2 10% 2 10% 3 15% 1 5% 40%
completa
_ Nuclear 2 10% 0 0% 0 0% 0 0% 10%
incompleta

Extensa 1 5% 2 10% 1 5% 0 0% 20%
completa
_ Nuclear 2 10% 4 20% 0 0% 1 0% 30%
incompleta
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De la grafica nimero seis, se puede analizar que
el 40% de la poblacion encuestada vive en una
familia nuclear completa, el otro 10% pertene-
cen a una familia nuclear incompleta , el 20%, a
una extensa completa vy, finalmente, el 35% res-
tante de esta poblacion encuestada en Manada,
es de unafamilia extensaincompleta. La mayoria
de las familias de los encuestados pertenecen a

Grdfica No./

familias nucleares completas, seguidas por fa-
milias extensas incompletas. Esto hace referen-
cia a que, aunque predomina la familia nuclear
compuesta por ambos padres e hijos, hay un alto
porcentaje de familias extensas incompletas,
con todo lo que implica la ausencia de uno de los
padres en la vida de los ninos y jovenes

¢Quién lo apoya?

25%
20%
15%
10%

5%

Mama

0%

Papa Mamay Papa

B Manada [l Tropa

Fuente: Elaboracion propia.

¢Quién lo apoya? Manada Tropa
Fr. % Fr.
Mama 2 10% 4
Papa 1 5% 0
Papdy Mama 3 15% 4
Abuelos 0 0% 0

%

20%

0%

20%

0%

Abuelos Tios Hermanos Otros
Comunidad [l Clan

Comunidad Clan Total

Fr. % Fr. %

1 5% 1 5% 20%

0 0% 0 0% 75%

2 10% 1 5% 5%

1 5% 0 0% 100%

/Una familia nuclear completa se conforma de ambos padres con sus hijos solteros menores de 18 afios o mayores de esta edad, pero

sin dependientes en el hogar.

& Una familia nuclear incompleta que se conforma de un solo padre o madre con sus hijos solteros menores de 18 afios o mayores de

esta edad, pero sin dependientes en el hogar.

? La familia extensa completa se conforma de una familia nuclear completay otros parientes diferentes a conyuge e hijos solteros.
10| a familia extensa incompleta se conforma de un solo padre o madre con sus hijos solteros menores de 18 afios o mayores de esta
edad, pero sin dependientes en el hogar y otros parientes diferentes a conyuge e hijos solteros.




Articulo Original

En la grafica nimero siete se puede ver que el
40% de los integrantes encuestados es apoyado
para pertenecer al grupo por sus mamas, segui-

Instrumento TMMS-24
Grdfica No.8

do por un 50% de apoyo brindado por papa vy
mamay, en un menor porcentaje, 5% por la figu-

ra paternay 5% por abuelos. e

Atencion emocional

Clan

Comunidad

Tropa

Manada

—

-
e S ———
e B

0%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Fuente: Elaboracion propia.
Atencion Manada .
Emocional Tropa Comunidad Clan Total
Escala Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % %
Debe mejorar 1 5% 7 35% 2 1% 1 5% 55%
Adecuada 5 25% 1 5% 1 5% 1 5% 40%
Demasiada 0 0% 0 0% 1 5% 0 0% 5%

HLa atencién emocional es seglin los autores del instrumento de evaluacion de inteligencia emocional TMMS-24, “la capacidad que

tiene una persona de atender a sus sentimientos de manera adecuada.” (Fernandez Berrocal et al., 2004)
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Segun la grafica nimero ocho, se puede evi-
denciar que, en general, un 40% de la poblacion
encuestada califica como “adecuada” la aten-
cion emocional , mientras que un 55% de los
integrantes del grupo debe mejorar su atencion
emocional. Llama la atencién que son los mas
jévenes, Manada, los que en mayor porcenta-

je (25%) son capaces de sentir y expresar una
emocion de manera adecuada; cuando se pasa
a Tropa baja considerablemente esa capacidad
(5%). Esto puede deberse al paso de la nifiez a
la adolescencia, donde se hace mas dificil enten-
der las emociones.

Grdfica No.9
Claridad emocional
Clan “
o | ———
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
B Excelente | Adecuada [ Debe mejorar
Fuente: Elaboracién propia.
Claridad Manada Tropa Comunidad Clan Total
Escala Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % %
Debe mejorar 3 15% 3 15% 2 10% 0 0% 40%
Adecuada 30 15% 4 20% 2 10% 2 10% 55%
Demasiada 0 0% 1 5% 0 0% 0 0% 5%

?La claridad emocional, seglin los autores de la prueba TMMS-24, es la capacidad de “comprender bien mis estados emocionales”

(Fernandez Berrocal et al., 2004).
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De la grafica nimero nueve, se puede inferir que
el mayor porcentaje del grupo (55%) muestra un
nivel adecuado de claridad emocional : “adecua-
da”, seguida de un 40% en donde clasifica como
“‘Debe mejorar”. Es decir, en todas las ramas, los

Grdfica No.10

encuestados manifiestan comprender bien sus
estados emocionales, aunque la clasificacion
‘debe mejorar” también se muestra significati-
vamente relevante, especialmente en las ramas
de Manada (15%) y Tropa (15%).

Reparacion emocional

|

Clan

Comunidad

Manada

h

0% 5% 10% 15%

20% 25% 30% 35% 40%

M Excelente M Adecuada [ Debe meiorar

Fuente: Elaboracion propia.

Repar?cién Manada Tropa Comunidad Clan Total
Emocional
Escala Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % %
Debe mejorar 2 10% 3 15% 3 15% 0 0% 40%
Adecuada 4 20% 2 10% 1 5% 2 10% 45%
Demasiada 0 0% 3 15% 0 0% 0 0% 15%

L reparacion emocional, seglin los autores de la prueba TMMS-24 hace referencia a “ser capaz de regular los estados emocionales

de forma adecuada” (Fernandez Berrocal et al., 2004)
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Segun la grafica nimero diez, encontramos el
mayor porcentaje (45%) en el nivel “adecuado”
de reparaciéon emocional . Aunque este repre-
senta mayoria, se encontrd un 40% en el nivel
‘Debe mejorar”, especialmente en ramas como
Tropa (15%) y Comunidad (15%,).

Discusion

Este estudio busco las caracteristicas en comin
que se reconocian entre los nifos y jovenes de
un grupo scout ubicado en la ciudad de Bogota,
con el finde analizar sus condicionesy proponer
formas de mejorar la permanencia de los ninos
a través del tiempo. Por medio de una encuesta
de inteligencia emocional, se pudo determinar
que los ninos mas jovenes tienen los niveles mas
altos en cuestion de reconocer sus sentimientos
y emociones, y expresarlos. Sin embargo, son los
mas adultos (Clan) los que son capaces de regu-
lar de manera adecuada lo que sienten, es, pro-
bablemente, debido a la experienciay al paso del
tiempo que han conseguido aprender esto.

Se han encontrado estudios que también se re-
fieren al término de inteligencia emocional, sin
embargo, ninguno de ellos en una poblacion
Scout, niuna poblacion conunrango de edad tan
amplio y, tampoco, con el objetivo de disminuir
los niveles de desercion que se tienen. En los
estudios realizados con anterioridad son mino-
ria los casos en los que se han involucrado a los
Scouts como grupo especifico,como lo es el caso
de estainvestigacion. Se les ha referido como un
movimiento en general.

Por otro lado, en las investigaciones hechas con
respecto al movimiento scout se ha menciona-
do, al igual que en esta investigacion, los benefi-
cios y el impacto que tiene el movimiento Scout
sobre los ninos y jovenes sin importar la edad o
nacionalidad. “En primer lugar, el Movimiento
Scout es un Movimiento educativo y no sélo un
simple “entretenimiento”. El fin es poder formar
a los ninos, jévenes y adultos, mas no entrete-
nerlos” (Valencia A., 2013).

En este estudio, al igual que en el estudio reali-
zado por Valencia, se realizaron encuestas a los
integrantes de un grupo Scout en especificoy de
esta manera se han podido determinar los resul-
tados de cada investigacion. Mientras que en el
estudio de Valencia se realizaron encuesta con
preguntas mas abiertas, en la presente investi-
gacion, las preguntas se basan en seleccion mul-
tiple o respuestas cerradas.

