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INTRODUCCION

Al hablar de la importancia del psicélogo en el trabajo
multicisciplinario én un programa de salud mental para adolescentsse,
@8 necasario analizar cada uno de loe puntae que intervienan en aste
contaxto.

Tratando de dar un orden légico a eatoe aspectos y sabiendo que
la poblacion de adolescentee se ubica en el nivel educativo que
corresponde a eegunda ensefanza, se tratard de dar en primsr lugar,
la informacién necesaria esobre la educacién en México, desds el
punto de vista ingtitucional y pereonal, deede su origen hasta la
gituacion actual, incluysndo la modernizacidn educativa.

Se coneidera necesario conacer @l origen de la educacion desde
al tiempo de la Conquista, ya que loe primercse frailes que llagaron
a México, y sobre todo los qua scbresaliaron como protectores de los
indios, comc Fray Pedro de Gante, que 8e preccupd no edlo por
evangelizarloe, sino que fué el primeroc & quien se la reconoce el
mérito de iniciar la educacion y la instruccién escolar a los nifios
& indfgenae an genaral, ddndolee un trato mds humano y conviviendao
mde con ellas. (Garcta I. J., 1981).

También ee oportuna describir la evolucidon del gistema
educativo deede el México Indepesndiente, hasta nuesstros dfas, asf
como también que haeta el afio de 1952 se establecis en nuaestro palfs,
con cardcter oficial el 8Servicio de Orientacién Educativa y

Vocacianal en lae escuelas secundariae y con esto, la aparicidn del



peicdlogo en el trabajo con adolescentes en -este nx’\}nl educativo.
(Vidales 0. I., 1985).

Para concluir al primer capftulo del origen de la educacidn en
MNéxico, se pressnta un apartado scbre la marginacidon y su influencia
on la aducacidn, an el que es tratars de dar un panocrama gensral de
las causas y consscuencias que tiene la marginacién an algunas zonas
del D. F, con respecto a la educacisn publica.

En México, la marginacion reprasenta un grave problema, puesto
que los hijos de campesinos., indfgenas y marginados de la ciudad, no
tienen acceso fécilmente a las escuelas y las diferencias
socioscondmicas y culturales empiszan a establecerce deede muy
temprana edad. (Pande De lLedn, E., 1987).

E1 concepto de salud mantal se ubicd en el segundo capitulo,
por sar uno ',” loe objetivos pricipales a lograr para el peicdlago,
no sdlo en ..C’ investigacidn, gino tambidn en su trabajo diario con
loe adolescentes dentro de la sacundaria.

lndu-mndx’.ntamente de dar un repaec por los antecedentes de la
salud mental, en el cual ee dan los distintos conceptos de salud,
eiendo de loe mis reciente., sl dado por la Organizacion Mundial de
la Salud en 1990, que ee define como ‘un estado de completo
bienaeatar fieico, mental y social'; se da tambidn un enfoque
Jetallade del praocesa salud anfermedad, ya que tanto la ealud como
la snfermedad, son conceptos cpueatos que implican de alguna manera.
la busna o la mala calidad de la vida; analizando en este praceso

las causas que provocan la anfermadad, como son la falta de higiene,
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la mala alimentacidn, etc.: asf como también, las acciones a3
realizar para conservar la salud y prolongar la vida.

Como aeiguiente punto a tratar en ésta capftulo, se plantea la
ralacidn qus hay entre la Salud Mental y la Psicologfa, al raéplcta
58 pusde decir que estdn esgtraechamente ralacionadas por lo siguente:
Higiene Mental significa “mente aana' o ''salud de la mente”.

La Higiene Mental ejerce en forma sistemdtica la Educacidon para
la Salud y su objetivo es lograr la completa Salud Mental en el ser
humanao. Entendidndose por Salud Mental el estado des blenestar
emocional producido por la adaptacidn del individuo a la realidad
externa @ interna y gque tisne coma manifestacidn la capacidad de
astablacer buenaes relacionss interpersanales productivas y estables.
(Cabrera H. £., 1989).

La Higiene Mental ss el eatudioc y prdctica sistemdtica de las
medidae que tiensn por objeto la canservacidn de"la Salud Mental; ee
decir, para conservar en condicionss normales las funciones
psfquicas las cuales estudia la Peicologia. (Farndndez C. L., 1963).

Uno de los objetivos a lograr dentro de las funciones del
psicdlago educativoa., en el Servicio de Orientacidn Educativa, en la
sacundaria, es precisamente promover la salud mental entrs la
p&blacian escolar, realizando una serie de actividades preventivas,
como paor ejempla, la organizacion de talleree o cursos de programas
de “Orientacion Preventiva para Adolescentes'" qua imparten los
Caentros de Integracian Juvenil a la poblacidn adolescente en farma
gratuita; con la finalidad de fqrmar promotores de Salud Mental

entre loe mismos Jdévenes.



Con esto se explica el Gltimo subtftulo de este capftulo que
habla de la Salud Mental y la Orientacidn Educativa en la asscuela
secundaria.

Para integrar meJjor este trabajo, es x‘nckuya en el tercer
capttula, la informacidn necesaria para 8u conocimiento y
comprencidn, todo lo referente a la adolescancia.

En primer lugar, se pressntan las caracterfsticas ganerales y
propiag de la adolescencia. En segunda lugar, se presenta el
deearral lo aocial del adolescente, aspecto importante ya que dete,
experimenta la necesidad de liberarse da los lazae familiares y
relacionarse con individuos de la misma edad y generalmente de su
mismo eexa.

El grupao ds Iguales establece narmas y ofrece al Jjoven gran
parte del sostén que dste derivaba de su familia. La manera en que
lo trata el grupo y la percepcidén acerca de su comportamiento para
poder eser aceptado por &l miemo, eon factores importantes en la
formacidn de sus patrones de conducta social, (Marvin £.,1981).

Otro aspecto de gran trascendencia en el adolescente, es la
familia. Los padree y. la familia en &f, inician en el ser humano la
educacidn y la eocializacion, procesos importantee en el desarrallo
del mismo. A

A continuacion ee analiza la influencia que tiene la escuela en.'
el adoleacente, ya que ésta, continua con las procesce iniciadags por
la familia, pero lo hace en forma eistematizada. facil:’tandg con
ello, al niflo y al joven, su proceso de adaptacidn a la sociedad a ’

1a que pertenecen. (Ferndndez C. L., 1963).



Para finalizar este capftulo., se presenta un apartado sobre la
Atencidn Primaria y su importancia en el Adolescaente porque uno de
los chjetivos de esta investigacidn, es tratar de demostrar que los
Jovenes requieren de mde apoyo por parte de los maestros y
especialmente del peicdlogo u orientador de la eecundaria a la que
asietan, considerando que dsta ultima es el medio prapicia para
fomentar aen ellos la salud mental, realizando una eerie de
actividades preventivas, tendisntes no sdlo a orientarlee para que
ellos puedan resalver sus conflictos, eino ayuddndolos con esto, a
evitar que tengan problemas futurase y la Atencidn Primaria es la
sarie de actividades que es realizan dentro del orden de Prevencidn
an todo programa ds Salud Mental para cualquier comunidad. (Vega F.
Leo 1984).

En el cuarto capltulo ge enfatiza sl papel que desempsfia al
peicdlaga en el grupoc interdieciplinarioc en la escuela secundaria,
incluyendo también las funciones del médico escolar y la trabajadora
gocial, quienes Jjunto con el peicslogo educativo, forman parts de
los servicioe de apoyo con que cuentan o deben contar taodas las
escuslas de segunda enseffanza.

Por atra parte, también se deecribe la funcion que desempefian
loa docentes y el papel que Jjuegan como adultos y como maestros
frente al grupo y frente a cada uno de los adolescentes que stiendan
y tratan diariamente. (Fernandez C. L., 1963).

Con respecto al papel que desempefia el psicslogo educativa., es

el que ‘tiene la mayor respansabilidad en cuanto a la formacidn



integral del educando y es el principal mediador entra maestros y
alumnos, autoridades y alumnoe y entre éstos y sus padres.

£l psicologo ‘ educative u orientador debe cumplir con un
programa demasiade amplio y por lo miemoc ideal, ante lo cual
descuida u oamite muchas veces aspectos importantes directamente
relacionados con la atencion personalizada de algunos alumnos que
presentan problemas de candycta. de aprovechamiento o de ausentismo:
por realizar tareas administrativas que oficialmante deben cubrirse
o por falta de tiempo, ya que las horae de adscripcion para la
mayoria de los orientadores son bastante limitadas y can pocas horas
de servicio a la semana no se puede hacer gran labor y menos cubrir
un programa tan amplic y tan ambiciosoc como se pretende que sea el
de QOrientacidn Educativa.

Un gran porcentaje de los alumnos que asisten a la secundaria,
muestran deede su ingresc a ella, problemas de diferente fndole, los
cualee en la mayor parte de los casoe no son atendidos y muchas
ocasianes ni eiquiera son percibidos, ni por gus maestroe, ni por el
resto del perscnal; por la falta de atencidn psersonalizada que
exigte en este nivel educativa; ya sea por la falta de interds por
parte de los docentes., o por el factor tiempo, ya que la mayorfa de
ellos se sienten presionados por cubrir el programa que se les ha
agignado y no se detienen a ver casos particulares.

Algunce masetros se muastran mds interesados y al alumnc que
manifiesta problemas de conducta. apraovechamiento o inasistencia, lo
pasan al Servicioc de Drientacidn. donde en muchas escuslas., el

tratamiento que recibe no pasa de un reporte en su expediente y una
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1igera amonestacidn por parte del Orientador, la cual no regsuelve al
problema al adolescente y seguird siendo un alumno problema.

Por las anteriores razanes y tratando de explicar sl porqué del
quinto capftulo, se propone en lﬂt; trabajo que se acepte an todas
las escuelas secundarias, el apoyo que ofrecen los Centros da
Integracién Juvenil A. C., como un recurec Iimportante para al
trabajo del psicdlogo educativo de segunda ensefanza.

En primer lugar se proporcionan los antecadentes da los Centroe
da Integracidn Juvenil y sue objetivoa, los cualee concuerdan con
loe del! pgicdlogo u orisntador. £n seguida se musetra cdmo la
Ffuncidn del pesicéloge incide en las necesidadee psicoldgicae de los
adolescentaa.

£l peicdlogo educativo atiende a los educandos en sus
necesidades derivadas dael proceso eneeffanza aprendizaje, como eon:
formacidn de actitudes y hdbitos, utilizacidan de técnicae adecuadas
para el aprendizaje y desarrollo de habilidades para sstudiar:
ofrecé atencidn a sue necesidades derivadas de la identificacidn y
afirmacion de la personalidad considarando las caracterfeticas
propiae de la adolescencia: da atencidn a las necesidadea derivadas
de las relaciones interpersonales con eus compaflercs y caon laoe
adul tos con quienes convive; lo mismo car{ regpacto a su ubicacion
tecnoldgica para propiciar una adecuada formacidn en concordancia
can sus intereses y de la misma manera a sue necesidades de tipo
vocacional. (Gufa Programdtica, 1992).

Por dltimo, se describe el contenido del . programa de

"Orientacicn Preventiva para Adolescentes' que proporcicnan en forma
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gratuita, los Centros de Integracidén Juvenil, con los abjetivos y
técnicae aplicadae en cada sesion; todo esto. con la finalidad y
como ya se dijo anteriormentae, de formar promotores de Salud Mental
entre la poblacién adolescente.

Ni la familia, ni la educacion publica, pueden satisfacer
plenamente las n.p.-:'dadea que tiene la juventud actual; pensando en
eollo, as pressnta este trabasjo, para que, una vezx analizadas las
caracterfeticas de los adolescentes y oeu problemstica ante la
familia, la sociedad y la escuela, se proponga un programa de salud
mental para ellos, que les parmita retamar o adquirir los valores
maorales, tan "perdidos u olvidados' en la actualidad.

Ademde., que lee permita mejorar sus relaciones interperscnales,
resolver eu problema da identidad, reflexionar acerca de la
importancia de la autoestima, tener informacidén eobre el noviazgo y
la sexualidad, mejorar las relaciones con sus padres., etc.; es
decir, que lase permita mejorar su salud ffelica y mental y a la vez,
encontrar alternativas de prevencidn para evitar caér ean conflictos
mayares que les impidan un desarrolla normal.

S& considera que el momento mds propicio para introducir estos
programae de salud mental, es durante la adolescencia, qL;a gi bien,
la salud mental debe ser practicada toda la vida y en todos los.’

nivelas de eecolaridad, crec pertinante que sea 'du'rante- la

&gcundaria cuando se de mayor énfasis a este agpecto, ‘Por - ser: lla;

etapa de transicion del sur humsno, de la nifiez’a’la vidaadul tay

de acuerdo a los cambios que sufre el adolescente eéd é'l.pl;hfa de

vista biolégico, psicoldgico y social.

8.



£s necesario que las autaoridades de la SEP realicen acciones K
para mejorar la calidad de la educacion. no salamente en cuanto-al .

aprovechamiento intelectual, sinoc también y la mds impar;tan_te._'ﬂla“

formacidn integral de los adolescentes que pasan por este ni\{él‘

aducativao.



CAPITULDO 1
La Educacidn Secundaria en

México.

1.1 ~ ORIGEN.

Los primeros datos de la educacisn en México, aparecen en 11523,"
con loe franciscanos Juan de Tecto. .y Pedi—; dg b'G.antver." -qiu‘érgaa,
empezaron a evangeslizar, inicianaa caaiv‘avl mvi.'sfno t’iemﬁa la tare:a.l;ls
instruir a los nidos indfgenas. Al ar'ia s:gu:ente. eh 152‘}." bct:u.-z lla

llegada de los doce misioneros franczscanas que vsntan camandadas

par fray Martin de Valencia, quzenss an un prznc:p o, sa afanaron en -

instruir a los indics y convertirlos al oristi

razones polfticas, con lo que afirmabansus. conquistas
fines religiosos.

Poco tiempo despuds, se inicia.:formal

publica, estableciendo escuslas para en Ifos:'a ‘leer, y' a

abhgaran a losg seflores y caciques ‘a snvza
vy hacer- que asistieran a ella 109 nlﬁa de-‘los . macehuales o

Jornaleras. (Garcfa [. J., 1961). -
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El 6 de enerc de 1536 se abris para los iqdiaa el colegio de
Santa L‘rluz de Tlatelolco al lado del convento de los franciecanos,
bajo la direccidn de los religiosos, se enseffaba lectura, escritura,
gramética latina, retsrica, filosofia, misica y medicina mexicana.

Fray Pedro de Gante. el mds reconocido de los primercs
franciscanos, por su gran empefio en la inatruccidn de los indfgenas,
fundds tambien una escuela an el convento de San Francieco de México,
donde ensefiaban a édetos, lectura, escritura, latin, mueica y canta.

E1 colegio de San Juan de Letrdn sa funda por disposicidn real
pPara recoger y sustentar por cuenta del gobierno, a loe niffos
mastizoe hijos de espafivles y abandonados por sus padres.

£l rdpido desarralla de la instruccidn Publica en México,
obliga al virey Don Antonio de Mendaoza a solicitar al rey, el inicio
de la Univereidad. Asf, el 21 de enero de 1553, ss inaugura la
Universidad cuando ya gobernaba don Luis de Velaeco. (Garcfa I. J.
1981).

La presencia de loes padreas de la Compafifa de Jesus an la Nuava
Espafia, también dié podsroso impulso a la instruccion publica, por’
su esmerc por el progreso intelectual y moral de loe indioa.
criollos o mestizos.

A partir del eiglo XVI es notable el progreso de la instruccidn
publica en México, durante el pserfodo de la Colonia, aumentando
escuelae no sslo primariaa, sino tamb}'én a bnx‘vs.lavs superiores hasta
llegar al nivel universitaria. (G&rc!é I. 'J.. 1981).

£En los textos de Garcla Icazbélqeta', en la abra de México a

través de las siglos, se nat; prOr pérta de algunos misionarcs y
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especialmente por aquellos que scbresalieron camoc protectores de los
indios, que percibieron en datos, su desorientacidn ante la invasion
y loe maloe tratos que estaban sufriendo, por lo que lucharon por
dar al indfgena un trato mse humano, que el que les habfan dado loe
primaras conquistadoraes: tratando de comprender mejor sus
necegidades y conviviendo m&e con ellos. Ante esto., se puede decir
que la neceeidad de la presancia del pesicslogo no es reciente, sinc
que ha wido de eiempre, ya que los frailes de alguna manara
cubrieron asta necesidad, apoyando a los indiés mexicanose.

En la dpoca independiente, Wencealao Sdncher de la Barquara y
Jogé Joaquin Fernandez de lizardi divulgaron en Méxica las ideas de
Juan Jacobo Rousgeau y de loas snciclopadietas. Los fundadores del
colegio de las Vizcaftnae, Francisco de FEcheveste, Manuel de Aldaco
y Ambrocio Meabe se opusiercs a que el clero tuviera ingarencia en
el plantel y lograron que ee aceptara su cardcter laico; la Academia
de San Carloe siempre estuvo desligada de tado credo y el Colegio de
Minerfa se mantuvo ajeno a la arganizacion eclesidstica.
(Enciclopedia de Méxica, 1977. Tomo Ill, p. 544).

En 1822 as_funda la primera eacuela primaria elemental. En
1840, bajo la presidencia de José Marfa Tornell se crearon escuslas
nocturnas y dominicalee, que eran a la vez centros de difusién
cultural.

Por decreto desl 26 de octubre de 1842 se establecis la
Direccidn General de Inetruccidn Primaria en la Republica: se
convocd a concurecs para la redaccién da 1libros de texta." se

auspicid el establecimiento de escuelas normales y se instalaron
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planteles en varios estados del pafs. (Enciclopedia de México, 1977.
Toma II1. p. 545). '

En 1867 el presidente Benito Judrez expidis la Ley Orgdnica de
Instruccidén, con la finalidad de organizar la anseffanza laica en
todo el pafe, ideal farmulado desde 1833 y logrado juridicamante por
la Constitucion de 1857. )

La Ley daba unidad organica a la ensefanza; declaraba gratuita
y abligatoria la instruccidn primaria elemesntal: formalizaba los
@studios postprimarios (un plantel secundario para sefloritas y la
Escusla Nacional Preparatorial); y reglamentd la educacién superiar,
que comprendfa las diferentea facultades de tipo universitario.

£En 1866 se hablan fundado el Conservatorio Nacional des Musitca
y‘la Escusla de Sordomudos. patrocinada por Ignacic Trigusros,
presidents dél Ayuntamiento de México, quien en 1870 cres tambisn la
de Ciegoe . haciéndose Nacional en 1877. (Enciclopedia de México,
1977. Tomo 111, p. S46).

Ourante el gobiernc de Sebastidn Lerdo de Tejada se funds la
Egcuela WNacional de Jurieprudencia en 1873 y ee cumplfan los
primeros cincuanta aflas del Colegia Militar.

La Lay da 1867 fue reformada el 15 de maya'da'1669 y establecta
la fundacién de escuelas primariaé en el Distritavaderal, bajo el
control de Minigeterio de Jueticia e Instruccisn Publica. Se dispusc
que la educacion elamaental fuera gratuita y ohligatoria y aunque no
sefalaba el cardcter laico de la ensefanza. suprimid del programa

las materias religiosas.
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En 1870 las principales preocupaciones del gobierno en materia

. @ducativa eran lae siguientees: ensefanza librae: independencia entre

la Iglesia y el Estado: educacion obligatoria para tado ciudadana:

emancipacisn intelectual de la mujer: civilizscion de la raza

indtgena: establecimiento de sscuelas, plantales industriales y

bibliotecas para el pueblo; y celsbracion de un concurss anual de
obrag sabre educacidn.

A finales del siglo XIX, se didé mds importancia al desarroilo
sducativa e intelectual de la mujer, asf como también, aparecieron
las primeras revietas pedagdgicas y libros espscializados.

La arisntacidén polftica y sacial de la ensedanza en la dpoca
parfiriana (1880-1910), es obra de los paaitivistas o "cientificas"®.
al frente de los cuales se encuentran Juesta Sierra y Joaquin
Baranda. Eate altimo completa la rearganizacion de la escuela
primaria urbana dotdndpla de una cabeza directriz: las escuelas
nermales (1886): dan apoyc a la educacisn urbana y farmula la Ley

" Reglamentaria de Instruccisn Obligatoria de 1892, la que canstituye
la expresidn legal de las postulados pedagdgicos de doe congresae
nacianales de educacidn de gran trascendencia, el de 1889 y el de
1891 en los que se tratan ampliamante prablemas de educacisn rural,
tdcnica y profesional.

El primero de aestas congresos (el de 1889), llamado par el
miniatro Baranda el 'Congreec Constituyente de la Enaefanza', se
aboca @ la arganizacidn de la secuela primaria; como efecto da estos
congreeos se sgtablecen en forma definitiva en 1904, loe Jardines de

nifos.
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En su dictamen, la Comisién encargada de analizar las Escuaslas
de Educac‘x'an Primaria Suparior, considera que éetag deben servir de
intermediarias entre la elemental y la preparatoria. Eete grado
serfa Valvuntaria para las persocnas que deasearan .amph’ar 8u
Instruccicn elemental, pero obligatorio para los que degearan pasar
a estudins de preparacién y formacidn superiar.

En 1905, por iniciativa da Justo Siarra como Ministro de
Ingtruccidén, ee crea la Secretarfa de Instruccidén Publica y Bellas
Artes y ge establece la Universidad en 1910 como una agrupacidn
orgdnica moderna de institutos, dacsntés y de inveatigacion.

En 1910 hay en la Republica 12,418 escuelas primarias cficiajes
a las que cancurren 889,511 nifive; la poblacidn en edad escolar es
de 3,486,910, por lo cual el 75X na puede tener acceso a planteles
y maestrog; el 70X de la poblacién no sabs leer ni escribir.

Can eate antecedenta, el 1° de junio de 1911 ee aprueba la Ley
que crea las escuslas de educacidn rudimantqr.ia, egcuelas rura.isa‘;
independientes de las primarias, con objeto de popularizar vlé'
instruccidn elemental principalmente entre los indtgenas,
(Enciclopedia de Mdxica, 1977. Tamé 111, p. p. 547 -~ 548). ‘ '

La Revalucidn trae nuevos idealee educativos para plasmarlos en
la Carta Magna. Asf, la Ganst:’tuc_iﬁ}v de 1917 ademds de reafirmar Ia§
postulados de la Canstitucion del 57 8n cuanto a enseflanza gratuita,
laleca y abligatoria, y de la intérvenéiah dél Estado en la enseflanza
privada, recoge de la Canstibtycidn del 24 la idea de respetar la
Autonomfa de loe Estados de Ig Fsdéracidn en el arreglo interno d.e

la educacisn publica. Estos sefuarzos empiezan a tomar forma estable
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para 1921 en que se crea la Secretarfa de Educacid;1 Publica.
(Porraa, S. A.. 1976).

Joséd Vasconcelas, Minietro de Educacidn durante la presidencia
de Alvaro Obregdn, (1920-1924), combate el analfabetiemo, multiplica
las escumlas elementalee, crea escuelas tdcnicas destinadas a la
capacitacidn de obreros calificados, promueve el aatabl;cimisnta de
escuslas agrifcalae y en general fomenta la aducacion rural y
prasta espacial atencidon a loe nifios atfpicos.

Para Vaesconcelos tiene particular importancia la educacidn
estética del pusblo, quien, en diciembre de 1923 aprueba un
inatructivoe acerca de las 'Bases para organizar la ensefanza
conforme al principio de la accidn”. (Enciclopedia de México, 1977.
Tomo 111, p. 549).

En el siguiente perfodo (1924-1928) el Minietro J. M. Puig
Casuaranc bajo la presidencia de Plutarco Elfas Calles trata de
suparar estos planes con la decidida colaboracién del Subsecretario
Moisés Sdenz, reeuelto partidarioc de la pedagogfa pragmatica de John
Dewsy., Atiende con predx"leccx'On la enseflanza rural y agricola y
tambien la educacién técnica elaemental.

Desde tiempo atrde, Moieds Sdenz con la participacidn de atrt:;a
dietinguidos profesares, venfa realizando estudios a fondo -basadoc
an la realidad social- con el fin de modificar el esquema ri1gido
heredado deede 1868 en que la preparatoria impedfa que los alumnos
que terminaban la primaria. completaran su ciclo formativo.

El1 sistema de la Escuela Nacional Preparatoria tenfa como

propdsito esencial, servir de antecedents para cursar las llamadas
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carreras universitarias. Su propdsito padagdgicq ara crear el ciclo
de educacidn eecundaria. con independencia de los estudiocs »
preparatarios. .

El objetivo se alcanza en 1925 con la expedicion de doe
decretos por el Presidents Plutarco Elfas Calles: el del 29 de
agosto y el del 22 de diciembre de ase afio. E£1 primero autoriza a la
Secretarfa de Educacion Pablica a crear lae eecuslas secundarias y
el sagundo a no admitir alumnoe de primer curso en la Escuela
Nacional Preparatoria en el afio de 1926 y segregar asf del plan de
estudios ds. dota ultima, los cureos escundarios ponidndalos (a los
secundarics) bajo la Jjuriediccién técnica y administrativa de la
Direccién de Educacién Secundaria, que se crea en la Secretarfa de
Educacidn Publica a partir del 1° de enera de 1926.

Asf, las escuelas eecundarias deberfan constituir un puente
entre las eecuelas primarias y las propiamente universitarias,
teniendo como principales objetivoe: 0ifundir la cultura y elevar el
nivel "medico de todas las clases sociales, ademde, atendsr los
principics de la Psicologfa y de la ciencia de la educacidn, sin
perder de vista la idiosincrasia del pueblo mexicano; organizar la
gacuala como una Inetitucidn educativa especial, en virtud de
referirse normalmente a Jjévenee de 13 a 16 ..aﬂas.'

Sus finalidades eran: facilitar el desarrallo y crecimiento del
individuo (ffsico, de ealud y de eu persacnalidad); promover el usa
eano del tiempo libre, la formacidn del ciudadanc. la capacitacidn
para la vida domestica y familiar y la pr’éparacz'dn vacacianal.

(Departamento del 0. F. 1988).
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A partir de 1926 con la puesta en marcha de cuatro escuelas
sacundarias que reciben a un total de 3850 alumnos. ge inicia la
etapa fecunda de la educacidn secundaria.

El primer reglamento se expide en 1933 y fue derogado por el
que se ramitid en 1945. La Comieidn Revisora de Planes y Programag
de Segunda Eneefianza realizd un estudio en 1942 para dar unidad y
coherencia al eietema integrado por: secundarias, prevocacionales.
pricticas de agricultura, ensefflanzas espaciales y‘ssaundariaa para
trabajadores. (Enciclopedia de Méxica, 1977. Tomo IIl, 1977).

Siendo preeidente el Gral. Lazaro Cardenas (1934-1940)., Jaime '
Torres Bodet en su primer perfodo como Secretaric de Educacidn
Publica }sfarma al artfculo 3° constitucional en estos tdrminos: La
eaducacidn que imparte el Estado tendersd a desarrollar arménicamente
todas lae facultades del @er humano y fomentars en él a la vez al
amor a la Patria y la conciencia de la solidaridad internacional en
la ind?psndancia y en la Juaticia.

Tambidan en este esexenio, se Inetituye la aduca&idn
prevocacional y vocacional y sa arganiza el Inetituto de Preparacidn
y Perfaccionamiento de los Maestros de Escuelae Secundarias (1936)
qua en 1956 se transforma en la Escuasla Normal Superior. En este
perfodo se tiene clara conciencia del problema de la educacidn
técnica, prueba de ello es la creacidn del Institutoc Politécnico
. Nacianal en 1937. (Departamanto del 0. F. 1988).

Durante la presidencia de Adolfo Loper Mateos (1958-1964), el
Or. Torres Bodet en su segundo perfodo a cargo de la Secretarfa dev

Educacisn Publica, atiende con esmero la ensefianza elemental y la
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gecundaria y 'rnal iza obras de gran alcance como en el nivel
universi tario donde se obtienan los mayores avances pedagdégicos.

En 1966 se inician loe servicioe de orientacion y de farmacidn
vocacional. También ee unifican lae escuelae de segunda ensefanza
generalee, .prsvacacianalaa y tdcnicaas.

En todo este proceec de cambio de la educacidn han aido
determinantes: la Autonomta Universitaria (parcial en 1929 y
dafinitiva en 1933}, la investigacidn psicopedagdgica, la
conetitucidn del sistema de sagunda ensefanza, el apoyo a la
educacidn aqpecial. la reforma de la educacion normal, el libro de
texto gratuito, el wmsetablecimiento del sietema de telesecundaria
(1964) para atender por medio de la televieidn el ciclo bdsico de la
educacién media en lugarse de escasa poblacién, y la creacidn en
1967 del Dapartamento ds Educacién Audiovisual.

En 1a Conferencia Nacional de Segunda Engefanza en mayo de
1950, se recomienda que en cada escusla deberd contar con un
orientadar, un psicdmetra, un mddico escolar y una trabajadora
gacial.

En las Resoluciones de Chetumal, publicadas por la Secretaria
de Educacidn Publica en agosta de 1974, figuran los aiguientes
elementos en la formulacidn de objetivos: la formaciodn integral del
educando y el conocimiento y valoracidn de su realidad, mismos que
prevalecen en la actualidad. Lla educacién tecnoldgica del educando,
g8 incluye como un objetiva, tanto en términcs de pre-ingresc al
trabajo, como para el acceso a los niveles educativas inmediatos

superioraes. (Departamento del D. F,, 1988).
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£n la ddcada de los affos cincuenta, se inicia oficialmente la
presancia del peicslaogo en la secundaria, es hasta entonces, cuando
la SEPA 88 percata de que debe haber un psicdlogo entre el personal
interdisciplinaric que labora en secundarias, que atienda las
necaesidades psicoldgicas de loe alumnce. Ee asf, como en 1952_ ee
instituye @! Servicio de Orientacion Educativa y Vocacional en todas

las escuslas secundarias. (Vidales Oelgado., I., 1985).
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1.2 - SITUACION ACTUAL. LA NODERNIZACION EDUCATIVA.

La @ituacion en la que ee encontraba la educacidn bdeica en
nuestro pafa a principios del sexenio 1988-1994, hizo inminente la
reforma educativa. Oicho cambio obedece principalmente al mandato
del Programa para la Modernizacién Educativa para la elaboracicn de
un nuevo “modelo pedagégico' -conjunto de elementos interactuantes
de tipo estructural e inatrumental qua son asumidoe para planear,
diseflar y desarrallar planee y programas de estudio~ (Gobierno de
los Estados Unidos Mexicanae, 1990}, mandato q'ua responde a un
andlieis de las consultas celebradas a nivel nacional e implica la
modificacién de las contenidos.

E1 sentir de masetros, padres de familia y scciedad en general
en torno a la necesidad de cambiar los contenidos da la educacidn,
fue recogido por el Presidente de la Republica., quien eefials la
urgencia de avocarse a eate cometido en el diecurgo pronunciado a
pocae ‘semanas de haber asumido la Presidencia. (Gobiernc de lsa
. Estados Unidos Mexicancs, 1989). Este reclama refleja una evaluacion
social eobre los planes y pragramas vigentes, en ese tiempo.

Por otra parte, no ee facil evaluar formalmente en conjunto la
reforma de 1972-1975, dado que su enfoque central no ofrece
pardmetros globales para medir sus logros, ni cuenta con una
explicacian del modelo padagdgico que lo sustenta.

Existen algunos Indicadores de que su desampeflo: aunque
inicialmente bueno, a la luz de los cambios histéricos, sociales,

econdmicos. cientf{ficos y tecnolégicos; 'no respondfan a las
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necesidades de la é&poca. Se ha mencionado., por ejemplo, el
resultado de la Consulta sobre la Enseflanza y Aprendizaje del
Espafiol, realizada por CONALTE en 1986, segun la cual el nivel de
lectura (ean sscala de 1 a 10) era de 3.7 8n primaria, y de 4.91 en
sacundaria.

Tambidn es gartinante traer a colacién un dato revelado por el
Or. Jorge Carpizo, eienda ractor de la UNAM. en el sentido de que la
calificacion promedic en el examen de seleccién para ingresar al
bachillerato (en la escala de ! a 10}, fue de 3.5 en 1976 y 4.5 en
1981, (CONALTE, 1991).

Los pobres fndicese de eficiencia terminal o de retencion en el
sigtema educativo, el bajo promedia nacional de escolaridad, la alta-
tasa de reprobacidn de los nifios y Jévenes, aunque pueden tener
multiplee causas, aon fendmenos que ein duda estdn relacionados con
las deficiencias de los contenidos que en asce afios ofrecfa la
educacisn bdeica.

