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Contribucion Académica

Perspectivas laborales del trabajador social

Clarissa Arenas Hinojosa

Resumen

Ver el contexto en el que se desenvolvera el trabajo
social profesional en la proxima década, es sin duda
ofrecer este espacio como el ambito de las politicas
sociales destinadas principalmente al desempefio de
habilidades a fin de proporcionar atencion de calidad a
los adultos mayores y, ante el desarrollo fisico propio, el
desgaste mental y desgaste de los afios, hemos de asumir
la necesidad de crear entornos favorables. Una vida facil
para integrarse, no solo para aquellos que disfrutan de
un servicio de seguridad social a través de la recepcion
de la pension o jubilacion, sino en general para todos
en el area de salud, educacion, recreacion y cultura,
con el fin de integrar la sociedad de la informacion y la
comunicacion a través del uso de las nuevas tecnologias,
de ahi la necesidad de profesionales de Trabajo Social
para desarrollar habilidades laborales.
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Abstract

See the context in which things will go the professional
social work in the next decade, it is definitely provide
this space as the field of social policies aimed mainly
to the performance of skills in order to provide quality
care to older adults and, whose own physical and mental
wear and tear of the years we have to assume the need
to create favorable environments, friendly integrated
life, not just for those who enjoy a social security
service through the receipt of pension or retirement,
but in general for everyone in the area of health,
education, recreation and culture, in order to integrate
the information society and communication through the
use of new technologies, hence the need for professional
Social Work to develop job skills



Trabajo decente es un concepto propuesto por la
Organizacion Internacional del Trabajo para establecer
las caracteristicas que debe reunir una relacion laboral
que cumple los estdndares laborales internacionales,
de manera que el trabajo se realice en condiciones de
libertad, igualdad, seguridad y dignidad humana. Por
debajo de esos estandares debe considerarse que se han
violado los derechos humanos del trabajador afectado y
que no existe trabajo libre, propiamente dicho.

El trabajo decente puede ser sintetizado en
cuatro objetivos estratégicos: principios y derechos
fundamentales en el trabajo y normas laborales
internacionales; oportunidades de empleo e ingresos;
proteccion y seguridad social; y didlogo social. Estos
objetivos tienen validez para todos los trabajadores,
mujeres y hombres, en la economia formal e informal, en
trabajos asalariados o autonomos; en el campo, industria
y oficina; en sus casas o en la comunidad.

Los Indicadores Clave del Mercado de Trabajo,
conocidos por su acrénimo en inglés como KILM,
ponen en evidencia diversas tendencias relacionadas
con el mundo del trabajo, basadas en estimaciones
globales y regionales asi como en estadisticas nacionales
relacionadas con: participacion en la fuerza laboral,
empleo, empleo por sector, situacion en el empleo,
desempleo, desempleo juvenil, elasticidad del empleo
y pobreza entre los trabajadores.

La OIT inici6 el programa KILM en 1999 con el
propdsito de mejorar la diseminacion de la informacion
y el analisis de los mercados laborales del mundo.
Fue disenado pensando en dos metas fundamentales:
(1) presentar un conjunto de indicadores esenciales
del mercado de trabajo y analizarlos, y (2) mejorar la
disponibilidad de indicadores para el seguimiento de
nuevas tendencias del empleo.

Los indicadores para medir el mercado laboral en
general tienen que ver con Poblacion Econdmicamente
Activa (PEA): es la cantidad de personas en una
poblacién en edad de trabajar y que desean trabajar.
En ese tenor destacamos algunas definiciones de éstos.

- Desempleo o desocupacion: se refiere a las personas
que integran la PEA y no se encuentran empleados.

- Subempleo: se refiere a las personas que trabajan
menos tiempo del que establece la jornada legal
(usualmente entre 35 y 45 horas semanales).

- Indice de salario real: mide el aumento o disminucion
del promedio de los salarios en su poder de compra.
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Empleo informal: Este indicador es muy utilizado
pero sin una definicion Unica. Se refiere a las personas
que poseen empleos que carecen de algunos elementos
bésicos: registracion, proteccion legal, seguridad social,
estabilidad, relacion laboral, etcétera.

Para abordar el tema de las demandas del mercado
laboral, en principio es importante caracterizar el posible
contexto en donde interactuara el trabajador social en
los proximos afios, y que mejor partir del analisis que
nos proporcionan las proyecciones del Consejo Nacional
de Poblacion -CONAPO-, en materia de indicadores
demograficos.