Estainvestigacion coincide con parte de las con-
clusiones realizadas en el estudio de César Ra-
mos Salazar titulado “Sentido de comunidad en
movimiento Scout: contribucion ala colectividad
en lasociedad” en el cual expresa la importancia
de la comunidad vy el sentido de pertinencia en
los jovenes integrantes del mismo: “la concep-
cion de comunidad vy su sentido es relativamen-
te homogéneo en los miembros del movimiento
Scout, esto es debido a que plantean ideas simi-
lares en torno a la percepcion de sentirse par-
te de una primera comunidad llamada que es el
grupo de pares 0 amigos que pertenecen a un
mismo grupo Scout” (Ramos C., 2014).

Conclusiones

La mayoria de la poblacién encuestada se en-
cuentraentre los 10y los 15 anos y pertenecen
a larama de Tropa, se encuentra cursando o fi-
nalizando secundaria. La mayoria de los encues-
tados pertenece a una familia nuclear completa,
aungue se encuentra un gran porcentaje de fa-
milias extensas incompletas de estrato tres.

El apoyo brindado a los ninos y jovenes perte-
necientes a Scout proviene en su mayoria de
ambos padres, y este consiste en brindar trans-
porte, dinero para actividades y motivacion para
participar. Sin embargo, existe un alto porcenta-
je de ninos que reciben apoyo Unicamente de su
madre, seguido de parientes como abuelos.
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En cuanto a las caracteristicas emocionales, en-
contramos que son los mas chicos los que po-
seen mejores habilidades para sentir y expresar
los sentimientos, pero que, al empezar a crecer
y a desarrollarse, esta caracteristica disminuye
notoriamente.

Al analizar la comprension que los nifos vy jove-
nes tienen de sus estados emocionales, encon-
tramos que en todas las ramas los encuestados
manifiestan comprender bien sus estados emo-
cionales; aunqgue la clasificacion “debe mejorar”
también es significativamente relevante.

Cuando vemos la capacidad que tienen los ninos
y jovenes de regular sus estados emocionales
en forma adecuada, podemos observar que nin-
guna rama esta en capacidad de hacerlo. Solo la
rama de Clan (por encima de 18 afnos) alcanza
apenas un grado “adecuado”. Es decir, al parecer,
es lo mas dificil de realizar y solo con laedady la
experiencia esta capacidad se logra desarrollar.

Recomendaciones

 Se necesita generar un aumento en el sentido
de la pertenencia con el grupo.

e Es necesario conocer a cada una de las fami-
lias y no solo por parte del jefe de grupo, sino
que cada jefe de rama debe ser el lider en este
proceso.

e Involucrar en las actividades a los padres de
familia y acompanantes de los nifios para que
ofrezcan sus conocimientos y habilidades al
fortalecimiento del grupo. Por ejemplo, invitar
a padres conocedores de algln area en espe-
cifico para hacer capacitaciones a los nifos vy
jovenes.

e Involucrar también a los padres en procesos
de formacion y capacitacion para demostrar
que la organizacion se interesa en ellos, una
vez los padres entiendan a profundidad la im-
portancia del movimiento, generard motivos
para apoyar a sus hijos.

o Celebrar la participacion de motivacion no
solo de los nifos, sino también a los padres,
por medio de insignias y panoletas a estos Ulti-
mos; por ejemplo, la insignia de “Mama koala”,

o Generar estrategias para fortalecer el vinculo
de amistad entre los ninos y jovenes.
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EL AUTOCUIDADO, UNO DE LOS REQUISITOS PARA EL BUEN
CUIDADO EN SALUD MENTAL

Patricia Elena Duenas Granados!?

Elcuidado de sies “un privilegio - deber, un don - obligacion que nos asegura la libertad obligdndonos a
tomarnos a nosotros mismos como objeto de toda nuestra diligencia” (Foucault y Albuquerque, 2020).

Resumen

Este escrito presenta medidas para la preservacion del talento humano de enfermeria, unas orienta-
das a su contexto y otras que emanan del interior de los enfermeros, como el autocuidado; continta
documentando algunos conceptos de autocuidado y algunos argumentos respecto al impacto favora-
ble de este en la calidad del cuidado brindado por los enfermeros, para finalmente concluir con base
en lo planteado y sugerir acciones a futuro por parte de la academia en general, de los profesores y
estudiantes.
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SELF-CARE, ONE OF THE REQUIREMENTS FOR
GOOD MENTAL HEALTH CARE

Abstract

This paper presents measures for the preservation of human nursing talent, some oriented to its con-
text and others that emanate from within nurses, such as self-care; continues documenting some con-
cepts of self-care and some arguments regarding the favorable impact of self-care on the quality of

care provided by nurses, to finally conclude based on what was stated and suggest future actions by
the academy in general, teachers and nurses students.

Keywords: self care, nurses, mental health
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Introduccion

Tres de las diez direcciones futuras en las politi-
cas para el personal de enfermeria contempla-
das por la OMS son: incrementar la financiacion
paraformaryemplear por lo menos 5,2 millones
de profesionales en los paises con escasez de
enfermeros; supervisar la movilidad y migracion
eficaz, responsabley éticamente; y coordinar las
acciones en apoyo del trabajo decente, desde los
responsables de formular politicas, los emplea-
dores vy las instancias de reglamentacion (OMS,
2020). Estas direcciones ponen de manifiesto la
importancia de lograr suficiencia, distribucion
equitativa y disponibilidad del talento humano
de enfermeria.

Para lograr que los enfermeros formados se
encuentren disponibles, es importante realizar
esfuerzos para preservarlos (formarlos, moti-
varlos, cuidar su bienestar y salud integral, re-
munerarlos justamente, velar por su permanen-
ciaenel pais que loformo vy en la profesion).

Lapreservaciéndel talentohumano de enferme-
ria deberia ser una prioridad visible de organis-
mos internacionales, gobiernos, rectores de los
sectores educativoy de salud, de la academia, de
administradores vy prestadores de servicios de
salud, de organizaciones de enfermeria, enfer-
meros y usuarios. La OMS, desde su vision, plan-
tea preservar el talento humano de enfermeria,
entre otros, desde su contexto, haciendo los en-
tornos laborales mas propicios para el ejercicio
profesional, mejorando su dotacion, seguridad
ocupacional, remuneracion vy disminuyendo su
exposicion a acoso, violencia y discriminacion,
especialmente, en quienes trabajan en entornos
fragiles, vulnerables y en situacion de conflicto
(OMS, 2020).

Desde una perspectiva diferente, otros autores
se refieren a la preservaciéon de los seres que
conforman el recurso humano de enfermeria,
desde su interior o desde si mismos, mediante el
autocuidado.

El autocuidado

Elautocuidadose hadefinidoenvariosrangosde
amplitud. Desde el mas amplio y en perspectiva
de Foucault, el autocuidado no es solo una idea,
sino una serie de ocupaciones dirigidas hacia el
logro de la libertad para elegir lo que es mejor
para si, esto compromete todos los dmbitos del
ser y de su entorno, obliga al autoconocimiento
(tener conciencia de lo que ocurre en el interior,
en el pensamiento, entre otros) e implica un tra-
bajo, a lo largo de la vida, que demanda ejercicio
en si mismo, tiempo y accion para transformar el
propio ser; asi como también, una actitud de res-
peto hacia sf mismo, los otros y el mundo (Ross
etdl, 2019).

En el marco de este concepto, se transforma la
personay en el ejercicio de su libertad se trans-
forma el entorno, puesto que este es determi-
nante para lograr lo mejor para si.