. E1 Programa para la Modernizacidn Educativa, reconoce que cerca
de 800 mil alumnos abandonan cada afio la educacidn primaria y un
millan 700 ln.J'I nifioe antre 10 y 14 afios nunca se han matriculado en-
el sistema educativo. Sin embarge, mde alls de estoe desafortunados
indicadores, esta el hecho mismo de los cambics drdeticos de todo
tipo a los que debe responder la educacidn. (CONALTE, 1991).

Para llevar a cabo la puesta al dfa de los contenidos de
aprendizaje, la Secretarfa de Educacion Publica siguid los
ordenamientos de la Ley de Planeacidn (publicada el 29 de diciembre

da 1982}, para lo cual opté por una metodologfia de 'Indals
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'
participativa que por ef misma tiende a promover procesog educativos

en torno a la solidaridad ciudadana. La secuencia da los proceasas
configura metodolégicamente tres etapas. )

Primera etapa. Se elabora una oferta educativa para responder
a la necesidad de cambioc de caontenidos educativas. Esta elaboracidn
realizada por cuerpos tédcnicose de la SEP con la participacicn de
maestros en earvicio, supervisores, funcionarioas y especialistas, se
cancreta en:

—~Una propuesta de planee y programas basadoe en un modelo
pedagégico extrafdo de los planteamientos del PME.

-La evaluacidn congruente entre los contenidos y el modelo
pedagdgico propusata.

-La puesta en marcha de una prueba de la operacidn del modela.

Segunda etapa. El Consejo Nacional Tdcnico de la Educacion
(CONALTE) recibe la propuesta del modelo, los planes y programas de
estudia carrespondientes, los resultados de las evaluaciones y
realiza una coneulta técnica al respecto; reforma el modelo
pedagdq:'ca tras acuciosa revisidn, andlisis y adecuacidn de la
propussta.

Tercera etapa. Se aspacifican tanto las condiciones gensrales
para la implantacidn de los nuevos contenidos. como los mescanismos
partinentes de evaluacién y seguimienta.

En 1992, Carlos Salinas de Gortari modifica el artfculoc 3°
Constitucional en base a que todo individua tiene derecho a recibir

educacion. £l Estado -Federacidn, Egtados y Municipios— impartird
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educacién preescolar. primaria y secundaria. La educacidn primaria
y la secundaria son obligatorias. (CONALTE, 1991).

Asf tambidén, el 18 de mayo de 1992 da a conacer el Acuerda
Nacional para la Modernizacidn de la Educacidn Bdsica, que suscriben
el Gobierno Faderal, los gobierncs de cada una de las entidades
faderativas de la Republica Mexicana y el Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Educacidn. Eete acuerdo permite que se aceleren
loe cambice tan neceearios en el dmbito educativo:; basdndose en que
de acuerdo con el legado de nuestro liberalismo social., la educacidn
debe concebirse camo pilar del desarrcllo integral del pafs.

£l1 Gobierno Federal, los gobiernos estatalee, el magisterio y
la eociedad se proponen traneformar el sistema de educacidn bdsica
~preescolar, primaria y secundaria- con el propdeito de asegurar a
los nifice y Jjovenea una educacién que loe forme como ciudadanos de
una comunidad democrdtica, que les proporcione’ conocimientas y
capacidad para elevar la productividad nacional, que amplfe las
oportunidades de mavilidad social y promacicn econdmica de los
individuoe y que, en gaeneral, eleve los niveles de calidad de vida
de loe educandos y de la sociedad en su conjunto.

£Este acuerdo se concentra en la aducacidn bdeica. ésta a su
vez, Impulsa la capacidad productiva de una sociedad y mejara sus
instituciones econdmicas, socialee, polfticas y cientfficas., Ademds,
genera niveles mde altos de empleo mejor remunerados, una mayor
productividad agricola e industrial, mejores condiciones de
alimentacidn y de salud y actitudes cfvicas mds positivas y

solidarias.
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£l Acusrdo compromete a los sustentantes a uniree &n un gran
@efuerzo qus gxtienda la cobertura de los sarvicios educativos ¥
eleve la calidad de la educacisn a través de una petratsgia que

' pondera con realismo los retos actualee de la educacidn, que
compromete recursoce presupuestales crecientes para la educacidn
pablica y que se propone la recrganizacidn del sistema educativo, la
reforma de los contenidoa y materialee educativos y la revalaracidn
de la funcién magisterial. (Gobierno de los CEstados Unidos
Mexicanas, 1992).

Para llevar a cabo la reorganizaciscn del sistema educativa ee
indispensable consolidar un auténtico federalismo educativo y
promover una nueva participacion sccial. £l primero, articula el
esfuerzo y la responsabilidad de cada entidad fedesrativa, de cada
municipio y del Gobiarno Fedaral y la eegunda, invelucra y abliga
a participar a todos los que intervienen en los procescs educativas
como son: maeatros, alumnos., padres de familia, directivos escolares
y I_aa' autoridades de las dietintas esferas de gobiernoc. Ambos sen
beneficio de la educacidén y para alcanzar una educacidn bdeica de
calidad. (Gobierno de los Eatados Unidoe Mexicanos, 1992).

£n cuanto al Federalismo, LlLa Constitucidn dispone que el
Congreso de la Unidn, con el fin de unificar y coordinar la
educacidn en toda la Repuoblica, expedird las leyes necesarias
destinadaa a distribuir la funcion social educativa entre la
Federacidn, los Estados y los ﬂunicipia;. En cumplimiento de ewse
precepto canatitucional, el C‘angrssai de la Union expidid. entre

otras, la "Ley Faederal de Educacicon",:. (1993)‘. En este marco Jjurtdico
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expragamante ee sefiala que la prestacidn de sarvicios educativos es
una de lae actividades de la funcion educativa en la que hay
concurrencia de la Federacién, loe Estados y ) los Municipios.
Consecusntesmentes se dispone que la Federacidn podrd calabf;ar caon los
.ntada.l y loe municipios convenios para coordinar o unificar dichaos
servicios. )

De conformidad con dichas convenioe y a partir de esta fecha,
corrasponderd a los gobiernos eetatalee encargarse de la direccion
de los eetablecimientos educatives con los que la Secretarfa de
Educacidn Publica ha venido prestando, en cada estado y bajo todas
sus modalidades y tipas, los servicioe de educacisn preescolar,
primaria, ascundaria y para la formacion de maestros, :‘m:]uyanda»la
educacion normal, la educacion indfgena y los de educacidn especial.

En cangecuencia, el Ejecutivo Federal traspasa y el raespectivo
gobierno estatal recibe, los establecimientos escolares, con todos
los elementoe de cardcter técnico y administrativo, derechos y
obligaciones, bienes muebles e inmuebles, con los que la Secretarfa
de Educacion Publica ventfa prestando. en el estado respectivo, hasta
@gta fecha, los aervicios educativos mencionados, as!f coma las
recurgos financieros utilizados en su operacidn.

La traneferencia referida no implica de modo alguno la
desatencion de la educacidn publica por parte del Gobierno Féderal‘;j
£l Ejecutivo Federal vigilard en t_ada la Republica el cumplimisnta
del Arttculo Tercero Canatitucional, asf como de la Ley l;'sderal de
Educacidn y sus, disposiciones; asegurard al cardcter nacional dey la .

educacidén y, en general, ejercerd las demds atribucionss qusylé
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caonfieren loe ordemamientos aplicables. (Gobierno de los Eetados
Unidos Mexicanos, 1992).

En cuanto a la participacion eocial, es acaonsejable propiciar
un mayor aquilibrio en la participacidn de los diversos actoraee del
quehacer educativo. Cada comunidad y la sociedad sn su canjunto,
deben participar en forma activa y creadora e&n lo que concierna a la
educacidn y particularmente, en el sistema educativo do.l pals. Para
lograr eee propdsito, es indispensable fortalecer la capacidad de
organizacidén y la participacion en la base del eistema -la escuela
miema~, de los maeatros, loe padres da familia y los alumnoa.

En lo referente a la reforma de los contenidos y mataerial
aducativas, el Acuerdo Nacional considara que el fundamento de la
educacidn bdsica estd conatituido por la lectura, la escritura y las
matematicas, habilidades que, asimiladas elemaental pero firmemente,
parmiten seguir aprendiendo durante toda la vida y dan al hombre los
@oportes racionales para la reflexidn. En un sagyndo planc, todo
nifio debe adquirir un conocimiento suficiente de las dimensiones
naturales y sgciales del medioc en que habrd de vivir, asf coma de su
persana. En ello destacan por 8u Importancia, la salud, la
nutricién, la proteccion del medio ambiente y nociones sobre
distintas formas de trabajo. Asimiemo, es precisa que sl educando
comience a comprender los principios éticos y las aptitudee que lo
preparardn para una participacion creativa y conetructiva en la
saciedad moderna.

Para la primaria, s8e aplicard un Prbgrama Emergente de

Reformulacidn de Contenidos y Materiales Educativos, cuyos objetivos

27



espectficos son: (1) Fortalecer en los seis grados el aprendizaje y
ol ejercicio asiduo de la lectura y la expraesidn oral. (2) Reforzar
a lo largo del ‘cicla el aprandizajsl' de las matemiticas, subrayando
8! degarrollo de la capacidad para relacionar y calcular las
cantidades con preciesidn y fortalecer el conocimiento de la
gsometria y la habilidad para plantear claramente problemas y
resolverlos. (3} Restablscer en la primaria a8l estudio aistemdtico
de la historia, la gsograffa y el civiemo, en lugar del drea de
ciencias sociales. (4) Reforzar el aprendizaje de aquellos
contenidoe relacionadoe con el culidado y la salud y acentuar una
formacion que inculque la proteccidén del! medic ambiente y los
recureos naturales.

En lo que ees rariere al ciclo de la sacundaria y en respuesta
al congaenso de masatros, especialistas y padree de familia, a partir
del aflo eecolar 1992~1993 y comenzando con el primero de asecundaria,
ge Implanta en todas las escuelas del pafs el programa por
asignaturae, sustituyendo al programa por 4reae eetablecido hace
cagi dos décadas. Se reforzard marcadamente la ensefflanza de la
lengua espaficla y las matemdticas. aumentando a cinca horas
semanalas la imparticidn de clases de ambas materias. £n la
segcundaria tambien ge restablecers el estudio sistemdtico de la
historia, tanto universal como de Méxica, la geagrafia y el civiemo.

Come ultimo punto, el Acuerdo Nacional para la Modernizacidn de
la fducacian Basica, trata lo refsrente a la revaloracidn de la
funcidn magisterial, considerando al maestro como el protagonista de

la transformacién educativa de México y uno de los principales
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beneficiarios del nueve federalisme educativo y de la nueva
participacidon social en la educacidn. La revaloracion de la funcion
magisterial comprende seis aspactos principales: la formacidn del
maeetro, su actualizacién, el salario prafesional, su vivienda, la
carrera magisterial y el aprecio social por su trabaja. (Gobierno de
loe Eetadoe Unidos Mexicanove, 1992). ]

En este espacio y hagta el parrafo anterior, se ha presentado
el aspecto oficial de los cambios mde raecientes de la educacidn en
el pafs, como es el Programa para la Modernizacion Educativa, el
cual pregenta estrategias muy idealee, que por lo mismo, eon
dificiles de lograr: per ee necesaric mencionar el otro aspecto que
tambidn exigte y que no se conoce porque no eg publica oficialmante.

Egto ultimo se refrere a dOrdenes dadas internaments para
desarrallar estrategiaas., cuyoe resultados distorcionan la realidad
que se vive diariamente en los planteles en cuante al desarralla de
los programas y la evaluacidn de loe alumnas.

Uno de estos puntas es el haber cambiado la escala de
calificacion nuevamente de § a 10 para subir la aprobacitn, ya que
la anterior de O a 10 aumentaba el porcentaje de reprobacian.

Otra punto ee que las alumnos que salen reprobadas en el examen
de admigidn para ingresar a la secundaria por venir deficientes de
la primaria, también se les da lugar preferentemente el escuelas gque
tienen menor demanda y el punto mie reciente, es la arden de que na
debe haber alumnos reprocbados.

Existen otras aberraciones de origen polf{tico y econdmico en la

Secretarta de Educacion Publica como la es qus al implantar la
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Orientacion Educativa como materia en el programa para terceros
affoe, a cambio de la de Civismo, no hayan dado esas hgoras a los
orientadores, ya sean peicédlogos o padagagaé. ya sean naormalistas o
universitarios; puse como los maestros de Civismo se habfan quedado
8in grupos, fueron a ellos a quienes se los asignaron. Ademds, los
maaestros que daban Civiemo en el plan anterior, el drea de Ciencias
Socialea la daban maestros de Civismo, Historia y Geograffa, pues
son ellos los que actualmente dan 1a materia de Orientacidn
Educativa. SQué saben allos de egta materia?.

As{ como es mentira que todos los alumnos esten en condicionee
de aprobar todas sus materias, tambidn es mentira que todos los
niffios y Jévenes tengan accesc a la escuela. Eeta no es reciente,
viene de muchas décadas atrds, Pablo Latapf en 1971 menciana que el
Ceneo de 1970 regiestra a 4.1 millones des nifiose ein aecuela, no
obetante que el GSacretaric de Educacion Publica de ese sexenio
anunciaba en sus discursos que habfa acceso para todos a la escuela.
(Lataps, Pablo. 1979).

Loe avances de la educacidn se han visto impedidos por
numerosas obstdculoe de origen polfiticaos y admin:‘stratih:a.
existiendo muchoe mexicance que no saben leer ni escribir y mucﬁﬁs.‘ »
otrae que desertan por las irregularidades que exiataﬁ en el sistama
aducativo. (Latapf, Pablo. 1980). '

Con respecto a loe maestros, se ha observado que no sdlo les
falta preparacion, sino calidad de verdaderaos educadores, pues atin
en la actualidad hay quienes no respetan a sus alumnos haciendo gala

" de su autoridad.
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Estoe ultimos comentarios denuestran que la calidad de la
educacién en México es deficiente, por razones externas e internas
a glla; en cuanto a las externas, la situacidn econdmica, cultural
y ®ocial, eon determinantes para un gran porcentaje de nifice y
Jévenes quienes eon marginadoe por estas caueas y que en el
siguiente punto a tratar se verd ampliamente; en cuanto a lae
intarnas, la Sscretaria de Educacidn Publica lagrarfa mejor sue
abJjetivose, &i contara con personal qua realmente planeara sus
egtrategias de expancidn e hiciera un conceneo de la eituacion real
del pate y de eus necesidades, asf como también de la formacion y
calidad de eus maeatros, ya que en eus manos estdn loe que

gobernardn al pafts en el futuro,.
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1.3 ~ LA MARGINACION Y SU INFLUENCIA EN LA EDUCACION.

La educacidén preescalar es determinante sn la farmacidén del
nifa y constituye un antecadente abligatorio para el 8sxito escolar
on el siguiente nivel de aprendizaje. Los nifios que tienen accesc a
eata nivel educativo pertenscen a las clagea media, alta. e hijos de
trabajadores, sin embargo, los hijos de campeeinas, de indfgenas y
de marginadoe de la ciudad, forman la multitud de pequefdvs que
quedan fusra; las diferwncias aocicecondmicas y culturalee empiezan
a emtablecerse deede muy temprana edad. (Ponce de lLedn, E. 1987,
pS). l

En México, eete grave problema preccupa tante al Estado camo a
loe centros de investigacidni por ellac el Centro de Investigacidn
para la Integracidn Social (Cl118) ha apoyado la realizacién de un
eetudic sabre el tipo de agencia educativa que conviens a los nifics
que habitan en las ciudadee perdidas y en las cinturange de miseria
de los centros urbance.

Para antender el fendmeno de la. marginalidad. ee necesario un
anfoqua multidisciplinarico y ei se quiere estudiar la educacion de
loe nifloae marginados, ss debe comprender la raelacisn que existe
antre la marginalidad y la educacién y proponer sclucionss una vez
examinado el problema desde el punto de vista de varias disciplinas.

ta marginalidad urbana es praductso de un exploeivo crecimiento
demagrdfica; dea las vaetas migracionee de campesinos a las urbes,
del analfabetismo y da la falta de capacitacion. Tambidn es

frecuente atribuir la marginalidad a causas culturales; se dz‘ce'.‘
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por ejemplo, que la gente pobre es floja e ignorante, o bien. que
los campesinoe son tontos y no quieren trabajar la tierra. Estos
prejuicios afectan éun mds a loe marginados, pues se gienten
rachazados. inferioree e incapaces de wealir adelante, en
consecuancia sa vuelven apéticoe y reproducen sus problemas: beben
alcohol, maltratan ' a sue hijog# y en muchos eentidoe ee
autodestruyen. (Ponce de Leon, E. 1987, pp. § - 11},

La marginalidad urbana ee la coneecuencia hietdrica de un
conjunto de factores econdmicos, socialee, culturalea y politicos,
y 1la esencia del problama no radica en la voluntad o deaidia da las
perecnas, ni en eue raagoe culturales, 8ino que ee un problema
socioecondmico muy camplejo que atafie a todos loe mexicanos.

La alfabetizacidn, la capacitacidn de campasince y obraras y la
democratizacién de la ensefianza son medios efectivos para rescatar
a la poblacidn marginal. la educacidn puoblica , por a&f sola, no
pusde reeclver laos problemas de empleo, vivianda y nutricién. Ee
necesario abordar la marginalidad social urbana sn forma global,
propaner alternativas que contemplen el problema de manera integral,
tomando en cuenta las variables que lo determinan.

la marginalidad eocial implica falta de vivienda adecuada,
analfabetismo, morbilidad y desnutricion entre otroe factores. Una
comunidad urbana marginada se define en el nivel descriptivo, como:
los habitantes de la ciudad, de origen nativo o emigrante, que na
tienen accesc a los niveles minimos de bisnestar en materia de

nutricidn, salud, vivienda, y educacién. es cbvio que esta poblacidn
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no alcanza esos niveles minimos debido a los nulbs o escasas
ingresoe que percibs, ya que, o carece de empleo o estd subempleada.

En la actualidad., el f(ndice de desemplec y la poblacién
marginal estdn aumentando por la crisis econdmica del pafs. Sin
embargo, la marginalidad eocial, como todo problema socioscondmico,
tiene una higstaoria y ee sn ella donde se encuentran los factores que
contribuyen an su formacién. el fendmeno del aumernto dal desempleoc
y del aubempleo, constituye al aspecto maedular del problema. La
historia de los marginados es la hietoria de un desarrollo econémico
desequilibrado y de sua repsrcusiones saciales. En eate fendmeno
Juega un papel muy importante la problemdtica del campo y de la
induetria. (Ponce ce Ledn, E. 1987, pp. 12 - 17).

En @l aflo de 1900 la principal actividad productiva en México
sra la agricultura. Los campesinos trabajaban en latifundios donde
eran cruelmente explotados. Egtas y otras Injusticias fuaron Ia;
causae del inicio de la Ravolucidn de 1910. Entre 1924 y 1930 se
impulea la reforma agraria y se distribuyen tierras aentre los
campaeinoe; sin aembargo el propssito principal de esta accion ée
apaciguar el movimiento campesino, ya que el gobie';no concibe a la
pequefia propiedad como el rdgimen y la farma dptima de explotacisn
de la tierra.

Ourante el gobierno de Ld&zaro Cdrdenas (1934-1940), el Estado
se convierte an rector de la economfa naciocnal e influye
dacisivamente en todos los eesctores productivos. Se da prioridad al
establaecimiento de las bases materiales para el crecimiento

industrial. (Colmenares, M. I. 1978).
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la Segunda Guerra Mundial fue una apartunidad favorable para
el crecimiento de la industria nacional. sin embargo., aun cuando la
industria crece, las ganancias no se reinvierten en maguinaria ni
instrumentos necesarioa para el desarrallo industrial: la riqueza
generada ae gasta en casas y terrence o se invierte en bienes para
la exportacion y para el consumo suntuario de la claee media.

En el sexenic de Manuel Avila Camacho (1940-1946), aumenta la
capacidad de consuma, particularmente en la clase maedia y como
resultante, prosperan loe negocioe y loe comarcios. En cambia, la
poblacidn campesina no disfruta de los beneficios desl progreso
econdmica; por el contrario, las diferenciae de bienestar eocial
@ntre lae ciudades y las zonae ruralea empiezan a eer evidentes y el
ntmero de eJjidatarioe sin tierra aumenta lentamente. Por todo ello
crece el ndmera de campaainos que emigran del campo a la Ciudad de
México, en buesca de trabajo en la industria o en los servicios. ya
que en eata época (l1945-1955), la ciudad ofrece emplec y mejcres
oport&nidada; de vida para todos. )

En la dacada de los cincuenta, aunque se mantiene la bonanza
econdmica para los industrialee y la clase media, ya se advierten
geftales de un progresivo deterioro social. Empiezan a percibires las
diferencias entre el desarrolla industrial y el agrfcola y se hace
notoria la creciente separacion entre el campo y la cludad.

Numerosaos ejidatarios pobres ee refugian en la urbe, donde el
movimienta obrero (1951-1958) es un tastimonio del deteriora de las
condiciones de vida de las clases bajas urbanas. Hacia fines de la

década, se genera una profunda concentracidn de la riqueza en unos
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cuantos sectores sociales de Méxica. (Cosia Villegas, 0. 1974. pp.
183 - 154).

Ourante los afios de los eetenta, se acentua la desacelaracidn
del crecimiento econdmico industrial y el sector agFrcaIa se
desploma, Estos afiow marcan la ruptura del! auge econdmico, el pafs
sntra a la crimis internacional y se hace patente la marginacidn de
grandes sectores de la poblacidon nacional.

Como consecusncia de lo anterior, se regigtra un aumento
progresiva de desampleados urbancs y rurales, quignaes se inatalan en
terrence baldfos dentro y fuera de la capital. 8Son estos
asentamientoe marginales los que contribuyen al crecimiento
inteneivo del &rea metropolitana de la Ciudad de Méxica, a partir de
1960,

€n la actualidad la marginacion es mds notoria ya que antre los
factorees sociales destacan la gran demanda de emplao, la reduccidn
de la oferta del miemo y el cansecuante incremernto del subemplec y
e! dessmpleo.

A esto se auna el crecimiento de las nacesidades de vivienda,
®alud, educacidn y nutricién de la poblacidn urbana marginal,
emigrante y nativa. Aef, los factores polfticos y sociales
contribuyen al aumento de las comunidades marginadas en la ciudad.

Es necesarioc tener en cuenta que en édpocas de crisis, la
pralat;rizacidn de las clases medias es paralela a la pobreza
extrema de los marginados. Dada su carencia de escalaridad y
capacitacidn, los patrones no les pagan el ealarioc mfnima, no los

arilian al Seguro Social, ni les brindan prestaciones laborales.
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La comunidad urbana puede dafiniree también, como el

asentamiento de la poblacion subempleada y desampleada., tanto

emigrante comc nativa, en zonas urbanas. Eetos asentamientos puaden
eer pariféricos, Formando loe llamadoe cinturcnee de migeria.

Las llamadas ciudadee pardidas aurgen entre 1930 y 1940, cuando
la poblacidn de escaeos recursos que vivia hacinada en sl centro de
la cludad, tuve necesidad de abandonar sus viviandas por aer
insuficientes y estar deterioradas. (Montada, J. 1979. pp. 105 -
108) .

A pesar de las diferencias histdricas entre la formacidn de las
ciudadas perdidas y los cinturcneg de miseria, existen tres factores
conetantes en su formacién:

al) La migracidn de las campasinos pobres que aspiran a mayares
facilidades de trabajo, educacidn y bignestar. (Lomnitz, L. A. 1980.
p. 229).

&) El! cambioc de residencia de la poblacidn urbana de .agcasos
recursos y deesempleada, que lucha por subsietir pese a las
dificultades ecandmicas.

c) Lla elsccidén de zonas urbanaa con terrencs baldfos y/o
viviendas baratae para asentarse.

Lo descrito anteriormnl7ta. proparciona una vieidén general del
origen de la marginalidad eocial en la Ciudad de Méxica; a
continuacién se verd la manera de entender el problema de la
poblacién marginal. .

México esta estructurado en clases sociales, siendo las

fundamentales: la burgueefa, que ee duefla de las fdbricas y de los.
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medios de praduccidn y el proletariado, formado por los
trabajadores, quienes venden su fuerza de trabajo a la burgueeia.

La clase social a la que pertensce una persona determina 8si
dwta tione o no, acceso a la educacion, @l trabajo, a la viviends y
a la nutrician. E1 capitaliemo se caracteriza por una daﬂ:'guaf
diatribucion de bienes y eervicios entre las diferentes clases
sociales, como sucede en México.

Las coneecuencias principalees del aubdesarrollo de una sociedad
capitalista son:

a) Incapacidad del aparato productivo induetrial para
praoporcionar la magquinaria y la tecnologfa nacional necesariae para
la industria, la agricultura y los servicios.

b) Oesequilibrio en la industria, que no absorbe regularmente
la mano de cbra desplazada de las dreas rurales y las actividades
agropecuarias.

¢) Bajo nivel ds vida para toda la poblacion debido a la
deficiente capacidad del aparata productivo para ofrecer bienes
necesarioas a bajo precio, para lo cual se hace necesario crear
luf‘iciantaa fuantes de empleo y aumentar loe asalarice al ritmo de la
inflacidn.

Tales coneecuencias Intensifican el crecimiento de las
comunidades urbanas marginadas y agudizan sus carencias. la
pablacidn emigrante se suma a loe obreros paobres, subempleados y
desempleadoe urbanos.

El modo de vida se articula con el medic ambiente: estos

elementas influyen en la vida individual y colectiva de la gente. La
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pertensncia a una class o grupo social espscifico, detarmina las
candiciones materiales de vida y éstas sustentan y matizan las
condiciones eociales y culturales en las que el sujeto ese
desarrolla. €1 hospital donde nace un nifia, la ropa que usa, el tipo
de alimentacidn y la escuela a la que asistae, estdn determinados por
la posicidn socicecondmica de eu familia. Desde al momenta de su
nacimiento, el nifc eetd rodsado de un determinado ambiente
familiar, al crecer ird asimilando este ambiente hasta hacerlo su
modo de vida, similar al de su familia y al de su clase social,
(Ponce de Ledn, E. 1987. pp 33 -37).

La mayorfa de loe marginados no asisten a la escuela o la
abandonan debido & sue precarias condiciones de vida. Pareceria, por
tanto, que esta poblacién no tiene acceso a la educacidn publica,
8in ambargo, la escasa escolaridad y la carancia de capacitacion son
factores que reducen las poeibilidades de los marginados para
encontrar empleos estables y adecuadamentse remuneradas, En
coneacuencia, esta poblacién no es aceptada en lae fuentee de
trabajo del sector formal ocupacional, porque dicho sector exige
como requigitos para ocupar sus plazas: escolaridad bigica y/o
capacitacion técnica, Se abserva una correlacisn directa sentre el
gradg de escolaridad y la ocupacién del marginado: a menor
eecolaridad, ;'nanores pogibilidadas de emplec.

Par otra parte, loe marginados intericrizan la cultura y la
idealogfa dominante y éstas influyen en sue actitudes paicosociales

y poltticas: los mensajes del radio y la televisidn, el trato social
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que reciben y los prejuicios a los cuales se enfrentan, aumenta‘n, é@l
desaliento y sabotean sus esfuerzos por salir adelante. i

Oesde los inicios del Estado Mexicano, loa Iintelectuales
liberales pugnaron porque la educacion dejara de ser un privilegic
de las clasee podarosas y se convirtiera en un sarvicio pablico al
cual tuvieran acceso todos los habitantee de la nacicdn., 8in
dietincion de cra&a. sexa, ni clase social. £En la Carta Magna de
1857, el Eetado asume la funcidn educativa Instituydndose como
responsable para de¥finir las metas y los rumbos de la educacidn
nacional.

En la Constitucion de 1917, se conjuntan las aspiraciones
liberalea y revolucionarias en torno a la educacidn, decretdndose el
artfculo tercero constitucional que., entre lo mas importante ssflala:
que el ar{' terio que orientard a dicha educacidn se mantendra ajeno
a cualquier doctrina religicea, serd democrdtico, serd nacional,
contribuird a la mejor convivencia humana, evitard los privilegios
de razas, de sectas, de grupos, de sexocs o de individuocs, serd
ohligatoria y gratuita. (Ponce de Ledn, E. 1987). ‘

£] crecimiento del sistema educativo ha encontrado numerosas
obetdculoe y ha acumulado errores que impiden que la aducacion
publica sea realmente demncraticé, taodavia existen muchos mexicanos
que no eaben leer ni escribir y muchos otros que desartan de la
escuela por causas externas al s:’étema aducativo, como la exigtencia
de diferentes clases socialas y causas internas originadas en el
dese:nper'la frregular de las funciones del sistema educativo. (Latapt.

P. 1980).
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Entre 1934 y 1950, el sigtema sducativo nacional, ya tsnfa una
canformacién piramidal, esto eignifica que en los primeros grados
educativos la oferta eascolar permite el acceec a muchos niflos, egobre
todo en las ciudades, pero a medida que se eleva el nivel de
eecolaridad, la oferta se reduce coneiderablemente; asf pocos niflos
terminan la eecundaria y aun menoce llegardn a ser profesiconistas
titulados. (Latapf, P. 1964).

Entre 1958 y 1964, en el auge econdmico de desarrollo
industrial, la educacidn ee orientd hacia la capacitacion. "Aprender
haciando" y ‘'enseflar produciaenda’, fue el lema del eexenio. La
secundaria se propuso como un nivel al miamo tiempo propedéutico y
terminal, que permitfa al alumno continuar sus estudics en la
educacidn media suparior, o bien desempefar algin puesto técnico
medio. En las zonas rurales tenfan pocos maestroe y escuelas
completas con los seie grados, pero carecfan de atencidén preeecolar
y de educacién superior. (Latapf. P. 1964).

La poblacidn urbana recibe atencicén educativa preferencial, ain
embarga, los habitantee de las zonas marginadas de las ciudades son
rechazados por el sietema. En estas zonas la oferta escolar es
escasa o nula y o8 registran al ios Indicas daA repraobacisén y
degercidén. (Ponce de Ledn, E. 1987).

Como ee indica en pdrrafos anteriores, la posicidn
sacioeconsmica es la principal causa externa que impide el acceso y
la permanencia en el sistema sducativo y las causas internas del
siatema también les vedan el acceso. Por ejemplo, la distribucidn de

gscuelas, maestroes y recureos materiales, eigus las pautas del
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desequilibria regional: las =zonas urbanas desarrolladas tienen
mayor nimero de maeetros, escuelas primariae y secundariae y reciben
1ibroe de texto y material didacticoa, en cambio, las zonase
deprimidas tienen menor numerc de escuelas, los maestros no se
arraigan en las entidades y no reciben a tiempa libros ni
materialea.

Un asentamiento marginado pocas veces cuenta con jardines de
nifios y primarias o secundarias cercanas. Los niffoe no van a la
escuela porqus eastd muy lejos, porque se quedan a cuidar a sus
hermani tos, porque reprusban o porque la escuesla adlo representa un
menascabo @condmico para la familia.

Por lo anterior, ss deduce que exiete relacidn entre los
marginadoa y el eietema educativo nacional, pero que esta relacion
@8 nagativa y les afecta gravemente porque los mantiene en la
ignorancia y en la ineptitud laboral; la falta de papeles ss su
eastigma. (Ponce de Ledn, E. 1987).

Se considera impartante conocer la historia de la marginacidn
en la Ciudad de México y sue consecuencias, puesto que la Unidad
Habi tacional del Rosario, tambidn ee una zcna marginada en cierta
forma, ya que los alumnos que vivan en eata Unidad y que asisten a
la Central de Laboratorios y Talleres No. 2, que es la escuela donde
laboro, y me motivan a ‘realizar esta investigacidn, presentan
problemas derivados del baja nivel socioecondmico y cultural.

Par lo tanto. requieren de un mayor apoyo y si date. se puede
dar durante su paso por la secundaria, serd busno, para incrementar.

por medic del Servicio de Orientacisn., la salud mental de los
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alumncs y en lo poeible de sus padres y familiares, tema que se
trarard ampliamente en el siguiente capftulo, ya que para lograr
salud mental, se necesita de un largo proceso educativo y este se
inicia an el hogar y continua en todos los niveles educativos por

los que pasa el ser humano.
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CAPITULC 2

Concepto de Salud Mental.

2.1 ~ ANTECEDENTES.

En las ultimas décadas, la accidon de la medicina hacia la
promocidn y prevencidn de la salud sa ha visto favorecida por el
dasarraolla de la tecnologia biomddica, asf cama también por la -
antropologfa social, la ingenierfa sanitaria y la adminietracion
publica contribuysndo a diversificar accionee en bensficio de la
galud colectiva.

