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RESUMEN 
Introducción: Conocer la heterogeneidad y diversidad cultural de un grupo de población que envejece de forma acelerada en el mundo, es un desafío para el profesional de salud que busca ofrecer un cuidado congruente con los valores, creencias, prácticas y necesidades sentidas. Objetivo: Describir las dinámicas y las prácticas de cuidado en salud de  una familia en condición de pobreza que vive con una persona anciana en situación de discapacidad en la ciudad de Bogotá – Colombia. Metodología: Estudio cualitativo basado en la historia oral de vida, tejida con la participación de tres integrantes de la familia Vargas. Las entrevistas suman 894 minutos de grabación. La recolección, procesamiento y análisis de datos se efectuó siguiendo el procedimiento propuesto por el oralista Brasilero Meihy. Resultados: Dos grandes temas emergieron: La familia Vargas: entre lo glocal y lo líquido, y Los Vargas: entre la sobrevivencia y la lucha por la dignidad. Conclusiones: El cuidado ocurre como una expresión de solidaridad familiar en una dinámica, ambivalente y tensa con cargas económicas, emocionales y de deterioro en la calidad de vida para las personas que lo asumen. La familia soporta  en la esfera privada la dura carga de cuidar, acumulando muchas más desventajas sociales quedando en el círculo de humillación e indignidad.

Palabras claves: familia, anciano, personas con discapacidad, cultura, enfermería transcultural (DeCS)

Caregiving dynamic and practices in the poverty, old age and disability context: The case of the Vargas family

ABSTRACT

Introduction: To know the heterogeneity and cultural diversity of a population aging at an accelerated rate in the world. It is a challenge for health professionals that aim to provide care consistent with the values, beliefs and perceived needs. Objective: To describe the dynamics and practices of health care in a family in poverty living with an elderly person with disabilities in Bogota - Colombia. Methodology: Qualitative study with oral history, woven with the participation of three members of the Vargas family. Interviews had 894 minutes of recording. The collection, processing and analysis were carried out following the procedure proposed by the Brazilian Meihy oralist. Results: Two major themes emerged: The Vargas family: between the glocal and liquid and Los Vargas: between survival and the struggle for dignity. Conclusions: The care occurs as an expression of family solidarity in a dynamic, ambivalent and tense with economic and emotional burdens and deteriorating quality of life for the caregiver. The family supports in the private sphere the heavy burden of caring, social disadvantages accumulate many more remaining in the cycle of humiliation and indignity. 
Palabras claves: family, aged, people with disability, culture, transcultural nursing (MeSH)
Dinâmica e práticas de cuidado em situação de pobreza, velhice e invalidez: A família Vargas
RESUMO

Introdução: Conheça a heterogeneidade e diversidade cultural de um grupo populacional acelerado envelhecimento maneira o mundo é um desafio para os profissionais de saúde que visa proporcionar um cuidado congruente com os valores, crenças, práticas e necessidades percebidas. Alvo: Descrever a dinâmica e as práticas de cuidados de saúde de uma família em viver a pobreza com uma pessoa idosa com deficiência em Bogotá - Colômbia. Metodologia: Estudo qualitativo baseado em história oral de vida, tecida com a participação de três membros da família Vargas. As entrevistas, totalizando 894 minutos de gravação. A coleta, processamento e análise dos dados foi realizada seguindo o método proposto pela oralista procedimento Meihy brasileira. Resultados: Dois temas principais emergiram: A família Vargas: entre o glocal e líquido, e Los Vargas: entre a sobrevivência ea luta pela dignidade. Conclusões: O atendimento ocorre como uma expressão de solidariedade familiar em uma dinâmica, ambivalente e tensa com a financeira, emocional e deterioração da qualidade de vida para as pessoas que levam cargas. A família apoia na esfera privada o pesado fardo de cuidar, acumulando muitas mais desvantagens sociais sendo no círculo de humilhação e indignidade.
Palavras-chave: família, idosos, deficientes, cultura, enfermagem transcultural (DeCS)
INTRODUCCIÓN
En América Latina la pobreza, la discapacidad y la vejez están estrechamente relacionadas con una condición de vulnerabilidad y de pérdida de bienestar que conlleva a mayor empobrecimiento. En Colombia, las personas ancianas y con discapacidad envejecen en condiciones de pobreza como resultado de una vida de deprivaciones, de un escaso acceso al sistema de salud, a limitaciones en las oportunidades de empleo y escasas posibilidades de para recibir una pensión. La familia asume ese impacto económico y social mientras que el gobierno no toma un papel decidido para asegurar un envejecimiento con seguridad y dignidad. 
La II Asamblea Mundial sobre envejecimiento (Naciones Unidas, 2002) (1) y la Organización Mundial de la Salud (2002) (2) en su política de envejecimiento activo expresan la necesidad de adoptar políticas, programas e investigaciones que aborden la pobreza y la discapacidad en la vejez por constituirse en factores de gran amenaza para el bienestar y calidad de vida de las personas, exponiéndolas, cada vez más, a la exclusión social, al maltrato, la fragilidad de la salud, pérdida de la autonomía y mayor vulnerabilidad frente a situaciones de emergencia. 