En rangos menos amplios, el autocuidado ha
sido definido, entre otros, como: “la practica de
participar en actividades relacionadas con la sa-
lud y tener comportamientos que la promuevan
para adoptar un estilo de vida mas saludable y
mejorar el bienestar” (Lubinska-Welch et 4l
2016, p. 2); “una accion de las personas maduras
y en proceso de maduracion que han desarrolla-
do las capacidades para cuidar de si mismas en
sus situaciones ambientales...para regular los
factores que afectan su propio funcionamiento
y desarrollo” (Orem y Savannah, 1993, p.131);
una expresion de valoracion del propio cuerpo,
mente y espiritu y de busqueda de sentimientos
de responsabilidad por la propia salud (Lubins-
ka-Welch et al., 2016).
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En sintesis, el autocuidado nos exige autocono-
cimiento, toma de decisiones y accion, frente al
cuerpo, mente, espiritu, relacionesy entorno. En
nuestra cultura, el autocuidado de la mente, el
espiritu, las relaciones y el entorno requiere ser
revalorado, puesto que ha sucumbido ante el au-
tocuidado del cuerpo vy de la salud fisica. Dicha
revaloracion implica dar un lugar de prioridad al
autoconocimiento, toma de decisiones de mejo-
ramiento y a la toma de accion para fortalecer
los recursos emocionales, cognitivos y menta-
les, con el finde vivir con sensacion de bienestar,
trabajar con percepcion de satisfaccion y esta-
blecer relaciones significativas (consigo mismo,
con familiares y grupos relacionados con esta,
con la comunidad, la sociedad, quienes confor-
man las instituciones publicas y privadas, asi
como también, con la naturaleza, el arte, la belle-
zaentodas sus formasy con un poder superior);
sin dejar de propender por un cuerpo saludable.

En cuanto a la accion: frente al cuerpo, mente,
espiritu, relaciones y entorno, el autocuidado
se ve limitado porque “la dedicacion a ayudar
a otros, con frecuencia causa descuido en las
propias necesidades de curacion y autocuida-
do” (Crane y Ward, 2016, p. 389). Ademas, por
“factores inanimados que sirven de obstaculos
o de barreras a los enfermeros para comporta-
mientos de promocion de la salud, como realizar
gjercicio, consumir dieta sana y participar en
actividades parareducir el estrés ...” (Ross et 4l.,
2019, p. 362)

Para los enfermeros registrados, estas barreras
fueron descritas por Ross y otros en 1919, cla-
sificdndolas en barreras para comportamientos
en promocioén de la salud y en barreras relacio-
nadas con individuos que influencian comporta-
mientos de promocion de la salud en los enfer-
meros.

Las barreras para comportamientos en promo-
cion de la salud fueron: falta de tiempo/sobre-
cargadetrabajo (jornadasdetrabajodeduracion

impredecible o largas, rotativas o sin cobertura
suficiente para los descansos. Jornadas de diez
horas y tiempos de desplazamiento de mas de
una hora), carencia de recursos adecuados (lu-
gares para realizar ejercicio, duchas, opciones
de ejercicio en horarios acordes con los tiempos
de los enfermeros, refrigeradores, microondas,
opciones de menus vy refrigerios saludables a
precios comodos, cubiculos con privacidad), fa-
tigay carencia de suefo, compromisos externos
(casa, colegio, comunidad), cultura de comida no
saludable, entre otros. Las barreras relaciona-
das con los individuos que influencian los com-
portamientos de promocion de la salud vienen
de parte de quienes no apoyan estos compor-
tamientos (desmotivan) y de quienes sirven de
modelos (supervisores y administradores que
pueden ser modelos de comportamientos poco
saludables).

Aunque los resultados de este estudio no son
replicables universalmente, puesto que estos
corresponden al estudio cualitativo de percep-
ciones de 264 enfermeros de los centros clini-
cos del Instituto Nacional de Salud de los Es-
tados Unidos de Norte América; es inevitable
sentirse identificado con estos que, ademas, en
buen numero, coinciden o se infieren de lo re-
portado por el Consejo Técnico Nacional de En-
fermeria durante el 2019, en el “Plan Nacional
De Enfermeria Fortalecimiento de la profesion
de Enfermeria en Colombia 2020-2030"

Autocuidado y cuidado

Varios autores han relacionado el autocuidado
en los enfermeros con la calidad del cuidado que
brindan, todos ellos coincidiendo en que los en-
fermeros que tiene una cultura de autocuidado
brindan un mejor cuidado.

En general, en términos de Foucault, “uno no
debe pasar por encima del cuidado de si mismo
por el cuidado a otros...éticamente el cuidado
de si mismo es primero” (Foucault y Albuquer-
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que, 2017, citado en Silva et 4l.,, 2019, p.164).
De igual manera, Lubinska y otros coinciden en
que “cuidar de si mismo es tan importante como
cuidar de otros. Sin amor y respeto por si mis-
mo, es muy improbable estar en capacidad de
cuidar a otros con la compasion vy la compren-
sion que ellos necesitan” (2016, p. 2). Likis esté
de acuerdo y manifiesta que “no podemos cui-
dar de nuestros pacientes, familiares y amigos
si no cuidamos de nosotros mismos, debemos
pensar en el autocuidado como algo esencial y
dador de vida en lugar de opcional, egoista o ex-
cesivamente indulgente” (Likis, 2016, p.9). Apli-
cando la analogfa de likis, “el cuidado personal es
el aguay los nutrientes que la flor necesita para
tener raices fuertes y prosperar” mientras que
“lafatiga por compasion, el agotamientoy estrés
traumatico secundario son como la sequia vy la
falta de sol que amenazan la supervivencia de
unaplanta” (2016, p. 9).

Algunas medidas que favorecen el auto cuidado
de la salud mental y de la salud en enfermeros y
que redundan en un mejor cuidado de pacientes
son:

Autoconocerse para tomar decisiones de me-
joramiento y accion para fortalecer los recur-
sos emocionales, mentales y generar bienestar
(autocuidado de la salud mental): identificar en
si mismo, entre otros, las sensaciones corpora-
les (dolor, cansancio, etc.), motivaciones, ideales,
deseos, proyecciones, percepciones, aptitudes,
actitudes, formas de respuesta a éxitos y fraca-
sos; Entrenarse en ser plenamente consciente
de si mismo, de sus emociones, sentimientos,
sensaciones etc., aqui y ahora, aceptandolos sin
juzgarse, puesto que ello se ha asociado con te-
ner un tono emocional positivo, una mayor co-
municacion, mejor relacion y rapport, con los
pacientes y una mayor capacidad para discutir
temas psicosociales con ellos. Asi como también,
con una mayor satisfaccion del paciente, en ge-
neral y en particular con los servicios de enfer-
meria (Halm, 2017).

Ademads, es importante que estudiantes de en-
fermeria, enfermeros novatos y experimenta-
dos reconozcan en si mismos reacciones frente
a situaciones estresantes: su necesidad de ser
competente en todas las areas y de aprobacion
por todas las personas; la negligencia frente a
la propia curacion y autocuidado, la tendencia a
trabajar indispuesto o enfermo; la percepcionde
jerarquias “duras”, de alto nivel de burocracia, de
poco poder, de trato injusto, de incumplimiento
de expectativas; los sentimientos de insatisfac-
cion, frustracion, subvaloracion; el poco sentido
de pertenencia y aceptacion e incomprension;
el estrés por cualquier causa; la presion por cu-
brir turnos de enfermeros ausentes porque hay
pocos reemplazos; la fatiga; el bajo estado de
animo, el aumento de la frecuencia en errores y
la desconcentracion por las demandas e intensi-
dad de las labores diarias (Crane y Ward, 2016).

Actuar para fortalecer los recursos emociona-
les, mentales y generar bienestar:

e Mejorar la calidad de la comunicacion, puesto
que las fallas en esta contribuyen a la presen-
cia de errores en el cuidado que terminan en
serios danos para el paciente o en la muerte
(Shinners et al., 2016).

e Establecer una relacion dialogica con com-
paneros, colegas y patronos, fortaleciendo la
interaccion mas alla del trabajo, pues ello per-
mite ganar conflanza y mejorar el desempeno.

e Consolidar equipos de trabajo, puesto que
esto “mejora la seguridad del paciente vy re-
duce errores médicos” (Griswold et al., 2012,
citado por Shinners et al., 2016, p. 212).

e Satisfacer las necesidades emocionales (per-
tenecer, ser aceptado y comprendido por
otros), adquirir conciencia sobre la propia
salud mental y reacciones emocionales en di-
ferentes situaciones, especialmente, las que
son estresantes. Ademas, tener en cuenta
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que “una préacticaespiritual regular (p. ej., ora-
cion, meditacion) promueve sentimientos de
tranquilidad fisica y emocional, que afectan
capacidades mentales” (Craney Ward, 2016,
p.389)