Conggrvar la vida es la meta principal de la medicina, puss

fomentar, mantener o restaurar la salud son edlo metas intermedias

para lograr su propdeito. La salud es, pues, la materia y razén de ' '

la practica catidiana de la medicina, por la cual es canva'm'ehté,
pracisar algunoe critaerias.

Deede el punto de vista fisialdgico, la salud se traduce camo
@l Tuncionamiento armsénico de lae divereas partes que intagrén el
organisma. £1 “medio internn” o "fisioldgico” regula la cample.iidaﬁ
de loe fensmenocs ffeico-quimicos generados coma respuesta a los
estimulos dal "medio externc,” manteniends de ésta manera la
armonfa. (Vega fFranco, L. 1984. pp. 1 - 12).

Perkine, H. H. (1938, citado en Vega Franca, L. 1984. p. 2},

seflala que: "La salud es un estado de relativo equilibriac de la
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farma y la funcién corporal, el cual resulta del adecuado ajuste
dinamico del organiemo con las fuerzas que tienden a alterarlo. - No
es una pasiva interr‘elacx'dn entre las austancias que integran el
organismo y los factoree que pretenden romper la armonfa, sino una
respuesta activa de lae fuerzas corporales que funcianan
establecienda el ajuste."”

Analizando estos conceptoe, la salud pusde interpretaree como
producto de la arménica interrelacidn entre el organismo y el
amhbhiente que lo rodea. El cardcter dindmicoc implficito en eete
Juicio cantraeta con la idea sstdtica de considerar la salud como un
“egtado"” o “alteracidn'.

Gomez Jara, (1983, p. 17), manifiseta que el concepto de salud
ha sufrido una evelucidn ya que, al principic fue coneideradao como
un eetado de ‘salud abscluta biocldgicamente’. Posteriormente se
enfocé dentro de la teorfa de la multicausalidad de la anfarmedad y
en la actualidad se coneidera que el hombre tiens ealud cuando logra
resolver sus problemas sociales, psicoldgicos y bioldgicos.

Calderon N. (1981, p.14), aanc;'bs la galud no sélo como un
egtado de ausencia de enfarmedad, de bienestar fleico, mental y
social, eino también como un desarrollo dindmico en el qua el hombre
realiza todas sus potencialidades sin mds limite que el qua le
imﬁane su marco gendtico.

Tambisn indica que debido a que la salud mental es el marco en
al que ge estructura el equilibrio interior y la conducta del ser
humano, el funcionamiento adecuado de todos sus aparatoe y gistemas,

la posibilidad de encontrar el camino de la felicidad y de lograr
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adecuadas relacionegs interpersonales, que le permitirdn funcionar en
forma adecuada como una de las piezas del complejo engranaje que
conetituye el medio spcial en el que nace, se desarrolla y muere.
depanden bdsicamente de su capacidad para lograr un egquilibriec
armonico de sue funciones Intelectuales, afectivae y conativas. UDe
tal manera que ai nos referimas al concapto de salud mental, el cual
@g considerado como el estado mental normal del eer humano. nos
ggtamos refiriendo a saus pProcesas pefquicos y conductuales en
equilibria.

Hacrendo un poco de hiastoria, el hombre deede eus primeras
generaciones, ha tenido que enfrentarse a diversos problemas de
salud mantal y seguramente encontramos que al pasa del tiempo sus
caracterfaticas han permanecido estables comparadas con las del
hombre actual.

Lae comunidades primitivas interpretaban esocs trastornos como
fendmenoe s&obrenaturales ariginados bajo la influencia de los
espiritus do gue antecesores y para combatirlos recurrfan a medics
mdgicos, que par efecto de la sugestidn en ocasiones eran efectivos.
paro generalmente resultaban totalmente inutiles; dejando a la
camunidad con el Gnico recurea de la reclusidn; dando con esto el
surgimiento de las manicomios, en donde durante muchos siglos usaron
las céldaa. las cadenas y otroe medios de contencidn que degradaron
al aser humano y lo llevaron hasta los estratos mds bajoe de la
@scala animal. (Calderdn, N. G.., 1981. pp. 13 ~ 14).

Durante la Ravolucidn Francesa, Pinel libera de las cadenas a

los enfermos mentales con lo que inicia un cambio humanistico en el
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“tratamiento de este tipo de pacientes, perc lamentablemente no tuvo
muchas geguldores.

Poateriormante con el peicocandlieia, representado ariginalmente
por Freud y sesus discfpulos, se canaoptualizd'mejar el complejo
mecaniemo de los problemas psicopatoldgicos, asi como un nuevo
procedimiento terapdutico; sin embargo, esto nc mejord en forma
apreciable los beneficios de la comunidad ya que persietic la forma
individualieta de tratamienta.

En 1905, €. W. Bemere (citado en Caldaerdn, N. G., 1981. p. 20),
an colaboracién con un grupo de profesaionisetas. funds la Sociedad
para Higiene Nental de Connecticut. la cual, adquirié importancia
internacional. feta asociacion identificd por primera vez, sus metas
con las del movimiento de Salud Publica. deetacando la importancia
de' la prevencidén y el tratamiento oportuno.

En 1909 Adolf Meyar (citado en Calderon, N. 6., 1981. p. §0J,,
vigsualizé un programa bastante completo de salud mental comunitaria,
involucrando a las principales inetituciones de servicio seocial,
tratando de lagrar una actividad integral de pravencion, tratamiento
y rehabilitacion para este tipo de padecimientos.

En 1920, en la Unisn Americana, se funds la Clinica de
Orifentacidn Infantil, cansiderada como la base para prevenir los
trastornaoe mentales de la .poblacién y difundir las actividadaes
esenciales en el manejo psicaldgico de los nifos por medio de la
instruccidn adscua.da de los padres. maestros y de la comunidad.

Al finalizar la Segunda Guerra Mundial, aparecid wun gran

movimiento en tado el mundo, el cual pone toda su atencidn en la
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comunidad y tiende a romper el aislamiento tradicional. Nuevos
programas de investigacion y servicio ¥ijaron -lae bases de eate
movimiento que coneiderd importante la organizacidn, entre otros
aspectos, de centros de salud mental comunitaria y la integracidn
abesoluta de los programae de asalud mental & los de salud publica.

No obstants que el movimiento de salud mental comunitaria nacid
en forma organizada deepude de la Segunda Guerra Mundial en Europa
principalmente, en Estados Unidos ya existian al iniciarse aste
siglo, algunas actividades e inquietudes que manifeastaban su interés
por la comunidad relacionada can la naturaleza de las enfermedades
mentales y con &eta, nacieron los conceptos de tipo preventivo
peneando que los traetornocse mentalea eran originados por la
influencia negativa de la familia o del medio social. (Calderdn, N.
G., 1981. pp. 20 - 21).

Caplan, G. (1964, citado en Caldersn, N. 6., 198!. pp. 22 -~
25), indica que al integrarse la salud mental a los programas de
galud publica, deben Fijarsa como' objetivoe principales las.
actividades de tipo preventivo en sus tree niveles: ‘

PREVENCION PRINARIA: Su finalidad ee disminuir los trastornoe
emocicnalee en la comunidad y actuar en contra de los factarsa‘
sociales nocivos que pueden originar enfermedad mental, mediante una
actuacion efectiva y oportuna. En el programa de prevencidn primaria
deben participar personas e inetituciones que por su func‘idn.
formacidn y praparacidn sean Iimportantes para la comunidad y en

forma especial la misma familia.
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£l  concepto de prevencion primaria debe ser aplicado a
cualquier nival de la comunidad. Laes tdcnicae utilizadas con esta
finalidad deben ser dirigidas a tres grandes grupos: nifios y
adolescentes, Jjovenas y adultoe y a personas de sdad avanzada.
Canviene eefalar que aunque eeta divieidn estructural puede ser util
con finea didicticos, de hacho, laos tres grupos estdn estrachamente
unidos y no pusden segr separados sn la prdctica. No obetante que
los tres grupos mancionados anteriormente necesitan eiempre
atencidn, este trabajo se enfocard principalmente hacia la atencion
primaria del adolescente.

PRE;/ENCIGN SECUNDARIA: Es considerada coma la identificacion
temprana de loe procesos peicopatolsgicos o de los trastornoe
funcionales resultantes de conflictos interperscnales; permitiendo
asta actividad el tratamiento oportuno de los miemos. Ademds, la
prevencién secundaria también es aplicable a las diferentes etapas
da la vida, ya que en todas se pueden presentar conflictos y estos
a su vez derivarse en trastornos psicopatoldgicos.

PREVENCION TERCIARIA: Para Caplan, 6., a8l objativao de la
prevencion terciaria ee la reduccidn de los efectos raesiduales que
se presantan despuds de que los trastornos mentales han terminado.
Entendiéndose par efecto residual a la reduccidn en la capacidad de
un individuo para ca.ntribu:’r a la vida sacial y laboral de la.
comunidad. €En esta definicion queda implfcito el papel crucial de
los servicios de rehabilitscicn laos cuales permiten al expaciente *
funcionar a su mdxima capacidad lo mds pronto posible, después de

gar dado de alta en un hospital. Lla rehabilitacidn tiende a evitar
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recaldas y nuevoe internamientos y puede realizaree en consulta
externa, en hospitales, en talleree protegidos o en centros
comunitarios aspecialmente praogramados para vigilar todas las
abtiw’dadaa que resaliza el paciante dentro de su comunidad.

£l Manual de Normae de Educacion Para la Salud, (editado por la
5.8.R.., 1983), define la salud como " un balance biopsicosocial que
parmite @l Optimo desarrollio ffeico, intelactual y emocional del
individuo, an forma compatible con el desenvolvimiento semejante de
loe otros individuos .

Se ha desarrollado el concepto de que una persona s&ana
mentalmente, debe enfrentar sin anguastia., las divereas situaciones
que se praoducen en au ambiente y es la ausencia de anguetia lo que
caracteriza sus respuestas ante la problemitica de la axistencia
diaria, eajearciendoc ademds una amplia capacidad de enfrentar y
solucionar las eituaciones mds diffciles y diversas.

Se ha :;oneiderada que la principal caracterfgtica de la salud
mantal de un individuo, es la capacidad para establecer relaciones
interparsonalee con otros individuos, interaccién apropiada,
aceptada y sancionada camo positiva por la camunidad.

Una segunda condicidn de salud mental, en arden de importancia,
@s aquella que caonsidera como necesario el que el dessnvolvimiento
del fndividua armonice con las caracteristicas de la sociedad a la
que pertenace. Lo anterior no sugiere que un individua maduroc deba
necesariamante y en forma estricta, desarrollarse de acuerdo al
patron impuesto por eu sociedad, pero sf debemos aceptar que durante

el proceso de desarrallo y desenvolvimiento individual, la persocna
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podrd obtener un eetado de salud mental dptimo, s8i su patrén de
evolucidén ea el aceptado por la comunidad y la sociedad que en ella

se conforma. (S. S. A.. 1983).
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2.2 - PROCESO DE SALUD ENFERMEDAD.

La Conastitucién de la Organizacién Mundial de la Salud.
aceptada por todoe los Estados Miembros de la 0. M. §. (1990),
define la "salud'” como: un egtado de completo bienestar ffsico.
mental y social, sin ninguna indicacién de que alguno de escs tipos
de bisnestar haya de privar ecbre loes demda. Para alcanzar .ssa meta
o8 indispensable que lag prestacionee de asiastencia social.
sanitaria y educativa tengan como baee una viaidn global del
individuo y de la comunidad ein olvidar que loa tras aspectos son
fgualmante importantes.

Este concapto ss puede interpretar en un asentido dindmicao,
coneiderando que Ila osalud se manifiesta por el desarrollo
equilibrado de laes funciones fisioldgicas, que a su vez se expresan
por el ajercicio normal de la Iinterrelacidn e interdependancia
bioldgica, peicolagica y social del hombre con eu ambiente, es
decir, con una orientacidn scolbgica. considerando a la ecologfa,
la parte de la bx‘a:lagta que setudia las relaciones mutuas antre los
organismos y eu universa; la salud calectiva pusde ser enfocada
dentro de este marco de referencia. lLa unidad de ocbservacidn es, en
este casa, la de un grupo de seres viviendo en su ambiente natural:
de eeta manera ha asurgido, como disciplina, la ecclogfa meédica
(epidemiologta), la cual parmite explicar los procesos de salud o
anfarmed_ad como fendmeno de poblacidn, que traduce el tipo de
relacion entre el hombre y su medio externo Gordon, J. E£. (1958,

citado en Vega Franco L., 1984. pp. 3 - 4).
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Si ea admite el concepto secoldgica de salud, tdcitamente se
interpreta la enfermedad como una desarmonifa funcional del hombre
con su ambiente, que se expreea por alteracionee fisioldgicas y por
cambioe e&n la interraelacidn e interdependencia con otros seres.

La medicina a nivel individual actualmente, tiende a tratar los
trastornce fieioldgicoe de la enfermedad y no las modificaciones
anatomicas a qua deta da lugar. Esta conducta se fundamenta en que
los cambioe funcionalee que acontecen en un organismo (insuficiencia
cardiaca, renal o respiratorial), eon generalmente independientas de
las causas que loe determinan. Por otra parte, la relacion y
dependencia mutua del hombre., en convivencia con otroe seras, se
psr‘turba cuando la enfermedad e manifisata. La sconamfa de la
familia o el cuidado de los hijos, por ejemplo, se afectan ante la
enfarmedad del padre o de la madre; dae la misma manera, la dindmica
de la familia generalmente se altera por el akcohah’ama o la
dragadiceidn de uno de sus miembros. (Vega Franca L., 1984. p. 3).

As! puee, es posible raecanacer que la salud y la enfermedad san
conceptos bipolaree que implican, en cierta farma., la buena o la
mala calidad de la vida. £l organismo mantiene en accidn divergos
mecaniemoe que aseguran un balance positivo entre las fuerzae que
generan la enfermedad y las que condicionan el aequilibrio de su
dalud fieica, mantal y social. Conceptualizando estos fenomenos en
un sentido ecoldgica, ee posible investigarlos a nivel individual
par 8l funcionamiento de Srganos y eietemas y a nivel colectivo rar
lae repercusiones sociales y econémicas en la familia o en la

poblacién. Como conclusidn, la muerte pusde ser considerada como el
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resultado de la falla funcional de Joe mecanismaos de adaptacion del
individuo a los eatimulos negativos generados en su ambiente.

Oa acuerdo a lo anterior, la salud de una pesraona no es ajena
a la do loe otroe miembroe del grupoc al que pertenece. Aun cuando
#stos no manifiesten cambios fisiolsgicos que denoten clinicamente’
una enfermedad eemejante, se ha sefalado que ese altera la
interdependencia e Intarrelacion con los otros seres dal miemo
grupo,

Cuando exiete un casc de invalidez ya sea transitoria o
permanente, la repercusidn scbre laos otros miambros puede,
finalmente ser medida por indicadores econdmicos o por cambiocs en la
d;namiaa del grupo. Cuando la enfermadad es de origen infecto-
contagiosa. el dafio en la poblacion tiene, en ocasiones, mayor
traecendencia, dada la participacisn epidemiolidgica que suele tener
la persona infectada en la aparicidn de nuevos casos. (Vega France
L., 1984. pp. 3 - §).

May, S. (1954, citado en Vega Franco L., 1984. p. 5), sefala
que cuando se contralan las enfermedades, la productividad de la
poblacidn tiende a aumentar, debido a un incremento en el nimero de
adultos que dan mueetra de una mayor capacidad y ambicidn para el
trabaja. Por lo tanto, es necesario, atender la salud de los
habitantee de un pats de la miema manera que se administran los
recursoe naturales que brinda la geocgraffa de éste. Vista la salud
de una poblacidn en términos econdmicos, la inversidn que se haga en
ella, redituard en J‘ntvereses medibles a largo plazo; su contribucion

al bienestar de las siguientes genesracionee es definitiva.
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Wislow, C. E. A. ‘(!920. citado en Vega Franco L., 19684. pp. 6 -
7)., define a la salud publica como la ciencia y el arte de impedir
las enfermedades, prolongar la vida y fomantar la salud y la
eficiancia, mediante el esfusrzo organizado de la comunidad para:
l.- El1 saneamiento del medio, 2.- El control de lae infeccicnes
transmisibles, J.- La educacion de loe individuce an higiene
personal, 4.- La organizacion de los servicios médicos para el
diagndetica tempranc y el tratamiento preventivo de las anfermedades
y S.~ El desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada unc un
nivel da vi.da adecuado para la canservacién de la ealud y por tanto
a la longevidad. Eete autor enfatiza que en las matas propuestas
para prevenir la enfarmedad, fomentar la salud y prolongar la vida
solo san.alcanzablse maediante los pagsos antes menciocnados y que
implican el establecimiento de un eietema administrativo que
funcione in t.a.grada ¥ coordinado can otros organiemos
gubernamentales.

En sfntesis, la salud ss un recursoc biolsgico que favarece la
productividad del hombre y por 1o tanto, la economfa de la
poblacion: ésto se traduce en la elevacidn dal. nivel de vida y camo
consegcuencia en bienestar de la comunidad.

La epidemiologfa emerge como disciplina con el estudio de las
enfermadades infeccicsas de cardcter epidémice, ocupdndose por
egtudiar lae causas que generan su aparicisn en la poblacidn,
Actualmente investiga espactficamente las enfermedades causadas por

agentes qufmicos, fleicos o mecdnicos. Su funcién primordial se
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relaciona con el eetudio de los factores que preservan la salud o
.condicionan la enfermedad en la poblacidn.:

La epidemiclogtfa obeserva a un grupo humano y no a un individuo
on particular; esu principal objetivo ese el estudio de las
enfermedades en eu medio natural, y su meta final es la de
identificar las medidas prevantivas aplicables a cualquier estadio
de la evolucion de la enfermedad.

Las definiciones mde cominmante aceptadas en la actualidad, se
derivan en gran parte, de los conceptoe sefalados por Naxcy. (1956,
citado en Vega Franco L., 19684. p. 26), quien plantea que la
epidamialag.ta as " 8l campo de la ciencia médica que se preccupa por
establecer la interrelacion de varios factores y condiciones que

‘daterminan la frecuencia y dietribucidn de un procesc Infeccioso,
una enfermedad o un estado fisioldgico en una comunidad humana ".
Analizando datanidamqnte esta definicion, se apreciard que a la
epidemiologta le concierne no sdélo el estudio de las aenfermedades
infecciosae, sinc también el referents al estado f:'sialt;‘)gico de una
poblacion y su salud en general.

Como ee menciona anteriormente. la ealud es un concepto diffcil
de definir y de cuantificar. £l término salud como concepto y meta
de accion es impreciso; en efecto. en el hombré no es posible
aestablecer estados fijos o situaciones estdticas, puesto que esv un
gar social, bioldgica y psicolégicamente dindmico. vl:'ata eituacién
dindmica ®s la que hace necesaria conceptualizar a “la salud

enfermedad como un proceso. £1 proceso salud enfermedad se
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manif-l'aata simul tdaneamente como la unidad de dos contrarioe. an el
sentido de que un aspecta o elementa no puede existir &in el otro.

£1 ser humano no vive aielado, viva en sociedades iapnclficaa
donde se dan relacionas socialee. de produccicn y eastiloe de vida
concretoe que determinan sn buena medida eu salud enfermedad. La
conceptual izacidn del proceec ealud enfermedad debe, por tanto,
incluir sue elementos determinantes no edlo individual eino tambien
socialmante.

&1 proceeo salud enfermedad tiene dos determinantes histdricos
fundamentales: &l dominio que la sociedad haya alcanzado sobre la
naturaleza y @l tipo de relacicnce sociales que se establezcan entra
sus miembros. Amboe determinantee explican lase condicrones
materiales de vida de loe diferentes grupos sociales, loe qua, a su
vez, son el factor fundamental de la Incidencia de la enfermedad y
la muerte.

Durante la mayor parte de la exietencia de la eapacie, deta se
gncontraba totalmente sujeta a las vicisitudes de la naturalsza.

Liegar a la edad adulta era diftcil, puse una buena parte de la
pablac'icin sucumbfa en la infancia y los adultos se exponfan a
grandee riesgos durante la busqueda de alimentos y otros bienes de
gubgistencia.

loe logras resultantes de la capacidad productiva ds la.
sociedad se han dietribuido (desde hace miles de aflos) en forma
desigual y, poar tanta, edlo han. beneficiado la ealud de algunos
ssctoree. Cuando éstos logros llegan a sectoras mas ampliocs de la

poblacidn y transforman sus condiciones materiales de vida, es
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cuando se dan los cambioe mds profundos en la salud. Los niveles de
salud eon producto de los dos determinantee hiastéricos antes
mencionados. (Mc Kcown, T. 1976, citado en Vega Franco L., 1984).

En sintesis, @l procesoc salud enfermedad, desde el punto de
vieta social, se determina por las condiciones materiales de vida,
las qua & eu vez dependen del gradc de dominio humano scbre la
naturaleza y del gradc de igualdad en la distribucion de los
beneficios que de elloec se derivan.

Entre loe agspectos sobresalientes de las condiciones materiales
y culturalee de vida eetdan: la alimentacidn, la vivienda, la
educaciodn y lae condiciones de trabajo ® higiene ambiental.

Los eervicice no personales de salud (ealud publical) actdan
scbre algunos de estos aepectos, y por lo tanto, cantribuyen de
manara esencial a disminuir los riesgos de la enfermedad y de la
muarte.

Los servicios peresonales ee orientan mds al aspecto bioldgico
del proceso salud enfermedad y eu efectividad estd determinada por
la presancra de buenas condiciones materiales de vida de la
poblacion que atianden.

Camo lae condicicnes materialee de vida y los factores
aducativos y culturales eetdn desigualmente distribuidas entre la
pablacion, log cambioe favorables en los niveles de salud enfermedad
agon di Faranlten entre los distintos grupos.

Con respecto a la alimentacidn, se puede decir que la nutricidn
de la paoblacion refleja el acceso diferancial a una alimentacidn

adecuada y balanceads. Lla poblacidén desnutrida eetd expuesta . a un
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ma}ar riasga‘ de enfermar y morir ,;:ar enfermedades infecto
contagiosas.

El problema nutricional se inicia en los individuos desde el
/m:m;enta de asu concepcion y adquiere mayor importancia durante el
embarazo y en los dos primeros afos, perdurando su arecto
desfavorable a lo largo de toda su vida.

La deanutricidsn ee canesecuencia de una injusta dietribucidn del
Ingreso que mantiene a unos grupos de la poblacidn en poeibilidades
de adquirir sdéla lo indispeneable para sobrevivir ffaicamente.

Como causa de muerte, no se dispone de suficiente informacidn,
ya que existe un sesgo en el sistema vigente de determinacidn de la
causa bdeica de defuncion que tiends a subsetimar significativamente
el papel de la desnutricidn en la mortalidad de la poblacién.

Ademds, al subragistro de defunciones se encuentra dispersa en
el smbito rural y en log nuclens marginados de las grandes ciudadees,
grupoe gociales que pregantan altas tasae de desnutricidn. Se
agrega el hecho de qu_s. al ser tan fracuente la deanutricion entre
los maréinadaa. los medicos no la diagnostican como enfermedad puee
la consideran una caractertstica propia del medio. (J. C. Escudero.
1976) .

Coplamar, (1983), inicié un proyecto de investigacidn dividido
en tres etapas. Ourante 1978 y 1.979 dagarraolls la primera etapa de
este praxécto que canetituyd un primer acéﬁcamienta para conocer la
dietribucion gecgrd4fica de la marginacidn: delimitando cinco
estratos, a partir del gradoc de satisfaccidn de minimos de bhienestar

en materia de alimentacidn, educacidn, ealud y vivienda.
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EII criterio basico para estratificar fue el de buscar la
agrupacidon de municipios homogéneas en cuanto al nivel de acceso de
su poblacion a los minimos de bienesetar.

La eegunda etapa ofrece un panorama md3s completo de Ia
distribucicn regional de la marginacidn en diferentes niveles
geogrdaficos en materia de abastecimiento de alimentoa, casas,
secuslas, agua potable, mejoramiento de vivienda rural, atencisn
médica y otras mia, todoe ellos en zanae marginadae del medio rural.

La tercera etapa nos da una vieidn de la marginacidn que
prasantan coloniae o barrios localizados en lae grandes ciudades y
dreas metropolitanas del pafs.

&1 objetivo del trabajo de Coplamar ee delimitar lae regicnes
marginadas an Mdxica, sirviendo esto, como marcao de referencia para
me jorar las estrateglas de atencidén en los minimoas de bienestar a
loe grupos marginados; can lo que se logrard mejorar también la
salud ffsica y mental de estos sectores. (Coplamar, 1983, pp. 13 -
28). '

Lag condiciones de salud en un pals dependen fundamentalmente,
de las candiciones gansralas.de vida de la poblacion y de la base
aecondmica y social en que estas se producen. En cansscuenaia.:i_la:’ :

revigion de las condiciones de salud conetituye una explaracid‘n de

la organizacidn eccial y de la forma en que ésta se traéfux;

fendmence de masas relativas a la galud y a la enfer/nedad.v

€l andlisis de los servicios de ealud, institucione.

cuyo fin es evitar y enfrentar las dafios generadas por el procesc:

salud enfermedad, resulta un instrumento uatil para . identificar.y -
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caracterizar la orientacidn de las polfticas econdmicas y sociales
‘emprendidas por el Estado ante las necesidades. los problemas y lae
demandae de salud de las mayorifae. Dubos, (1975).

lLa estructura econémico social del pats es determinante para el
nivel de la salud y la enfermedad. LlLas crisia que esta estructura
exparimenta, traen como congsecuencia una agudizacidén de los daffos
correspondientes a la esfera sanitaria.

La expresidn colectiva de la salud y la enfermedad no
congtituye un eimple reflejo mecdnico de los hechos eetructurales;
dgotos e suman a las caracterfsticas de la naturaleza, que eetdn
prasentes en un dmbito especffico, asf como a la dindmica social y
a loe patrones culturales de ella surgidoa.

Por eso son importantes los aspectos ambiaentales que se derivan
de la estructura econdmico~esocial y que sin lugar a dudas, ejercen
también una influencia determinante en los niveles de salud de la
poblacidn al articularse como factoree ecoldgicoe que favorecen las
altas’ tasas de enfermaedad y de muerte. (Ldopez Acufa, D. 1982. p.
20).

E1 hacinamiento, la falta de servicios bdsicoe de agua potable,
drenaje y alcantarillado, asf como la contaminacion bioldgica de 1o
alimentos y el agua empleada para el consumoc humano, san las
congtantes ambientales que originan en México una inficion
permanente de gran importancia para la situacidn de salud del pass.

Otro aspecta importante relacionado con la salud colecti‘va. es

el deterioroc ecolégico a través de la cantaminacidn del ambiente,
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‘ademds, lae deficiencias masivas en materia de higiene y el
inadecuado manajo de los desperdicios o basura.

. Loe niveles de contaminacisn de las grandes ciu;'ladea mexicanas,
en espacial del D. F.., Guadalajara y Monterrsy, asf como los dafios
producidos por humos y gases Industriales y por los contaminantes
genaerados por los vehfculos automotores y orto tipo de transportes.
alcanzan las cifras mds altas del mundo. Eeta contaminacion ffsico-
quimica que afecta agua, aire y suelos, la cual ha experimentado
notables aumentos en los ultimos afos, pone en peligro no sdlo la
galud ffaica y mental del ciudadano sinc la suparvivencia del mismo.

Los dietintos aspectos de la estructura y la dindmica de la
poblacidn que afectan a la salud; constituyen el sscenaric humano’en
el que acontecen loe fendmenos de salud enfermedad y determinan en
ciarta medida, las formas de organizacién sanitarioc asistencial que
ee adoptan en una sociedad determinada.

£l primer punto relevante de los problemas demogrdaficos es la
distribucién urbano rural de laos habitantes y los centros de
poblacidn, que da origen a un problema simul tanec de dispersidn y
concentracion.

Aplicando el criteric de clasificacidn de Calderdn, basado en
loe fndices de dispereidn y concentracisén de la poblacidén, el pais
puade dividirse en cinco regiones cuyas diferencias son altamente
contrastantes. Ael puss, al dividir a las poblaciones en muy
rurales, rurales, semiurbanae, urbanas y muy urbanas, se aprecia que
las dos primeras regiones han tenido un crecimiento demogréfico

menor del 50 X% en los Gltimos afos, mientras que las tres dltimas
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tianen un porcentaje de crecimiento que va del 100% al 200%. (Lopez
Acufia, D. 1982. pp. 21 —~ 30).

Un segundo punto gignificativo para la salud ee el incremento
damogrdfico. La poblacisn se incrementa a pasos agigantadoe ya que
en 1970 era de 69 millones, 381 mil habitantes., ( SIC, IX Censo
General de Poblacidn, 1970) y en 1990 aumentd a 81 millonas, 249 mil
habitantes., ( 8IC, XI Censo General de Poblacién y Vivienda, 1990 J.

Padecemos wuna alarmante aexplosidn demogrdfica y a esto se
agrega. como censecuencia de la migracidn proveniente del campo, un
elevada ritma de crecimiento de las dreas wurbanas y una
multiplicacién de los cinturones de miseria y lae zonae guburbanas,
con la consiguiente subalatencia infrahumana y carencia de recureos
y servicios de sue pobladores.

La sola ciudad de Méxica concentra sl 50X de la migracidn total
del pafs. La crieis esconémica, el hambre, el deaemplec, la
inflacidn y la dependencia, ochedecen a desequilibrios y
contradiccignes estructurales que van mds alld del crecimiento ds la
poblacion: esta ultima causa, reside en un modelo de desarrollc cuya
razdn de ser es la acumulacidn de capital y qua reeulta ya
insuficiente para satigfacer las necesidades elamentales de toda la
poblacidn. (Paorrds, A. 1976, citado en Ldpez Acufia, 0. 1982. pp 37 -~
39).

En cada formacidén econdmica social se genaran - una © varlas )
ingtituciones cuyo fin ea proparcicnar garvic!aa de salud que
enfrenten, an mayor o menor medida, las necesidadess de saylludv de unar

poblacion determinada.
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Por su parte, los servicias pueden dividirse segun varios
‘critarios. El1 primero de ellos ee el que ss refiere a au objeto de

intervencidn. ARe! se distinguen dos grandes tipos: los servicios de
gsalud personales, que sgupconan la atencién individual con fines
preventivas, curativos o rehabilitatorios y los sarvicios de salud
no paerecnales, coneistentee en acciones de alcance colectivo
deatinados a mejorar las condiciones generales de salud y vida.
(Salud Publical.

Loe distintos servicios de ealud que existen en una eociedad
determinada no pueden ser analizades en faorma global, ya que cada
uno de ellos Juega un papel especifico, tanto desde el punto de
vigta macroecandmicao como del macrosocial y politico. Es por ello
importante un segundo criferia de clasificacién que atienda a estas
consideraciocnes.

Ast, una primera divieidn que podria hacerse es la ds ssrviciaa.
de esalud publicos y sarvicios de salud privados. (Milton Terris,
1980, citado en Lopez, A. 1982. pp. 38 ~ 39), ha establecido una
clasificacidn de la atencidn médica en la que divide en tres grandes
tipos a los sistamas de prestacién de servicios que cubren a la
mayorfa de la poblacidn:

1.~ La asistencia publica dominante en la mayor parte de loa
palses precapitalistas con servicios gubernamentales destinados a
las clases populares y. en ocasionss, con pragramas operados por
agencias de seguridad social para el proletariada industrial o la

burocracia estatal.
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2.~ E] gistema de seguros de salud, dominante en las naciones
capitalietas industriales, ya sea con participacidn gubsrnamental o
con esquema de prdctica privada, de cardcter obligatorio a
veluntario, limitado a algunoe grupog de trabajadores o extendido a
toda la poblacion

J.~ Los servicioes naciaonales de salud, dominantes en los pafeas
socialietae con cobertura universal de la pablacidn y gratuita.

Tambieén es importante mencionar la diatincidn que hace Milton,
L. Roemer, (1969, citado en Ldpez Acufa, O. 1982. p. 97), con
respecto a la operacidn de los sietemas de atencidn médica en lqa
serviciose de seguridad soccial, para campletar el cuadro de
poeibilidades organizativas de los servicios de ealud y de esta
manera ubicar mejor 8l caso de México.

Segun Roemer, exz.'atsn doe grandes tipos: un eistema directo de
atencidn médica, en el que los servicios son prestados por pereanal
asalariado y en inetalaciones que son eiementos constitutivos de las
agencias de eaeguridad social, en donde tanto los recursos humanoe
como los materialee y ¥inancisroe estdn sujetos a control,
suparvieion y polfticas Jjerdrquicass y un eiatema indirecta de
seguridad social en el quea se contrata a trabajadores de salud y a
Instituciones independientes para que presten servicios de atencidn
madica.