Para ello debemos entender que el objetivo de la
demografia consiste en estudiar los movimientos que
se presentan en las poblaciones humanas. El término
de poblacion debe ser entendido como el conjunto de
personas que se agrupan en cierto ambito geografico
y esta propenso a continuos cambios. De esta manera,
el area tematica de la demografia se concentra en: el
estado y la dinamica de estas poblaciones en el tiempo.

En ese sentido la esperanza de vida es un indicador
que se utiliza para estudiar la mortalidad; es a través
de esta mediciéon como se conoce el promedio de
vida que se espera viva una persona posterior a su
nacimiento, de igual manera se utiliza para hacer un
analisis comparativo con los niveles de mortalidad,
indistintamente de la edad de la poblacion.

El declive de lamortalidad da origen a un progresivo
aumento de la esperanza de vida, y en consecuencia un
nimero cada vez mayor de personas llega con vida a
edades avanzadas. Por otro lado el decremento de la
fecundidad se refleja a la larga en una cantidad menor
de nacimientos con una consecuente reduccion de la
proporcién de menores y jovenes en la poblacion total.
De estas dos variables, hacemos una combinacion de
esperaza de vida cada vez mayor y una reduccion en
la fecundidad provoca un aumento de la edad media
de la poblacidn, esto es una proporcion ascendente de
adultos mayores.

De acuerdo a datos estadisticos del Consejo Nacional
de Poblacion, CONAPO, la primera fase de este proceso
se ubica a partir de los afios treinta, y se le conoce como
de “despegue y rapido crecimiento”, pero sobre todo
en los afios cuarenta con el inicio del descenso de la
mortalidad. Este descenso, junto con la persistencia
de altos niveles de fecundidad produjo un elevado
crecimiento demografico entre 1950 y 1970.



La segunda fase se registra entre 1970 y el afo
2000, con la caida de la fecundidad; recordemos como
através de la incidencia de politicas sociales en materia
de poblacion, la tasa de crecimiento natural comenzo
a descender.

Esta incidencia, inicia un proceso gradual de
estrechamiento de la base piramidal de la poblacion y
el desplazamiento de generaciones numerosas hacia las
edades centrales.

Y la actual o tercera fase, cuya caracteristica prin-
cipal es la reduccion de la mortalidad y la fecundidad,
lo que generara un crecimiento poblacional cada vez
mas reducido con un perfil envejecido.

En estudios realizados por el Colegio de Sonora
sobre la importancia de este indicador entre 1970 y
2003, la esperanza de vida de la poblacion mexicana se
incremento en 14 afios. En Sonora se increment6 7 afios
entre 1980 y 2005. En general este indicador es mayor
para las mujeres, es decir ellas viven mas que ellos.
Ejemplo: en 2005 la esperanza de vida para los hombres
fue de 72,2 afios mientras que para las mujeres 77.8. En
el contexto nacional ellos 71.8 y ellas 77.2 afos. En
Sonora en este periodo se encontraba por encima del
indicador nacional.

De acuerdo a las proyecciones de los indicadores en
México, la tasa bruta de mortalidad descendera entre
1990y el 2010, al pasar de 5.21 a 4.57 defunciones por
cada mil habitantes. A partir del afio 2015 al 2050 esta
tasa se incrementard de 4.83 a 10.37 defunciones por
cada 10 mil habitantes.

Como consecuencia de este comportamiento

La tasa de mortalidad infantil descendera al pasar de 36.17
defunciones de menores de un afio de edad por cada mil
nacimientos ocurridos en el afio 2050.

La esperanza de vida total aumentard. En 1990 se estim6
que una persona vivid en promedio 71.20 afnos después
de su nacimiento. Para el afios 2050 se pronostica que
una persona vivira 81.29 afos después de su nacimiento.
Ademas, durante el periodo de 1990 a 2050 la esperanza
de vida femenina fue y serd mayor que la masculina,
situacion similar a la vivida en Sonora, en el 2005.

La tasa global de fecundidad descendera al pasar de 3.44
a 1.85 hijos nacidos vivos por mujer al final de su vida
reproductiva durante los afios de 1990 a 2050.

De acuerdo a cifras proporcionados por CONAPO,
tenemos que los indices demograficos relacionados

44

con adultos mayores en México, proyectan que para
el afio 2035 seran 103.3 adultos mayores por cada 100
jovenes. Es decir, en el periodo que comprende los
afios 2030 al 2035 la cantidad de jovenes serd igual a
la cantidad de adultos mayores y el afio 2050 el indice
se invertird; es decir, existiran 165 adultos mayores por
cada 100 jovenes.

A manera de conclusion preliminar afirmamos que:

La reduccion de la tasa de fertilidad y la de
mortalidad, el aumento de la esperanza de vida y el
crecimiento poblacional, generan para el profesional
del trabajo social distintos retos y desafios en tanto que:

En el periodo de 2030 al 2035 la poblacién de adultos

mayores sera superior a la poblacion joven.