» Moderar el perfeccionismo, la culpa, la evi-
tacion de la vulnerabilidad vy la abnegacion,
puesto que el desarrollo del Burnout gene-
ralmente implica estas caracteristicas que,
desafortunadamente, tienden a fomentarse
implicitamente en las escuelas de enfermeria
(Dames, 2019, p. 52).

e “Abordar los sentimientos para reducir el es-
trés y el agotamiento que pueden afectar su
capacidad para proporcionar buena atencién”
(Shinners et &l., 2016, p. 217). Evitar la fatiga
y el estrés del cuidador, los cuales estan rela-
cionados con un mayor riesgo de errores de
medicacion e infecciones del paciente.

e Eliminar el presentismo o practica de los em-
pleados que se presentan a trabajar cuando
estadn enfermos y no funcionan a su nivel ha-
bitual de productividad, lo que genera en las
personas mayores tasas de enfermedades fu-
turas y cuesta a los hospitales mas que el au-
sentismo. (Christie et &l., 2017).

e Procurar mejores condiciones de trabajo para
lograr satisfaccion laboral mientras que se
brinda cuidado directo, puesto que se han en-
contrado niveles mas altos de insatisfaccion
en enfermeros con esta responsabilidad vy
mas bajos niveles de satisfaccion en pacientes
en hospitales en que hay mayor insatisfaccion
o agotamiento de los enfermeros (Crane y
Ward, 2016).

e Disminuir la incongruencia o la disonancia en-
tre las experiencias reales o actuales en com-
paracion con la imagen ideal (Dames, 2019),
puesto que esta se constituye en un factor de
riesgo para la salud mental.

e Mejorar el entorno, perteneciendo a grupos
de enfermeros y organizaciones de enfer-
meria en las que se estudien y reflexionen las
caracteristicas del entorno de trabajo de los
enfermeros, marco normativo, legal y ries-
gos laborales entre otros; ademas, se disenen
propuestas de mejoramiento, vias y estrate-
gias para el posicionamiento de estas, en las
agendas de prestadores y administradores de
servicios de salud, de rectores del sector sa-
lud y de los niveles de gestion politica.

Conclusiones y acciones a futuro

Las ideas presentadas permiten concluir que el
autocuidado contribuye a generar bienestar fi-
sico, emocional y espiritual en los enfermeros,
a adherirlos a la profesion y a brindar un buen
cuidado, mejorando la disponibilidad de talento
humano en enfermeria. Sin embargo, tomando
en cuenta que el autocuidado se ve limitado por
multiples barreras, es pertinente, a futuro, dar
un lugar al autocuidado en los procesos acadé-
micos de investigacion, diseno curricular, ense-
Nanzade laenfermeriay vivencia del autocuidado.

Es necesario que la academia estudie los dis-
cursos sociales, gremiales, institucionales y de
formacion de los enfermeros, en relacion con
la prioridad otorgada al cuidado del talento en
enfermeria, a su autocuidado en general y en sa-
lud mental, en particular. Asi mismo, que revise
el tipo de discursos que valida y difunde, puesto
que aquellos como que “el paciente es la Unica
prioridad”, por ejemplo, refuerza el descuido del
autocuidado vy lleva a que ni el enfermero ni la
sociedad conciban su necesidad de descanso, y a
gue las instituciones normalicen el hecho de que
los enfermeros descansen en espacios ocultos o
no descansen, para no ser sancionados; vy, cuan-
do la academia reproduce discursos como este,
genera un continuo que no favorece el autocui-
dado de los enfermeros, generando riegos para
su salud general y mental, e impactando desfa-
vorablemente la calidad del cuidado y del cuida-
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do ensalud mental. En adicion a ello, se favorece
la desercion y emigracion de los profesionales
de enfermeria (Silvaet al., 2019, p. 163).

Compete a la academia, ademas, documentar la
brechas entre los ideales que ensena vy las rea-
lidades que encuentran los estudiantes en sus
escenarios de trabajo (incongruencia), puesto
que, seglin Rhéaume et 4l. (2011), encontraron
que aproximadamente la mitad de enfermeros
recién graduados tenian la intencion de dejar a
su empleador correlacionando variables como
el ambiente de trabajo, la falta de empodera-
miento, unaincapacidad parainternalizar objeti-
vos y ejercer, en el lugar de trabajo, los “ideales”
que aprendieron en la escuela de enfermeria.
Ademés, dando prioridad a la salud mental de
los profesionales en enfermeria, corresponde a
la academia moderar esta brecha, puesto que,
la capacidad de uno para lograr sus objetivos
requiere congruencia entre su “real” e “ideal” y
cuando las metas “ideales” carecen del apoyo
subconsciente del yo “real”, entonces no se dis-
pone de la motivacion y compromiso requerido
para alcanzarlos” (Dames, 2019, p. 47).

En adicion a lo anterior, el curriculo disenado
por la academia debe permitir al estudiante de
enfermeria transitar por este, no solo ganando
competencias del ser, del conocer, del hacer y
del convivir, sino, ademas, ejerciendo su auto-
cuidado para prestar cuidados de calidad. Atane
a laacademia, entonces, transmitir y fomentar a
lo largo del proceso de formacion: la cultura del
autoconocimiento, de la toma de decisiones vy
de acciones respecto al autocuidado; asi como,
también, le corresponde fomentar la compren-
sion de la relacion que existe entre su autocui-
dado vy calidad del cuidado que provee y de la
vivencia del autocuidado como parte integral de
ser enfermeroy no como algo opcional.

De otro lado, los profesores de las asignaturas
de cuidado de enfermeriatienen la responsabili-
dad de preparar al estudiante para permanecer

en el ejercicio de la profesion, manteniéndose
saludables; para lo cual, es necesario que carac-
tericen los servicios en que se desempenaran y
los riesgos para el cuerpo, la mente, el espiritu
y las relaciones de quienes trabajan alli. Asi mis-
mo, es esencial que trasmitan explicita e implici-
tamente, durante el desarrollo de su asignatura,
la importancia del autoconocimiento, de latoma
de decisiones y de accion frente a su autocuida-
do en general y de la salud mental en particular,
de tal manera que se perciba como inaplazable
el relacionarse de manera armoniosa con sus
companeros, amigos, familias, comunidades v,
en general, con quienes los rodean.

Del mismo modo, establecer relaciones con ins-
tituciones publicas y privadas en el marco de las
normas, de sus derechos y deberes, aproximar-
sealanaturaleza, el arteylabellezaentodas sus
formas; desarrollarse espiritualmente indepen-
dientemente de posturas religiosas; satisfacer
las necesidades corporales; ser conscientes del
estado de salud fisica; cultivar patrones saluda-
bles de sueno, alimentacion, hidratacion, ejerci-
cio, trabajo y descanso; acceder a los servicios
de deteccion temprana y proteccion especifica;
controlar los riesgos y atender los problemas de
salud; vy, por ultimo, cuidar la calidad del aire, el
aguay latierra.

Finalmente, la salud fisica y mental de los futu-
ros profesionales se veriafavorecida al vivenciar
un curriculo oculto de autocuidado, en el que co-
nocen el discurso, perciben el ejercicio del auto-
cuidado por parte de todos los integrantes de |a
comunidad académica, estan motivados para el
autocuidado, solicitan asesoria para el ejercicio
de su autocuidado, aceptan los problemas de sa-
lud que se les presentan, priorizan el proceso de
su curacion/rehabilitacion, respetan sus incapa-
cidades, conocen las estrategias de autocuidado
general y en particular en salud mental.
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EL RACISMO ME,DICO DE SALUDEN MEXICO:
APROXIMACION CULTURAL E HISTORICA

Karla lvonne Mijangos Fuentes?

