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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetive principal detlerminar si existe diferencia
en el grado de salud mental en sujetos, miembros de Comités de Solidaridad,
segun hayan recibido o no capacitacion, con metodologia participativa de
educacion no formal para adultos, dentro del instituto Nacional de Solidaridad
{INSOL). Para medir el grado de salud mental se utilizb el cuestionario de "Saiud
Mental personal y social” del Dr. Rogelio Dioz Guemero {1967). El tipo de estudio
fue de campo y transversal; de nivel descriptivo. La muestra total la conformaron
323 sujetos, de entre 18 y 61 anos, de ambos sexos, de poblaciones rurales y
urbanas de 20 estados de la Republica Mexicana, Este esludio se basé en un
muestreo de tipo propositivo o intencional. El disefio de investigacian se situd
denlro de dos muestias independientes. La primera se refiere a aquellos sujetos
gue nunca recibieron capacitacion con lo metodologla parficipativa de
educacién no-formal para adultos y la segunda muestra a aquellos sujetos que
recibieron -por lo menos en una ocasién- éste tipo de capacitacion. Se llevd a
cabo un andlisis descriplivo de los resullados, obteniendo frecuencias,
porcentajes, medias y desviaciones estondar. La comparacién de los grupos se
realizd a través de la prueba T. Los resuliados indicaron que. existe una diferencia
significativa en el grado de salud mental de acuerdo la asistencia a los talleres
de copacitacion, siendo el grupo de los que asistieron aquellos que obluvieron
un mayor punigje. ‘



INTRODUCCION

Con el surgimiento, el primero de diciembre de 1988, del Programa
Nacional de Solidaridad {PRONASQOL), como eje de la Politica Social del
Gobiemno de la RepuUblica, el cuadl, a su vez, se inscribid deniro de la
Reforma del Estado emprendida por el presidente de la Republica,
Carlos Salinas de Gortar, se pretendia fortalecer un proceso de
combole a la pobreza que retomaba viejas formas de organizacion y'
trabajo colectivo del pueblo mexicano, tales como el fequio, la faena, lo
mano vuellq, etc., el cual buscaba promover lo participacion de los
individuos y sus comunidades.

Solidaridad incorpord los principios de parficipacidn, democracia,
pluralidad. organizacion, honeslidad y fransparencia. Asi, did a los
ciudadanos una mayor participacién en el desarrollo social.

En un principio, el inferés cenfral que luvo la sociedad sobre este
Programa fue en cuanto al beneficio inmediato en las obras de servicio
que pudiera obtener; agua, luz, drendle, pavimentacion, etcétera., sin
imporlar la manera para lograrto.

El frabgje de capacitacion redlizado en el Institulo Nacional de
Solidaridad (INSOL) consistid, principalmente, en dar a conocer la
flosofla y método de! Programa Naciondl de Solidaridad con el
propdsito de conscientizar a los representantes de comités sobre lo que
pretendia el Programa y cémo lograrlo.

Paulatinamente, se fue logrando que los interesados comprendieran que
la organizacion es un elemento escencial que, junto con la pluratidad vy
la comesponsabilidad, pueden disminuir os vicios del burocratismo e
individualismo exacerbado en el pueblo mexicano.

De esta maneraq, Solidaridad podria pasar a ser parte de una cultura del
pueblo mexicano en donde sociedad y goblerno frabdjoran
conjuniamente, compartiendo el poder y las responsabilidades para
luchar contra la pobreza exirema. Teniendo claro to. que se pretendia
lograr, se buscd la manera de como lograrlo, ‘



El presente trabqgjo tiene que ver con el proceso de capacitacion que se
llevaba con los miembros de Comités de Solidaridad, deniro del Instituto
Nacional de Solidaridad {INSOL), mismos que conslituyeron la célula
bdsica del Programa. Se elige, principalmente por tres razones:

Primera, porque se considera que el Programa Nacional de Solidaridad
constituye un esfuerzo de una dimension nunca antes experimentada en
nuestro pais, y con caracteristicas sumamente innovativas en relacion a
la polilica social.

En esle contexio, la melodologia utilizada en el instiluto Nacional de
Solidaridad tenia que promover la paricipacion ciudadana, pero,
ademds, lograr que esta parlicipacion, mds que cuantitaliva, fuera
cualilaliva, para sensibitizar a los participanies de la necesidad de un
cambio social.

Fue asi, que se opld por la metodologia parficipativa de educacion no
formal para adulios,"SARAR", que fiene como caracleristica fundamental
buscar el desarrollo humanoe y el bienestar comunitario; trabajando de
manera no escolarizada o informal, pues no obliga al individuo a
aprender, sino que construye un amblente -grupal- por medlo del cual,
él mismo se crea la necesidad de incorporar aguellos elementos que le
permitan mejorar su forma de vida. Teniendo en cuenla que este
propésito puede lograrse de manera colecliva, partlendo de 1o
individual; compartiendo esencialmente la experiencia adquirida, de
donde pueda desprender los elementos suficientes para ampliar su
conocimiento e incidir en la solucion de problemas cofidianos.