Néxico ofrece una gama muy amplia de matices que no permiten
hacer una caracterizacién fdcil. Con todo esto, puede decirse que
ge trata de un sistema muy peculiar de servicios de salud que

carresponde genéricamente al-esquema de la asietencia publica y que
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incluye: a los rudimentarios servicios aasistenciales y de salud
publica do la Secretarta de Salubridad y Asietencia, a los servicios
médicoe de algunas dependencias e iInstitutoe estatales, a un
exagerado numero de agencias de seguridad social que otorgan una
prestacion “diraecta” de servicioce médicoe y a loe servicias privada.s
que atienden a los grupos minoritarios y acaudaladoa nucleocs de la
clase media alta y la burguesfa.

Para finee prdcticos, podemos hablar de tres grandes tipos de
atencian profeeional a la ealud. En primer lugar, el que se ajusta.\
en teorifa, al postulado de que la salud ea un derecho de toados los

' mexicanom y que @l gobiernc es responsable de proporcionar los
esrvicios para fomentar, conservar y recuperar la salud.

Tal es el caso de los servicios médicos de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (8S5A), del Departamento del Distrito Federal
(DDF), del Sistema MNacional para el Oesarrollo Integral de la
Familia (DIF), del Instituto Nacional Indigenista (INI) y de los
hospitalee e institutoe descentralizados que funcionan bajo los
auspicios de un patranato mixto, publico y privado, en el que por lo
general tiene una intervencidn amplia la SSA, tales como el
Inatituto Nacional de Cardiologia, el Instituto Nacional de la
Nutricion, el Hospital Infantil de México, etc.

En segundo término, el de lae instituciones de seguridad social
y de'los servicios médicos de algunas dependencias estatales o
paraestatalae, basados en un derscho gremial a la prestaciodn de
servicios, los de salud entre ellos, a través de diferentee formaes

de financiamiento, generalmente tr;l'partita o bipartita, es decir,
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con aportaciones provenientes ds los empleados asegurados, los
patrones y/o el gobierno.

Oantro de eeta categoria ee ubican los servicios médicos ‘del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IN§5), del lInstituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Eatado
(IS55TE). de Patrdleos Mexicance (PEMEX), de I;; Sacraetarfa de
Marina (SM) y del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzae
Armadae Mexicanas (IS8FAM) depandiente de la Secretartfa de Dafensa.

Finalmenta, en tercer lugar, los servicios de salud privados,
constituidos por profesicnales que trabajan en forma individual o
por grupos reunidoe en unidadag de atencion externa y/u
hospitalaria, que preetan servicios coma un negocio, sujetos a las
leoygs dal mercado y al régimen de libre empresa.

Para concluir, podemos dscir que el accesn a los servicios de
salud y el tipo ds @sgervicio recibido, estdn digtribuidos
desigualmante entre las diferentes clases sociales.

Segun el tipo de atencidn que éstas reciben, puede hablarse de
tres grandes grupos sociales. El primerc esta constituido por la
burgueafa y algunos sectoree de la clase media que tienen suficiente
poder de compra para adquirir los servicios privadoa.

El segundo estd formado por trabajadores af_il:'adas a algun
régimen de ssguridad social y por sue familiares derechohabientes.

E1 tercero lo integran quienes no tiensn derecho a la seguridad
social ni los recureas necesarios para pagar loes servicios privadas,
ejidatarios, peoneas, trabajadores eventuales, .desempleados,

subempleados, marginadoe de la ciudad, etc.
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Es importante subrayar que los servicioe de salud publica en el
pafa sufren también una cierta dispersisdn, ademds de caracterizarse
por un atrasoc pasmosoc que los ubica mda en las estructuras del siglo
pasado, que en las exigencias modsrnaw de acciones integrales para
la proteccion de la salud colectiva.

De tal manera que a la §. S. A., dotada de relativamente poocs
recursae econdmicos, le corresponde las acciones bdeicas de
servicios no perscnales o colectivoe, como las campafias de
vigilancia. cantrol y erradicacion de ciertos padecimientos, las
acciaonee de saneamiento ambiental y control de contaminacion, la
patabilizacion del agua, los programas de nutricidn .y promocidn de
obras comunitarias, el control de fauna nociva, aetc.

Por ultimo, se agrega un problema mae, la concentracién de los
profesicnales y trabajadores de la salud en las ciudades mde
importantae del pafs; desprotegiendo mds aun a la gente de los
pueblos y municipios que ya de por sf sa encuentran marginados.

(Ldpez Acufa, 0. 1982. pp. 98 ~ 107),
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2.3 ~ EDUCACION PARA LA SALUD.

El Comité de Expertoe de la Organizacidn Mundial de la Salud
(1954, pp. 89 - 90), define la educacidén para la salud como "el
conocimienta e intaréds por todae aquellas exparienciase dal
individuo, el grupo a la comunidad, que influyen en lag creenciaae.
actitudes y conducta respecto a la ealud, ase! como a los procesos y
asfuerzos para producir cambios a fin de lograr un nivel dptima aen
ella.”

. Con respecto a los medios para lograr tales cambios, el miemo
comité refiere los "eefuerzos formales adecuadamente plansados para
proporcionar experienciae acordee al tiampo, lugar y forma que
caonduzcan al logro de loe conaocimientos., lae actitudes y los tipos
de conducta favarables a la ealud individual, del grupo y de la
comunidad.

Para Werner y Bowsr. (1987), la educacicon para la salud tiene
como meta p'rim:x'pal ayudar a la gente a adquirir la comprensicon y
habilidades necesarias para cambiar las condicionee que causan la
pobreza y la falta de salud. Fs decir, que se lagre en la gente un
cambio de habitoe y actitudee para lograr un cambic saocial, de
manera que el sistema y el mundo no eJerzan influencia sobre la
gente; sinoc ésta actué para dominar al sistema y al mundo que le
rodea.

Diversos autares describen la educacidn para la salud de la
sigulente manera: a) como un medio para mejorar la salud individual

y colectivay b) como el deaarrollo de un sentido de reaponsabilidad -
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‘dal individuo hacia su propia salud o c) como una fase de los
programas de inatitucicnes de salud publica y hospitalaria.

La educacicn se basa en la relacicon qua exiete entre la
conducts humana y la salud. Por tanto, las metae de la educacion
son la comprensicn de las caracterfeticas de la conducta en relacidn
con los problamae de salud y la posibilidad de influir en alla con
&l propdeito de promover, mantener y restaurar la salud.

Griffiths, (1972, citado an Vega Franco, L. 1984 pp. 90 - 91},
sedala que "la aducacidn para la salud intenta llenar el vacio entre
lo que se conoce cientfficamente como la conducta necesaria para
obtener un nivel dptimo de msalud y lo que realmente practica la
poblacidn.

£l trabajo en educacién para la salud debe ser enfocado, en
primer lugar, al individuno que carace de los conocimientas
necesarioe para mantenerla y en segundoc término, al individuo que,
teniendo tales conocimientos, no loe practica por diversas razones.

Al tratar de llenar este vacfo. la educacidn para la ealud no
s8dlo concierne al individuo y a su familia, sino que debe extenderse
a las institucionee mociales y a laa condiciones ecandmicas que
facilitan o impiden al individuo obtener el maximo nivel de salud
posible'.

£E1 educador y el médico tienen un campo sumamante fecundo para
el deearrollo de actividades relacionadas con la educacién para la
salud de la comunidad. Su poeicidn social los convierte en
elementos esenciales en la formacidn de actitudes y conductas

favorablee para la salud individual y colectiva.

70



Para Leavell, R. H. y Clark, E. 6. (1969, citados en Vega
Franco, L. 1984 p. 91), la educacidn para la salud occupa un primer
nivel en la medicina preventiva y apoya definitivamente lae acciones
que ee siguen en los niveles eubsiguientes como son: prevencion
aspecifica, diagndetico temprano, tratamiento opartuno y
rehabilitacion.

Para Uag; Franco L., (1984), la educacidn para la salud es una
rama especializada de la salud publica; como tal, tiene un cumulo de
conacimientas y técnicas que conjunta tanta-a las ciencias des la
salud como a las ciencias sociales.

El educador en ealud debe manejar conceptos relacionadoe con la
conducta humana, las caracterfeticas sociales, culturalss y
scondmicas de la poblacidn, las motivaciones y las barraeras hacia
los cambioce de conducta; asf miemo, debe tener un edlido
conocimiento de la epidemialogfa de las enfermedades infecciosas, de
lqa erénicas y de la patologta social.

Por tanto, la educacidn para la salud explora constantemente
nuevos horizontes en materia de psicologfa esacial y educativa,
antropelogfa y sociclogfia e investiga la influencia del grupo scbra
el individuo, la dindmica individual y familiar en materia de salud,
y la promocidén de cambios en la conducta individual y colectiva.

Dentro del equipo de salud, el educador asesora eobre las
caracteristicas eociales y culturales de la comunidad; localiza
grupoce organizados y planea las actividades que promuevan la mejor
recepcidn y utilizacién de los programas de salud por parte de la

poblacisn.
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Para tal ochbjeto, el seducador en sslud se apoya en informacidn
espectifica (estudio de la comunidad) y en la farmulacicn de un
"diagnostico de lae necesidades educativas' para la misma.

Para dar un diagndstico, el aducador estudia a la comunidad,
obtiene informacidn acerca del nivel de conocimientos, acerca de las
actitudes y las formas de conducta relacionadas can el praoblema de
ealud espect{fico; por otra parte, identifica a las personas 'clave”,
a los grupoe en la comunidad y reconoce las barreras que pueden
presasntarse en el desarrollc de un praograma de salud.

Oicho diagndstico sirve de base al educador para planear ias
actividadea preliminares, dar apoyo al pragrama una vez que dete sa
inicie y a su conclusién, le permite evaluar loe rasultados en
tarminoe de cambios en la infarmacion, en las actitudes y en la
conducta de la poblacicn.

Oe acuerdoc can el Codigo Sanitario en vigor, la educacién en
aspectos de salud es una responsabilidad de la GSecrataria de
Salubridad ¥ Asistencia, asf. coamo de otroe argém'smae
gubarnamentales, descentralizados y privados.

La Oireccién de Educacion Higiénica, a nivel nacional y los
Servicios Coordinados de Salubridad y Aeietencia en los estados
cuentan también con unidades cuya responsabilidad principal es la
educacion para la salud de la comunidad.

A nivel nacional se realizan estudios sobre las necesidades en
aducacidn para la salud de la poblacidn, ee proparciona asesoria
para la planeacion de pragramas de salud publica y se elaboran los

materiales necesarios para apoyar dichoe programas. E1 personal de
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esta Dirgccidn participa activamente en el adiestramiento de
profesionales de salud publica.

En colaboracioen con las autoridades educativas del pafs, la
Oireccian de Educacinln Higiénica asesora al pereacnal del magisterio
nacional y proporciona unidades educativas para &l proceso
aducacional en materia de salud en los nifice.

La realidad sgcial y econdmica del pafe raquierae de una amplia
gama de actividades en educacion para la salud, con base en las
prioridades existentes en diversas regiones y entre loe diferentes
egtratos de la poblacicn. €8s bien sabido que existen dreas del
territorio nacional en las que todavia las enfermedadea infecciosas
y paraaitar:'aé son la primera causa de morbilidad y mortalidad.

(Vega Franca, 1984. pp. 91 -~ 96).
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2.4 ~ SALUD MENTAL Y PSICOLOGLA.

Para poder relacionar la Salud Nental y la Peicologfa, es
necegario investigar primerc que es Higiene Mental: la palabra
higiene se ‘dnriva del griego "hyguiena” que significa sano y el
adjetivo mental se deriva del latin “mens”, mente; es decir. mente
sana o salud de la mente.

Dentro de la Higiene Mantal encontramce a la psico-higiena,
cuyo campo lo ocupa el peicdslogo clinica, que estudia el asepectc
peicoldgico de los fenomenos humanos, con métodos y técnicae de la
peicologfa eocial.

La Higiena Mantal ejarce en forma aistamstica la educacidn para
la galud y su objetivo es lograr la completa Salud Mental sn el ser
humano. Entendidndose por Salud Mental el eestadoc de brlenestar
emocional producido par la adaptacion del individuo @ la realidad
externa e interna y que tiene coma mani fsaéacidn la capacidad de
eetablecar buenae relacicnes interpersonalee productivas y estables.
Cabrera, H. E. (1989).

Para Oward C. Warren, (1966, citado en Cabrera, H. E. 1989
p.11), la Higiene Mental es el estudio y p‘ractica sigtamdtica de las
medidas que tienen por objeto la conservacion de la salud mental; es
qecjr. para conservar en condiciones narmales las funciones
pefquicas las cuales eetudia la Psicologfa.

La Peicologia ee una ciencia que tiane como objetiva tratar los
-trastornca de loa estados de conciencia y de la conducta humana. con

el fin de corregirlos y lograr también por media de la psicoterapia
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la salud mental del individuo. Por su parte, la Higiene Mental no
sola/r;shte abarca la terapsutica oportuna de los padecimientos
mentales en su inicio, eino que ademds, orianta la conducta de los
diferentes sesctores, & fin Jde prevenir no solamente loe
padecimientos mentales, sino todas las desviaciones, anomalias e
inadaptaciones traneitorias que ee apartan de la normalidad. Oe
manera qus la Salud Mental no eclamente es un propdsito de la
Psicologta, eino también lo es de la Higiene Mental. (Cabrera

Hidalgo, E. A. 1989).
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2.5 ~ LA BALUD MENTAL Y LA ORIENTACION EDUCATIVA EN LA ESCUELA
GECUNDARIA.

Para adquirir salud mental necesitamos de un largo proceso
educativo y éete es la educacidn para la salud que es una actividad
que debe iniciaree desde loe primeroe afice de la vida con el
establecimientc de habitos favorables para el desarrollo del
individuo; la higiene pereocnal, la nutricidn adecuada. la actividad
equilibrada ca.n el repoeo y otros hdbitos que se adquieren en el
seno de la familia que son imprescindibles para la salud. La
ascuela por su parte, debe refarzar el establecimiento de tales
hdbitoe y ampliar el nivel de conocimientos del individuo en
relacion con estoe procesos.

Oe la misma manera las actitudes favorables serdn el resultado
de lae conocimientos adgquiridos, asf caomo de la prdctica habitual de
la conducta apropiada para preservar la salud. (Vega Francao, L.
1964. pp.96 - 98). '

Eete procesc educativo continda en la secundaria con
actividades _prapx‘a- de la orientacion educativa como son la.
administracion del tiempo libre, la reafirmacion de habitos y la
praomocion para el deporte.

Para la administracitdn del tiampo libre., el orientador da a los
alumnoe desde el primer aflo, sugerenciae para actividades a realizar
durante el tiempo que pasan fuera de la escuela. Incluyendo horario
de descanea, pidiendo la participacidn de los padres de familia para

supervigar que se lleven a cabo dichas actividades. entre las cuales
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se refuerzan habitos y se promueve el departe. De ésta manera el
adolescente se mantendrd ocupado eiempre en actividades que
favorezcan eu salud fisica y mental.

E1 psicdalogo u orientador siempre debe estar en contacto con
todo al persanal de la escuela y con laos padres de familia para
vigilar el desarrollo integral del alumno, es decir. para apoyar y
dirigir el cumplimiento de sus actividades hasta que éste lagre
hacerlas de manera eistemdtica y eea coneciente de lae matas que
deasa alcanzar. Para ello el orientador participa activamente en la
formacidn de los educandos al facilitar:

1.- &l proceso de adaptacidn al ambiente eascolar, familiar y social.
2.~ la autoestima y afirmacidn de su personalidad.

S.- la formacién de actitudes para enfrentar y responder a los
problamas que les presenta la vida escolar y perecnal en general.
4.~ la decisidn de su futuro educativo y/u ocupacional. (SEP. 1992).

Como se puade oabservar el orientador educativo en la
gecundaria, tiene a su cargo un cumulo de actividades preventivas
tendientes a la conservacion de la salud fisica y mental del
adalaescente, as{ como tambisn debe tener un amplio conocimiento de
la transfaormacidn ;7us sufren los adolescentes entre la niflez y la
edad adulta y luchar para que sste perfodo sea rico en exparienciae
y &irva a los alumnoe a formar las bases para una adultez
respongable y consciente de sus capacidadess y limitaciones, por lo

que el siguiente capftulo se dedica a la adolescencia.
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CAPITULD 3

La Adoclescencia.

3.1 - CARACTER!ISTICAS DEL ADOLESCENTE.

La adoleecencia corresponde a los afice intermedics entre la
nifieaz y la edad adulta; dicho de eesta manera resulta breve perc
impreciso. los estudiosos del tema, han hecho muchas intentos para
degignar el periocda de la adolascencia en tdrminoe de 1fimites ds
tisampo, concluyendo que las daaarip;:ianss de aeu comienzo se
relacionan can un lapso de tiempo bastante limitado, pero las que
indican su fin, musstran mucha mayaor divergencia.

Marvin Powell, (1981, p. 13), manciona algunas opinionee de
otros autorss tanto del comienzo como del final de la adolescencia
¥ son:

Comienzo de la Adolescencia:

- pubesrtad,

- un afflo antes de la pubsrtad.

- al presentarse la primer-a menstruacisn (en las nifas).
~ a los trece aflos.

~ al ingresar a la secundaria.

Final de la Adolescencia:

-~ al completarse el desarrollo sextial.
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- a log 19 ados.

- al ¢drmino del crecimiento fleico.

~ al salir de la secundaria.

- al contraer matrimonio.

~ al laograr la independencia scaondmica.

- al alcanzar la madurez emocional a intelectual.
~ a log 21 afos (definicion legal).

Diane E. Papalia y S5ally Wendkos Olds, (1990), enfatizan que el
comienzo de la adolescencia lo anuncia 1la aparicidon de la
pubsscencia, eetadio de rdpido crecimiento fisioldgico, que eas
cuando maduran lae funciones reproductivas y los drganaos sexuales
primarios, a la vez que aparecen las caracterfsticas sexuales
secundarias. La pubescencia dura cerca de dos afios y termina en la
pubertad, punto en el cual un individuo alcanza la madurez sexual y
@s capaz de repraducirse.

Tal como la conocemos, la adolescencia es wun fendmeno
relativamente reciente. Antee del siglo XX no se le congidaraba en
forma alguna como un estadio del desarrollo., los nifos pasaban por
la pubertad e inmediatamente entraban en una especie de ‘'noviciado"
o aprendizaje del mundo adulto. Ahora, ein embargo, el perfodo
entre la pubertad y la adultez s mds largo y ha adquirido un
cardcter propio. Es mds prolongado dada la razdn fisica de que las
persanas Jovenee maduran hoy mds temprano que hace un siglo, y
tambisgn la razdn socioldgica de que la sociedad actual, cada vez mde

compleja, requiere un periodo mds largo de educacidn y por tanto
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una dependencia financiera mde pralongada. (Papalia, 0. E. y Wendkas
a., 8. 1990. pp. 384 - 3852

Ourante la adolescencia ocurren cambios en las caracteristicas
soxunlew primarias y sescundarias, teniends en cuenta variacionee
individuales. Las caracteristicas sexuales primarias son aquellas
directamente relacionadas con loe drgance sexuales, tales como el
aumento gradual de los ovarics, el adtero y la vagina femeninos y de
loa testfculos, la gldandula proetatica y las vesiculas seminales
masculinoe. lLas caracteristicas sexuales eecundarias incluyen otros
®signas fisipoldgicose de maduracion tales como el deearrollo de los
senos en las niflas y el ensanchamiento de los hombros en los
Jovenas. Otras caracterfsticas sexuales eecundarias que aparecen en
amboe eexos aon: cambios en la voz, cambios en la piel y crecimienta
del vello pabica, facial. axilar y corporal. (Tanner, 1978, citado
en Papalia, 0. E. 1990 p. 385).

Joraild (1952), Berscheid, Walstar, y Bohrnstedt (1973}, Jones
(1957), Tanner (1978), Mussen y Jonee (1957) y Gross y Duke (1980,
(Citadoe en Papalia U, E. y Hendkos 0. §. 1990. p.p. 389-391).
éancluyaran despuss de realizar varios estudioes en adolescentas,
carncidiendo en que la mayor parte de las Jjdvenes estdn mds
preocupadas por gu apariencla fisica que por cualquier otro aspecto
relacionado con ellos mismos, asl cama su femineidad o masculinidad
segun al caga., gon factaoree Importantes para ser aceptadaos o
rechazados por gus iguales, lo cual se traduce en seguridad o

inseguridad, asf como también en felicidad o infelicidad: de tal
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manera que aetog aspectos les ayudardn a madurar temprana o
tardfamente.

Algunoe autores ’aantinnln que en los tree y hasta los cinco
primeroe afioe de la vida, loe modos de ver, las actitudes, . el
temperamento, etc., eetdn ya entera e irrevocablemente formados en
.bian a en mal y qua, por tanto., no ea posible modificar el curso del
desarrallo dolb s.sr humano. Una teorfa tan pesimista pone &an
desventaja al individuo para superar su desarrollo futuro.

Wall, W. D. (1962, p. 53), afirma que en la adolescencia, al
eer humano se encusntra en un estado particular de seneibilidad
afectiva y debe raesponder caomo el nifio a la eucesidn rdpida de
nuevag exigenciae y que aprovecha hdbilmente las ocaaionss que la
vida y la eaciedad le ofraecen durante ‘el tranecureo de esta segunda
fass, lo cual no sedlo parmite remediar las consscugnciae de una
defaectuosa evolucion anteriar, sino qua también ayuda a loe jdvenes
a hallar su equilibrio afectiva y a asegurar la plena expaneidn de
su péreonalidad. SI ee poeible establecer lase bases de la
personalidad en la primera infancia, la adolescencia caneti'tuyb en
nuestros dfae para loe Jdévenes de amboe sexos, una etapa decisiva
del desarrollo de toda la superestructura del cardcter.

La agreeividad aumentada en los adolescentes, unida a la fuerza
y a la madurez fisica, acantua el movimiento hacia su independencia.
en ciertos aspectos, la adolascencia es un segundo destete, mas
caomplejo y penaoso que el primero, ee un esfuerzo para escapar de la
dependencia afectiva, intelectual y econémica del medic familiar.

(Wall, WH. D. 1962 pp. 156 - 157).
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Los Jjovenes en general deben, en efecto, no sdlo disponarse a
ganar su vida, eino tambisn a liberarse en el plano afectivo e
Intelectual de las que, hasta entonces. lee habfan protegido y
soetenido sn gran medida. A padrees y educadores les desagrada casi
siempre admitir esta necesidad de renunciar a la seguridad que da el
dominio afectivo e intelectual de otro individuo y no alcanzan a
comprander que el espfritu de independencia e Inclusc los aires de
suficiencia de loe adolescentes corresponden a una base esencial de
su avolucion.

La adoleacencia se ve acompafiada de la aparicidén de nuevos
intereses y con mucha frecuencia estos se ubican dentro del marco
intelectual. Aunque algunos especialistas insisten seobre la
eatabilidad relativa de los intereses en el adolescente, no aon
manos los que &e pronuncian por una inestabilidad relativa, Estos
desacuerdos ee deben, en parte, a la diversidad de significados
atribuidos a la palabra “interds” en el terrenc psicoldgica. &1 se
da a eeta palabra su exacto aentido de ''desea de ejercer una
actividad particular”, los interesss en los adcleacentes se
caracterizardn, ein duda. por au variabilidad. Por el contrario., gif
se procura unir loe intereses de cada niMlo a ciartos impulsos y a
ciertas necesidades esencialees, podrd comprobarse que los objetives
marcados son mucho menos variables. Wall, W.D. (1962, pp. 1857 -
158).

Ademds, loe adolescentee que ejercen actividades anglagas,
pueden proponerse fines absolutamente distintos. E1 que manifiesta

un gusto poco comin, puede ser impulsado a ello por el deseo de -
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singularizarse, de impanerse y de brillar en una es fera donde no
encuentre competencia. También puede quarer identificarse can un
adulto a quien admire e imitarle de alguna manera. EF posible que
eienta, en efecto, una curiceidad afectiva e intelectual por el
pasada. Aeimismo. la fiebre por la lectura que caracteriza a muchos
adolescentes, sobra todo a lae chicas y a los chicos mds
inteligantes, puede proceder de verdaderos gustoe intelectuales o
del deseo de conocer mejor el nuaeve mundo de lae relacionee humanas:
pero también puede ser, sencillamente, un medic da buscar refugio en
lo irreal. £s probable que en un misma adolescente, Igual que en un
mismo individuo en diferentee épocas. varios motivos hagan nacer un
interés aparentemente idéntica y paor el contrario, que muchos
intereass puedan permitir el satisfacer una misma necesidad.
Analizando el procesc de exploracison, ase puede decir que a la
mayorfa de los adalsa;‘entss lea gusta comprobar los limitee da sus
nuevos poderes; elenten la neceeidad de poner a prusba su
reeistencia ffeica, de llevar una idea hasta sus mds peligrosas
canclusicnes, de deeafiar conveniencias y convenciones, de realizar
la expasriencia del exceso. Por ello desconciertan con tanta
fracuencia a los mayoree con sus bruecos y violentos accesca de
pereza y actividad, de conformidad y rebeldfa. Lo mismo que un nific
de corta edad intenta adquirir un sentimiento de seguridad.
determinandoc hasta donde puede llegar en la desocbediencia, el
adolescente se esfuerza, en forma mds sutil, en ssparar ciertos
imperativos categdricos y conocer mejor sus propias capacidades y

sug propios limites. Asf como la seguridad dsl nifio pueds ser
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minada cuando los adultos hacen nacer en eu espiritu el temor, lo
fadean de una proteccién demasiado estricta y no le dejan
inetruirse por aexperiencia, el adolescente corre el riesgo de perder
su confianza en of miemo 8i @s encuentra en un madio donde no tenga
qua medir eue fuerzae y en consecuencia no pueda conocer el éxitao ni
el fracasa. Lo miemo que las ilusionee de loe nifice pequefios, las
ambiciones, los suefios, la Iimpaciencia y el orgullc de los
adoleecentes deben sar confrontados con la realidad. €Ee esta una
experiencia perscnal que los adultos pueden favorecer o dificultar,
pera que, tarde o temprano., el adolescents habrd de realizar por sf
oclo. (Hall, W. D. 1962. p. 159).

En cuanto a la toma de conciencia de sif mismo, la evolucidn
lleva & loe adoleecentes, como es ldgico, a adquirir una conciencia
cada vez mds clara de sus propias caracterfsticas y de las de los
demds, de modo que toman un vivo interéds por lae relaciones humanas
exiastentees on el senoc de eu familia y aen las de sus amigos, ©
descritas en los libros y en las pelfculas. £1 alumno de eacuela
primaria ®eolo conoce dos mundos: su hogar y eu eacuela. Se
coneidera, por un lado, integrante de un grupc Ffamiliar y por el
otra, elemento de un grupo de camaradas de la misma edad que
sostiene colectivamente relaciones con los adultos. Par el
contrario, tenemos al estudiante de secundaria que es adolescente y
@s mde activo ya que forma parte de muchos grupos fuera de su hogar
y de su escuela. Su ematividad aumentada y la conciencia que poasee
de &f migmo, le hacen muy sensible a las diferentes ocpinfones y

comportamientao de loe demds para con é8l. Descubre la diversidad de
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Ias. relaciones y de las actitudes familiares y sobre todo, la gama
extiremadamente rica de sue relaciones individuales.

La adquisicién de conciencia que lleva al adolesscente a
exparimentar toda clasa de comportamientoe podrd eer facilitada por
padres y maestros y conducida con indulgencia y comprengidn, para
orientar a loe Jjovenes a que asimilen sus propias experiencias y
normen su conducta al relacicnarse caon los demde aprovachando a eu
vez, lae diferentes dieciplinas o materias que astudian para aclarar
los valares, los méviles y los idealee humancs a seguir. (Wall, W.
0. 1962. p 160}.

Una de las criticas que puede hacerse a la mayor parte de lae
escuelas secundarias y a muchas familias, es que no hacen mucho para
agegurar la educacidn social de los jovenes. La formacion puramente
intelectual que da la sscuala y las laccicnes bastante incoherantee
que ge deaprenden de la vida familiar no bastan para orientar a la
adolescencia en este terrenca. Son pocos los padres y los centros de
enseflanza que utilizan el teatra y el cine, asf como los
innumerables tipos de actividades sociales en que los adolescentes
pueden participar, para darles ocasidn de interpretar una variedad
de papeles y farmar de este modo su peresonalidad y su sentido moral.
Para loa adultos y en particular para el orientador educative, una

. de las farmag de contribuir activamente a asegurar la salud mental
de los ;J'dvanes es digcutir con ellose las formae de comportamiento
v los sistemas de valores cuyos ejemplos obsarvan en pelfculas, en
libros y en las gentes que tratan; discusidn seria y amistosa, que

el adulto deberd poner a alcance de su interlocutor sin adoptar una
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actitud de censor dogmitico, pero poniendo a eu servicio,
objetivamante, la experiencia de que diepone, sin intentar evitarles
los errores que cada cual comete. £l educador que da a los
adolescentes la impresion de trat;lrlaa naturalmente, como a aseres
humanoe responsables, que es capaz de resepetar sus aopiniones,
Inclueo @i no las caomparte, y cuya personalidad eats lo bastante
equilibrada para que eea objetivo con los demds, puede ayudar
eficazmente a los adoleascentes a alcanzar un desarrollo psicolsgico
completa y sana. (Wall, W. D. 1962. pp 160 - 161).

Otra caracterietica de la adoleacencia es la llegada al estadio
de operaciones formales, que es un nivel de conacimientos que de
acuerdo con la teorfa de Piaget, comienza hacia los doce afios y
consiste en que el adolescente pueds pensar en funcidn de lo que
puade ser verdad y no edlo de lo que observa en wuna situscion
concrata. Puesto qus puede imaginar una variedad ilimitada de
poaibilidades, es antonces cuando es capaz de tener un razonamiento
hipotdtico y deductiva. Considera todas laa relacionee pogibles y
lae analiza una por una psra eliminar la falsa y llegar a la
verdadera. Egte praceeo sistemidtico de razonamiento funciona para
toda clase de problemae que se les presentan. Pueden entonces
fntegrar lao que han aprendida en el pasado con sus problemas del
presente y sus planes para el futuro, aplicanda estos procesos del
pensamiento a la mecdnica del vivir cotidianc y también a la
construccidn de polfticas y teorfas filoséficas.

A medida que se desarrollan sus estructuras neuraldgz';:as, se

amplta el ambiente social de los adolescentes y surgen opartunidades
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de experimentaciodn. La interaccidn de estos factores tiene coma
consecuencia la maduracidén de las estructuras ca.gnascx' tivas. De
acuerdo caon Piaget, a los 16 afios la manera de penear de una persona
estd cael totalmente formada. Después de esta edad., las estructuras
cognoscitivas no sufren modificaciones adicionales. No se dan mds
progresos cualitativos., Segun Piaget, las estructuras mentales, ya
suficientemente desarrolladas, permiten a los adolescentes manajar
una gran variedad de problemas intelectualas. Pero si la cultura y
la educacisn de los Jjévenes no les exige practicar éete tipo de
razonamiento hipotético deductiva, posiblemente nunca laogren llegar
a este estadio, aunque tengan el suficiente desarrollo neurolégico.
(Papalia, D. E. 1990. pp 394 - 395).

La teorfa y las investigaciones de Piaget ee popularizaron
rhucho an Estados Unidos de Norteamdrica principalmente, entre los
ps-icalagas y educadores, al grado que originaraon una gran cantidad
de trabajos destinados a confirmar o rechazar esta teorfa. No
obatante que las investigacionas de Pieget han sido coneidaradas
como gerias e Interesantes, siguen siendo motivo de debate entre
muchos egtudiocesas del tema. Actualmente los estadounidenses han
redescubierto a Piaget después de un largo pertodo durante el cual
sué trabajos se habitan ignorado y siguen haciendo investigaciones al .
respecto. (Horrocks, John E., 1990. p. 104). )

A pesar de la habilidad de los adolescentes para conceptualizar
ideas ‘y tener un enfoque cientffice al gbaservar un fendmena, su
pensamienta aun no es completamente adulto en cuanto a su naturaleza

o debido a su prolongado egocentrisme,  Coma ya no son nifios, se dan
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cumsnta de que otras personae tienen también su propia forma de
pensar. Sin embargo. puesto que estdn preccupados canseigao mismas,
creen que loe peneamientos de otraos invariablemente se centran en
allos. “Esta creencia do que otros estdn praocbpados de su
apariencia y de su comportamiento constituye el egocentrismo del
adoleacenta”, (Elkind, 0. 1967. pp. 1025 - 1034). Por lo tanto el
egocentriamo interfiere con su habilidad para pensar abstractamente
y ean forma hipotética. Elkind, considera también, que el
@gocentrismo diaminuye entre los 15 y 16 afos, cuando el joven llega
gradualmente a reconocer la diferencia entre aue propias
praccupaciones y los interesses y preocupaciones de los demss. Con
asta toma de caonciencia superan el pensamiento egocéntrico. Cuanto
mde hablan de sus propias teorfas personales y escuchan lae de otras
Jovanee, mie pronto llegan al nivel maduro del pensamriento. {(Looft,
H. R. y Charles, D. C. 1971 pp. 21 - 28). A medida que madura el
proceso del pensamiento, los Jjovenes son mds capaces de reflexionar
gobre au propia identidad, para faormar relacionee adultaa con otras
paracnas y daterminar cdémo y ddénde ée ubican en la sociedad a la que

pertsnecen.
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3.2 - EL DESARROLLO 80CIAL DEL ADOLESCENTE.