Abordar el fenómeno de la vejez, la discapacidad y la pobreza desde la historia oral tiene como motivación el “conocer la propia visión que los sectores populares tienen de sus vidas y del mundo a su alrededor” (3) es abrir las posibilidades de conocer la cotidianidad, de cómo las familias viven esos fenómenos permeados por la forma como cada integrante de la familia significa lo vivido, lo que esta presente y sobre ello proyectan el futuro.  El indagar este fenómeno desde esta perspectiva se puede conocer la forma como la realidad política, social, económica, cultural e individual impactan sobre cada sujeto, y al mismo tiempo, sobre el núcleo familiar.

Bajo las anteriores consideraciones y teniendo en cuenta el objetivo central de esta investigación que fue describir las dinámicas y las prácticas de cuidado en salud de una familia en condición de pobreza que vive con una persona anciana con discapacidad en la ciudad de Bogotá – Colombia. Resultados descritos a tener en cuenta por los profesionales de la salud quienes tienen una responsabilidad social, donde la salud es parte de la dignidad humana y las políticas públicas han de estar más acordes con el contexto cultural de las personas, la familia y la sociedad moderna, y su operacionalizaciòn deben dar respuestas más acertadas y eficaces. 
Este abordaje permite, de un lado, dar voz a las personas que integran una familia excluida y silenciada social y culturalmente, y de otro lado,  propicia una reflexión profunda sobre el drama ético de una sociedad moderna que privilegia la concentración de la riqueza, la competitividad y el consumo, dejando en desventaja a un grupo de la población que ve cercenada sus capacidades frente al peso social que sobre ella cae. Encoraja a la construcción de relaciones más sólidas en contraposición al mundo líquido
* en una perspectiva glocal
*- 
*. 
METODOLOGÍA
Este estudio cualitativo basado en historia oral de vida se realizó siguiendo la propuesta de Meihy (4): mediante el cual se establecieron la colonia, la red de colaboradores, la entrevista, para llegar a la confección del documento y la conferencia. De acuerdo con el autor, la historia oral puede darse en tres modalidades: historia oral de vida, historia oral temática y tradición oral. La historia oral de vida, elegida para este estudio, se entiende como “el conjunto de la narrativa de la experiencia de vida de una persona” (4) y en nuestro caso al tejido de las narrativas individuales al interior de la familia Vargas. Los participantes que en adelante se llamaran colaboradores, firmaron el consentimiento informado y conocieron en la fase de la conferencia la historia individual de forma completa y aceptaron la versión final. A cada uno de ellos se le entregó copia de la historia completa. En la presentación de resultados se utilizan apartes de la versión final. Los nombres y apellidos que serán utilizados  fueron escogidos por los colaboradores.
Muestra