Resumen:

El racismo mas que una categoria diferencial es politica, porque las instituciones que la validan se sir-
ven de lamisma, es decir, es a través del enclasamiento y la racializacion de las corporalidades como se
ha justificado la expropiacion, conquistay colonialidad de tierras, el genocidio, el exilio, la participacion
politica privilegiaday el epistemicidio de saberes e identidades. En general, el colonialismo se sirvio de
diversos dispositivos, como la ciencia médica, que permitieron estructurar todo el arsenal neoliberal,
porque a partir de la institucionalizaciéon de la universidad y del poder cientifico que le fue otorgado,
estacontribuyo a estigmatizar los cuerpos en funciéon de parametros de blanquitud. Por tanto, estudiar
la configuracion de este pensamiento blanco como epistemologia del conocimiento biomédico, nos
permite comprender las matrices coloniales que atraviesan la construccion de la salud institucional, la
normalidad de los cuerpos blanqueados vy la deshumanizacion racial eny para la atencion.
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HEALTH MEDICAL RACISM IN MEXICO:
CULTURAL AND HISTORICAL APPROACH

Abstract:
Racism, more than a differential category, is political, because the institutions that validate it make

use of it; that is to say, it is through the enclassification and racialization of corporealities that the ex-
propriation, conquest and coloniality of lands, genocide, exile, privileged political participation and the
epistemicide of knowledge and identities have been justified. In general, colonialism made use of va-
rious devices, such as medical science, which made it possible to structure the entire neoliberal ar-
senal, because from the institutionalization of the university and the scientific power granted to it, it
contributed to stigmatize bodies according to parameters of whiteness. Therefore, studying the con-
figuration of this white thought as an epistemology of biomedical knowledge allows us to understand
the colonial matrices that cross the construction of institutional health, the normality of whitened bo-
dies and racial dehumanization in and for care.

Keywords: ethnicity, social segregation, epistemicide
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Introduccion

El desconocimiento de un México profundo es el
resultado del racismo colonizado que vive inte-
riorizado en las corporalidades y afectos de los
pobladores mexicanos/as. Por tanto, el racismo
conforma esta categoria estructural que institu-
cionalizo la ideologia de supremacia de un otro
dominante sobre este otro marginado. Se puede
decir que parte de lo que no conocemos es deri-
vado de todo aquello que nos han hecho borrar
y expropiar de nuestras identidades mexicanas,
tal es el caso de las raices indigenas y afrodes-
cendientes que configuran a dicha poblacion.

La propia idea del desconocimiento se deriva
de la colonialidad del poder vy del saber que se
instituyd como un instrumento de dominacion
europea para la conquista de los pueblos del
Abya Yala, debido a que se internalizo, en los po-
bladores amerindios, una subjetividad en la que
el propio indigena sentia que su corporalidad y
conocimientos no eran lo suficientemente ade-
cuados para seguirlos reproduciendo, por tanto,
la limpieza de sangre fue una practica justificada
por él mismo para estar mas proximo al proyecto
de civilizacion (Grosfoguel, 2007; Ochoa, 2014)

Asimismo, el postulado tedrico del saber nos
permite explicar como a partir del dispositivo de
la educacion (Foucault, 2010), se pudo regulary
normar un tipo de conocimiento que sirvio como
brujula parareconfigurar los territorios hacia un
modelo de medicina hegemonica y blanca (Qui-
jano, 2014).

Por tanto, la institucionalizacion de la universi-
dad vy la medicina cientifica favorecieron la res-
tructuracion de la practica de la salud, a partir
de una mirada androcentrista, eurocéntrica vy
heteronormada, que excluyo los discursos cien-
tificos de las mujeres, asi como los diversos co-
nocimientos, identidades y corporalidades v,
por demas, blanqued el pensamiento biomédico
(Nogueiras, 2019).

Finalmente, la colonialidad del ser y de los afec-
tos vinculados fuertemente al poder vy al saber,
conforman todo el arsenal colonizador, pues no
se habria podido introducir un nuevo paradigma
sin modificar la ontologia de las personas coloni-
zadas, es decir, primero era necesario blanquear
el cuerpo, mente y espiritu para blanquear toda
una cosmovision (Ochoa, 2014; Quijano, 2014).

La construccion del racismo médico y de salud
en México

La historia del racismo en México, evidentemen-
te, surge de los procesos colonizadores, a través
de los cuales se instituyd de forma violenta una
cultura que no correspondia con los pueblos ins-
talados previamente en el territorio mexicano;
sin embargo, en este proceso de aculturacion,
no solo se habla de masacres fisicas, sino tam-
bién se enuncian procesos que promocionaron
e instauraron un pensamiento y una supuesta
idea de raza biolégicamente inferior y subalter-
naalaeuropea.

Dentro de estos procesos de colonizacion del
poder, del ser, del pensar y de los afectos, laraza
paso a formar una de las estructuras que, jun-
to con el género vy la clase social, institucionali-
zaron una supremacia de hombres y/o dioses
blancos sobre seres no blancos (Obono, 2016),
porgue aqui no solo se pensaba en la blanquitud
de las sociedades amerindias, sino ademas se
construfan tierras habitadas y pensadas desde
un androcentrismo blanco.

Tal como refiere Obono (2016), a partir de la
poscolonialidad se recrea una identidad de su-
jetos poscoloniales que no son mas que sujetos
colonizados; por ende, en la textualidad e histo-
ria, se configuraron visiones globalizadas que se
impusieron para instaurar perfectos ideoldgicos
del mundo, basados en una particularidad de co-
nocery de ser.
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En esta direccién, la incorporacién de la medici-
na como una ciencia blancay autorizada para es-
tudiar y decidir sobrelasaludfue lo que permitié
que la raza se incorporara como una categoria
de diferenciacion de los “cuerpos normales”, por
tanto, larazablanca conformabalosano, lo puro,
lo original, lo sagrado y lo que todo ser humano
debia aspirar (Foucault, 2012).

Con respecto a esto, los habitantes de México
solfan decir comUnmente: “cdsate con un buen
prospecto/aparamejorarlaraza” Apartirdeesta
frase, se lee la reproduccion de un pensamiento
blanco que atesoraba la sanacion corporal por
medio de la blanquitud de la piel y la originalidad
de la sangre. En este sentido, el blanqueamien-
to de la genética india se derivaba de unir lazos
consanguineos con hombres o mujeres blancas;
por tanto, dicha reproduccion sexual continuay
constante, lograria un mejoramiento de la raza
hasta ser casi “originales”.

Tal como apunta Thuram: “La blanquitud no es
un color de piel, sino una forma de pensar” (Ca-
din, 2021), porque es el pensamiento blanco el
referente que configuro a la sociedad mexicana
en una categoria de dominacion politica e impu-
so los pardmetros de normalidad del ciudadano
mexicano, sus formas de pensar y habitar sus
propios cuerpos como seres humanos.

En esta linea, Tanya Duarte, quien es la funda-
dora de la organizacion afrodescendiente en
Meéxico, refiere que en esta estructuracion del
pensamiento blanco contribuyo la historia de lo
que se dice y como se cuenta de México, porque
la Academia Mexicana de Historia le ha otorga-
do uninsignificante espacio de historizacion ala
cultura afrodescendiente y/o afromexicana, a tal
grado que, antes del 2011, los mexicanos pen-
saban que no existian mujeres y hombres afros
en México vy los que habfan pertenecian a otros
paises (Freixa, 2015).

En esta construccion historica, Duarte (2006)
senala que los libros de texto gratuitos para la
ensenanza de la historia en México soélo reto-
man al pueblo afrodescendiente para referirse
a los procesos de colonizacion y esclavitud, es
decir, los/las negros/as son aquellos que llega-
ron en calidad de esclavos junto con los coloni-
zadores, se instalaron para trabajar el algodény
la cafna de azUcar; llegaron por el Puerto de Ve-
racruz para reproducir el trabajo debido a que
los indigenas del Abya Yala ya no resistian las
sobrecargas laborales, ademas, que la mitad de
ellos ya habian muerto.

Asi se cree que llegaron al territorio mexicano
y habitaron los puertos de Veracruz, Guerrero,
Oaxaca y Yucatan, principalmente. Pero, de sus
aportes culturales y de conocimiento nunca se
retoma nada, dice Duarte (2015). En este sen-
tir expresado, podemos ver el desconocimiento
histérico que se tiene en México sobre la pobla-
cion afrodescendiente; sin embargo, preocupa
el exilio cognoscitivo en el que los posiciona la
ciencia oficial de la salud.

Con ello, podemos dar cuenta que la historia de
México se concatena con la historia de la medici-
na, donde la universalizacion de la verdad surge
apartir del eurocentrismo, es decir, desde el ciu-
dadano blanco y desde las enfermedades vy es-
trategias de afrontamiento europeos (Menén-
dez, 2017). Es este pensamiento contradictorio,
el gue establece un sistema de salud a partir de
blancos para una comunidad donde hay més ne-
gros/as e indigenas, por tanto, existe un fracaso
del sistema desde la ontologia en la que se pien-
say construye al ciudadano mexicano.