£1 desarrollo eocial del adolescente comienza deede la nifiez,
cuando el nifio aprender a conformarse a las normae estructuradas por
el grupo social y familiar al que pertenece. Al continuar su
desarralla tambisn ap.l'ande a adeptarse a otrae normas de grupo y a
las reglae que impone la sociedad, as! es como empieza a comunicarse
con otrae personas y comprende la importancia del trabajo de grupa
para lograr diferentes metas. Sus acciones se dirigen hacia los
patrones de conducta que le ganardn la aprobacidn social y aprende
a evitar situacionses que puedan esr desaprobadas socialmente.

El adolescents experimenta la necesidad de liberarse de los
lazos familiares y relacionarse con individuas de la misma edad y
generalmente de su miemo sexo. £l grupo de fgualss establece normas
y ofrece al Jjoven gran parte del sostén que dste derivaba de su
familia. La manera en que lo trata el grupo y la percepcidn acerca
de eu comportamiento para poder ser aceptado por el miema., san
factores importantes en la formacién de sus patraones de conducta
sacial. (Marvin Powell, 1981. p. 207).

la fmportancia del desarrollo social durante la adolescencia se
ve reforzada por el hecho de que muchos de loe problemas que
confronta el adolescente, son sociales. E1 Joven debe aprender a
ajustarse a las normas socialss de su cultura y a enfrentarse a
nuevas situaciones que san mucho mds complejas que aquellas que
enfrentd en su nifiez. Davie, K. (1944, pp. 238 y 816), sugiere que

el retraso de la madurez social en relacidn con la madurez fisica es
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la causa principal de lae dificultades que el adolescente tiene para
enfrentar con éxito los problemas de esu edad. El . ajuste es
particularments diffcil en una civilizacidn tan compleja en la que
se espara que el individuo desempefie diversos papeles sociales.

Generalmante el adolescente tiene un aentimiento bastante
pronunciado de inseguridad, que resulta en parte de sus Intentos de
expanaidn en su medio ambiente social. £l adaolescente tiende a
buscar a aquallos cuya inteligencia, adad, nivel de madurez,
habilidades y etatus socicecondmico se aproximen mds a los. suyos,
porque se puede 8s8entir mds seguro en un grupo cuyos miembros &e
parecen mds a 81 miema. (Powell, M. 1981. p. 212).

Garrison, Karl (1972), asegura que ‘el desarrollo social del
adolescente ests estrechamente relacionada con la madurez fisica y
la expresion de la conducta sexual, es decir, que los jdvenes cuya
madurez ffeica es precoz, tignden a wserlo también en su
comportamiento social, eaxual e intelectual. Con respectc a la
conducta sexual del adolescente, puede variar segin los dietintos
medioe sociales. .

Cabrera H., E. A. (1989), indica que el estudio deyv Jaa‘f‘-"
interaesse de los adoleecentes revela su amplitud y varisdaa;' y ‘q.u'e‘.
debido a ella, se hace imposible abarcarlos con exactiél;ld si"‘ﬁo»‘ iy

dispane de suficiente tiempo o espacia para expanerlo<

dado como resultado la divieidn arbitraria en tres’ grupas genera!ea

de Intereses: Sociales, recreativoas y peraanales. Laa Jnt
sociales se refieren a las reaccxanea del xndedua ante 51 5rupa‘

sacial, tal como se abserva en las conversaciones y reunxanss. Las~ E

90




intereses recreativos son los que tienen relacidn con diversas
actividades desarrolladas en las horas libres, tales como los
deportes y las colecciones. Los intereaess personales ean los que se
relacionan especfficamente con el individuo, tales como el interéde
por su aspecto fisico y la eleccidén de una profesidn.

Con respecto a los interese sociales, Runner (1939}, ha
sefalade que una de las caractaerfsticas mds significativas de la
adolaescencia es el aumento tipico del dessn de comunicarse can los
demds. Esesta autora observs que muchos javsqss y muchachas qusl
durante la infancia presentaban clerta dificultad de expresidn,
durante la adolescencia mostraron una mayor habilidad para hacerla,
tanto en forma verbal como por escrito. Es muy probable que en la
edad adulta vuelvan a tarnarse inexpresivoms, o por lo menos que
muestren menor avidez como en la infancia. La explicacion de aste
aumento transitorio durante la adolescencia, puede deberee ein duda
a los sentimientos de inseguridad que caracterizan esta edad. El
hablar o escribir a los demds, ayuda a los Jjovenes a adquirir
geguridad en s8f mismoe a través de la identificacién con otrae
personas. Cuanda el adolescente se sncuentra alejado de sus amigos,
ge muestra nervioso e incémodo y como el hablar resulta mas
gatiefactorio que al escribir, el joven de hoy monopaliza el
teléfano de la familia mediante el emplea de formas de lenguaje
sacreto, abreviaturas o nombraes sustitutivos. con la esperanza de
que quignes lo escuchen no entiendan lo que &l dice. Gran parte del

tiempo libre que tienen los adolescentes prefieren emplearlo en
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conversar con lae amigos, que en alguna ascitividad deportiva que
requiere de un mayor esfuerzo fisica.

£l deseo de expresarse verbalmente 'es tan intenso en la
adolescencia, gue pocos jovenes saben escuchar. Cada uno de ellas se
halla tan aneioso por decir lo que pienea que le resulta diffcil
m_:vmpartar-l pasivamente y el que lo llega a hacer., ea por un gran
temor a la critica, 8e decir, Ineseguridad de expresarse
correctamente a pesar de tener muchos deseas de conversar con los
demde.

Loa intereses recreativos y perscnales se unen a los socialeas
an actividades tales como el asistir a reuniones o fieatas
informales, las cuales les proporcionan la oportunidad de acicalarse
y presentar su mejor aspecto, no sala por el gusto de vestirse, sina
de atraer a log Jjovenes del gexo opuseto. Eetas actividades, les
permiten tambien ganar popularidad entre sus congéneres, conversar
y bai!a;. ee decir, divertiree sanamente, lo cual les dara salud
mental y geto a su vez les ayudarsd a madurar emocionalmente.

£l adalescente actual se desarralla dentro de un mundo
radicalmente diatinto del que tuvieran sus padres. L(a praoduccidn
magiva, la automatizacién, el desarrollo urbsno, el materialismo y
una descancertante gama de valores actuales, han contribuide para la
prafunda transformacidn de nuestra sociedad y para la proliferacidn
de problemas a los que se enfrentan los adolescentss actualmente..
Las transformaciones materialee repercuten en las morales y dichas
traneformacicnea han dejado a la juventud ain.un panorama de valoreg

que les sirvan de pauta para normar su conducta y lograr mayor
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estabilidad emocional., no por esta, les resultard imposible a lose
Jovenes lograr la madurez en la edad adulta, pera sf les serd mis

diffcil ei no ee parcatan de estos cambios. (Garrison. K. C. 1972).
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3.3 - EL ADOLESCENTE ¥ LA FANILIA.

La familia a la que pertenece el adolescente es el determinante
mds Importante de su conducta y las diversas normas que lo guiardn
a travee de la vida, son establecidas en el hogar. Cada unidad
familiar es una inetitucidn dnica y la adolescencia na es un
peri{oda, 8ino un praceao que tiene camo resultadoc el logro de
actitudes y habitas sanas. (Erickson, R, J. 1956. pp. 115 - 136).

Siempre se ha reconocido al hogar como la unidad bdsica dentro

de la cual se desarrolla el individuo. En esta unidad, fuente
rzrimaria de la sacializacién., el individuo aprende cdmo funciona su
eociedad y desarrclla los patrones de caonducta que le permiten
uncionar de manera afectiva en la misma. §8in smbargo, es dentro de
@ta conformidad bdsica donde tisne lugar una busna parte del
onflicto entre el mundo dsl adolescente y el del adulto,
aspacialmente porque las padres son las adultos con quienss mde
ontacto tienen las jovenss.

English, 0. S&. (1947, pp. 1025 - 1026), opina que la
agolescencia no es la etapa feliz que padria ser, porque a menudo
loe adul tos agragan mas canflictoe de las necesarios a éste parfoda.
Loes padres al ver que su hijo no obedece, no trabaja lo
syficientemente duro, no coopera, no agradece y que se perderd
ajxualmnnta. se angustian y con demasiada frecuencia lo regadan o
cJatigan aunque la accién no lao merezca. En. vez de ayudar, con
gaotas actitudes, los padres pusden restringir a inhibir los

esfuarzos de los adolescentss por elegir una vocacidn y obtener una
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sducacidn adecuads a ella, por emanciparse, por hacer amistad con
miembros de eu misma edad y ambos sexce y por integrar su propia
can&ucta.

Cuando el adolescente intenta manejar su Independencia y
controlar su prapia vida, entra en ocaeicnes an conflicto con sus
padres, porque aun nc ee hallan bien determinados loe limites de su
libertad. La perapectiva de los padres y de los adolescentes asocbre
su vida y costumbres difiere profundamente, asi coma tambian euse
intereses y necesidades. ya que los problemase que san
trascendentales para los jévenes son ineignificantes para los padres
¥y viceversa., pueas la problematica que plantean ambas generaciones 88
completamente distinta.

&1 concepto que los adoleacentes tienen de sus padres depende
an gran parte de las naormas de control a que ee hallan scmetidos.
Critica la conducts paterna y a veces hasta lee manifiesta
hostilidad cuando se ve en peligro eu prestigio ante sus compafieros
o ante s8f mismo. En la medida que el javen tiens mis amigoe y mayor
trato con compafieros y adultaos, gstablece mde facilmente
comparaciones, lo que puede dar origen a la pérdida de eu confianza
en los padres que hasta entoncee habfan constituido para 81 el
supremo ideal. (Garrison, K. C. 1972. pp. 356 ~ 357).

Loe éxitos y fracasos de los adolescentes se conforman mds con
las narmas de sus campafferos que con las de los padres; ésto quiere
decir que en la actualidad los padres disponen de 12 o 14 afioe para
proporeianar @ los hijoe la formacidn necesaria que le _capaai te para

las responsabilidades de la vida adulta; ee decir, que quienes no
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han logrado esta formacién durante su Infancia y principios de su
adolescencia, se verdn a merced de sus compafieroe y amigos.
(Garrisan, kK. C. 1972. p. 358).

Los jovenss se sienten constantemente en conflicto entre su
deeec por ser independientes de sus praogenitaores y el darse cuanta
de la forma en que realmente dependen de ellos. Grinder y Spector,
(1965, pp. 337 - J44). En la busquada par su independencia., los
adolescentes fracuentemente rechazan loe intentas de sus padres para
guiarloce, consideran sue opiniones como pasadas de moda y
delibaradamente dicen o hacen coeas que les molestan, como afirma
Erickeon, E. H. (1950, p. 419).

Tratanda de encantrar sus propios valores en una sociedad
confuea, lae personae jovenes se preacupan por la autenticidad de
aquel los que obesarvan como modelos. Eetdn prontos a acusar a sus
padras y maestros de hipdscritas cada vez que ge dan cuenta de
cualquier incongruencia entre los ideales profesados y el
comportamienta real. Las primara.B imdgenee de sus progenitores como
sarea perfectos y modelos amnisapientea, se derrumban y nunca mds

‘vuelven a aparecer; eiendo a partir de este momento, personas como
cualquier otra. LlLos adolescentes piden la libertad necesaria para
pensar por 8f solos:; quieren saber lo que sus padres opinan sobre
diverscs asuntos, pero ellos tambien desean llegar a sus propias
conclugiones. Hia_ntras eetdn buscanda respuestas, quieren sger
escuchados, respetados y sobre todo tomados en serio. (Papalia, D.

E. 1990. pp. 419 - 421),
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Giuseppe Amara P., (1993), opina que la familia puede
coneiderarse como un grupc natural que se estructura mediante una
historia que se forma en el tiempo segiun lae vicieitudes y
expariancias particulares, por las cuales laoe miembroe ensayan,
experimentan y conesclidan una serie de J’Ataraccianaa. hasta que se
egtablece la convivencia, que no es sina un sistema particular que
8@ mantiene organizado mediante la repeticién y la retroalimentacion
de expreeionee y accionee que ee han reglamentado en el miemo hagar.
Las acciones y reacciones entre loe miembros de la familia tienen
sigmpre un significado, mds o menos propositiva y mds o menos
interpretado.

La familia puede ser el reeultado de conflictoe de aprendizajee
exigtanciales. E1 de la pareja que aprends a caonvivir con la
aportacién eingular de cada miembro y el de loe hijos. porque detos
eon gendticamente diferentes y van a transfarmar la convivencia de
la pareja generadora.

La adaptacion intra-familiar lograda mediante el aprendizaje
reciproco. tiende a consclidar el gistema y su persietencia
homecatdtica. El crecimiento de los hijoe es el que modifica la
homeostagie del eistema familiar. €8 en la adolescencia cuando la
tendencia transformadora puede prevalecer sobre la cohesiva, ya que
la definicién que desarrollan loe Jjévenes puede incrementar la
crisie de los primitivos equilibrios adaptativos.

Puede darse el caso de que los adolescentes en eu esfuerzo por
definirse. perciban una sistemdtica tendencia que los descalifica.

Los padres, de este modo, mantienan la autoridad madiante la critica
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y el rechazo de los comportamientos de los hijos. Y viceversa, el
pader de la protesta crece en loe hijos por la sistemdatica
devaluacion de los comportamiantos paternos.

Los padres y los adultos., habitualmente descalifican Iloe
egfusrzos y desempefice de los adolascentes ain pensar que la
necesidad de eer reconocidos s una de las constantee fundamentales
en ellos. De por 81 es grave que la propia conducta sea
deacalificada por el padre o el adulto importante, pero lo es mucho
mde, que el joven no sea convalidado como persona. E1 no ser
aceptado como se es, origina un grave menoscabo a procesos
fundamentalas, como la confianza, la seguridad, la concentracién y
la autoestima. [Igualmente nociva es la indiferaencia de los padres
hacia loe hijos. ' El sentimiento de inferioridad muy frecuente an
los adolescentes, 8s opsrado por una constante auto-descallficacidn,
La problemdtica de muchas familiae se sogtigne o se complica aun mas:
por no aceptar convalidar a uno de sus miembros., o por no reecatario
de su auto-nulificacion.

éGué Induce a los padres a no convalidar a sus hijos?. El padir
que los padres caonvaliden a sus hijos, s camo s8i al racanace.r ls
validacion del atro se pardiera la propia razén de ser, es decir, la
autaodefinicion: '"No puedo aceptar ser como eres td, porque entonces
no tendria sentido saer como soy."” Posiblemente, uno de los procesos
m..ln diffciles para los eseres humanocas es alcanzar a ser, definirse,
congolidar la propia Iidentidad, sin temer y ein oponerse a la libre "
expragion de la identidad de loe demds seres con quienes convive.

(Giuseppe Amara P. 1993).
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3.4 ~ EL ADOLEBCENTE Y LA EBCUELA.

El adolescente al ingresar a la secundaria, muestra una gran
ineeguridad, la cual va perdiendo en la medida que va reeclviendo
sus interrogantas con respecto a af mismo, conviviendo mde con la
camunidad escolar, logrando una mayor emancipacion con reepacto & su
hogar y a sus padres y encontranda su propia identidad la cual le
eirve de apoya para pr‘ayecta;'ss vocacionalmente an el futuro.

Nall, W.D., (1962, citado en Fernandez GCancela, L, 1983),
afirma que deede el punto de vista peicald_g.iaa, la senssflanza
gecundaria puedes coneiderarse deatinada a los adoleascentes, tomando
en cuenta la edad por la cual el eser humano pasa por este nivel
gscolar. 8in embargo. no es posible llagar a la conclusion de que
la enesefianza seecundaria es perfectamente adecuada ain haber
examinado el papel que la escuela ha de desempefiar en la asvolucitn
del adolescente. En el nific, la familia que le rodea ejerce la‘
mayar influencia en su desarrolls pesrsonal y particularmente en la
formacién del sentimienta de seguridad. Pero ee normal que la
influencia de loe padres se detenga en el transcurec oe la
adolescencia, el que era n‘x‘ﬁa,' deja entonces de depender de su-
familia, en tanto que otros adultose, coma por ejemplo los masstros
con loes que no ese identifica afectivamente en farma tan completa,
van alecanzando una importancia creciente para 61 y la escuela, como
colectividad humana, adguiere, para bien o para mal, un mignificado
nuevo y mde amplio en el segundo decenia de la vida y sobre todo a

Bu Ingrego a la escusla secundaria.
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Los procesos psicaldg:’cés del niffc estan sstréahamsnte
determinados por su maduracidén bioldgica; por el contrario, entre
los diez y loe veinte affos esta maduraciocn, sin dejar de ser un
factor que no ee desbe descuidar, ee menos Importante qua la
influencia del madio y en particular, de las actividades y de las
axigencias laci.lpa. Da sste modo, ademds de tensr que responder a
la® necesidadee infantiles cuyas capacidadss de educacidén no ,so.n de
nivel uniforme y permitir el desarrollo de aptitudee particulares,
la escuela eescundaria tiene, degde el punto de vista pasicolésgica,
mae libertad que la eacuela primaria y a la vez miae responsabilidad
con respecto a cada alumno y a la sociedad en que este tendra un
lugar, una vez llegado a la aedad adulta.

El problema que se plantea en nuestros dfas, en el terreno de
la ensefianza y particularmente de la enseffanza secundaria, consiste
en hallar el medio de favorecer lo mds posible la adaptacisn del
individuo a una sociadad que, por el hecho misma de las multiples
posibilidades quea ofrece, carre mayor riesgo de provocar tensiones
@ Inadaptaciones que las aociedades mae sencillas y homogéneas.

La esducacidn que se da a los adolescentes debe tener cada vez
mds en cuenta lae exigancias de la vida adulta y de la sociedad. En
realidad, al mismo tiempo que se adapts a las necesidades y a laes
posibilidades de cada .alumno, asf como a eu medio cultural, la
enaefianza secundaria debe preparar a los Jjovenes a vivir en una
eociedad que sufre hoy traneformaciones mds profundas que en ninguna
altra dpoca. La escuela sigue siendo el instrumento del que se sirve

la gociedad para asegurar la preservacion y la transmisidn de los
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conocimientos y al mismo tiempo debe contribuir dindmicamente a
formar el porvenir de los Jjdovenes. (Fernandez Cancela, L. 1963. pp.

183 - 186).
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3.5 - LA ATENCION PRIMARIA Y SU INPORTANCIA EN EL ADOLESCENTE.

Hablar de atencidn primaria con respecto a la sealud mental del
adolescente as hablar de todas las acciones tendientes a preservar
la salud ffsica y mental de la comunidad escolar de la secundaria.

Los Eetados _Hiambraﬂ de la 0. N. §. (1990), estdn de acusrdo en
que, para alcanzar su meta de salud para todos en el afio 2000, la
clave es la atencidn primaria. Esta reeponde a lae necesidades de
la poblacion, requiere la participacidn activa de la comunidad y la
familia y estd a cargo de agentes generales de salud que colaboran
con personal de otros sectores oficiales y extraoficiales. A esos
agentes de esalud se les debe adiestrar en el empleo de tdcnicas
sencillas pero eficacea, que puedan tener amplia aplicacién; por
ejempla para movilizar a la comunidad, estimular la creacicn de
grupoe de autoayuda y facilitar la educacidn sanitaria con especial
hincapié en el fomento de la salud y la prevencidn de la enfermedad.
(0. M. 3. 1990. pp. 7 - 8).

Con respecto a los adolescentes y debido a su conflictiva de
identidad e inastabilidad, el Jjaven se muestra bastante inseguro
ante situaciones nuevas que se le preeentan y ante la poca o nula
identificacidn con sus padres y familiares en general; mativo por el
cudl el adolescente ge vuelve mds vulnerable a las malas compafifas,
al tabaco, al alcohol, al sexc y a las drogas.

De acuerdo a la experiencia de 24 ados  de trabajo con
adalescentes en secundarias de la titular de este pra;"e;ta, »-pu?do

afirmar, que para el ser humanao el pasoc . par la eecundér:'a "de'jar; .
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huellas relevantes pafa gl resto de su vida, ya que los primeros
aﬁas.ds su adolescencia los vive durante este perifocdo y qua ademds,
los alumncs al ingresar a ella, carecen de madurez fisica, mental y
emocional; por eu edad, por las deficiencias de la educacion
primaria y por la falta de Integracidn familiar respectivamente.

far e8c es importante que se creen programae de salud mental en
segunda ensefianza, teniendo como base acciones fundamentadas en la
atencidn primaria para evitar que el adolescente caiga en actitudee
errdneas que le compliquaen la vida, que le cocarten sus metas y le
eatropeen su deearrnlla:.por eJjemplo, con un embarazo a loe 12 o 13
aflos que le impedird concluir su educacidn eecundaria, que abandone
la escuela debido a lae malas compalffifas o a la drogadiccion, etc,

la funcién de los programas de atencion primaria para
adb]gscsntes e especfficamente praeventiva., al infarmar y orientar
a los Jjévenes respecta a la problemdtica propia de su edad, para
ello., se propone ees este trabajo la prdctica de un programa de
"“Orientacidn Preventiva para Adolescentes’, con todos loe alumnaos de
secundarias federales que imparten loe Centroe de Integracion
Juvenil en forma gratuita y sspontdnea para cubrir en parte las
deficiencias que tiene el sistema educativo en el pafs.

En el siguiente capltulo se tratard de describir las funcionss
y limitacionas que tiene el grupo intsrdiaqiplinarib‘ Ab la:
secuandaria y principalmente el psicdlqga Jequcaitvé;.éhté.~1aai'

deficiencias antes mencionadas.
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- CAPITULO 4

Papel que Desempefia el
Psicdlogo en el Grupo de Trabajo
Interdisciplinario en la Escuela

Secundaria

4.1 ~ INTEGRANTES DEL EQUIPO DE TRABAJO.

En eete capftulo se Intenta mostrar un pancrama global, en
cuanto a ia formacidn Integral de la parsonalidad del adalescente y
cémo la sducacion escolar funge como agente socializador en el ser

humano y a la vez como generadora de salud mental en él.

Como se menciana en el capftulo anterior, el ser humano aprends -

actitudeas y costumbres que su sociedad le impone, desde sus primsfqé
afiags de vida que empieza a convivir con nidos de su é‘amu‘h.j‘tl'l{avd‘.
empieza este aprendizaje.

Una sociedad o comunidad se diferenctfa de- afra

valares, su religidn, su idioma, su ah’msntac:’dn._etc;_‘yr.ca'da"‘un de:

sus miembroa ha sido preparado para vivir de acuerds’ con’ell
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E1 hombre utiliza di ferentes procesos para adaptarse a gu grupo
social y entre estos procesocs estd el de socializacidn.

Exigten diferentes teorfas scbre la forma en que la
socializacién ee lleva a cabo: Chinoy, Ely. (1984, pp. 350 - 351),
indica que desde el punto de vista socioldgico, 'el procesoc de
socializacidn es aquel que va a moldear al nifio para hacerlo capaz
de participar en la vida social". La Saciologta estudia con
aspecial atencidn a loe agentes socializadoree y los mecaniemos a
través de los cuales aprenden y se incorporan a la personalidad del
individuo la conducta social y los patrones morales.

Generalmente la familia es el primer agante socializador, ya
que ahf es donde es asignan al nifo los primeroe roles sociales que
deberd confarmar en el futuro.

‘ La escuela es otro importante agente eocializador, pues
contribuye en gran farma & capacitar al nifAo para participar en la
vida social adulta; ya que no solamente trasmite conocimientos y
habilidadea prdcticas, sino valores culturales como: patriotiesmo,
ambicidn, puntualidad, pulcritud, altruiemo, etc.; relacianadas con
la escuela, eetdn las guarderias que esustituyen a la familia y
principalmente a los padrea, y mis aun cuando éstos trabajan todo el
dfa. 7

Cada sociedad o clase social tiene sue pr&piaa \;aloras y normas-
a segulir. Segun Chinoy, "“las nifios adqu.ier"en valores  no sﬁloa

través de valores explfcitos y premias’ y. a{aatiéaé publi
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La socializacidn estimula la formacidn del individuo de tres
maneras diferentes: Iinculcando la conciencia de la costumbre y
tradicion, formando una conciencia autorreguladora que incorpore
valores sociales y seneibilizando a la parsan; frente a las
expactativas y Jjuicios de otros.

Camo se menciana en al caprtulo 11!, la escuela, al igual que
la familia, e una inetitucién oficialmente aceptada y reconocida.
que representa una extencidn de la autoridad paterna, es decir, la
autoridad adulta dentro de la eociedad.

El papel gacializador que realiza la escuela, es
fundamentalmente el de educar e inetruir al alumno, al trasmitirle
determinadoe conocimientos y caracterfeticas de su cultura.

En la eecuela existen narmas o reglamentas eetablecidos
mediante Ilose cuales 6e rigen sus gactividades y relaciones
interpereanales, es decir, axiste aqul una estructura mas formal que
en la familia., por lo tanto, a lo largo de eu inetruccién sus
relaciaones eerdn mis amplias cada vez, yva que na solo convive
clertao tiempo con aus maestros, sino can muchos mde compafferos de
quienes tambien aprends algo nuevo cada dfa.

La escuela, al proporcionar otroe modelos ds campartam:’srgtb, s_.
inetruccidn, como fuente de conocimientos, ayuda al n!ﬂb o b‘al‘:.

‘adolascenta a lograr mayor indspendencia emacional con ’respscitaﬁ:aA su’

familia.

Lae expactativas y valores de status estdan dadas dsntra de una

egcuela, por las caracterfeticas de la arganzzacxdn y Ias Var:adae o

actividades eascolares.
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La puntualidad, la disciplina, la escritura legiblea y limpia,
el usc adecuado de los utiles escolaree y todas las conductas
dessadas en el niflo, son aprendidae por 68te a través de los
comentarios de todos sus maestrae.

Como se puede ver, los masetros también san importantese agentes
socializadoree en el desarrollo de los educandos, no solamente por
lo que ensefan, sino por el modela a seguir que repreeentan para sus
alumnos.

Las recompsnsas y satisfacciones que cbtienen loe a)umnas par
‘sus méritos dentro de la escuela, como son las notas, los cuadroe de
honor, diplomas, medallase. promocionee, etc., scn muy formalizadas
y estimulantes para su euperacidn, comparadas con lae qua &e pusden
obtenar dentro del dmbito familiar.

Llas logros educativos y ocupacionales repressntan los mde
adecuados fndices del status de clase social. Segun Roger Brown.
(1974, pp. 456 ~ 440), "a pesar de que una gran parte de todas las
actitudes acerca del logro académica parecen esr explicadas por la
posicién eocio acandmica, (mejor alimaﬁtacidn. escuela, educacidn
¥ preparacion de loe padree’); los factores dtnica.'influyen también
de una manera importante’”. Aef, desde el punta de vieta de la clase
social, "por lo que respecta a la class media, en donde generalmente
eg un ambiante rico., existen grandse diferencias individuales en la
mativacion hacia el logro acadeémico”.

Segun Ferguson., L. R. (1979, p. 152), “la desviacidn social se
encuentra relacionada con la mala adaptacidén y punitividad paterna

y con muchos aspectos de las relaciones familiaree que intarvienen
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en el desarrollo de la competencia Interpersonal'.

Por consiguiente, si e parte de la teorfa de que las escuelas
y su personal son agentes de socializacidén, su funcidn no va a
consistir anicamente sn impartir conocimientoe, ni en capacitar a
los alumnos para determinadas habilidades. sino que ademds va a
continuar el proceso que ha iniciado la familia de trasmitir los
valores y patranes de conducta de la cultura a la que pertenece.

Entre otras funcionee, la escuela o mejor dicho, el sietema
educativo, se una de las principalee inetitucionee encargadas de
repraoducir la ideologfta de la aaciedad de la que esg integrante, ya
que la educacidn acbre todo en la etapa formativa, como lo son la
primaria y la eecundaria, no se limita a trasmitir danicamente
informacion académica o tecnoldégica, sina también es un agente
ideoldgico y por lo tanto participa en la socializacion del nific y
del adolescente.

Asl cama ee ha analizado a la educacidn como un agente
social izador.. ahora ee obeservard como un generador de salud mental,
integrandeo y Justificando los capftulas anteriores en cuanto al
desarrcllo integral de los adolescentes, interés principal de dste
trabajo.

Wall, W. 0. (1962, p. 186), habla de la ensefianza sacundaria y
la salud mental, y dice que ha ineistido en la importancia de las
relaciones que exieten entre la educacion, los valores sociales y la
peicalogia del individuo, ya que es Indispensable comprender
perfectamente esta interdependencia para .IIsgar a asegurar a los

adolescentes un desarrallo mental verdaderamente sano.
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Tropezamos aqui con un praoblema conocido’ desde hace mucho
tiempo. Hay muchae formae para que un individuo 1llegue a un nivel de
estabilidad y de eeguridad afectiva que le permita wutilizar
‘libremente sus aptitudes y su energlfa para resolver los problemae
exteriores; es pogible librarse de la ansiedad o del temor de origen

neurdtico en sociedadeg extr d. 1te distintas, deede el punto de

vigsta polftico, ético y social.

En este sentido, la salud mental es una nocion puramente
peicaldgica ein &l menor contenido ético. las presiones y las
tensiones propias de cada grupo se traducen por la afirmacidén de
valoree morales, sociales, religicecs o polfticoe: conformarse con
las normas colsctivas, '"estd bien'; no conformarse, 'estd mal”.
Asf!, pues, mientras puede consideraree la salud ff{sica ein eituarse
en el plan eética, la salud mental es un concepto esencialmente
sacio-psicoldégico que tiende a tomar un significado diferente en
funcién de cada contexto filosdfica.

Debido a que los alumnos estdn en la _edad en que la
personalidad se transforma y se diferencia, la escuela secundaria
pusde contribuir poderceaments a asegurar a los adolescentes un
desarrallo mental sano, parc no podria llevar a cabo esta tarea si
g8e contentase con dispensar una formacidn puramente intelectual.

Los programas, los métodos y la organizacidn. no sd]o.dsberi

tener en cuenta el hecho de que cada una de los alumnos a su cargo,

esté a la busqueda de su yo en el terreno profesional, socié

sexual y filosdfico. sinc también las tensiones y las inquietudes -

que son patrimoniac de los Jjovenes en el mundo de 'hayb‘y das.
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nscéaidadsa que todos siaenten, en grados variables, de elaborar un
concepto del mundo y de la vida. .

Puede 1legaree a esto por divereos medios y no ee preciso para
ello adoptar tal programa o tal concepto de la educacion. Sin
embargo, es Indiepeneable comprender perfectamente que una escuela
o una clasa constituye una red de relacionss humanas donde cada cual
(alumnc @ maestro) esta obligado a desempefar un papel, cuya
influaencia se sjerce sobre todos los demde y scbre sf miasmo.

El maestro no puede encerraree en su tarre de marfil y
limitarse a exponer de modo indiferente un conjunto de hechos,
asegurdndose de haber sido entendida. Su misidén es elegir las
experiencias que planteard, guiar y eestimular los esfusrzos
dasplegados por loe alumnos para asimilar conocimientos y sobre
todo, ayudarles a interpretar, a su modo, el mundo cada vez mdes
complejo que se abre ante ellos.

La adquieicidn de cultura es obra de toda una vida y no
simplemente un proceso intelectual. &8i los programas ds la
sgoundaria eetdn adaptados a las necesidades del adolescente y de
la saciedad en que dste debe entrar, entonces se estima claramente
que los distintos aspectos de la cultura y las formas de pensamiento
son mde importantes que las materias en sf.