Existira una dependencia demografica porque de la

poblacion en edad productiva dependeran cada vez mas

poblacion en edad no productiva (jovenes y adultos
mayores).

En materia de salud mental, en el rubro de adicciones
de acuerdo a datos' “recientes reportados por expertos
en México, 3.5 millones de personas entre los 12 y 65
afios han usado alguna droga ilegal por lo menos una
vez en su vida; de ellos casi 3 millones de personas
se ubican en las zonas urbanas, teniendo un estimado
de 570 mil personas que consumen drogas ilicitas de
manera regular. Su consumo es mas frecuente entre
los varones con una porcion de 4 por cada mujer, y se
reporta que el mayor indice se observa entre los 18 y
34 anos de edad” [..] En las estadisticas del Sistema de
Vigilancia Epidemiologica (SISVEA)? en Sonora afirma
que hoy en dia la edad de inicio es mas temprana, que
en afios anteriores siendo nifios y adolescentes entre
los 10 y los 19 afios, quienes se inician en el consu-
mo de drogas, siendo la droga de mayor impacto las
metanfetaminas, seguida de la heroina, la cocaina,
inhalables y el alcohol; el 32.9% de las personas consul-
tadas, se drogan mediante inyecciones o jeringas, por
lo que este consumo via intravenosa, incrementa las
cifras de Sida y Hepatitis, asi como otras enfermedades
infectocontagiosas. Tratandose de sustancias inhalables,
es la poblacion adolescente la que la consume con ma-
yor regularidad, iniciando su consumo con thinner,
pegamento, o spray.” Otra variable que aparece de
manera significativa ligada al consumo de drogas en
los menores, es la referente al nivel académico que
cursa el joven, siendo el basico el predominante, y
como consecuencia tenemos problematicas referidas
al desempefio académico, tales como altos indices de
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reprobacidn, desercion escolar asociados a conductas
agresivas, violentas.

Otro de los rubros demograficos es el rubro de
medicion de tasa de morbilidad y mortalidad, en las
ultimas tres décadas, el perfil de estos indicadores en
Sonora, muestra cambios sustanciales que es preciso
sefalar. Ya en un analisis sobre salud y enfermedad
en la década de los ochenta (Denman y Haro 1990,
275), se concluia que el perfil epidemioldgico del
estado reflejaba “una serie de tendencias encontradas
compatibles con lo que ha sido llamado un esquema de
‘modernizacion defectuosa’. Esto es, la presencia de
enfermedades cronico—degenerativas en convivencia
con las infecto—contagiosas, como las principales
causas de morbilidad y mortalidad. Entre las tendencias
sefaladas por los autores para este milenio estan las
enfermedades cardiovasculares, diabetes, VIH-sida,
cancer, los accidentes, la violencia y las toxicomanias,
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observadas actualmente en las estadisticas entre las
principales causas de muerte.”

En el 2007 en Sonora se registraron 12,718
defunciones; siete de cada 100 fueron menores de 15
anos de edad; seis de cada 10 fueron menores de 1 afio
de edad. El Consejo Nacional de Poblacion estimé en
Sonora una tasa de mortalidad infantil para el 2009,
de 12.1 muertes de menores de un aflo por cada mil
nacidos vivos, 5.1 veces menor a la registrada en 1970.
Superior a las 60 defunciones por cada mil.

Si bien es cierto, que en este analisisno se abordaron
en su totalidad todos aquellos elementos o aspectos que
constituyen el contexto social que vive nuestra entidad,
también lo es el hecho de que se han expresado los mas
significativos y/o representativos de nuestro quehacer
profesional y que involucran las distintas dimensiones,
caso, grupo y comunidad y las areas de mayor incidencia



profesional por lo menos en los ultimos afios, como lo
son salud y educacion en todos sus niveles. En cada vez
mayor porcentaje en el area juridico penitenciario y la
de menor incursion que es el area empresarial, en sus
dos modalidades, la que tiene que ver con el obreroy la
produccién de materiales y la del campesino asalariado
y la produccion del campo.

Tradicionalmente el trabajador social ha incorporado
conceptos tedrico metodologicos desde diferentes
perspectivas a su quehacer profesional, y que finalmente
le han proporcionado una matriz metodolégica como es
la identificacion de la problematica, la investigacion,
la elaboracion del diagnéstico, la planeacion, ejecucion
y evaluacion de las propuestas implementadas en
cualquiera de sus ambitos laborales.