Establecimiento de la colonia

De acuerdo con Meihy, la colonia parte de la comunidad de destino que a su vez se define como el fragmento representativo de esa comunidad (4).  Se tomó como colonia las familias con las que el grupo de investigación había realizados estudios etnográficos anteriores. Así, la colonia partió de 60 familias en situación de pobreza con personas ancianas dependientes total o parcialmente para el autocuidado, de dos localidades de la ciudad de Bogotá (Kennedy y San Cristóbal). 
Bogotá tiene 20 localidades. La localidad de Kennedy está ubicada en el sur occidente de Bogotá, en la zona aluvial del valle del río Bogotá. Cuenta con 118 barrios alberga el 14%  (1.030.000) de la población capitalina, de los cuales el 6% son personas mayores de 65 años, y su problemática social, le permite estar entre los primeros lugares de necesidades humanas básicas insatisfechas. Es la segunda localidad receptora de familias desplazadas y la tercera en situación de pobreza (5).  La localidad de San Cristóbal se encuentra ubicada en los cerros orientales de la ciudad de Bogotá. Constituida por 172 barios. Ocupa el segundo lugar en situación de pobreza en Bogotá, Distrito Capital.
Tanto la localidad de Kennedy como San Cristóbal, son zonas vulnerables social, cultural  y ambiental y con mayores carencias de servicios públicos básicos. Están ubicadas entre las tres primeras localidades del Distrito Capital como densamente pobladas, en proceso de urbanización ilegal. Con altos riesgos y amenazas geológicas (deslizamientos, inundaciones, deforestación, otros) debido a terrenos empinados, arcillosos, presencia de humedales, ríos y quebradas.  Presentan altos riegos para la salud por contaminación del aire, el agua y el ambiente físico y social. Tienen inadecuado cubrimiento de servicios públicos como agua potable, disposición de basuras y residuos sólidos (6,7).
Con relación a la población de personas ancianas, el 7.4% (70.036) del total de la población de la localidad de Kennedy son personas mayores de 60 años, y en la localidad de San Cristóbal son el 6,65% (30.454). Población que demanda servicios de salud especiales y en la mayoría de los casos, requieren de cuidados permanentes por parte de un cuidador que en la mayoría de los casos es un familiar (7,8) quien debe dejar su trabajo, es mujer o también se encuentra en condiciones de salud deficientes.
La red de colaboradores

La red de colaboradores, según Meihy (4) es una subdivisión de la colonia con la que se busca caracterizar de manera racional elementos específicos de la temática que se indaga. Para la conformación de esta red se buscaron características de contraste en aspectos como: género y grado de dependencia para el autocuidado. La red fue constituida por cuatro familias: Dos de la Localidad  de Kennedy y dos de la de San Cristóbal.
La familia Vargas residente en la Localidad de San Cristóbal, en está constituida por el padre, Octavio un señor de 68 años con un grado de dependencia parcial para la realización de las actividades de la vida diaria. Sus dos hijas, Esperanza Vargas  de 42 años y Yolima Herrera Vargas de 47 años  cuidadoras principales y quienes dan cuidados de salud en forma permanente al padre.
De acuerdo con Meihy, la entrevista consta de tres momentos: preentrevista, entrevista y post-entrevista. Fases llevadas a cabo en el domicilio de los colaboradores. Para el presente reporte, se toma únicamente, la historia oral de la familia Vargas de uno de los sectores. Las entrevistas se realizaron con tres miembros de la familia: El Sr. Vargas y dos hijas. Las grabaciones suman 894 minutos y fueron realizadas de forma múltiple, individual y ninguno de los integrantes conoció la narrativa del otro. Los tópicos de indagación circularon frente al desarrollo de la vida de cada uno de ellos y lo que había significado la situación de vejez, discapacidad y pobreza en sus vidas. 
La confección del documento que es la materialización de lo oral a lo escrito, es un procedimiento complejo donde se toman una serie de cuidados técnicos que muchas veces escapan a la consideración de quien ve el resultado final (4). Allí está: la trascripción, la textualización y la transcreación, o sea la edición. La historia oral de vida de la familia tuvo 72 versiones en total. Las versiones se fueron construyendo en la medida que se realizaban las entrevistas y se iba organizando y profundizando sobre la vida de los integrantes y las temáticas enunciadas. Este procesamiento de información implica un análisis inductivo e interpretativo constante de los datos emergentes, que van cobrando sentido en la construcción de la historia. 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Las historias individuales se conectan en una historia familiar con dos temáticas afines que emergen de las narrativas: La familia Vargas: entre lo glocal, lo líquido, y los Vargas: entre la sobrevivencia y la lucha por la dignidad
LA FAMILIA VARGAS: ENTRE LO GLOCAL Y LO LÍQUIDO
Son evidentes las complejas transformaciones cotidianas, ambientales, económicas y políticas a escala planetaria. Sin embargo, existe una estrecha interdependencia entre lo global y lo local, que se puede sintetizar en la “glocalización”. Término acuñado por Robertson (11) que implica de manera creciente la creación e incorporación de la localidad, procesos que, a su vez, configuran ampliamente la comprensión del mundo como un todo. En esa medida una historia local como la de la Familia Vargas resulta de gran interés al intentar comprenderla desde las conexiones glocales con las diferencias, semejanzas e interconexiones que de ella se pueden derivar.
Octavio Vargas, un hombre de 68 años, Bogotano y zapatero de ‘profesión”, paradójicamente su momento vital es atravesado por una trágica metáfora al ser un “zapatero sin zapatos”, su oficio por varios años fue ser zapatero y con el tiempo perdió sus miembros inferiores. Con él se ingresa a una realidad que aunque local puede ser global porque permite ver cómo la cotidianidad revela una memoria en la que se entrecruzan los factores políticos, económicos, sociales y culturales. 
Mi abuelo fue el que me dio el apellido como si no hubiera tenido papá… la verdad me crié un tiempo con los abuelos, otro con una tía… me mandaron para la Granja del Padre Luna, donde van los niños abandonados. ¡Luego trabajé desde los nueve años con mi papá… siempre trabajé!... El peor error de la vida es casarse… nos duró 25 y tantos años el matrimonio… pienso que fui un buen papá, porque les di todo para vivir: estudio, techo, comida, les di buen ejemplo, no los maltrataba porque golpes, no les daba. Para mí era importante cuidar las muchachas porque para los hombres es más fácil, quería que ellas se organizaran, que alguien las protegiera… por eso me mantuve en el matrimonio hasta el año 1985, pensaba mucho en ellas. Ahora no se si ellas se dan cuentan de eso porque uno de esas cosas no sabe…
Hoy puedo decir que la vida ha cambiado mucho… ahora sin las piernas… a lo mejor de tanto martillar los zapatos en la rodilla hizo que no circulara bien la sangre en la pierna pero también me fumaba 36 cigarrillos diarios, y eso también dañó la coagulación, tapó las venas y dañó mis piernitas… solo ahora que estoy así es que pienso en todo eso. 