Puede decirse. de modo general, que existe cierto numsro de
formas de pensamiento necesarias al hombre moderno, laes cuales, én
8u aspecto mde completo, constituyen una combinacicn dindmica de
técnicas intelectuales, de conocimientoe adquiridoe 'y & de

disposiciones o actitudee afectivas.
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El maestro debe preocuparee, gsobre todo,.pdrque el alumno se
;costumbrs a la experimentacidn, a la obeservacion y a la daduc_cz‘an
y llavarle asi a adoptar una actitud cientifica frente a los hechoe
y & la® afirmacionas.

Ee, en efecto, mds importante para el hombre moderno saber
pensar cbjetivamente y lagrar una mayor capacidad de diecernimiento,
lo que se traduce en tener un alta grado de salud mental que le
permitirda resolver los problemas que se le presenten con mayor
acierto. (Ferndndez, C. L. 1963. pp, 186 - 188).

De acuerdo a lo anterior, se pusde afirmar que la educacién, ef
e un agente socializador y un genesrador de salud mental para el
adolescente.

Con respecto a todos los integrantes del equipo de trabajo. se
puede decir que la formacidn integral del educando requiesre de la
participacion de todo el personal q;la labora en la comunidad
egcolar, la cual debe ﬁacarlo en farma coordinada, teniendo siempre
camo objetivo principal el bienestar y superacidn de los alumnos, a
quienes trata diariamente y de acuerdo a lae funcianes gue desempefa
cada uno de ellas.

Par .a.l sigtema de enseflanza que existe, el cantacto del maestro
can sus alumnos es relativamente constante durante la infancia y mds
dispersa e intermitente en la adalescencia ys que de la secundaria
en adelante, tanto los alumnos tienen mds maestroe, como los
maestros tienen mis alumnos y en ambos casos por menos tiempa.

Cualitativamente, la influencia del masstro varfa de acuerdoc

con el grado de qlasarrolla afectivo del sujeto; después de haber
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gido una especie de suplente directo del padre o de la madre ante
los ojos del nific en edad preescolar o todavia joven, el maestro se
convierte para el adolescente en un adulto, tanto mds apto para
ejercer una Influencia sobre 6l por cuanto no estd mezclado a las
relaciones y conflictos afectivos del perfodo anterior.

Loa alumnoe de una miema clase forman una sociedad que, por su
sstructura, difiere de la familia y de la mayorfa de los demds
grupos dentro de las qus se mueven los nifios, los adolescentes y los
adul toe. Mae o menos manifiestamente, segun el caso, el maestro es
el jefe; ¢l es gquien Inspira o no un sentimiento de seguridad y el
que, en altimo término, ee el responsable del orden y del respeto al
reglamento.

En este sentido, como se indica anteriormente, representa para
el nifo, 1la doble autoridad de los padree y de la sociedad adulta en
general. GSus contactos con cada alumno sz':n“_menaa {nt imos que las de .

te ‘mds"

un padre @ una madre., pero habitualm réaﬁaJES':qué ;Iqé"c'le:‘b

la mayorfa de las autoridades ‘aa’uf,taé

Oe farma directa o Implfcita
fncluso son contrarios a ellos

clase, como tiene la autoridad y: la:faculta

8f se easfuerza en concentrar su-atencion’y

hacia cuestiones puramente: intelectu:
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El1 cardcter extremadaments formal de la mayorta de las
eituaciones creadas por la enseManza, tiende a aumentar esta
influencia. Al mismo tiempo, la ausencia de contactos mds
estrechos, anslogoe a los que eurgen de la intimidad familiar,
subraya el lado oficial de la perasonalidad del maestro. (Ferndndez C.
L., 1963, p.p. 308-309).

Las diversae formae en que la personalidad y las actitudes del
maestro pusden influir sobre los alumnos han eido objeto de cierto
numero de estudios efectuados por Andereon y sus colaboradores (1945
y 1946. Citados en Ferndndez, C. L., 1963. p. 313).zasan en la
obgarvacidén del comportamiento dominante e integrador de las
maeatras de Jardines de nifios y de clases elemantales.

Acerca del dominio ejercido por el profesor, dan una definicidn
amplia., que abarca no edlo las palabras o los actos generadores de
conflictoe entre al maaestro y su clase o entre al masstro y
determinado alumno, sina también todos loe cantactoe sociales en los
que ests determinada la actividad del alumno o del grupo por la
expariencia o por el Jjuicio del masstro; por el contrario, el
comportamiento de este ultimo es integrador, por cuanto permite a
loa alumnos decidir por sf mismos, al menos parcialmente, su
actividad calectiva o individual, guidndose por su juicio y por su
propla expariencia.

Estae das categorsias de comportamientec docente t:’énan una
Importancia capital., no sdlo porque ayudén a describir aobjetivamente
gl comportamiento de los maestros con relacidn a sue disctfpulas, lo

que siempre es diffcil, sino porque parecen provocar en los demde
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reacciones de cardcter generalmente deseable o, por el contraria,
Indessable.

E! ingreso a la escuela secundaria resulta para la mayoria de
lo® nifice un cambio completo de sus costumbres y representa un reto
que deben vencer, ya que tendrdn que adaptarse a la forma de eser de
cada maestro. El_i probable que ningun nifio resista esta prusba 8in
aprension y &in experimentar, al menas temporalmente, una especie de
teneion: por lo que, todo el pereonal debe participar en la
bienvenida de los alumnoe de primer ingreso principalmente.
ayuddndolos asf, a que desaparezca la senesacidn de inseguridad que
manifisstan.

Eate perfodo de transicidn puede eer critico para algunos
niffos, Los primeraos dfae y hasta semanae en la escuela de segunda
sneeffanza., tienen una influencia determinante en eu actitud frente
a loe affos de trabajo que ea abren ante ellias. Es entonces, cuando
el maestro debe percataree de elloc y tratarloe de manera que el
cambio lee resulte geetimulante y no repelente. (Ferndndez Cancela L.
1963. pp. 182 - 193).

E1 peresonal dacente enmarca sus funciones en la promocidn y
conduccidn del proceec engeflanza aprendizaje. EIl papel del maastro
en el proceso educativo se valora en el desarrollo de su trabajo
frente al grupo prefesrentemente, El profesor establece diversos
fipoe y niveles de relacionse con las autoridades del plantel,
otros profesorees, personal de asietencia educativa, padres de

familia y alumnas.
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Las m3s Importantes en el contexto educativo son las que se
astablecen con los alumnos y durante las procesos de ensefianza y
aprendizaje., en los que de una manaera intencional el profescr se
relaciona simultdneamente con los contenidos programdticoe y los
alumnos a traveés de estrategiae para propiciar dicho aprendizaje.

El profesor presenta las oportunidades para el aprendizaje de
diversas maneras; por medio de diferentes lenguajes (oral, escrito,
grdafico o eimbslical), procedimientos deductivos (de lo general a lo
particular), inductivos (de lo particular a lo genarall) y analdgicos
(estableciendo semesanzas), que usualmente se combinan y actividades
espec! ficas (trabajo individual, por equipos, grupal etec.),
congiderando los antecedantes escolares de los alumnas y los’
contenidos que se consideran mds adelante en el programa de
estudios; para todo eetoc es necesaric tensr muy presentes los
objetivos en cada programa, es decir, qué actitudes, habilidades o
conocimientos se pretenden desarrollar.

El trabajo en el interior del aula sc la expreeidn mas\cancreta }
del concepto que el maestra tiene de su pr"af&sidn. de alls se
dasprende el método diddctico que utiliza, aat cama la forma en que
dispaone los recursos a su alcanca para despertar el interes de sus
alumnas: de qué manera los corrige y. evalua su aprsndlza.ze. asf coma
la forma de enfrentar los prablemas academxcae ¥y no académicos que

se le presentan.

La evaluacidn del aprendizaje ‘e un hﬁacesa egenclial, cuya

presencia y planeacidn @yl ofesar a orientar adecuadamente

las estrategias deda';i‘t'jvcas hacia'el. Iégka dptima de los objetivos y




a los alumnoe a detectar sus deficiencias y sentirse seguroe de sus
aciertos; pues el procesao sélo se completa cuando se comunica a
ellos el resultado de la evaluacidn.

La evaluacidn del aprendizaje de los contenidos informativas,
debe saer diferente a la evaluacién que el profesor haga de las
actitudes., valoree y habilidades del educando, cuando dstaos, ean
coneiderados como contenidos de aprendizaje. La participacién de
loa alumnaos no se limita a aprender, sino que se extiende a la
evaluacion de su aprendizaje., formiandose aef como sujetos
responsablas y reflexivos. De tal manera que es importante hacer
notar que ®e ganard mucho en la educacidn cuando el masstro se
centre mde en la evaluacidn y menos en la cali ficacidn de sus
alumnos. (CONALTE., 1991. pp. 4 - 8).

En el desemperc de la labor docente, es frecuente encontrar
Indicadores que presaentan algunos alumnos en cuantp_ a-. bajo
rendimianto escolar. repraobacidn y problemas de conducéa; eétpq.
entre otros factores, es reflejo ds la dindmica famfl_x’.;r i "c.yue se’
establezca en el hogar. incidiendo directamente en"v elﬂ“y-rimbi tq
gscolar. B ; v

Por esto. es importante que al maestro absarvg ol desarrollo de
sus alumnos y conozca los elementos tedricos bQSiqaé paf;a é';":g}«ar au’
formacidn integral:; cuando la problemdtica resul telrcompleja y _fuera';
del alcance del docente, es necesario acudir al ::,i:ersdnél:'
especializado; ya sea a [Trabajo Social. Ur’x’enta‘ciﬂn Edut:atzvaa

Medicina Escolar, quienes pusden facilitar el am:auzya/ru't-:'ntc:,‘,vi
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cbmpransidn del origen y consecusncias de laé problemas generados
en la familia o en su nidcleo social.

Una de las recomendaciones surgidas de la Conferencia Nacional
de Segunda Enseflanza de mayo de 1950, fue que cada escuela deberfa
contar con un maestro orientador, un médico escolar, un psicometra
y una trabajadora eoccial. A partir del afio de 1952 se establece con
cardcter oficial el Servicio de Orientacidon Educativa y Vocacional
en las escuslas secundarias. (Vidales, 0. I., 1985. p. 10).

En la actualidad, el peicdlogo u orientador, la trabajadora
social, el médico escolar y los prefectos integran el perscnal de
gervicios de asistencia educativa, quienes atienden las neceesidades
espac! ficas del alumnade en los aspectos pedagdgico. peicosocial,
vocacional, de salud y socioecondmico; desde los puntoe de vista
formativo, preventivo y correctivo cuandé ee neceeario.

Para cumplir con sue funciones., dicho personal de apoyo,
requiere a la vez de coordinar sus actividades en forma sistemdtica
entre ‘sl y entre los demds integrantes de la escuela: directivos,
docentes, . adminigtrativos, padres de familia y alumnos
especialmente, considerando a los adaleacenteé dentroc de la etapa
evolutiva qua viven, esus caracterfsticae personales y las que les
imprime su entorno con el que interactuan permanentemente.

En la medida en que los servicios de asietencia educativa
atiendan las necesidades de los educandos en forma eistemdtica
mediante su seguimiento, su labor sera formativa y par’ Yo ﬁanta"
preventiva de posibles canflictbs‘: sdla cuando las nezr:esidadEs-de‘

los alumnos no han sido atendidas en forma oportuna,: se generan
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gituaciones gque pueden desembocar en fracaso escalar, problemas
sociales o de salud que para su tratamiento a veces necesgitardn de
gepacialistas fuera del dmbito educativa.

Uno de los poetulados del programa para la modernizacidn
educativa en el nivel de educacion secundaria ee el de formar
individuos criticoe y reflexivos, lo que plantea la necesidad de
enmarcar la educacion con un enfoque critico, abierto a la
participacion y de compromisc.

Dasarracllar una actitud critica implica conocer la realidad,
que incluya ademds de la experiencia directa. la informacion que
ofrecen los distintos medios de comunicacidn eocial, analizarla,
contrastarla, definir criterics y actuar. Eata actitud deberas
empezar por la autocritica, para superar su calidad personal, ya que
la maodernizacion educativa exige de la participacién responsable de
cada uno de los elementos invalucrada; en el proceso para que al
sumar asfuerzos ee eliminen los obstdculos que Impiden alcanzar los
abjetivos. ’

8i una de las preocupaciones es disminuir 15 desercisn escolar
y mejorar la eficiencia terminal en este nivel educativo, es
necesaria reencausar la educacidn secundaria a fin de que ésta .
responda a las necesidades de la poblacién escalar, algunas de las
cuales san encontrar respuesta a tantas interrogantes que plantean
los adolescentas, entre ésas las de tipo existencial, las derivadas
de la situdcidn socioeconcmica y polftica en que viven y las de 165

contenidos de las materias que obligatoriamente cursan.
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Por otra parte, la escuela escundaria tambidn responde a las
necesidades que la sociedad le demanda; asf considera el tipo de
tiombres que désta requiers., no adlo en cuanto & lag caracteriaticas

' generalee, que coma ya ee indicd necegita de hombras criticos y
reflexivas, sino en cuanto a la formacidn para desarrollar una
funcidn en la sociedad. (Gula Programstica de O, E., 1992).

A continuacidn ee describen las funciones genéricas del pusesto
de cada uno de loe integrantee del parscnal dJde loe Servicios de
Asimtencia Educativa.

Trabajo Social: La trabajadm;a gocial contribuyas en el
desarrollo integral de los educandos de la siguiente manera:

1. fFavoreciando en ellae el procesc de adaptacisn a esu media
gecolar, familiar, social y econtmica, mediants el conocimiento de
sus condiciones de vida y el desarrollo de la vcapacidad para
aprovechar los recureos aacioescondmicos y culturales que lea brinda
el sntorno para eu congtante superacion.

2. Encauzdndolos en la obtencidn de becas como satimulo para
los mds eetudicsos y satiefaccisn de necesidades para aquellos de
gscasos recurese aecondmicas.

J. Promaoviendo la colaboracian de los dietintos elementos de la
camunidad gscalar para lograr wun ambiente agradable, solidaric y
adecuadno a su desenvolvimianto.

Nota: Cuandp la trabajadora social, en sl desarrollo de su
trabajo., detecta a algun alumno can una problematica que esta fuera
de su contral, pasa el caso al arientador para que dste lleve un

geguimiento mde dindmico, hasta que ol alumno resualva o supere tal
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conflicto; lo que generalments se lleva a cabo en colaboracion de
sus padres y maeetros.

Medicina Eecolar: El madico escalar contribuye al desarrollo
arménico de los aducandoe al:

1. Valorar en forma aportuna su salud y canalizarios hacia el
tratamiento cuando se requiere.

2. Promover la formacidn de habitos higidnicos, asf como de
actitudes para la coneervacion de la aalud.

3, Ofrecer la asesorfa en la adopcidén y cumplimiento de las
normae marcadas en los programas de salud.

Nota: £1 trabajo del madico sacolar se ve bastante limitado por
las pocae horas que la S.E.P. le concede de sarviciao en la
eecundaria y por la falta de recursos materialea y humanos con que
cuentan lae sscuelas, como lo ee la falta de aparatoe e instrumentos
y la falta de enfermeras. Por tales motivose el mddico eecolar se
concreta generalmente a realizar un breve examen médico., por la que
no alcanza a parcibir trastornos mayorea.

Prafactura: No obstante que los prefectoe farman parte del
personal de loe Servicios de Asistencia Educativa, sslo se concretan
a vigilar y controlar la dieciplina de los alumnos en términos
generales y cuando se presenta un caso de indieciplina, lo pasan
inmediatamente al Servicio de Orientacidn.

Orientacidn Educativa y Vocacional: El psicdlogo u orientador
participa activamente en la formacidn de los educandos:

1. Propiciando el proceasc de adaptacidn al ambiente escolar,

familiar y social.
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2. Guidndolos en el autodescubrimianto y afirmacion de su
pargonalidad.

3. Facilitando la faormacion de actitudes para enfrentar y
responder a 'loe problemas que les preeenta la vida escolar y
perecnal en general; como es el reforzamiento de buenoce habitoe, la
adminietracion de su tiempo libre y la promocidn para al desparte.

4. Orisntandoloe en la decision de su futuro educativa y~u
ocupacional.

La orientacion educativa tiene un papel importante en la
modernizacion educativa; en la escuela sscundaria se pressnta como
un sarvicio que desempefia el psicslogo quien propicia an los alumnas
la adquisicion de informacidn y la promocion de exparienciae en un
proceso continuo de confrontacion consigo mismoe para la toma d_a
decisiones, es decir, la orientacion es un praoceso para lograr el
desarrollo ds su identidad personal y una maduracion psicosocial
para participar en su grupo y mde tarde en la socisdad.

La orientacidn es un proceso paermanente, implfcito en el
proceso educativo; es integrativo al aprovechar las experisncias de
los educandos en tadas las materias del plan de estudios para que
mediante la reflaxion, promovida con diversas técnicas., desscubran
sus intereses y aptitudes y Io;s encaucen en bensficio propic y de la
gociedad.

Concebida aef la orientacidén ee constituys en una labor de
equipo que incluye a todoe loe docentes, directivos del plantel y a
loe padres de familia: tiene un cardcter procesual porque se inicia

al ingreeoc del alumno a la escuela secundaria, continva durante los
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tras afioe de éste nivel educativo y ee retamada con un enfoque mde
vocacional y profeeicnal en el nivel medio superior; considsra lae
diferenciae individuales y conduce a las orientados a su
identificacion plana como perecnae; siendo formativa es bdsicamente
preventiva e Incluye a todoe los educandos del plantel.

La oriantacion tiene un enfoque formativo preventivo al atender
a los educandoe en sue necesidades oportunamente, asimismo al
propiciar actitudee y habitos para una actuacidn eficiente en la
vida cotidiana.

Eeta enfoque tiene a la vez una proyeccidén prospectiva,
fundamentalmente vocacional, al ofrecer @ loe orientadoe informacidn
y lae poasibilidadee de andlieie y reflexién que los conduzca a tomar
una decisidn con respecto a lae opcionee educativas o del campo del
treabajo acordes con sus propios recurscs y las necegidades de la
sociedad.

No cbetante que el principal objetiva del orisntador ss &l
agpecto formativo dal adolescenta, no deja de considerar de capital
importancia el aspecto praventivo, coma lo eon tadas aquellas
acciones que se encuentran dentro del campo de la atencién primaria,
lae cuales avitardn a los alumnos problemas que por falta de una
atencion opartuna se generan y se vualven abataculos‘ en su
desarrollo como personas.

A continuacion se describen las funcionee del pesicdlogo u
orientador eaducativo y vocacional. proporcionadas por la Jefatura de
Enaefianza de la de la misma especialidad, en agosto de 1992 y que

giguan vigantes en septiembre de 1995.
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—~ Qoordinar sus actividades con los demds elementos de los
gervicios de asistencia educativa, docenteas, asesores de grupo y con
todo el parsonal que @e requiera para proporcionar sue servicioe en
forma integrada.

~Colaborar en la organizacidn de la aplicacidn de la prusba de
exploracidn.

-Faverecer la adecuada formacion de grupas sscolares, que
faciliten el aprendizaje de aus integrantes.

~lntegrar a los alumnoe de nuava ingreec a la escuela
sscundaria para que participen en su dindmica y aprovechen locs
servicios que se les ofrecen.

~Propiciar el autoconocimienta, autoaceptacidn y autosupsracion
a través de diversas actividades.

~Faomentar relaciones interparsonales entre los alumnoe y de
detos con todos loe elementos de la comunidad aescolar.

~Hacer el seguimiento psicopedagogico de laos alumnos. mediante
el regietro de datoe en la ficha acumulativa y al andlisie periddica
de elloe para proporcicnar la orientacidn en forma oportuna.

-Agegorar a las alumnos con problemas de aprendizaje,
afectivas, peicossgciales y vocacionales; asimiemo canalizarloe
oportunamente a otroe eervicios de aeistencia educativa o
instituciones especializadas cuando al caso rebaase la competencia
del orientador.

~Colaborar con el perecnal directiva en la organizacidn de
programas de actividades escolares y extraescolares de praoyeccisén

comunitaria que favorezcan el desarrcllo de las educandos.
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~Participar en investigaciones institucionales relacionadas ca.n
su campo de estudio., cuyos resultados sean aplicables a la educacion
y & la orientacion de eus alumnos.

~Analizar con diveracs elementos de la comunidad eecclar la
infarmacidn relacionada con el desempefio del alumno en el proceso
enssafianza aprendizaje para coardinar actividades que favorezcan su
desarrcollo.

~Ofrecer orientacion a loe padres o tutores de los alumnoe para
que participen adecuadamsnte an el proceso educativo de sus hijoa.

~Ofreacer @ loa alumnoa fnformacion sobre las diatintas opciones
da educacion media suparior, de capacitacidn y de trabajo, para su
fncorporacicn al terminar la educacion eecundaria.

~Analizar con los alumnos sus intereses y aptitudes, asf coma
las caracterfeticas de las profeeiones u ccupacionea que mde lee
atraen para ayudarlos en su decisidn occupacicnal.

Considerada la orientacion como un sarvicio que atiende las
necesldades de la poblacidn escolar y de cada uno de los educandoe
en particular, la axistencia de un programa de orientacion educativa
para todas las escuslae sacundaria del pafe, no resulta funcional
por su rigider. Cada crientador debe desearrollar su pragrama en
forma flexible y adaptarlc segun los intereses, recursas y
necesidades de su poblacioén.

De acuerdo a lo expuesto en loe pdrraros anterioree y también
a la experiencia que ha tenido la orientadora que realiza esta
Inveetigacidn, ee ve la necesidad de adaptar el programa de eate

servicio a las necesidades de loe adolescentes; como sucede en la
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Unidad Habjtacional del Rosario, donde se encuentra la Central dea
Laboratorios y Talleres No. 2, lugar de trabajo de la misma y zona
marginada sn la que los alumnos requjaran de mayores acciones de
¢ipo praventivo.

Con respecto a mi experiancia laboral ya mencionada, pusdo
decir que a pesar de lo mucho que se ha escrito y dicho sobre las
causas de reprobacion, desercion, ausentismo y mala conducta de loe
alumnos? nadie. o casi nadie, se ha parcatado de quas no siempre el
motivo de esas agravantes eean lase causase ya mancionadas con
anterioridad, como son: la familia, al factor econsmica, la mala
influencia de los amigos, etc., eIino que, como una aportacioén de mi
prdctica personal, he comprobado que en algunoe cascs, al arigen se
debe a causas orgdnicas, no tanto a las psicoldgicas.

Causas que muchas vacee ni el madico escolar las percibe,
porquae su misién an la secundaria ss limita a un examen médico
superficial y no logra detectar una diabates precoz, parasitosia,
un mal funcionamiento de la tiroides, etc., que puaden repercutir en
su falta de Interés por el estudioc; o bien, una disfuncidn cerebral
que puede iInfluir an la atencion y concentracidn del nific o del
adolescente y que mucha veces han sido causa de baja.

£l pe:'t:'alaga aunque tampoco estd capacitado para hacer egste
tipa de estudice o andlieis, debe acgptar esta posibilidad y
canalizar a los alumnoe a travéds de sus padrea, con loe

profagianales indicadoe cuando el caso lo requiera.
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Eestas acciones tambien son preventivas y por lo tanto entran en
el campo de la atencion primaria, la cual debe ser promovida
constantamante por el psicdlogo. ‘

En la Cantral de Laboratorios y Talleres No. 2, hemos cobtenido
un gran apoyo con la participacion del perscnal del! Centro de
Intagraéiﬂn Juvenil de Azcapotzalco, (C.l1.J.); al proporcionarnos
asssorfs y capacitacion, dentro del nivael de atencion primar:‘é-
ayuddndonos de esta manera, a cubrir un espacio tan importante de
nuestro programa, en zonae marginadas como ésta en la que trabajo y
que par lo diverseo de mis actividadea, no padrfa cubrir plenamente.

Este apoyo ha consistido como ya se dijo antes, an asesarfa y
capacitacion en forma de cureowe o talleres con diferente temdtica a
masstroe, alumnos y padres de familia. En el siguiente capftulo, se

proporciona toda la informacion al reepscto.
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CAPITULO 5

Los Centros de Integracidn
Juvenil Como un Recurso
Importante Para el Trabajo del
Psicdlogo en la Escuela

Secundaria.

8.1 - ANTECEDENTES DE L0OS CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL Y 8US
OBJETL1VOS.

Los Centros de Integracion Juvenil A. C. eon, desde 1970, una
fnetitucion eapacializada en la atencidn de la farmacodependencia.
Caon eata particularidad lleva a cabo distintas actividadee en las
areas de Investigacidn, prevencién., tratamiento y rehabilitacion de
la misma.

La 1Inetitucidn ha pasado por difarentes etapas. cuyas
caracterfeticas particulares tienen relacidén tanto con factores
propios de la conceptualizacidn de la farmacodependencia, coma con

las condicionses del momento hietdrico: lo cual ha determinado la
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utilizacidn de divereas técnicas, que aunadas a la experiencia
directa, le ha permitido definir eu modela de atencion.

Ante la presencia de una gran demand;r social para controlar la
farmacodependencia, entre 1970 y 1972, surgié de la misma comunidad
la respussta de un grupo organizado que actus como portavoz y qus se
llams “Oamas Pub(x‘ciatas. A.C.

Eete grupo realize un gran esfuerzo para sensibilizar al
Gobierno Federal y a la sociedad sobre la neceaidad de enfrentar el
problema, establecisndo madidas conjuntas para avitar eu evolucion.

£l primer paso fue la creacidén del Centro de Trabajo Juvenil
Dakota, integrado por un equipo técnico de psiquiatras, psicselogoa,
trabljnfaraa socralee y voluntarios que colaboraban en actividades
paramddicas, adninietrativae y de promocién y captacidn de recursas.

En el perlodo comprendido entre 1973 y 1976, se eatablacic la
denominacion actual de Centraos de Intaegracion Juvenil, en la que ss
obegervs un marcado crecimienta tanto conceptual como operativo. Para
entonces. se hizo necesaric el apoyo tdcnico y financiaro por parte
del Gobiarno Fedaral, en tanto que la demanda del servicio rebagaba
la capacidad de raspuesta de loe servicios exigstentes.

El crecimisnto de la institucion fue acelerado y al ¥final de
e8ta etapa se cantaba ya con 29 Centras en la Republica Mexicana (9
en &l drea metropolitana y 20 en el interior). En 1975 se cred por
decreta presidencial al Centro Mexicano de Estudios en
Farmacodependencia (CEMEF), con el fin de realizar actividades de
inveetigacion qua apoyaran y orientaran el traba_-ia de loe Centroa de

Integracidn Juvenil.
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Las investigacicnes sociales realizadas por CEMEF en este
perfodo, brindan un panorama general gobre la incidencia y
prevalencia del fenomeno., lo cual conduce a esgtablecer las bases de
un enfoque biopsicosccial que pratende trascender el 4ambito
gstrictamente clinico. .

Con esto, se fortalece el equipo interdiaciplinario y ee inicia
la sistematizacion del trabajo voluntaria, con una marcada tendencia
a insertarlo en la actividad asistancial.

vﬂ principios de esta dpoca ee formé el primer Patronato y la
asamblea conetituys la Institucidn en Aeociacidn Civil.

Ast también, al hacerse pataente la neceeidad de acudir a lae
poblaciones incipientee afectadas o con alto riesgo de ssrlo, se
fnicia el desarrcllo de actividadeas preventivas realizadas
extramurvs, para informarles eobre el problema y sus consecuencias;
ampl idndose t;mbx'én la atencion de problemas de salud mental en
general.

En la stapa de 1977 y 1980, sobresalié la creacion de una
infrasstructura naormativa Iindispasnaable, debido a la autonomia que
al Gobierno Federal otorgd a Centros de Integracion Juvenil.
Tdcnicamente ee caracteriza por el fuarte impuleo que se da a loe
proyasctos preventivos.

Ee importante mencionar el hecho de que, en ssta fase, se
dificulté el control de actividades y la eigtematizacidn pertinente,
a lo cual contribuys la dindmica natural de la poblacidn, que

demandaba a la Institucidn la atencidn a necesidades de servicios de



salud en general y en especifico de salud mental; rebasanda con esto
loe lfmites definidos de atencion a la Farmacodependencia.

La cuarta etapa, de 1980 a 1985, cusnta con una red de 32;
Centrom Locales, se caracteriza por el enfoqus de trabajo en el que
el 4rea msdico técnica da homogeneidad a sus normas y adecaa
cualitativamente &l contenido de las miamae. Eeta adecuacion tiene
que var con la ubicacion de la farmacodependencia como un problema
de Salud Publica, el cual se basa en la epidemiologfa sacial.,
medicina social y sociologfa médica.

Otro aspectoc importante de este perfodo es que sa refuerza la
decieidn de hacer de la prevencidn una accién prioritaria y se elige
como eetrategia iddnea la educacién para la salud a través de la
pParticipacion comunitaria, permitiendo con esto que la educacion
trascienda a toda la poblacidn.

En esete lapeo &€ norman tambien las acciones de los Patronatos
Locales y del voluntariado y como resultado se obtiane una respuaesta
significativa de la comunidad, la cual ee manifiesta en un
incramento coneiderable de aportaciones en esrvicio, en especie y en
@fectivo, qua se traducen fundamentalmente en accionee tendientes a
la difusidn de los programae Instituciocnales en cada localidad; al
egtablecimiaento de convenios que refuercan el trabajo de Centros de
Integracidn Juvenil; asf como a la sensibilizacidn de la pablacién
para que e responsabilice del cuidado de au sslud. Logrande con
esto una ampliacidn importante en la cobertura de los serviciocs

inetitucionales.
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Oantro de lo mds relevante de ssta etapa se encuentra el
reordenamientc adminietrativo estructural, el énfasie concedido a la
coordinacidn interinatitucional, aef como la asimilacisn de la
Institucion ‘como Aseaociacicdn Civil de participacion estatal
mayoritaria al GSector Salud., encontrdndose actualmente wubicada
dentro del Subsector de Asietancia Sacial.

Ourante la quinta etapa que comprende de 1986 a 1988, la
cobertura de Centroe de Integracion Juvenil se amplfa con 12 Centraa
Locales mds, contando con un total de 44 unidades ocperativas, que
permitan Iincrementar en calidad y cantidad la respussta ds la
inetitucion a las demandas comunitarias que existen eobre
farmacodependencia y prevencidén de la misma.

Este crecimiento ha sido posible gracias al apoyo dal Gobiarna
Faderal y a la participacion de los Gobiernos Estatales y
Municipales, a las Oslegaciones Polfticas, para el caso del D.F. y
a la decidida colaboracion de distintos organismos de la sociedad
civil, sansible a la problemdtica de nuestro pais.

Ourante estoe tree afoe, el modelo de abordaje institucicnal se
ha venido consolidando, fortaleciendo las divereas estrategias
preventivae y de participacidn comunitaria consecuentes con la
perspectiva de MNedicina Social y Educacidn para la Salud.

Por lo que respecta a tratamiento., ee consolidan las
estrategias de atencidn: terapia breve individual y terapia breva
familiar, v

En capacitacion, ge lagroé conetituir un sigtema

Intrainstitucional, que aprovecha la expariencia del personal y
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fomanta su desarralloc como docentes dentro de Centros de Integracion
Juvenil, posibilitando la formacién de un grupo de inetructores por
drea especifica.

Lae Ifnvestigaciones constituyan un valioso recurso que
retroalimenta la normatividad y operacion con informacidn
cientifica. En este perfodo dastacan lae inveatigaciones que evaldan
@l impacto de loe proyectos preventivoe y de tratamienta; en el
campo de la investigacidn social, ee han realizado “Eetudios Bdsicas
de Comunidad-Objetivo” en difersntes localidades que permitan a los
equipos tdcnicoe, conocer e introduciree a la comunidad de eu drea
de influencia.

En relacion a la participacion comunitaria, se ha ido
coneolidando e incrementando el desarrollc de una red comunitaria
qua coadyuve a la atencidn del problema que las ocupa, mediante una
coordinacién Interinstitucional con arganismos arfines o
complamentarias al quehacer inetitucional, como por ejemplo
escuelas, ampresas, stc.: asf como también la incorporacicon de
personas y grupas valuntarios que han hecho posible la
multiplicacion de accicnes de servicios brindados a la poblacion.

Ourante eate parfodo se normalizé e impuled el desarrollc del
proyecto Grupos de Promotores Preventivos, que organiza la

. participacion de personas ’ y grupos en dmbitos saciogeograficos
egpectficos del cual son parte. para concretar en cada localidad el
logro de efactos multiplicadores de accionee preventivas.

De la misma forma, se impulsd el desarrcllo de Foros estatales

y regionales sobre la farmacodspendencia, con el fin de ampliar la
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pregaencia de esta lnatitucinlin. promovar mayor participacidén de la.
comunidad y concertar acciones con loe diverecoe sectoree de la
gociedad, como lo san, el eesctor educativo y el laboral.