Los acelerados cambios que nuestra sociedad
enfrenta bajo la influencia de una sociedad globalizante,
individualista, excluyente en algunos casos, va
demarcando el espacio donde se protagonizan las batallas
urbanas de las nuevas denominadas tribus citadinas, las
nuevas unidades habitacionales denominadas cerradas,
que en aras de garantizar la seguridad e integridad fisca
de los miembros de la familia, sus propios habitantes
definen una nueva forma de interactuar y auto regular
las relaciones entre vecinos, servicios, comercio o bien
el profesional de trabajo social. Busca dar respuesta
a coyunturas politicas o sociales, abordaje de situa-
ciones de crisis imprevistas, por desastres naturales o
provocadas por el mismo hombre, las cuales amplian
nuestro radio de accion.

Trascender en nuestro quehacer profesional ocupa no
solo la suma de conocimientos, técnicas y habilidades
que hacen en conjunto la competencia, sino también la
actitud y manejo de valores que le dan mayor pertinencia
y eficacia a nuestra actividad laboral.

En México, el Consejo de Normalizacion y Certi-
ficacion de Competencias CONOCER, nos sefiala
que las competencias laborales son el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que aplicadas o
demostradas en situaciones del ambito productivo, tanto
en un empleo como en una unidad para la generacion
de ingreso por cuenta propia, se traducen en resultados
efectivos que contribuyen al logro de los objetivos de
la organizacion o negocio.

En entrevistas con empleadores para realizar
estudios sobre competencias del trabajador social
vistas desde el mercado laboral realizados en
México, por Emilia Lopez Luna* (2006), concluye
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que las competencias genéricas corresponden a los
conocimientos y habilidades que estan asociados al
desarrollo de diversas areas ocupacionales y ramas de la
actividad productiva es decir son las competencias que
definen un perfil concreto para las distintas actividades
del mundo del trabajo ( sectores y ramas economicas )
entre las que se destacan toma de decisiones, creatividad,
solucion de problemas, procesamiento de informacion,
saber aprender, gestion personal, responsabilidad,
autoestima, sociabilidad, integridad y honestidad,
gestion de recursos, relaciones interpersonales, gestion
informacion, comprension tecnoldgica. Y las especificas
que van desde la investigacion, administracion y
administracion de servicios, preventivas y atencion
al usuario, administracion del talento humano, inter-
vencion con familia, entre otros rubros.

De todo lo anteriormente expuesto podemos concluir
que:

El Trabajador Social competente deberd asumir
una actitud proactiva frente a las situaciones laborales,
trabajar en equipo y fortalecer su liderazgo con rasgos
de una personalidad resiliente.

* Superfil ademas de cubrir el dominio del manejo
de conceptos teorico-metodologico que le permiten de
manera eficiente identificar el problema para modificar
la situacion inicial a través de una intervencion planeada
y evaluada en situacioén de trabajo de caso, grupo o
comunidad, debera emplear técnicas y herramientas
que promuevan un ejercicio pleno de la libertad. En una
palabra fortalecer los procesos democraticos a través de
la promocion de la ciudadania.

* El Colegio de Licenciados en Trabajo Social del
Estado de Sonora, A.C. y el Departamento de Trabajo
Social, de la Universidad de Sonora, deberan sumar
esfuerzos para garantizar el respeto a los derechos de
los Trabajadores Sociales del Estado, promoviendo
su certificacion y acreditacion. Facilitar el acceso de
estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social a sus
espacios laborales en la realizacion de las practicas de
intervencion.

* Incursionar e innovar en la promocion, organizacion
y desarrollo de empresas familiares y sociales, con un
caracter emprendedor que permita a los egresados no
unicamente incorporarse al mercado laboral existente
sino a generar sus propios despachos de investigacion,
desarrollo y prestacion de servicios para atender y
solucionar la problematica de una comunidad en



permanente proceso de cambio. Ofertando soluciones
al sector publico, privado y social.

» Dado que no existe una capacidad de ahorro para
realmente vivir una cultura de prevision, que permita a
los adultos mayores solventar sus gastos y en el futuro
no depender economicamente de sus hijos, mas las
politicas en materia de contratacion de personal en las
empresas, el Trabajador Social tendra que promover
iniciativas en materia legislativa, capacitarse en geria-
tria, e intervencion de crisis, entre otros aspectos.

* Que el profesional disefie e implemente programas
de inclusion del adulto y adulto mayor en procesos
virtuales de aprendizaje, a fin de integrarlo de mejor
manera al desarrollo socio familiar

* Crear consejerias de adultos mayores por
comunidad epistémica, para brindar asesoria a las
distintas organizaciones sociales al interior de cada
municipio.
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