Durante muchos años no necesité la ayuda de mis hijas,  pero después de todo lo ocurrido ellas me han dado la mano… mis nietos abrieron las puertas de la casa y las de su corazón, y me permitieron alojarme aquí, no juzgaron mi pasado, no miraron mi condición física, simplemente extendieron sus brazos y me obligaron a tomar el papel de abuelo que hasta ahora no lo había conocido. (Octavio)
Las mujeres que históricamente han ejercido el papel de cuidadoras en esta familia, ahora como hijas, son las que asumen el apoyo a Octavio. Así se expresa Esperanza la hija mayor y Yolima:
La vida con mis padres fue dura por todo lo que les tocaba hacer para conseguir el sustento de sus ocho hijos. Tuve cuatro hijos, los tres primeros fueron niños, la última fue una niña. Me ha tocado rebuscarme la vida como sea… Siempre termina uno siendo la hija que ve por todo… me da nostalgia recordar el día que me fui a trabajar y encontré que habían dejado acá a mi papá… La verdad, no quería tenerlo en esta casa pero tampoco podía botarlo a la calle porque ¡cómo voy a hacer eso! al fin y al cabo es mi papá... (Esperanza)
Mi papá era muy brusco con mi mamá, no le ayudaba en nada… Cuando cumplí  los 18 años quedé embarazada… ese fue el secreto guardado por muchos años y ¡tristemente! tengo que decir que ese hijito era de él. Tuve seis hijos, el primero fue Juan David, nació sordomudo y murió a los 26 años… El papá de los otros niños nunca nos ayudaba pa’ nada pero he salido adelante. He trabajado en restaurantes, en casas de familia, entonces le daba a mis hijos todo lo que necesitaban… nosotros tenemos a mi papá como porque no se vaya pa’ la calle, es que también ¿cómo lo vamos a sacar? Mi mamá  me dice que no tengo la obligación de tenerlo pero toca hacer la cara dura y llevar las cosas, que más… todo esto es muy duro para nosotras… solo cuando murió mi Juan le conté todo a mi mamá… es por eso que todos los domingos voy a la iglesia Cristiana porque nos enseñan a perdonar las cosas… (Yolima)
Narrativas que muestras crudas situaciones de orden familiar, social y cultural y ni siquiera el gran drama ético familiar de los Vargas que se evidencia responde a las transformaciones sociales imperantes, donde se estimula y aplaude globalmente el individualismo, dice Bauman (12 p.8): “…las relaciones suelen ser, quizá, las encarnaciones más comunes, intensas y profundas de la ambivalencia…” porque al mismo tiempo se busca el vínculo sin el compromiso donde se “provoca el impulso de estrechar los lazos pero manteniéndolos al mismo tiempo flojos”. Esas relaciones, que de acuerdo con Bauman son impregnadas por el “amor líquido en un tiempo líquido” de la modernidad no son las que glocalmente muestran los Vargas. En medio de los conflictos y las historias cotidianas existe la premisa del compromiso mutuo, de un privilegio de la cristalización de la relación en contraposición a una relación líquida (12 p.8). 
Entre los Vargas, las contradicciones y dificultades son sorteadas porque la premisa base es que las relaciones no son desechables. Esa  lucha cotidiana de los Vargas resulta algo incómoda para “nosotros habitantes del moderno mundo líquido que aborrece todo lo sólido y durable, todo lo que no sirva para el uso instantáneo y que implica esfuerzos sin límite, esa perspectiva supera toda capacidad y voluntad de negociación” (12 p.48). Los Vargas quienes viven en triple condición de vulnerabilidad son quienes nos muestran que aún existe la posibilidad de las relaciones durables, capaces de negociar y de enfrentar las adversidades. Sin duda, otros análisis de la dinámica familiar son posibles de realizar desde distintas miradas, pero debemos advertir que en este momento el foco está dado a ver a los Vargas como una construcción de memoria colectiva glocalizada, como una expresión de la resistencia, de las bondades y desventajas que pueden tener las relaciones líquidas en medio de situaciones de pobreza, vejez y discapacidad.
LOS VARGAS: ENTRE LA SOBREVIVENCIA Y LA LUCHA POR LA DIGNIDAD
Los Vargas, una familia que vive en condición de pobreza con una persona anciana, es un panorama que crece en el mundo glocalizado. De acuerdo con el Banco Mundial (14), las personas muy pobres en el mundo (2.800 millones de personas —casi la mitad de la población mundial—) viven con menos de US$2 al día y 1.200 millones de estas personas viven en condiciones de extrema marginación, con menos de US$1 al día. En América Latina para el 2005, se encontraba un volumen de pobreza e indigencia que ascendía a 213 millones y 88 millones de personas, respectivamente (15). En Colombia se considera que el 66.3%  de la población es pobre y 26% se encuentra en la indigencia (16). La pobreza en la población anciana es una constante en América Latina. En Colombia, las personas ancianas son el 35% de los pobres15. Se complica la situación porque menos del 20% de la población anciana está pensionada o con jubilación. Es decir, que en América Latina crecen los hogares y personas envejecidas en los grupos socioeconómicos que no disponen de recursos suficientes para garantizar su seguridad económica en un momento donde el Estado se vuelve cada vez más líquido y la familia es obligada a suplir la esfera que se derrite(16).  