Por ultimo. en aste perfodo, ae inicié la identificacién de
personas estratégicae que colaboran apoyando la apertura de campos
de accion para &l desarroilo de servicioce institucicnales y que
facilitan el establecimiento de convenice, como san: autoridades
gubernamentales, educativas y empresariales.

Actualmente, el drgano de mdxima Jerarqufa dentra de la
estructura organizativa de loe Centroe, es la Asamblea de Asociadoe.
la que determina laes grandese accicnes a saguir de acuerda a lae
necesidadee de. la comunidad.

La Comieidn de Vigilancia aseeora a la Asamblea de Aeociados en
el procesc de toma de decisiones; vigila un adecuado aprovechamiento
de loe recurecns: reviea y evalta &l informe anual de resultados de
los pragramas aprobados, vigilando que ©d&setos cumplan los
lineamientos generalee de accidn.

v E1 Patronato Nacional establece las pautas de administracion
‘para la iInstitucion, aprueba las polfticas generales y tiene la
responsabilidad de hacer cumplir las dieposiciones de la Asamblea de
Asociados, asf como el funcionamiento genaral de la institucidn.

La Comision Consultiva tiene la responsabilidad de analizar y
evaluar los programas sugtantivoese de la inestitucidn, emitir
recomendaciones y desarrollar, a peticién del Patronato Nacional.

estudios especiales en relacion a los programas y su vinculacidn con
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planes afinee que tengan otros organismoe de los sectores publico,
privada y social.

La Direccion General de Centros de Integracion Juvenil
determina @ implanta las politicae y programas institucionales bajo
la aprobacion dJdel Patronato Nacional. Tiene tambisgn la
responsabilidad de coordinar y vigilar una adecuada operacidn de
todas las accionee establecidas.

Bajo la reepansabilidad y cargo de esta Oireccicn General se
encuentran doe areas sustantivas; la Direccion Madica y la Direccion
de Participacion Comunitaria.

La Direccion Meédica ee encarga de praparcionar a la
inetitucidn las normas técnico médicas necesarias para la prestacidn
de loe servicioe de prevencioén, tratamiento y rehabilitacidn, asf
camo de vigilar el cumplimiento de los procedimientos establecidos.

La Qireccién de Participacicon Comunitaria ese encarga de
promaver, organizar y evaluar la participacidn activa y responsable
de pereocnas, grupce, instituciones y organismoe de los diferentes
gectares de la comunidad en la atencidén al problema que les
interesa.

£l Objetivo Genaral de Centros de Integracién Juvenil, A. 0.
es, deede el comienzo de su desarraollo en 1970, participar con la
comunidad en la prevencidn, tratamiento y rehabilitacion de la
farmacodependencia. .

Un eegundoc objetive es el de la prevencidn, que adquiere
impartancia prioritaria a partir del tercer perifodo, comprendido

entre los aflos de 1977 a 1980.
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Como awte trabajo se aboca a un programa de salud mental para
adolescentee, y como para lograrla es nacesaric realizar accionss
preventivas y éstas a su vaez entran en @l campo de la atencidn
primaria o educacidn para la salud, ae por ello que, en toda la
infarmacién que proporciono de loe €, I. J., @nfoco mde el aepecto
preventivo en general, que el de la farmacodependencia: que &1 bien,
este ultimo ee importante también para mie alumnce, no ee mi
objetivo principal, ya que ese aspecto, queda de por gf incluido en
mis finalidades. )

Como ya e@ menciond anteriormente, esta Inetitucidn ee ubica en
@l gubsector de asiestencia social del Sector Salud como un organismo
da interés social y cuenta actualmente con 5§56 unidadee operativas
distribuida_s estra tég_icamente en toda la Republica, agrupando
diversos perfileas como psiquiatras, peicologos, médicos y
trabajadores sociales, que abardan la tarea de manera
mul tidisciplinaria.

Cabe deetacar que para atender adecuadamante las multiples
necesidades que nueetra poblacisn tiene en lo que se refiere a las
conqiciansa de salud prevalecientes, se requisre la instrumentacidn
de una educacién contfnua para llenar loe vacfoe de iInfarmacidn
exigtentes acerca de las actitudes y conductae mds apropiadas para
la promaocidn de la ealud a nivel individual, familiar y colectiva. .

Ee oportunc mencionar que loe C. I, J. necesitan cumplir con su
programa y al psicdlogo educativo de segqunda enseflanza, le sirve ds
apoya para lograr sus objetivos, aceptando esta participacidn en

cuanto a prevencidn se refiere.
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De tal manera gque actualmente en la Central de Laboratorios y
Tallerew Diurna # 2, y como ya me indicod antee, es centro de trabajo
de Ja autora do eaeta inveetipacisn, ubicada en la Unidad
Habitacional del Rosario. Delegacidn de Azcapotzalco, que atiende en
lo que reapecta a talleras y labaratorioces, a 2600 alumnocs de lae
secundarias 192, 193 y 227: se llevan a cabo programas de atencion
primaria impartidos por peicologos del C. [. J. de Azcapaotzalco,
quienes también ofrecen cursce can diferante tematica, como
adolescencia, integracion familiar. ealud mental y prevencién para
la farmacodependencia a maesastros, padres de familisa y alumnos:
eepacialmente a sstoa ultimoe se les dan cursve o talleree llamados
“Orientacian Preventiva para Adolescentes' carn el fin de formar
promotares voluntarice de salud mental, aentre la poblacidn
adoleacents; finalidad prioritaria de esta tesis.

{o anterior se llava a cabo en la 8. L. y T. para cubrir las
naecesidades de nueetra poblacidn ya que es una zona que demanda eata
atsncidn por su nivel socioceconsmico y cultural.

En 81 ultimo apartada, se tratard de explicar lo referente a
estas programas de salud mental para adolescentes.

Nota: Toda la informacién relacionada con Centros de
Integracidon Juvenil A. C.., fue proparcionada par el Centro Local de

Azcapotzalco.
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5.2 - LA FUNCION DEL P8ICOLOGO Y 8U INCIDENCIA EN LAE NECESIDADES
PBICOLOGICAS DE LOS ADOLESCENTES.

El campa dal orientadar educativo en la eecundaria se
circunscribe a la asistencia a los educandos en el desenvolvimiento
armdnico de eu perscnalidad, en su adaptacién a su media escolar,
familiar y aocial; aa} ta/_nbien aspira a desarrollar en ellce
progreeivamente su aptitud de autadsts(-m‘nacian. por tal razon,
ofreca:

Atencion a las necesidades darivadas del procesc enseffanza
aprendizaje como son: formacidn de actitudes y hdbitos, utilizacidn
de técnicas adecuadas para el aprendizaje y desarrcllc de
habilidades para estudiar. Ofrsce informacion con raspgcta a la
narmatividad que rija la evaluacién del aprendizaje y acreditacion
de cursos, asimigmo asesora a los  alumnos con problemas de
reprobacicn. -

Atencion a las necesidadee derivadae de la idantificacion y
afirmacién de la personalidad considerando las -caracterfeticas
propias de la adolescencia, como etapa evolutiva que viven los
alumnos en este nivel educativo y las diferencias individuales en
los distintos aspectos de eu persanalidad.

Atencidn a lss necesidades derivadas de las relacicnes
J'nterpsraana‘lsa con eus compafiercs y con los adultos con quiense
convive: a la vez, atiende los problemas de aislamiento, rechazo,
rebeldfa y todas aquellas conductas que impiden su desarrollo

arménico an el grupa.
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Atencion a las necesidadess de los alumnos con respecto a su
apropiada ubicacién en la Tecnologia para propiciar una adecuada
formacion en concordancia con sus intereses.

Atencion a lae necesidades de tipo vocacional, facilitando la
infarmacidn de opcionee educativas y de trabajo da la regidn y del
pals, ayuﬂanda con ello a los educandos a que la decision que tomen,
con respecto a su future vocacional, sea la mds acertada. Gufa
Programética, (1992).

Como ea puede var, lo mencionado anteriormente, confirma que la
funcion del psicslogo orientador ef incide en las necesidades
poicoldgicas de loe adolescentes.

Ante la demanda de loe servicios de arien tac:‘dﬁ educativa
particularmente en loes nivales de secundaria y bachillerato, y para.
atender las necesidades pseicoldgicae ode loe educandos, los
orientadores tienen que ocuparse de un gran nuimero de eetudiantes
que requieran asasorfa en sue problemas escolares, psicopedagdgicos
y de eleccidn vocacional.

Lag areas de orientacidn de la mayor parte de las inatitucionss
educativas, ae preocupan por asatisfacer esta necesidad
instrumentando programas de atencidn grupal y de informacidn masiva.

No obstante la importancia de la atencidn colectiva y la
madalidad grupal en orientacidn., existe entre los orientadores un
consenea acerca de la necesrdad de asesorfa y de atencidn individual
a un numero coneiderable de Jjdvenes en los ﬁue ciertos factores
personalea, familiares y sociales estan relacionadse con la

problemdtica escolar y la de elsccidn  ocupacional y que 'par lo
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’ tanto impiden un desempefic escolar y toma de decieiones adecuadas a
sue capacidades, preferencias y realidad social. Apuntes Pablo
Ferndndez J., (1994).

8i bien, no a todoe estoe alumnoe se les puede ni debe apoyar
con técnicas individuales, existen casoe en los que ge ha demostrado
que la técnica de la entrevieta en un proceso de asesoria
individual, ha eido util y efectiva, para que el psicdlogo descubra
con mayor brevedad el origen del conflicto del educando y é&sts,
llegue mds pronto a la solucidn de su problema.

La asesorfa individual en arientacidn, se refiere a todo
procaeso en el que interviensn diveresas técnicas, tales como: la
entrevista, los teet aprusba:n, el gociograma, la autobiagrqfla. las
técnicas de eatudio, la investigacion profeeiogrdfica, etcétera.

La entrevista Yorma parte de las técnicae utilizadas en varias
areas y disciplinas y particularmente en la orientacidén, dado su
origen y naturaleza como una fuente natural de informacidn en el
proceso de aseeoria educativa y vocacional.

Otro aspecto importante en el trabajo dal orientador, dentro
del proceso de asssoria individual o colectiva, es la prdctica de la
asertividad en los alumnos; ea decir, que el orientador debe
realizar mds acciones que promuevan experiencias en los Jjdvenes para
conducirlos a la reflexiodn y al andlisis de la situacién que viven,
para encontrar los medias que les permitan enfrentar la vida en

forma asertiva.
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Para lograr tal ohjetivo, el peicdlogo y orientador educative
debe enseflar @ loa adolescentes la importancia de la asertividad
ante la vida.

Con respecto a la asertividad, Silvia H. 6. y Ma. del Saccorro
C. G, (1994), dicen que el acto de defender los derechos humanos
béeicos propics aein vialar los de los demds, es un estilo ode
respuseta que raconoce los limites de los derechos propios y ajenos
y tiende a coneervar las fronteras eetablecidas entre ambos.

La asgertividad se basa en la premisa de que cada individuo
posee ciertos derechos humanos bdgicose, Ilos cuales incluyen
fundamentos comc el derecho a rehusar solicitudes de los demds sin
tenar que sentir pena o consideracidn egofsta; es decir, derecho a
considarar que lae propias nacesidades son tan importantes como las
de los demds. E1 derecho a cometer erroree y a ser nosotros mismos,
en cuantao no vialemos los derechos de los otros.

En nuestra gociedad todas las parsocnas interactuamocs
constantemante, hay momentos de dichas interacciones en que se
encuentran en Jjusgo nuestros derechos fundamentales y ante ellos
@alemoe responder de tres formas: asertivamente, no asertivamente y
agresivamente.

De estos tres tipos de respusata, la no asertividad y la
agresidn ean disfuncionales, no sélo debido a que usan . métodos
indirectos de expresar deseocs y sentimientos y fallan en respetar
log dgrechos de todas lae perscnas, sino también debido a que crean
ambivalencia y desequilibrio de poder, en el cual las dos formas

pueden mezclarse o intercambiar posiciones.
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Al rehusar defender sus derschos, la pereona na asertiva crea
un desequilibrio de podar. dando a los demde mae derechoe que ael
miemo, mientrae qu.a la persona agresiva crea un desequilibric des
pader, ddndose a &f mismc m&s derecho que a loe demdse.

Eete desequilibric de poder es inestable; la persona no
asertiva puede acumular pena, reeentimiento o temor, hasta llegar a
convertiree en agresiva.

E1 individuo aeaertivo busca una solucidén que equilibre el
balance de poder y parmita a todoe mantener eus derechos bdeicas.

La asertividad puede ser util an situaciones en las cualae una
persona estd ansiosa por defender sus derechos baesicaos. Eatas
situaciones incluyan decir ei y no con convicecidn; danda y
recibiendo crfticase, Iniciando convereaciones, resistiendo
interrupciones, recibiendo cump!idbs. damandando un trato adecuado
como orientador, maestro, alumno, padre o hijo.

La asertividad en Iindispeneable dentrc de la orientacién
educativa hacia el interior de la escuela, sspectfficamente en las
relaciones interpersonales, tomando en cusnta que eiempre el
arientador debe ser un excelente conciliador entre maaetros y
alumnoe, direccidn y alumnos o entre padres e hijos, o bien,
conciliando con los masstros para que le permitan realizar alguna
actividad con loe grupos.

ARe! mismo. ee importante que el orientador le ensefe a loe
alumnoe a ser asertivos para que mejoren sus relaciones con sue
compaflercs y maestroa; pudiendo con esto, prevenir tanto la

inadaptacién a la escuela como aspectos de bajo rendimiento o
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reprobacién, cuando ésta es ocasionada mds por el tipo de relaciones
que se astablecen, que por la falta de comprensidn de loe contenidos
educativos.

Para la eleccion de carrera u ocupacion, la asertividad también
li' muy importante. parque ayuda a loa Jjovenee a defender una
poaicidn frente a lae personas que influyen en sue decisionse.

Asl también, debemos coneiderar que ai el joven continga o no,
aetudiando, cada vez le serd& mde necesario manejar comportamientos
asertivos para soclucionar praoblemas en la vida profesional o
aimplemente en la vida cotidiana.

Con todo lo sexpuesto en el capftula IV y en eete ultimo inciso
quada planamente comprobado que la funcion del peicédlogo el.incide
an las necesidades psicoldgicas del adolescente y que gi bien, el
mérito de los logros obtenidos en el Jjaven al ealir de la
secundaria, no ae debe dnicamente al orientador, e{ recae en él, un
gran porcentaje de la responsabilidad ‘en cuanto a su formacion

integral.,
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5.3 - PROGRANA DE ORIENTACION PREVENTIVA PARA ADOLESCENTES PARA
FORMAR PROMOTORES DE 8ALUD MENTAL.

La Salud Publica es la ciencia que se encarga de conocer los
procedimientos de salud de las colectividades humanae, Su objetivo
ee @lavar las condicionea de ealud de la eociedad, evitando la
aparicisn de enfermedades, por medic del esfuerzo organizado de la
comunidad. Para ello, estudia las causas que les llevan al proceso
ealud~enfermedad en las poblaciones, para Incidir en ellas y con
egto, elevar los niveles da salud.

La preocupacién pricritaria de esta ciencia ae la prevencidn,
para lo cual se apoya en la Educacion para la Salud que es una
digsciplina auxiliar de la Salud Publica. )

Como se indica anteriormente, el ohjetivo principal de Ias.
Centros de Integracison Juvenil es participar can la comunidad en la
prevancidn, tratamiento, rehabilitacidn e investigacidn de da
farmacodependencia. Este fenémeno es conaiderado como un problema de
Salud Publica que praduce rieagoe, dafice y perjuicios a la nocisdad'
en general; por este motivo y desde un enfoque social, las
estrategiae priaoritarias de la Institucion eon: la prevencion
realizada por medio de la Educacion para la Salud y la participacidn
comunitaria a través de la coordinacidn de eefuerzos de todos los
sectores de la sociedad. ) .

En relacisn a lae actividades preventivas, ee realizan
principalmente con trabajo extramuro, a través de tres estrategias

bdsicas: informacidn, orientacién y capacitacion; dirigidas a
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agquellos grupos an que se encuentra fnmerso el individuo y que
representan varias eeferas de la accidn social: la familia, la
escuela y la comunidad.

Se orienta a la familia para que, al tomar conciencia de su
propia realidad familiar y social, gensre mecaniemce que la lleven
& actuar favorablemente ante loa motivos y problemas que inciden
como factores precipitantes de cualquier enfermedad. EFeta labor se
realiza extra o intramurcs, formande grupos de orientacion
pPreventiva con padres de familia.

En las escuelas 8s informa a alumnos, padres de familia y
masatros eocbre como prevenir aquellas eituacionees y problemas que
pueden Inducir, no 8dlc al abuso de drogas, sino a provocar
cualquier enfermedad; buscando su involucracidn responsable en los
programas para formar grupos de promotores praventivos que al ser
capaci tados, reproducen las acciones de promocidén de salud en el
dmbito ascolar.

En la camuni;iad 8g orientan las acciones preventivas a educar
an forma participativa a la comunidad an general, grupoe organizadoe
y lideree, con la finalidad de hacer conciencia en ellos sobre la
multicausalidad del fendmenoc y de esta manera obtensr su
participacion en los programas preventivase que multipliquen los
eafuerzos de la inetitucidn, eiendo asesorados y supervisados, en un
primer momento, por el equipo de sspecialistas hasta lograr la
capacidad suficiente que permita una autosugesticon hacia mejores

condiciones de salud.
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Tanto la Direccidén Médica, como la Oireccidn de Participacidn
Comunitaria, cuentan con una drea normativa constituidas por varios
departamentos, encargados de narma.lizar los procedimientas a geguir
en todos los Centros existentes, quienes se encargan a su vez de
operar los proyectos y servicics que ofrece la inectitucicn a la-
poblacién.

Para los finee de este trabajo, sdlo se hard mencion al
Oepartamento de Prevencion de la Direccidn Medica y al Departamento
de Promocidn de la Direccidn de Participacidn Comunitaria.

Con respecto al Departamento de Prevencidn, dependiente de la
Direccidn Médica: Centros de Integracion Juvenil A. €., propaorciona
la giguiente informacién sobre lo cancerniente a las activida_a’es que
realiza en bien de la comunidad.

La pravencidn es la acecidn prioritaria y ee realiza de tal
farma que la comunidad vaya creando mejoree condiciones de vida:
para aste efecto, la educacidn para la salud ee la estrategia
apropiada para la prevencidn, no sdlo de la farmacodependencia, sinao
de cualquier enfermadad; entendida segun el madelo institucional,
como el procesac a través del cual la poblacibn aprende a aprehender
me jores condiciones de vida y crear mejores condiciones de salud
mental.

La educamﬁn para Ia salud se entiends como un proceso que se
reahza en: tres mnmentas infaormar, orientar y capacitar a distintags
seatares . de Zla' rpablacidn sébre temas relacionados con su
prab]smét: ca y. al ternatz vas da partu:xpaczﬂn para su prevencién, Con

este fin se han orqanxzada Ias sxguxentss proyectaa. .




1. Informacison Publica Periddica: Su objetivo es informar a la
poblacidn acerca del consumo de drogas para eesnsibilizarla sobre el
problema de la farmacodependencia y promaver su participacidn para
la atencidn de este fendmeno.

2. Escuelas: Este proyecto pretende promover Ia ealud
integral., fisica y maental en y desde lae escuelas, ofraciendo a los
diferentes sectores de la poblacisn escoclar ( alumnoe, padres y
maastroe )}, tada la informacion pertinente acerca de las eituaciones
y proceeos que inducen al caneumo de drogas y difundir los serviciaos
que estos Cenéras ofrecen.

3. Capacitacidn a la Comunidad: Su abjetivo es propiciar y
motivar la participacidn comuni taria en lae ] proyectas
ingtitucionales para lograr una autogugestion de servicios de tal
farma que )a misma comunidad aprenda a utilizar sus recursos de la .
mejor forma y genere Instancias organizativas que le procuren
meJjores condiciones de salud mental.

4. Grupos Organizados: Este proyecto sstd dirigido a lograr la
participacion de peracnas estratsgicas an la creacidn de mejores
candicions; de ealud mental en eu drea de accién. Estos grupocs
caomunitarios, wuna vez capacitados, se convierten - 8n B agentés

mul tiplicadores de las acciones preventivas.

5. Orientacidn Familiar Preventiva: E1 »abj‘e

fva del pr'dyécfa es

proparcionar a la familia a partir de su’re 1lidad social, familiar

e individual, slementos que le ayuden’ p'a'ricidn‘ de

problemas en su seno y orientarla aéercé; de lag:.al te”r‘—nét_iva‘s para’’

tal efecto.
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6. Orientacidn Preventiva para Adolescentes: Este proyecto
tiene como objetivo orientar a los adoleacentes proporciondndoles
elementos que les faciliten enfrentar los cambice Iindividuales
(figicos y psicoldégicos), familiares y sociales que formen parte de
®u vida cotidiana y la creacién de alternativas que les permitan
prevenir la aparicion de problemae, considerando las causae que los
motivan.

7. Orientacién Prevantiva Infantil: EIl objetivo de este
proyecto es estimular y favorecer en el nifo el deearrollo y
expresidn de sue potencialidades., para fomentar hdbitos y actitudes
qua le generen salud mental y flgica: propiciando bésicamente a
traves del Jjuego, la creacién de instancias que coadyuven en su
desarrollo integral.

8. Voluntariado y Personal de Servicio Social: 8Su abjetivo es
formar recureos humano camo multiplicadores de los servicioe que
ofrece la ingtitucion a la pablacién.

Con reepscto al Departamento de Promacidn, dependiante de la
Dirla.aidn de Participacion 'L‘amuni taria.. este ge ancarga de praomover
¥y organizar la participacién comunitaria, para captar recursos
humanos y financieros, promover la concertacidn interinetitucicnal
y 1llevar un registro de todos los convenios o acuerdos de
colaboracidn establecidos con la institucidn.

Asf tambien, realiza un seguimiento de la colaboracién de
personas y grupas comunitarioe, as{ como de la operatividad de loes

mismos convenios establecidas, en base a las necesidades
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institucionales, locales y sectoriales. Para esstos fines organiza
los siguientes proyectos:

1. Coordinacion Interinstitucional: Loe acuerdos de
colaboracidn que realizan los Centros con alguna otra inetitucion,
escuela, ampresa o grupo organizado, abarcando los esctoree publico,
privado y social, chtienen un incremento importante en la cobertura
de seervicios al abrir campos de accion a los proyectos
ingtitucionales y al provaarv de recursos a la institucion.

2. Voluntariado: El objetivo de esete proyecto, se promover la
Incorporacion organizada de cualquier tipo de voluntaria que deasese
colaborar en loe programas qua.;:haar'ra! lan los Centroe, definiendo
eue responsabilidades y funciones, ademie, dandoles adecuada
capacitacion y supervision periddica para el desempefic de eus
tareas.

3. Faros Eatatales y Regionales: E! desarrollo de Fores o
asventoe comunitarios, tiene como ocbjetivo, lograr mayor presencia
institucional en la localidad & incrementar la colaboracion de
perecnas, grupos o inetiluciones de todase los eectores de la
camunidad y difundir masivamente los eervicios de la inatituciodn.

4. Grupos da Promotoree Preventivos: Eate Oepartamento se
encarga de normalizar y supervisar el desarrcllo del proyscto de
Praomatores Praventivos, cuyo objetivo es promover, organizar y dar
weguimiento a la colaboracidn de pereonas y grupce que multiplican
los esfusrzos preventivos de esta ifnetitucian.

Tadas las acciones realizadas Por la participacidn

comunitaria, forman la estrategia para desarrollar un procesoc de
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educacidn popular, dondas loe trabajadoree en ealud y la comunidac
especifica gensran nivelee de conciencia sobre loe factores qus
inciden en el proceeo salud enfermedad, & fin de actuar desde el
fondo de los problemas y no eimplemante en su expresidn particular.

E'I trabaJjo educativo en la comunidad implica un largo procesa,
cuyo fin es que dsta, desarrolle experiencias y conacimiantos que le
parmitan transformar y mejorar la realidad. El trabajador de salud
podrd participar con los grupcs dea la comunidad en la aorganizacidn
de un programa educativo a partir del momento an que integre los
elementos minimos de la realidad scbre la que se va & actuar.

£e necesario entonces, eatablecer doe l1lneas de accion
paralalas, una gncaminada a traneformar las limitacicnes y carenciae
del contexto comunitario en el cual se actuva y la otra. a dar
sentido a todo aquallo inexplicable para el sujeto, ya que eate
desconocimienta provoca wna ruptura con el contexto en que ae
degenvuelvaen loe individuos.

lLos Grupos de Promotores Preventivos como inetanciae
organizadas y capacitadas para realizar promocidén en salud, define
acciones que se arientan hacia estos does objetivoe. Al desarrollar
actividades que eleven su calidad de vida, ee incide, a travede de la
tarea, en procesas grupalee que dan estructura a las sujeteos. De
esta forma el grupo con eus propica recursos. genera tendencias de
crecimiento tanto comunitaric como personal.

Los Grupoe de Promotores FPreventivoe astdn integrados por
miembros de un determinado dmbito comunitaria, quienes deepués de

recibir capacitacion por el equipa técnico del Centro Local,
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desarrollan una serie de actividades que multiplican las acciones
inatitucionalee en los nucleoce: eocial, escolar o laboral en el que
s® encuentre inmerso, buscando seneibilizar y obtener colaboracion
permanente de un mayor numerc de personas.

Entre las actividades que realizan laos Grupoe de Pr'omatoraa
Prevantivos se aencuentran las siguientse:

-Geneibilizacion a la pbblacidn gobre el problama de la
farmacodependencia.

~Captacidn de recursos financieroe, materiales y humanoe para

@l desarrollo de sus actividades.

-0ifueidn de laos servicios dal Centro Local.

~Mativacion a la comunidad para participar en los proyectos

institucionalss.

~Imparticicdn de conferencias de informacidn y orientacion.

-Opsarrollo de actividades y eventos para la comunidad como

alternativas, &l manejo del tiempo libre.

~Canalizacidn de farmacodepandientes al Centro Local para su

atencion.

~Oiatribucion de tripticos con mensajes preventivos.

~Organizacion y desarrollo da actividadee de promocidn para la

salud mental y la salud sn general.

Por lae limitaciones que tiene el peicdlogo educativa, en el
desempefio de eu trabajo con los adolescentes, principalmente por el
pPOCO tishpa del que dispone para realizar proyectos de salud mental,
con los alumnos de la secundaria y ante las necesidades y praoblemas

que preeentan edstos, es necesaric aceptar la colaboracidn de Centraos
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de Integracidn Juvenil con la prdctica de los programas de
Orientacién Preventiva para Adolescentes. ‘

Entre la poblacidn que asiste a una escuala secundaria, se
observa que un gran porcentaje dé alumnos e® musetran rabeldes ante
la autoridad o el reglamento escolar: dssarientados con reepecto a
sus metas a lograr; inseguros de la capacidad que poseen y cofusos
o ignorantes de los valores que deben manejar: no eetudian, lo que
se nota en sus bajas calificaciaﬁee y materias reprobadas;
frecusntemente faltan a la escuela, etcdtera. E1 orientador percibe
estoe problemas en la comunidad escolar, peroc no alcanza a cubrir
estas nacesidades principalmente por fai ta de tiempo, como ya ae ha
mencionado anteriormente. Ante esta eituacion, C. I. J. es al apoyo
mde indicado para el orientador. para cubrir estae necesidades de
los adolescentes de segunda ensedianza.

La Peicologa Patricia Ra:ﬁrez Aranda, raesponsable actualmente
del Proyecta Preventive para la Farmacodependencia. del Centro de
Integracisdn Juvenil Azcapotzalco y respaldada par el Directaor del
miemo Centro, Lic. Maric Alberto Osoric Santoe; justifica el
Programas de Orientacion Preventiva para Adolescentes, el cual
incluyo en este trabajo por estar de acuerdo con los objetivas que
persigo en mi trato diario con los alumnos; dicha justificacidn se
presenta de la siguiente manera:

Debido a que la etapa de la adolescencia ssts considerada como
uno de los perfodos de crigie mds dificiles por los que atraviasa el
ser humana, al tener por primera vez que enfrentarse a sf mismo, al

contestar a preguntas como las siguientes: ¢ quisn soy ?, ¢ qué es
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lo que quiera ?, ¢ qué estd pasando con mi cuerpo ?; y que durante
este perfodoc los canales de comunicacién can loe adultos,
particularmente con loe padres, parecen cerrarse y las incognitas
que surgen en torno a sf miemo son cada vezr mds complejas, el
adoleecente trata de buscar esa orientacidén e informacién en
diferentee formae, recurriends a amigos, maestros., revistas y en
ocasiones a otros medios qua no eon precisamente los mds adecuados;
surge entonces la necesidad de brindar al adolestente un espacio de
orientacisén en el cual pueda explayarse, analizar, discutir y
aprender Jjunto con otroe Jjovenee de su miema edad y la ayuda de un
eapecialista, la forma mds adecuada de canalizar eu energfa y
disipar las dudas que en tornc a su desarrallo eurgen, asf como
proparcianar la infarmacion precisa y adecuada sobre el ejercicio ds
su eexualidad y una serie de temas que para el Jjoven son de peculiar
interds y que resulta diffcil abordar con padres y otroe adultos que
pudieran orientarlo mejor.

Ante esta situacion, C. I. J. considera pertinente y necesario
prastar especial interds a los adolescentes ya que si esta poblacion
no cusnt_a con una orientacisdn adecuada, es susceptible de presentar
.un problema de farmacodependencia. embarazo precoz, delincuencia y
atra serie de anomalfas que contribuyen a entorpecer su desarrcllo
y futuro en una socisedad como la nuestra.

Por ello, Centros de Integracidn Juvenil dentro de sus nivélea

de prevencidn de la. farmacodependencia, cuenta con un Pfaye_n:ta" de

Orientacidon Preventiva para Adolescentas que. tiene’;.cam l»:jet:'va.'_r

proporcionar un espacia de reflexidn al joven'que. le permits tener
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un mejor desarrolloc biopeicosocial de acuerdo a los diferentes
medice en los que Interactua y por lo tanto, se abordan diferentee
temas de interde comun comoc loe siguientas: la familia. La
comunicacién padres-hijoe, Autoeatima, Amietad y noviazgo,
Sexualidad, Adolescencia, Enfermedades eexualmente tranemieibles,
8ida, Embarazo precoz, Farmacodependencia y Uso adecuado del tiempo
libre.

Al mismo tiempo que se pretende orientar y seneibilizar., se
crea un clima amenc y de confianza, por lo que se trabaja con grupos
pequedos (aproximadamente 15 pereonas) con los cualee, la forma de
trabajo es expositiva-participativa, por medio de tdcnicas grupales,
audiovisuales, discusidn, etc., este cursa consta de ocho nau’ar'ma
de novernita minutos cada una. )

A continuacidn se describe el contenido, loa chjetivoe y lae
técnicas aplicadae en los Programas de Orientacidn Preventiva para
Adolescentes, que ee han llevado a cabo en la Central de
Labarétar:’aa y Talleres No. 2; en coordinacién caon éata y el Centro
de Integracicn Juvenil de Azcapotzalca; promovidos por el Servicio
de Orientacisn Educativa con la finalidad de farmar Promotores de

Salud Mental entre los adslescentes que asisten a esta Central.

~Primera sesidn.
Temas:
Preaentacidn, Introduccion y Espectativas del grupo.

Objetivos:
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Conocer a los integrantees del grupo, lo cual eetimulard su
socializacion. Descubrir sus espectativas ante la informacion
que tendrd. Eetablecer el encuadre del trabajo y promover la
integracion grupal, mejorando con esto su capacidad de
adaptacion.

Técnicas:

Expogitiva-participativa. Fotopresentacion. Tarjetas de

bienvenida.

-8egunda sesisn.
Tamas:
Adolescencia: cambias peicoldgicos, bioldgicos ¥ eociales.
Objetivoa:
Gue los adolescentes canozecan el por qué de eus cambios
biolégicos, peicolégicos y sacialea, ee ubiquen mejor y
raflexionen acerca de eeto, lo cual lee ayudard a aumentar su
autoeetima y también mejorard eus relacionaes interparsonales.
Técnicae:
Expositiva-participativa. Lluvia de ideag. Video de la

reproduccién humana.

~Tercera sesidn.
Tamae:
La familia funcional y disfuncional. La comunicacidn.

Objetivos:
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Ubicar la importancia de la familia como primer agente
aacia!x‘zadqr y educador. Conocer las diferencias entre una
familia integrada y una desintegrada, ubicar la suya y
.reva!ararla. Gue los adolescentee se vuelvan promatores de la
comunicacién con eu familia.