Por ejemplo, es preocupante que hasta el censo
del 2015 se recogen datos de la poblacién afro-
descendiente y afromexicana, porque previa-
mente se desconocia la existencia de los mismos.
Sinembargo, el Ultimo censo del 2020 establece
que 2.04% (2 millones 576 mil 213) de la po-
blacién mexicana se identifica a si misma como
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afromexicana o afrodescendiente. No obstante,
Vilchis (2020) senala que muchos se sintieron
ofendidos al preguntarles sobre su posible iden-
tidad como afromexicano y/o afrodescendiente
0 negro/a, y como consecuencia, terminaron por
agredir a los encuestadores.

En estos datos, Vilchis (2020) refleja el racismo
instauradoy el desconocimiento de los poblado-
res sobre las raices que nos constituyen como
mexicanos (indigena, afrodescendiente, asiatico
y espanol), asi como de la falta de comprension
del término afrodescendiente, debido a que
muchos de ellos no sabfan que en México exis-
ten mexicanos negros, porque fue hastael 2011
cuando se reconocio la etnia afromexicana.

En esta direccion, las ciencias médicas mas que
abordar la salud desde un contexto historico
proximo, lo piensany actiian desde un plano oc-
cidentalizado, por consiguiente, en la medicina
mexicana no se han estudiado las caracteristicas
de los negros/as e indigenas, y todos los ima-
ginarios que se tienen al respecto, son que los
negros soportan altos umbrales de dolor, que
nunca enferman de cosas comunes a los blan-
Cos, sino que enferman por afecciones exoticas,
adheridas a su contexto de pobrezay raza (Me-
néndez, 2017).

Al respecto, coincidimos con Obono (2016) vy
Freixa (2015), quienes sefalan que ser afro en
Meéxico y en el mundo es un peligro, porque a
las mujeres negras se les sexualiza, ridiculiza y
relaciona con la prostitucion para satisfacer a
hombres blancos y negros, en tanto, a los hom-
bres negros se les representa como perezosos,
ladrones y de baja condicion. En esa misma di-
reccion, alas mujeresy hombres indigenas se les
trata como iletrados, sin capacidad de raciocinio
y retrasados.

Esta mirada subalternizada del otro dentro del
campo médico, no es mas que una mirada clini-
ca que se construyd culturalmente a partir de

la historia (Foucault, 2012). Asi, recordamos
a Sims comprando esclavas negras para hacer
todo tipo de experimentos v cirugias vaginales
dolorosas. Todo ello, para adquirir conocimien-
tos médicos que curaran a las blancas (Washin-
gton, 1946).

Y, nos preguntamos, ;como a partir del Apar-
theid Medical que marca una historia de des-
igualdades de un pasado dificil, aln siguen per-
sistiendo dichos pensamientos en los sistemas
de salud? Por ejemplo, al recuperar los datos de
Washington (1946), se describe que la mortali-
dad infantil de los afrodescendientes es el doble
gue la de los blancos, lo preocupante es que se-
guimos analizando los problemas de salud con
las mismas medidas y miradas racistas del ar-
bitrario cultural que se impuso desde el pensa-
miento blanco.

A partir de esta critica, podemos argumentar
gue la mortalidad infantil entre afrodescendien-
tes o indigenas nunca se asocia al abandono del
Estado vy del sistema de salud para brindar una
vida digna en estos contextos; por consiguiente,
el propio exilioy aislamiento de estas comunida-
des por parte del Estado, las ha condicionado a
situaciones extremas de pobreza, hambruna y
falta de acceso a los sistemas de salud.

Asimismo, Washington (1946) apuntaba que las
enfermedades entre la poblacion negra se leen
en términos de trastornos hereditarios como
la anemia de células falciformes; sin embargo,
cuando se miran las estadisticas, se observa que
la poblacion negra muere mas de otras enferme-
dades que no son nombradasy que son comunes
alos blancosy, sobre todo, que en esta informa-
cion se oculta el verdadero costo que produce el
hecho de enfermar entre los afrodescendientes.

Respecto a esto, entre la comunidad médica se
piensa que los negros mueren de enfermeda-
des “muy de ellos” que se reproducen entre la
misma poblacion y que son poco comunes a los
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blancos, empero, en las estadisticas mundiales,
se observa que los negros sufren mas complica-
ciones derivadas de la diabetes que otras pobla-
ciones, asi mismo, existe una deteccion tardia de
cancer de mama entre las mujeres negras por-
que se considera que esta enfermedad es poco
probable entre ellas (Washington, 1946).

Y justo estas ideas racializadas de los cuerpos
negros, son las que han permeado sobre una his-
toria de desigualdades y desatenciones, porque
siempre se justifica el abandono, las violencias
gjercidas sobres sus cuerpos, la experimenta-
cion sobre sus poblaciones y la explotacion de
SuUs recursos para salvar a otras corporalidades
con reconocimiento a su identidad y supuesta
originalidad.

La reproducciéon de una medicina blanca

Lorde (2003) refiere que las diferencias huma-
nas las vemos como oposiciones: bueno/malo,
arriba/abajo, sano/enfermo, negro/blanco. Sin
embargo, las dualidades sobre las que habita-
mos estos mundos han colocado a lo bueno en
funcion de los beneficios, no de las necesidades
humanas. Seglin esta légica, lo “bueno” es lo que
brotay se constituye desde una polaridad extre-
ma de la sociedad, un polo totalmente opuestoy
desanclado de las realidades y personas.

Enesta estructura de las sociedades buenas, los
malos y anormales se depositan en el lugar de
los seres inferiores y/o deshumanizados, aquel
lugar habitado por las/los negros, las/los indige-
nas, las personas del tercer mundo, la gente de
clase trabajadora, adultos mayores, infancias y
mujeres (Lorde, 2003). Este lugar es aquel que
no se piensa desde un espacio de la dignidad
humana, sino desde un laboratorio de experi-
mentacion, de criminalizacion y de marginacion,
por tanto, un lugar nada abordado para atender
necesidades humanas, pero si explorado para el
extractivismo cognitivoy territorial.

Empero, dichas oposiciones han provocado un
rechazo institucionalizado de las diferencias en
funcion de una supremacia de raza, clase social
y género, pero también con relacion a una eco-
nomia del beneficio (Lorde, 2003), porque en
esta asociacion de dominados y explotadores, |a
sociedad privilegiada se beneficia del excedente
de personas marginales, quienes tienen un papel
fundamental en la reproduccion del capitalismo
y del capital humano, pese a que no se reconoz-
can en esa connotacion.

Como va se describio, en esta institucionaliza-
cionde las diferencias, los dominantes se benefi-
cian de los marginados en una relacion de poder
economico, social, politico, cultural y bioldgico,
no obstante, en esta supremacia del capital cul-
tural, también existe unarelacion de dominacion
enfunciondel estatusy el reconocimiento social
que se le otorga a un sector académico y cienti-
fico para decidir sobre los cuerpos y saberes de
los otros, por tanto, el beneficio que se obtiene
de los dominados es un poder de autoritarismo
y superioridad cognoscitiva infinita.

Sobreesto, Curiel (2007) senalaque laacademia
contribuye notablemente a la estructuracion de
una posicion elitista y androcéntrica, una posi-
cion que por sisolaya genera un sesgo, debido a
que incorpora la diferencia como una categoria
de legitimizacion de lo bueno como normal, em-
pero, lo bueno es lo que da legitimidad al pen-
samiento blanco, eurocéntrico y androcéntrico.

Desde estamirada, cobraimportancia larecupe-
racion del concepto “bueno” definido y construi-
do por la propia academiay ciencia, porque justo
lo bueno figura como la heteronorma, la ideolo-
giamoral cristianay bioldgica de corporalidades
blancas deseables, las subjetividades blancas
objetivadas vy las ciudadanias que se instauran
desde el reconocimiento y la redistribucion.
Como apunta Audre Lorde: “Nos separa nuestra
negativa a reconocer las diferencias” (2003, p.
123).
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En este entramado, el pensamiento blanco al
que hace referencia Thuram (Cadin, 2021), no
es mas que la configuracion de ciudades y ciuda-
danos blancos, mas aqui el problema no radica
en el ya mencionado exilio de otras identidades,
por el contrario, la preocupacion se concentra
en la propia subjetividad colonizada de los gru-
pos inferiorizados, los cuales no solo sufren las
cadenas del racismo, ya que ellos mismos se
piensan y sienten inferiores, sino que, ademas,
su caminar se convierte en un devenir tendiente
al blangueamientoy la limpieza de sangre.