Frente a la situación actual, narra Esperanza:

Nosotros tres, o sea mi niña, mi papá y yo estábamos almorzando en el comedor comunitario aunque a veces no teníamos las moneditas que hay que pagar y la niña se iba al colegio sin almorzar… pero bueno, solo  tenía que rebuscar la plata para el desayuno y la comida, pero a un pobre todo le pasa… Un día, me dijeron que solo podía recibir una cosa: o el bono de $80.000 o el almuerzo… Hablé con mi papá y decidimos tener el bono… yo sigo esforzándome y hago lo que sea  para que no falte nada en esta casa. (Esperanza)

Las familias se ven enfrentadas al desempleo, el subempleo y la informalidad y ven disminuido el consumo en los rubros de alimentos, la asistencia escolar, el acceso en general a servicios públicos como la salud, la seguridad social y todos aquellos monetarizados dentro de la sociedad, generando un círculo vicioso, por cuanto los hijos(as) de familias pobres tienen menos oportunidades de acceder a los activos de la sociedad  y así se continúa  la eficiencia del poder político y aumento de las desigualdades y condiciones de inequidad14. La misma Esperanza dice:
Recuerdo que cuando estuvo hospitalizado, antes de perder la pierna izquierda, estuvo como tres meses en el Hospital San Lucas donde le mandaron un examen que valía $300.000 y no lo podíamos pagar  y ni lo dejaban salir hasta pagar una deuda de $150.000, me tocó poner una tutela al Hospital, casi todos los días estaba pendiente de la respuesta para poder solucionar el problema de salud de mi papá, la gané a los tres meses y fue la única manera para que pudiera salir. En todo ese tiempo no conté con mis hermanos, ninguno me ayudó a pesar de que ellos siempre contaron conmigo cuando tenían a mi papá. 