Tdcnicas:

Exposi tiva-participativa. Video saxofsn. Sociograma.

~Cuarta sesidn.
Temas:
Farmacadependencia: terminclogfa, multicausalidad y
alternativas de prevencion.
Objetivos:
Que loe adolescentes conozcan por qué la Fd. estd considerada
coma un problema de salud poblica., Gue identifique las causas
que la provacan. GQue bueque alternativas de prevencidn para
“no caer en ella y llavar una vida sana.
Técnicas:

* Expositiva-participativa. Rotafolio., Institucional.

-Buinta s‘aax'dn.

Temas: ‘

Autoéatima y su importancia.
Objetivea: - 8

Que los Jjovenes se. canaécan mda’' e identi figquen sus cualidades

y limitacionss personales,

asl como 'Ia"impbrtancx'a de estas en
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gus relacioneg interpersonales. Gue los adolescentes conozcan
y acepten su propia identidad.
Técnicas:

Como me ven. me tratan. Conociéndome. La maleta de la vida.

-Sexta sesidn.

Temas:

Noviazgo y pareja. Noviazgo formal e informal. Manejo del
afacta.

Db_):eti vog:

En primer lugar, conocer el concepto de amistad para tener
basaas para el noviazgo. ldentificar las diferencias entre el
naviazgo formal y el informal. Reflexionar eocbre las
implicacionee que tiene la relacidon de pareja, asf como los
factoree que intervienen para elegir una pareja.

Técnicas:

Lluvia de ideas. Dibuja tu mano. Lazarillo. El baile.

~-98ptima seaidn.
Tamas:
Sexualidad. Diferencias entre sexo .y sexualidad. Roles’ S

sexuales. Valores. Mitos y. tabues.

ObJjetivaas:

Identificar las dife




vieta sexual, que jercen de acusrdo a su propio sexo y el rol
que deben esperar del sexo opuesto. Reforzar loe valoreas de
los jovenes, no sdla sexuales, sino morales en general. Con
loe objetivoe anteriores, degtruir los mitoe y tabues para que
los adolescentes puedan ejercer su sexualidad de manera normal
y de acuerdo a sus propias caracterfaticas.

Técnicae:

Palabra clave. LlLuvia de ideae., Videa "€l ultimo tren*.

Técnica 'La iela". Desensibilizacion de términos.

~Octava aesidn.

Temas :

Autoevaluacién de los adolescentes verbal y escrita, aet! como
tambisn evaluacian dal coordinador por ellos mismos.
Objetivas:

Que la informacidn haya sida aeimilada por los Jjdvenes y que
*los conocimientos recibidoe, los hayan enriquecida. Gue los
ad;alescantes adopten a partir de saete momento, actitudes mds
comprensivas ante sus padreas y familiaree en general. Gue su
autaestima haya aumentado considarablemente. GQue espan cdémo
evitar adquirir cualquier adiccidn nociva para su salud. GQue
los adolescentes adopten de aquf an adelante, actitudes mde
sensatas y prudentes ante el naoviazgo y eu sexualidad. Por
ultimo, que los adalescentaes hayan adquz’rib’a un mayor grado de
salud mental y que automdticamente se conviertan en promotoreas

de la misma con su familia, con sus compafleroe y amigos en .
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ggn-ral.
Tdcnicae:
Cugetionarios. Esculturas.

Como ee puasde observar, en el contenido de este programa, entre
otros que desarrollan los Centros de Integracison Juvenil, ee
conjugan todos .Ioa aspectos analizados a lo largo de esta
fnvaestigacidén, ya que durante la prdctica de elloe y durante eetas
swsiocnes, se promueve la socializacidn entre los alumnos (ante la
familia y la escuelal. aspecto importante dentro del proceso
educativo; ademds, al fortalecer este proceso, se promusve y 8a
rafuerza también la adquisicidn de salud mental en los adolescentaes;
objetivo principal de este trabajo.

Antes de degcribir el contenido del programa en referencia. se
degcribieron las caracterfsticas que presentan los alumnos antea de
participar en estaos proéramas. ahora se presentan loe resul tados
obtenidos despuds de ellos.

En términoe generales se puede decir que los alumnas al
finalizar eete curso, manifiestan mde seguridad en suse dscisianaa'.'
se muestran mds digpuestos a respetar el reglamento escolar, a sus
maestros y compaflercs, con quienes antes habfan tenido problemas:
mejoran sus relaciones interpersonales y aumenta su capacidad de
comunicacidn; dejan de irse de pinta, asistiendo con mds regularidad
a clases y se nota una mayor disposicidn para gstudiar, lo que ge ha
comprobado en su kardex con la obtencidn de calificaciones mds altas
y en general se muestran mds accesibles a cooperar en lo que se les
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Alg:.;nos maestros han opinada que sus alumnos, después de haber’
asistido a estoe cursos, se han mostrado mds comunicativos con
ellos, su inquietud se ha reducido considerablemente, al grado que
ya no Interrumpen la clase como antes; asieten a clases
regularmentes hacen un mayor esfuerzo por estudiar y cumplir con su
material; mejard la calidad de sus trabajos; se interssan por
adquirir mds informacidn sobre las adicciones; participaron mde en
la clase y sefueros Iintegrando paulatinamente al grupc ademds,
trataros de ponsree al corriente en sus clases: han moetrado haber
satisrfecho su inquietud o sus dudas sobre algunos temas vietas en el
curso y en general, el comportamientoc de estos alumnos
participantes, mejord nafab.lamante. notdndose dsto, en el aumenta de
sus calificaciones y en una mejor conducta.

Tomando en cuenta los comentarios anteriores, la problemdtica
familiar que existe en la mayor parte de loe hogares y las
caracterfsticas propias de la adolescencia. los Programae
Preventivoe para Adolescentes forman las bases para que los alumnos
ge conviertan en praomotoree de salud, difundiendo deta en su hogar
y entre sus amigos de la miema edad; esto toma mayor importancia, 8i
cansideramas que el adolescente pusde recibir mayor influencia de
sus amigos a quienes considera sus iguales, que de los adultos,
padres o maestros, quiegnes representan para &l a la autoridad ‘que
limitard o fruetrard la realizacion de sus propdeitos, -ax' éatos, no
estdn dentro de las narmas de los adultos. ‘

El psicslogo educativo desempeda un papel muy importante en el

desarrallo del adolescente durante la secundaria. -Debe mantensr una
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buena y estrecha relacidén entre los alumnos, rnasat.rns y Padres de
famitlia para conocer a fondo el origen de sus problemas y
orientarlos para que los resuelvan de la mejor manera; inclindndose
oiempre hacia la prdctica de normas de conducta que se encuentren
dentro del! marco ético como son el reaspeta, la disciplina. el
santido de responsabilidad, etc.

Todas las recomendaciones u orientacién dada por el psicdlogo
educativo entran en a{ campo de la atencisén primaria para prevenir
conflictos mayores en el adolescente. Pero ésto, no es suficients
en algunas casos, pueetoc que el tiempo que el alumno permansce en la
escuala @8 muy corto, y la mayor parte de gu tiempo lo pasa en casa
y con gu familia que es ddonde se generan sue principales canflictos.

Es por ello que se hace necesario poner en prdctica programas
preventivoe para fomentar la salud mental dentro de nuestra
poblacidn escolar.

Considaerc que de ser posible implantar estos programas en taodas
las sscuelae de segunda ensefanza, los alumnos saldrfan de ella con
me jores armas para enfrantar la vida futura que les espera.

tha.‘ Toda la infarmacidn eobre Centros de Integracion Juvenil,

fue proporcionada por el Centro lLlocal Azcapotzalco.
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CONCLUSIONES

Esta investigacidn fudé realizada con la finalidad de resaltar
la ' impartancia del peicologo sducativo an el trabajo
multidieciplinario de escualas secundariae publicae, donde ee
encuentra la mayor parte de la poblacion de adolescentes y
considerando que la adolescencia es una etapa determinante en el
degarrollo de todo esr humano para su vida fuiura.' ge propone la
prdctica de un programa de salud mental para los jovenes que asisten
a este nivel educativo.

Como se puede obeervar, el objetivo de esta tesis implica el
anglisis, aunque breve pero claro, de loas temas que encierra todo
egte cuhtaxto. camo son 'La Educacidn Publica en Méxica, un concapto
general de ealud mental, el conocimiento de la adolescencia y sus
caracteri{sticaa, al papel que dessempefia el psicdlago en el grupo
Interdisciplinario en la eecundaria y el planteamiento de un
pragr.ama de galud mental para los adolescentes que imparten los
Centroe de Integracion Juvenil, que resulta ser de gran apoyo para
el trabajo del psicdlogo u orientador, ante las limitaciones que
tiene en el desempafico de sus funciones.

Por lo tanto se puede decir que la Educacidén Publica en México,
ha evaolucionado de acuerdo al momento hietdrico que ha vivide, a
través del tiempo podemos ver, desde la época de la Conquista, como
los primeros frailaes iniciaron la Inst;ucci’dq ,‘publ.ica entre los
Indfgenas, iniciandoc tambidn la funcidn d_el ,_,t‘:sit::a!n‘:ga: para aceptar

égto, basta con analizar la actitud de. los. fﬁéz’_les que deetacaron
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como protectores de los indics, los cuales sufrian la opresidn de
los espaficlee. (Garcfa lcazbalceta J. 1981).

A partir del México Indspendiente. ae.retamada el interds por
la Educacidn Publica, observando cambios que ee fincan mas bien en
los intereses politicos de los gobernantes en turno, que en las
intereses 'y necesidades realee de la poblacidn: as{ llegamos a la
gituacion actual y con ello, a la Modernizacién Educativa, la cual
fue necesaria eegun el gobierna de Carlos Salinas por las
deficiancias que tenfan los planes y programas de estudioc da la -
educacion basica de administraciones anteriores, con la cual, se
establece aficialmente en mayo de 1992, el "Acuerdo Nacional para la
Nodernizacidn de la Educacién baeica. (Gobierno de los Estados
Unidos Mexicanos 1992).

Uno de los puntos mds relevante de esta reforma educativa es el
hacho de modificar el Artfculo 3o. Constitucional, inetituyendo la
educacidén gecundaria como obligatoria para todos los mexicanos. Este
punto, entre otros, diffcilmente se puede cubrir mientras exiatan
loe cinturones de mieeria y zonas marginadas, cuyos integrantes no
tienen acceea a {as escuelas por su misma eituacidn. Mientras el
gobierno no mejore la calidad de vida de estas zanae marginadas, no
podrd tenar la Educacidn Puhlica la cobertura que se desea. (Ponce
De L. E., 1987).

Por otro lado, se considera que todos los programas educativos
que formula la Secretarfa de Educacidn Publica, fundamentan sus
objetivos en el procesc ensefianza aprendizaje, no ocbestante que la

educacidén bdeica, no sclamente es Informativa, sino: también :
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formativa; a dste udltimo aepecto se le da menos importancia
generalmente, mds aun en segunda ensefianza en la que los alumnoe
tienen un maestro por materia, lo que hace que la relacidn maestro
alumno sea menos estrecha, a difserancia de la primaria, en .que un
solo maestro es par‘—a todo el grupo.

A peear de que la réspanaabi lidad con respectc a la formacidn
integral de loe educandos es de todo el equipo interdisciplinario,
que labora en la secundaria, el peicdlogo educativa u orientador ase
el mds indicado para promover acciones encaminadae a satisfacer aste
aspecto, ya que sue funciones easpecificae, Iinciden en lase
necesidades peicaldgicas de los adolascentes, con y para quienes
trabaja.

Una de las accionss‘ gncaminadae a satiefacer éstae necesidades,
@s promover la salud mental entre los adolsscentes. La orientacion
educativa y la salud mental estdn estrechamente vinculadas, ya que
muchas de las actividades del orientador entran.en el ambito de la
#ducation para la salud, que ea la base para lagrar salud mental sn
los Jjovenes de hoy.

La educacion para la salud ee una rama eepecializada de la
salud publica, y como tal, tiene un conjunto de comocimientos y
técnicas que une tanta a las ciencias de la salud comc a las
ciencias sociales, por lo tanto, el psicslogo educativoe debe
realizar acciconese dirigidas a la ealud fferica y mental de los
adolescentes, tomanda Eﬁ cuenta s8us caraqtertsiicas eociales.
cul tu}'ales ¥y ecandmicas, buscando motz'varlaé y _venav:‘endo los

obstdeulos que se presenten para lograr’ en ]asfa{umnas cambias de
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conducta, que les ayuden a tener mence problemas y un mejor
desarraollo de eu persocnalidad. (Vega, F. L., 1987).

£l orientador debe tener un amplio conocimiento de las
caracterfeticas del adoleacente para comprenderlo y apoyarlo meJjor.
ademdse, debe arientar e inetruir a loa maestros ecbre este mismo
punto, ya que eon ellos los que trabajan directamente con los
alumnos y «quienes eaen primer término requieren mds ds eae
conocimiento.

£l adolescente no seolo sufre cambios fisicos por su
‘crecimiento, experimenta también cambioe smocionales y mentales y
lucha por adaptarse al medic que le rodea, eiendo particularmente
sensible desde el punto de vieta afectivo, aspacto que muchos
maestroe desconacen y no manejan adecuadamente. (Farnandez C. L.
1963. p. 157).

Loa Jjovenes adolescentes llegan a la eecundaria 1llevando
coneigoe un cumulo de esperanzas, temores, alegrfas, trietezas,
necesidades y problemas. El principal objetivo de la escuela es
educar, eirviendo deto a una funcidn bdeica sn el desarrollo de una
higiene mental, para una buena salud mental. La escusla es donde los
jdvans.n aprenden a vivir a travéds de sus propias experiencias, las
cualee van a contribuir a determinar sus patrones de conducta y sus
actitudes como adultos. (Cabrera, H. E.., 1989. p. 15).

La educacion publica ofrece a todos los Jjovenes igualdad de
oportunidades de aprender a desarrollar sus capacidades potenciales,
ésto requiere del reconocimiento de sus diferencias individuales. La

educacidn moderna hace hincapié en loe eafuerzos cooperativos dentro
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del salon de clases y al mismo tiempo alienta a los adolescentes a
trabajar de forma independients; es aquf donde el maestro tiene la
responeabilidad de inducir a loa educandos para que logren estas
metas y @i @l docente no lo hace por falta de conocimientos acerca
de la adolescencia. el psicdlogo debe capacitarla al respecto.

El papel del psicdlogo es fundamentalmante importante en la
gscuela secundaria y de acuerdo a la Modernizacidn Educativa mds
aun, para apoyar a los alumnos, no sdlo en el desarrollo de au
procesoc educativo, sino también en su procesc de socializacion y de
adaptacion al medic sesecolar, familiar y social. Ademda, debiera
Formular programas preventivos dirigidos a adquirir esalud mental,
para que el adolescentae encusntre alternativas para no cadr en
problemas mayores.

El orientador de segunda ensefianza se ve impedido para crear y
dirigir personalmente dichos programae por el cumulo de actividades
que tiene que realizar, por lo que resulta de gran ayuda para él,
la intorporacicon al grupo mul tidieciplinario de la secundaris,de
Centroe de Integracidn Juvenil A. C., que, entre otras actividades,
practica programas de "Orientacidn Preventiva para Adaleacenteq"
entre los Jjévenes de la zona que corresponde a cada Centro Lacal,

para formar promotores de salud mental entre la poblacién

adolescente, siendo esto parte de su trabajo comunitario dentro del . -

drea de prevencidn.
Par las limitaciones que tiene el psicologo y. .par_‘,, .Ia_s. =

deficiencias del sistema educativo, se propone en estg 'trék Jo qL;e

se Instituya en todas las escuslas escu'nda'rviaj federale
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. participacién de estos Centros, para dar mds apoyo a los
adolescentes, socbre todoc en las zonas marginadas en lae cualee se
elova el (ndice de reprobacidn, desercidn y problemas dé conducta
que reflejan la desintegracidn familiar y 8l bajo nivel
sociocecondmico y cultural.

Es importante resaltar que es propone la prdctica de eetos
programas preventivoe por laas siguientes razaonee:
’ -Par encantrar que su contenido es rico en Iinformacién y de
mucha utilidad para loe Jjdvenes por la etapa que estan viviendao.

~-Paorque compenea lae deficiencias de la educacion publica y
camplemaenta el proceso educativo.

~-Por ser un programa preventivo que entra en el dmbito de la
atencion primaria y a la vaz en el proceso educative para la salud,
y como tal, es la base para lograr salud. ffaica y mental en los
adalascentes, uno de los objetivos de esta tesis.

-Porque ayudan a loa jévenes en eu procesc de socializacicn y
aumenta su capacidad de adaptacion al medic que le radea.

-Paorque ayuda a los adolescentes a conocerce mesor, aumenta su
autoestima y mejoran sus relaciones interpersonales.

-Porque les ayuda a revalorar a eu familia, promaviendo la
comunicacidn en ella.

-Porque les ayuda a reflexionar sobre lass adicciones, teniendo.
mde alternativas de prevencion para no caer en ellas y llevar una
vi da_ e#ns.

~Porque identifican mejor el concepta de amietad y de noviazgo.

166



~-Porque lees ayuda a identificar las diferencias entre sexc y
sexualidad, asf coma loe factores que intervienen para elegir una
pareja.

-Por ultimo, Porque los alumnos despuée de haber participado en
estos programas., adoptan actitudes mds positivas ants la escuela,
meJjorando sus calificaciones, respetando mis sl reglamento escolar,
asiestiendo regularmente a classs y moetrandose en general mds
accasibles.

Consideroc que aunque Ila GSecretarfa de Educacien Publica
actualice conetantemente los programas educativas y lae tdcnicas de
ensafianza, no es suficlente apoyo para los alumnos, por las
daficiencias del eistema y lo mds importante para el ps_iad!agb
educativo es lograr el desarrocllo integral de loe adolescentes con
acciones educativas formativas y preventivas que les redituardn
Salud Mental y que al salir de la secundaria, cuenten con maejoree

armas para enfrentar la vida an el futuro.



BIBL IOGRAFIA

-Anderaon y Col., 194é.

“Studies of leachers, Classroam Parsonalities 1,

Il &

111". (Applied Peichology Monagraphs, nume. 6., 8 y 11),

American Peychological Association, Stanford University

Praass, 1946. Citado en Ferndndez C. L., 19463.
~Bagre, C. W. 1939.
"A mind that Found Iteelf’', New York, Daubleday.
en Calderdn, N. 1981.
~8rown, Roger. 1974. )
"Paicalogta Social". Ssgunda edicidn. Editorial
Xxl. Mexica. ‘ ’

~Qabrera, H. Edgar A. 198%9.

“Higiena Mental para la SaluH Mental e, Edit_'arial B

Munda. México.

-Calderdn N. Guillermo. 1981.

Ci tada

’

"Sigla

"Salud Mental Comunitaria'. Editarial Tr}'lléa. Maxico.

-Caplan, 6. 1964.
“Principlee of Preventive Psyaﬁiatry Basic Booke.
York. (citado en Caldersn N. G.., 1981).

-lentros de Integragidn Juvenil. 198%.
"Acciones Preventivas de la Farmacodependencra en
escuela’. Manual de Apoyo a Maestros. Méxica.

'=~Centros de Integracidn Juvenil. 1989.

168

New

la



“Educacion para la Salud* Cuaderna Temdtico. Vol. I.
Mexico. »
~Centraoe de Integracion Juvenil. 1993.
“Manual de Capacitacidn para el Voluntariado". México.
~Centras de lIntegracidn Juvenil. 1994.
"Orientacion Preventiva para Adolescentes'.Programa
Preventivo para Adolescentes. México.
~Centros de Intagracion Juvenil. 1994.
“Orientacidn Preventiva para Adolesecantes. Proyacto
Preventive de la rfarmacodependencia. Mexico.
~Centros de Integracion Juvenil. 1987.
“Promocicn de la Salud - y Prevencion de la
Farmacadependencia”., OCurso de Capacitacion. Méxica.
~Chinoy, Ely. 1984.
"La Sociedad'. Editorial F. C. €. México.
~Cocto Villegas, 0. 1974.

"Historia m{nima de México". £l Colegio de México. México.

-éa]sgia de Psicologfa e Higiene Msntal, 1992,
"“Programa de Estudio de Peicologla Gener;lal ";
~Colmenares, M. I., 1978.
“Cien aflos de lucha de clases en Méxi:Eé';.'
Lecturas de Historia de México. Tama.-!‘l'". :
~Consejo Nacianal Técnico de la Educacidn. '(G‘DNAIV.‘ TE).

“Hacia un nuevo modelo educativo'. Mexica. .

~Caplamar. 1983.

‘ 169



“Geograffa de la Marginacion”. Necesidades Esenciales en
México. Sitacidén Actual y Perspectiva al affo 2000. Siglo
XXI Editaorese. México.

~-Davie, K. 1944.
"Adalescence and the Saocial Structure'. Annals af the
Américan Academy of Political and Social Science. p.p. 238
y 816.

~Departamento del 0. F. 1988.
“Atlas de la Ciudad da México'. £1 Colegio de Mexico.
fascfculo 7. Maxico.

~Direccidn General de Estadfetica. 1970.

“IX Canso Gensral de Poblacion®. 5..1. C."

-Direccion General de Educacidn Secundaria. 1992. : i

de Educacidn Bdsica. §. E. P. Hé){idq“

~Dubog, R. 1975. o
"€l Espejismo de la Salud". £d. -

~Elkind, D. 1967.

1977,

-Enciclopedia de México.

Editoral Enciclopedia de Méxica,.S.
~English, 0. §. 1947. s :
"Adolescence”. Philadelphia Medicine

~Ericksan, £€. H. 1950,

1700



"Childhood y Society". New York: Norton. Citado en

Papalia, D. E. y Wendkeoa, 0. §. 1990.

-Erickeon, R. J. 1956.
“The Adaolescent Within the Family" Journal of Child’
Peychiatry. p.p. 115-136.

~Egcudero, J. 0. 1976,
Citado en: Coplamar, 1982. 'Neceesidades Eeenciales en

Mexica',

Situacion Actual y Perspsctiva al Affo 2000.
Salud. Vol. 4. Siglo XXI Editores. México.
-Ferguson, Lucy Rau. 1979.

“Oosarrallo de la Perscnalidad". Editorial Manual Moderno.
Maxico.

~Ferndndez Cancela, Luis. 1963,

“Educacidn y Salud Mental'. Ed. Aguilar S. A. México.
~Fearndndez, J. Pablo. 1993.

“Aspectas Bdsicos de la Entrevista en Orientacion’.

Taller de Actualizacidn para Orientadores Educativos . de
Educacion Secundaria del 0. F. &. E. P. México, 0. F.

~Garcta Icazbalceta, J., 1981.

"México a través de los eiglos". Editorial c‘umbr.e‘ S. iﬁ.

decimoeéptima edicidn. México.

~Garrison, Karl, C. 1972.

“Peicalogfa de las Adaleea}entvés_
~Giuseppe Amara, P. 1993.°

"Adolescencia’. Canetr cn: dn



Creatividad. Revieta Perfiles g'ducat:‘ voe. UNAM. numerc
60, abril - Jjunio. México.
~-Griffithe, 1972,
"Health Education Definitione, Problems and Philosophies*.
Health Education Maonographe, 1:7. Citado en Vega Franco,
L. 1984.
~Gobierno de loe Eetadoe Unidos Mexicanos. 1989.
“Oiscurso preeidencial del 16 de eanero’. México.
~Gobierna de loe Eatados Unidos Mexicanoce. 1992.
“Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la Educacion
Bdsica". México.
~Gobierno de los Eetados Unidos Mexicanas. 1993.
"Canetitucion Polftica de loe Eetados Unidos Mexicanoe".
Editorial Porrda 8. A. México.
~Gabierno de loe fatados Unidos Mexicanae. 1993.
“Iniciativa de Ley General de Educacion. Palacio
Nacional. 14 de junio. México.
-Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos. 1993.
i “Ley General de Educacion', Editorral PAC. México.
~Gobierno de los Estadoe Unidos Mexicanos. 1990.
“Pragrama para la Modernizacidn Educativa'. (PME). Lds .
Planee de egtudioc de la £ducacion Bdsica. . S. E. P. México. -‘ :
~Gomezjara F., Avila J. R. y Morales R. M. 19583, ' :
“Salud Comunitaria’”. Teartas y Técnicas. Ediciones A}uéva_ g -
Socialogfa. :

-Gordon, J. E. 1958.

172



“Madical Ecology and The Public Health. Am. J. Med. Sci.
Citado en Vega Franco, L. 1984.

~6rinder, R. y Spector, J. C. 1965.

’ "Sax differencea in adalesaants. perceptione of parental
resource control'. Journal of Genetic Psycholagy. P.pP.
337-344.

-Herndndez Garctia, 8. y COruz Garcfa, Ma. del S. 1993.
“Importancia de la Asertividad en la Orientacidn
Educativa'. Taller de Actualizacidn para Orientadores
Educativos de Educacidn Secundaria del 0. F. §. E. P.

-Horrocke, John E., 1990.

“Peicalogta de la Adoleecencia" Tercera reimpresion,
Editorial Trillaa. Méxica.

-I. N. E. 6. 1. 1992,

"Xl Censa Ganeral de Poblacion y Vivienda 1990. Reeultadas
definitivos. Aguascalisntes, Méxica.

-Jergid. 1952; Berecheid, Walster y Bohrnstedt, 1973; Jones, 1957:
Tanner, 1978; Muaaen y chn'es, 1957; y Gross y Duke, 1980.
Citados en Papalia 0. E. y Wendkos 0, S§. 1990. p.p.389-
391, :

Latapf, Fabla.' 1964,

“Diagndetico educativo. nacional ™y Balance ' del progreso

egcolar durante laos L‘:.I’tkz‘n'ras— s?fs ﬂ“D:B’-i f_?kéfl964‘; Centro
de estudios educativos.’ Nexicoi . ' SRR S

-Latapf, Pabla. 1979.

173



~Latapf,

-Latapft,

Leavell,

“Mitoe y Verdades de la Educacion Mexicana'. 1971-1972.
Una opinidén independiente. Centro de Entudioce £ducativos,
A. C. 2a. edicidn. México. .
Pablo. 1994.

“Educacion y Eecuela’. Lecturas bdgicae para
inveat;’gadaron de la educacidn. Il Aprendizaje y
Rendimiento. SEP. 2a. edicidn. Edit. Nueva Imagen. México.
Pabla. 1980.

“Andlieis de un eexenioc de educacicon en Mexica'. 1970-
1976. Ed. Nueva [Imagen. México.
R. H. y Clark, E. G. 1969.

“Preventive medicine for the doctor in his community”. Ja.
ed. Mc Graw Hill, Co. Nuava Yark. (citado en Vega Franco

L. 1984, p. 91).

~Lomnitz, L. A. 1980.

-Looft,

“Como sobreviven las marginados’. Edit. Sigla XXI. México.
WN,R. y Charles, 0. C. 1971,
“€gocentriem and social interactian in young and old

adulta. Aging and Human Development. p.b. 21-28.

-L6pez Acuffa, Daniel. 1982.

~L lafez

~Manzano Herndndez, Gildarda. 1993.

“La Salud Desigual en Meéxica'. ‘(.'S‘élrbd, y Sac:iebn:‘lad)'.

Tercera edicidn. Sigla XX! Edi tar‘;é“s‘ 5.

8riona, Jorge. 1982.

V.S'érvi'g'gsvaciédad v

174"



“Entraviets Ectratégica Breve en Orientacion Educativa'.
Taller de Actualizacidn para Orisntadorss Educativoe de
Educacidn Secundaria del 0. F. §. E. P. México.

~Marvin Powell. 1981,
“Pgicologta de la Adolescencia'. F. C. E.

~Maxcy, Rosenau. 1956.
“Preventive MNedicine and Hygiena. 7th. Ed. Appletan
Centuri - Oraftes, Inc., New Yaork. Citado en Vega Franca,
L. 1984.

-May, S. 1954.
"Econamic Interest in Tropical Medicine". Am. J. Trop.
Mad. Hyg. 3:412. Citado en Vega Franco, L. 1984.

~Mc Kecown, Thomas y C. R. Love. 1972.
“Introduccién a la Medicina Social". Ed. Siglo XXI.
México., (citado en Vega F. L. 1984).

~Meyer, Adolf. 1952.

* "The problem of the State in the care of the insane', en:

The Collected Papers of Adal¥f ﬂsyer.‘ vol. 4, p. 30. Jhon
Hopkine Press, Baltimare, 1‘952. Citado en Oé.ldﬂrdn.;N.‘
1981. Co ‘

-Milton, L. Roemer, 196%9.

“L'Organization des‘ Sq’ins'lﬂ»édicuax‘ dans le Cadre. de la

Sécur:‘ té - Sociale’. ra ," ‘b.‘, 1 T. Citado en Lépez

Acufla, 0.

-Hilton Terris. 1980

- "La ké;)pl_ﬁcz n ‘Epidemi 1 gica ‘y ab'ﬂedi;:in.a Social™.



Siglo XXI Editoree S. A. México.
-Montafio, J., 1979.
“Los pobres de la ciudad en loe asentamientos esspontdnecs'
Siglo XXI, México.
~Mufioz lzquierdo, Carloe. 1979.
"€l Problema de la Educacion en Meéxica'. cUn laberinto ein
salida?., Centro de Eetudice Educativose, A. C. Mexico.
-0rganizacion Mundial de la Salud. 1990.
“ta Introduccidn de un componente de Salud Mental en la
Atencidon Primaria’. Ginebra, Suiza.
-0Organizacion Mundial de la Salud. 1954.
"Comitsé de Expertae en la Educacidn Higidnica del
Publico'. Ginebra, Suiza.
~0rganizacidn Mundial de la Salud. 1957.
"Medician del Nivel de Salud”. Informe Teécnico. Ginabra,
Suiza.
-Papalia, Diane E. y Wendkos Olde, Sally. 1990.
“Desarrallo Humano". Editorial Mc Graw Hill. México.
-Perkine, W. H., 1938. )
’ "“Cause and of dieease". Lea and Febiger, Filadelfia.
(citado en Vega Franco, L. 1984).
-Piaget, Jean. 1990.
“A Dénde va la Educacion’. Ed_ita;";'qblv Varazen S. A.
Mexico. »

-Ponce De Ledn, Esmeralda. 1987.

176



"Loe Marginados de la Ciudsd". La Educacidon en la
Comunicacidn. Editorial Trillas. México.

~Porraa, 5. A. 1976.
"Dicciagnario Porrda de Historia, Biograffa y Geograffa de
México'. Cuarta edicién, corregida y aumentada con un
suplementa. Editarial Porrta. Mdxica.

~Parrda, A. 1976.
"La Demografia en Relacién con los Programas de Salud y
Bienestar de la Poblacion'. Revista de la Facultad de
Medicina. valumen XIX. Afio 19, nuimero 4. México. Citado en
Lopez Acufla 0. 1982. p.p. 37-39.

~Secretarfa de Educacidn Publica. 1990.
"Programa para la Modernizacidn Educativa”. Los Planes de
Estudio de la Educacicn Bisica. Mdxicao.

~Secretarfa de £ducacion Publica. 1991.
"Programa para la Modernizacidn Educativa'. México. . :

-Secretarfa de Salubridad y Aeistencra. 1983.

“Manual de Normae de Educacidn para la Salud"”.:

General de Educacidn para la Saiud. :
-Tanner, J. M. 1978.

“Fetus inta man". P/jysica) grawth fr"

maturity. Cambridge, MA: Harvarrjd.

y Hendkas. 0. S. 1990. '
~Vega F. Leopoldo y Garcia M. 'l’-/e'ctya'r‘ .

“"Educacidn para la SS d

Publica. Editarial Prensa’ Médi




~Vidales Delgado, I.. 1985.
“Orientacion Educativa", £&d. Limusa. 3a. edicidn. México.
~Wall, H.D. 1962.
"Educacidon y Salud Mental”. Ed. Aguilar. Madrid.
—HWerner, David y Baower, Bill. 1987.
“Aprendienda a Promover la Salud'. Centros de Eetudios
Educativoe A. C. México.
~HWiglow, C. E. A. 1920.
“The Untitled Field of Public Health". Mod. Med. 2:183.

Citado en Vega Franco, L. 1984.

178



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. La Educación Secundaria en México
	Capítulo 2. Concepto de Salud Mental
	Capítulo 3. La Adolescencia
	Capítulo 4. Papel que Desempeña el Psicólogo en el Grupo de Trabajo Interdisciplinario en la Escuela Secundaria
	Capítulo 5. Los Centros de Integración Juvenil como un Recurso Importante para el Trabajo del Psicólogo en la Escuela Secundaria
	Conclusiones
	Bibliografía