Asi, para las personas afromexicanas e indige-
nas, el blanqueamiento de la piel conforma el
mestizaje cada vez mas profundo y continuo de
sus cuerpos, los cuales atraviesan por constan-
tes hibridaciones genéticas, aculturaciones vio-
lentas que los hacen desplazarse de sus conoci-
mientos, cultura, practicas, tradiciones, lenguas
y de su propia identidad, pero también que los
conduce a la justificacion y praxis de la euge-
nesia médica sobre sus cuerpos, logrando asi
homogenizar la idea de hombre blanco (Curiel,
2007).

A todo ello, Lorde (2003) lo denomina como
norma mitica, esa norma blanca sobre la cual se
tejen las trampas del poder de nuestra sociedad
y con la que no nos identificamos, pero la repro-
ducimos a pesar de ser ajena a nuestra corpora-
lidad; por ende, las violencias forman una parte
inextricable de la trama de nuestras vidas, afec-
tos y formas infravaloradas de pensarnos como
otro sin identidad.

Un claro ejemplo de esta norma mitica la en-
contramos en la ensefanzay reproducciéon de la
practica biomédica, en la cual se considera que
el tamano vy color de los craneos sigue definien-
do el coeficiente intelectual, el color de la piel
delimita los riesgos a enfermar de cancer, diabe-
tesy estrés; asi mismo, el color blanco es el que

prioriza las necesidades de salud, los procesos
de atenciony el acceso a la investigacion biomé-
dica de vanguardia (Washington, 1946).

Es decir, las necesidades de salud de la pobla-
cion afrodescendiente e indigena produce una
gran distorsién a través de la investigacion que
limita el andlisis e interpretacion de las tasas
de morbimortalidad, porque, en la medicina vy
las profesiones de la salud, todavia persiste la
ideologia de relacionar las enfermedades de los
negros como las afecciones exdticas y de riesgos
particulares derivadas de un salvajismo que los
acompana.

Por ejemplo, en mis clases de patologia y micro-
biologia durante mi formacién como enfermera,
observaba y escuchaba a los profesores descri-
biendo a las enfermedades parasitarias como
patologias propias de los pueblos indigenas de
Oaxaca, sin embargo, en este analisis critico del
positivismo que los atraviesa, podemos obser-
var que las parasitologias estan mas condicio-
nadasy derivadas por la expropiacion capitalista
del agua potable como unrecurso basico y nece-
sario dentro de estos contextos, también debido
alafalta de servicios basicos como el sistema de
drenaje, el cual deja desprovistas a muchas co-
munidades indigenas.

Estos Ultimos datos son los que nos interpelan
en la interpretacion critica de los resultados,
porque podemos dar cuenta que la tipificacion
de las patologias se subsume en enfermedades
de clases, en estigmas culturales sobre los ima-
ginarios poblacionales y en condicionales ra-
ciales que parecen no disolverse, porgue se les
sigue asociando con trastornos de la genética y
voluntad de las personas negras e indigenas.

Se puede agregar que no es la raza bioldgica la
que produce dicha prevalencia de enfermeda-
des en determinados contextos, sino que es el
racismo v el clasismo cultural instaurado e inte-
riorizado entre la comunidad cientifica biome-
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dica, la que produce mayores desigualdades de
salud entre dichas poblaciones. Tal como lo dijo
Martin Luther King Jr. (1965), como citd Me-
néndez (2017): ‘De todas las formas de
desigualdad, la injusticia en salud es la mas im-
portante e inhumana’.

Esta frase nos lleva a reflexionar que las dispa-
ridades y desigualdades en la salud son los pro-
blemas que se relacionan con la inequidad hacia
el respeto de los derechos humanos en la mo-
dernidad, debido a que toda esta injusticia racial
biomédica fue la que produjo la segmentacion y
division racial de la salud, de los cuerpos y de las
emociones.

Cabe mencionar que, en la época de los 90, se
justifico en el interior de México la esterilizacion
masiva de mujeres indigenasy afros como estra-
tegia paraevitar la sobrepoblacion, sinembargo,
esta reduccion se pensd desde la no reproduc-
cién de un sector marginado del pais (Menén-
dez, 2017).

Es importante senalar que el personal de salud
accedio a la esterilizacion masiva de dichas cor-
poralidades, pensando que esta era la mejor es-
trategia paralareduccion de las tasas de morta-
lidad materno-infantil y de fecundacién, que en
cierta medida puede serlo. Sin embargo, estos
profesionales nunca imaginaron que lo hacian
por la aporofobia y racismo cultural mexicano,
por ende, nunca pensaron violar los derechos
humanos sobre determinados cuerpos, a través
de la seleccion intencionada de corporalidades
que representan la disociacion, disgregacion y
deshumanizacion (Menéndez, 2017).

Estas descripciones ahistéricas y acriticas de la
salud en México, dejan huellas imborrables de
racismos biomédicos que han infringido las le-
yes de la salud y han determinado serias violen-
cias naturalizadas y normalizadas en corporali-
dades marginadas, porque a partir de esta ética
de la razoén blanca, de clase y género, es que el

personal de salud sigue obligando a mujeres
afrodescendientes e indigenas a esterilizarse a
temprana edad. Sobra mencionar que, dentro
de los discursos y pensamientos provida, no se
niega la posibilidad para abortar a mujeres afros
e indigena, debido a que se reproduce un imagi-
nario de reduccion de la pobrezaen lareduccion
de dicha poblacion.

Consideraciones finales

En este pequeno texto que se aproxima al con-
texto mexicano de salud, podemos leer un con-
tinuum de acciones y estigmas sobre las pobla-
ciones negras y amerindias que se edificaron,
principalmente, desde el siglo XVIy permanecen
hasta nuestros dias en el siglo XXI. Y en esta re-
produccion de la vida, se siguen permeando las
representaciones sociales del negro como un
personaje que tuvo una participacion muy sig-
nificativa dentro de los procesos colonizadores,
pero que desaparecio de su agenciamiento ac-
tivo y reproductivo de los territorios del Abya
Yala 'y, sobre todo, como refiere Obono (2016),
que se borrd e invisibilizd toda su contribucion
en la configuracion de la cultura mexicana.

Y justo estas representaciones historicas vy so-
ciales del negro en México, son las que han co-
brado la vigencia de una serie de exclusiones es-
tructuralesysimbolicas. Entre ellas, el abandono
del sistema de salud mexicano para priorizar sus
necesidades de atencion, debido a que los es-
tereotipos que se construyeron culturalmente
sobre ellos, tales como la fuerza fisica sobre-
natural, el salvajismo, la brutalidad, el exotismo,
la vagancia y la hipersexualidad de las mujeres,
han condicionado grandes desigualdades como
la deshumanizacion de ellos.

Eneste sentido, la ciencia biomédica representa
una de las instituciones vy dispositivos mas im-
portantes en la conservaciony reproduccion del
racismo, la cual adhiere dicha categoria comoun
elemento condicionante para el ascenso social y
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plus simbdlico en los procesos de enclasamien-
to, yaque aun persiste laidea de una supremacia
intelectual y corporal basada en las razas, pese a
que existe evidencia suficiente que asegura que
dicha categoria solo permite la interseccionali-
dad y problematizacion del complejo humano,
mas que la diferenciacion entre blancos y ne-
gros como un binarismo que se disputa entre lo
buenoy lo malo.

En sintesis, el racismo persiste debido a los usos
qgue de él se tienen, porque siempre habra unos
sectores que se beneficiardn de su manteni-
miento dentro de la vida social, por ende, la falsa
concienciaracial que se interiorizaen la practica
biomédica contribuye a un racismo antinegro y
antiindigena que justifica genocidios y epistemi-
cidios masivos.
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Politicas de la Publicacion

Publico al cual se dirige

El publico al que se dirige contempla a los espe-
cialistas en tematicas socio-humanisticas, a es-
tudiantes y docentes de pregrado y posgrado en
ciencias de laeducaciony laenfermeria, extensi-
VO a otras areas.