El cuidado ofrecido en el seno de la familia para ayudar a los familiares enfermos, discapacitados, envejecidos o debilitados afecta más a mujeres que a hombres y genera cargas económicas, emocionales y de calidad de vida para las personas que lo asumen. Al volverse líquido el papel de protección del estado, la familia viene soportando en la esfera privada la dura carga de cuidar, acumulando muchas más desventajas sociales y quedando surcados en el círculo de humillación y la indignidad: 
La verdad, no comprendía como todo eso había pasado, estuve en el hospital, rodeado de muchos médicos pero por falta de plata para un examen me dejaron dañar mi pierna… me cortaron tan arriba, que tuvieron que rellenarme con unos pitillos, pa’  poder darle forma al inicio de la pierna que me quedaba...  No volví al sistema de salud ni al médico, cada salida nos cuesta un ojo de la cara, el solo  taxi de ida y vuelta cuesta 70 mil pesos… decidimos con Esperanza no volver por el mal trato que dan allá. !Ah¡ y ¿para qué ir? ya sé cuales son las pastas que el médico siempre me receta y cada  cuanto me las tengo que tomar... (Octavio).
A los Vargas, como a muchas familias en el mundo glocalizado luchan por mantener la dignidad, son grandes los esfuerzos que hacen para sobreponerse a las adversidades de la vida, de lo cotidiano, y del derecho a recibir una atención de salud digna, oportuna y de calidad. Emergen prácticas de cuidado y decisiones que no siempre les favorece pero  que les permite seguir viviendo, ante lo cual se requiere protegerlos para que su capacidad de respuesta no se vaya a ver aun más deteriorada, y de esta manera, poder promover la humanización y dignidad a un gran número de familias que demuestran en su cotidianidad silenciosa y privada el valor, el coraje de la dignidad de involucrarse con el otro, de comprometerse y seguir viviendo.
CONCLUSIONES

La Familia Vargas es quien nos invita a pensar en el papel interconectado que juegan los profesionales de la salud, como seres en interdependencia con el sufrimiento, las presiones del medio y como fuente de esperanza por la dignidad humana en lo glocal. Ese reconocimiento, querámoslo o no, de interdependencia entre los unos, los otros y nosotros, nos lleva a asumir una responsabilidad por la inclusión social, por la búsqueda de la ciudadanía y por ser voz pública y privada de la dignidad, esto nos lleva a una responsabilidad universal que tendrá consecuencias frente a la seguridad, la confianza, el desarrollo, el bienestar, la felicidad 
* y la condición de ciudadanía. 

Surgen entonces algunos interrogantes: ¿cómo podremos como profesionales contribuir a glocalizar la dignidad humana, ese  sentimiento que nos hace sentir valiosos y ver a los otros valiosos, sin importar el nivel material o social? y cómo superar la idea de Bauman: “que no existen atajos que conduzcan a un mundo hecho a la medida de la dignidad humana, dado que es improbable que 'el mundo que existe realmente', construido cada día por gente ya despojada de su dignidad y desacostumbrada a respetar la dignidad humana de los otros, pueda reconstruirse según esas medida”(12, p.1112).  
A los profesionales de la salud cercanos al sufrimiento de lo humano, tal vez, les resulte posible tomar la bandera de la dignidad humana, construir en la cotidianidad prácticas de cuidado de los humanos y de lo humano viendo más allá de los órganos, de la enfermedad y lo anormal. Esta fue la mayor riqueza del trabajo con historia oral, pues iniciamos estudiando las dinámicas de cuidado cotidiano hacia los ancianos y se llegó a un universo de lucha por la dignidad con múltiples facetas. 
Sin duda, como profesionales de salud y colaboradores de una sociedad es necesario salir del consultorio y de las instituciones de salud para ampliar nuestro campo de acción, ser la voz de nuestros sujetos de cuidado y hacer un llamado público a revisar las consecuencias glocales de negar la dignidad humana. De propender por unas políticas públicas más acordes con la cultura, las necesidades percibidas, sentidas y manifiestas de ésta población que viven situaciones de pobreza, vejez y discapacidad que cada vez aumentan. Igualmente, mostrar los efectos de ver derretirse el papel de protección del estado
*, los lazos de solidaridad y el valor no desechable de cada ser humano. 
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