Idioma

Se aceptan articulo escritos en espanol, por-
tugués, inglés. Se aceptaran articulos en otros
idiomas, siempre y cuando sea la lengua mater-
nadel autor y tenga su traduccion al inglés.

Proceso de evaluacioén por pares

El sistema de evaluacion y arbitraje de los arti-
culos que sean sometidos para publicacion en la
revista Paradigmas Socio-humanisticos, sera en
dos fases:

Fase 1

Control editorial: el comité editorial en su reu-
nion ordinaria asignara un par evaluador para
que revise los articulos enviados a traves del
0OJS vy evalle aspectos como: pertinencia del
tema tratado, aspectos de forma como: cohe-
rencia de la estructura del articulo con las nor-
mas de la revista, claridad, redaccion, ortografia
y respeto por las normas de referenciacion.
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Una vez superada esta fase, es establece con un
periodo de dos semanas, pasa a segunda fase.

Fase 2

Revision por pares doble ciego: en esta fase el
comité editorial asigna dos jurados expertos en
la tematica, quienes, con un formato de evalua-
cion disenado para tal fin, emitira concepto res-
pecto a la calidad disciplinar del articulo.

Luego de recibir las observaciones de los jura-
dos, el articulo quedara clasificado como:

Publicable, No publicable o Publicable sujeto a
correcciones.

e Cuando el concepto sea “publicable”: se notifi-
card a través del OJS al autor vy el articulo pa-
sara directamente a proceso de correccion de
estilo definitivo.

 Si el concepto llega a ser “no publicable”: se
notificara al autor a través del sistema OJS 'y
se le hara envio del articulo con los comenta-
rios de los evaluadores, esto con el fin de que
el autor, pueda realizar al articulo los cambios
pertinentes y enviarlo de nuevo para aplicar a
otro proceso de evaluacion.

e Cuando el concepto sea “publicable sujeto
a correcciones”: se notificara al autor vy se le
hara envio del articulo con los comentarios de
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los evaluadores. El autor tendra hasta dos se-
manas a partir de notificado el concepto para
realizarlas y remitir el articulo corregido a la
revista.

Los evaluadores inicialmente designados ha-
ran la respectiva revision y emitirdn un nuevo
concepto que puede ser: “publicable’, en caso
de que el autor haya realizado las correcciones
pertinentes, o: “no publicable’, en caso de que el
autor no haya atendido adecuadamente a las co-
rrecciones inicialmente sugeridas.

El Comité Editorial declara que los autores son
los Unicos responsables de los juicios, opiniones,
puntos de vista y de referenciacion expresados
ensus escritos. Estafase es establece conun pe-
riodo de cuatro semanas.

Etica de publicacién

Esta revista se adhiere a las pautas del “Codigo
de conducta y mejores practicas para editores
de revistas”, publicado por el Committee on Pu-
blication Ethics - COPE. y la Ley 1915 de julio
de 2018 que hace referencia a las disposiciones
relativas al derecho de autor y los derechos co-
nexos.

Los autores se adhieren a las especificaciones
para la elaboracion de los documentos y velaran
por su originalidad. Los miembros del comité
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editorial de la revista, a su vez, vigilan aspectos
como el respeto por las leyes de derecho de au-
tor, originalidad y pertinencia.

Directrices para autores/as

Se reciben articulos enviados a través del sis-
tema OJS, dirigidos al Comité Editorial Revista
Paradigma Socio-humanistico.

e Elautor debera conservar copia de todo el ma-
terial enviado, ya que la Revista no se respon-
sabiliza por dafos o pérdidas.

e Adjuntar carta de presentacion
e Preparacion del manuscrito:

|. Las contribuciones deben ser digitadas en
fuente Arial, tamano 12, espacio 1,5, marge-
nes inferiores y laterales de 3 cm.; (extension
maxima seglin seccion a la que se somete).

[I. Titulo del articulo en espanol e inglés. Debe
describir el contenido sustancial del trabajo
mediante frases enunciativas. Debe ser claro,
conciso y correcto. Se considera un tamano
adecuado sino supera las 15 palabras.

[11. Nombre completo del autor (es) digitado en
espacio simple, indicando en nota de pie de
pagina los titulos académicos, cargos ocupa-
dos y nombre de la institucion al cual el au-
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tor(es) esté vinculado. Direccién completa,
teléfono/fax para contacto y e-mail del pri-
mer autor del texto.

IV. Resumen: en espafnol y en inglés (segun la

seccion a la que se somete el manuscrito),
destacando ideas centrales de la introduc-
cion, objetivos, desarrollo y conclusion. En
los reportes de investigacion debe contener:
objetivos, métodos, resultados y conclusio-
nes, con limite de 150 palabras.

V. Descriptores: Conformados de 3 a 5 “pala-

bras clave”. Para determinarlos debe con-
sultar la lista de Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS), elaborada por Bireme
y disponible en la Internet en el site: http://
www.bireme.br o el Medical Subject Hea-
dings (MeSH) de la National Library of Medi-
cine (NLM), o el International Nursing Index.
Cuando el articulo tuviera un enfoque inter-
disciplinario, usar los descriptores universal-
mente aceptados en las diferentes dreasoen
las disciplinas envueltas. (UNESCO)

VI. Texto: ordenado en introduccion, desarrollo

y conclusion.

VII. llustraciones: (fotos, modelos, mapas, dise-

flos, estampas o figuras, esquemas, cuadros)
deben ser enumeradas secuencialmente en
numeros arabigos, con sus respectivas le-

FUNDACION UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

Educacién y Salud de Calidad
con Sentido Social

yendas vy fuentes (todas las fuentes tienen
que estar en las referencias). Excepto las
listas, los cuadros, todas las ilustraciones de-
ben ser designadas como figuras.

VIII. No utilizar en las listas/cuadros internos
trazos verticales y horizontales. Colocar
un titulo corto encima de las listas/ cua-
dros, y notas explicativas abajo de las mis-
mas.

IX. Serealizaran las citaciones siguiendo las nor-
mas APA sexta edicion. Se organiza alfabéti-
camentey se le coloca sangria francesa.

X. Las citas textuales o directas se reproducen
exacta, sin cambios o0 anadidos. Se debe indi-
carelautor,anoynimero de pagina. Silacita
tiene menos de 40 palabras se coloca como
parte del cuerpo del texto, entre comillas y al
final entre paréntesis se senalan los datos de
la referencia.

Ejemplo: Al analizar los resultados de los estu-
dios previos encontramos que: “Todos los parti-
cipantes...” (Machado, 2010, p. 74)

XI. Si la cita tiene mas de 40 palabras debe es-
cribirse en un parrafo aparte, sin comillas,
alineado a laizquierday con un margen de
2,54 cm. o 5 espacio de tabulador. Todas las
citas deben ir a doble espacio.
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Ejemplo: Maquiavelo (2011) en su obra El Prin-
cipe afirma lo siguiente: Los hombres, cuando
tienen un bien de quien crefan tener un mal, se
obligan mas con su benefactor, deviene el pue-
blo répidamente en mas benévolo con él que si
con sus favores lo hubiese conducido al princi-
pado (p. 23)

XlI. Citas indirectas o parafrasis: en estos casos
se reproduce con propias palabras laideade
otro. Siguen las normas de la citacion tex-
tual, a excepcion del uso de comillas y cita
en parrafo aparte.

Ejemplo: Seglin Huizinga (1952) son caracteris-
ticas propias de la nobleza las buenas costum-
bresy las maneras distinguidas, ademas la prac-
tica de la justicia y la defensa de los territorios
para la proteccion del pueblo.

Open Access

El acceso es abiertoy no se cobrara por ninguna
de las fases de evaluacion de los articulos ni por
su publicacion del texto completo. Se expedira
una constancia tanto al autor del articulo como
alos evaluadores.
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Declaracion de privacidad

Los nombresy las direcciones de correo electro-
nico introducidos en esta Revista se utilizaran
exclusivamente para los fines establecidos en
ellay no se proporcionaran a terceros o para su
uso con otros fines.

Aviso de derechos de autor

Esta obraestd bajo una Licencia Creative Commons
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Atribucion-NoComercial-Compartirigual 4.0
Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)
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