Segunda, porque se ha podido convivir colidianamente, durante mas
de dos anos, con quienes son sus actores principales: fos miembros de
Comités de Solidaridad, es decir, con los marginados; en - esia
convivencia se ha podido apreciar, no solo las facetas que los
caracterizan, sino tamblén la manera en que viven los camblos que esta
sufiendo nuestro pais,

Tercera, por considerarse que el dssarrollo social, con tfodo lo que
implica, es algo infimamente ligado a la praclica psicoldgica, nuesira
area de esludio, y en ese caso los procesos grupales son un' medio
prometedor por el cual los individuos pueden llegar a Intervenir en su
propio proceso de desarrollo.



Por ofro lado, evaluaciones redlizadas por fa Direccion General de
Evaluacion de la Secrelario de Desarollo Social (1993), proporcionan
cifras y datos que permiten observar que estos grupos organizados,
llamados Comités (célula basica del Programa), se han incrementado
en numero. Es ahora cuando nos surgen diversos cuestionamientos: si
ahora existe un papel mas activo por parte de la sociedad, donde el
papel sumiso y pasivo de la misma estd cambiando, scémo y de qué
manera este proceso gradual afectard la propia visién en cada uno 2

Los tedricos de la psicologia (Dioz-Guerero, 1967} consideran que los
procesos grupales son esenciales para ranstormar una sociedad, es por
ello que el interés que justifica este trabgjo es integrar tos efementos
tedricos adquirdos en la formacion académica con la experiencia
laboral y tratar de incidir en ia tarea de la construccion de una sociedad
sana.

Es importante considerar que es .necesario aportar instrumentos que
permitan la evaluacion del grado de salud mental en grandes grupos,
ya que existen sélo aquellos que lo miden a nivel individual. Por tanto, se
aportaran datos sobre evaluacion de salud mental de grupos en
condiciones no experimentales y la investigacién quedard abierta para
futuras aportaciones e investigaciones.

Se ha estudiado la importancia de identificar y determinar la salud, de
una manera integral.., " aquelia que abarcara, de la mejor manera
posible, toda la complejidad humang”, se considera que la. presente
investigacion parte de un-intento por reglizar una evaluacién de ésta a
partir del impacto de fa salud mental en individuos que estuvieran (y
estdn) en procesos grupales de los cuoles aprenden y se refuerzan sus
acfitudes de cambio, razén por ta que se utiiza el cuestionario de “satud
mental, personat y social” del Or. Dioz Guenero:

Se parte, también, del supuesto bdsico de Lenin (1975); "comprender

cémo las relaciones de produccion y de cambios existentes en-una

formacién concreta se expresan en la refacion solud-enfermedad-
colectiva"

Asimismo, de Maslow (1988), de quien consideramos su tesis' de que @
medida que los individuos puedan cubrir sus  necesidades- basicas
podran funcionar en "niveles superiores”. A esto decimos, .que los
representantes de comités de Solidaridad, nuestra poblacién, inician su
integracién con éste objelivo- en especifico, es decir, safisfacer’ sus



necesidades bdsicas, como lo son salud, vivienda, alimentacion y, en
general, redlizar obras de infraestructura. Cabe sehadlar que n¢
tomaremos en cuenta las cuestiones de inteligencia: fa inteligencia v el
intelecto pueden ayudar, pero no son esenciales”.



CAPITULO 1. SALUD: SALUD MENTAL
1.1 Posturas teéricas sobre el proceso salud-enfermedad.

Existen diferentes enfoques sobre lo que significan los conceplos de salud-
enfermedad; aun cuando nusstras vidas discurren entre estos dos polos, estc
es, sin vivir ni tolaimente enfermos ni totalmente sanos, resulta dificil encontrar
una posicion unificadora de tales concepciones.

Se considera que esto sucede debido a que hablar de tales conceptos implica
un problema de orden ideoldgico que es necesario puntuaglizar: la
conceplualizacion profesionat médica ha variado histéricamente, mostrando
diversos origenes y fipos de practicas médicas, dependiendo del modo de
produccion dominanle en una sociedad determinada; asi, la salud-
enfermedad ha tenido un cardcier magico, pasando en ofros momentos a
tener caracieristicas religiosas, hasta llegar a tener explicaciones u origenes
biologicistas, tos cudles han sido predominantes en nuestro siglo.

A fines del siglo pasado, et modelo médico, cidsico de la medicina profesional,
preseniaba a cada enfermedad como resullado de ia accién de un agente
patégeno especifico, generalmente de cardcter bioldgico (por eso también se
te denomina modelo biolégico-lesional); el nivel de andlisis del proceso salud-
enfermedad comresponde al de la medicina curativa, en el cual se busca un
solo tipo de causa -modelo unicausal- como el origen de la enfermedad. En
ofras palabras, se pretendia incorporar al individuo a su trabajo a la mayor
brevedad. Dentro de esta aproximacion, es posible notar que a los individuos
se les considera en su forma abstracla, es dech, aislados de su redlidad social,
de sus condiciones sociales de existencia.

Posteriormente, surge un modelo allernativo de caracter mullicausal, el cual
postula que se necesila de la confluencia de muchos factores para que se
presente la enfermedad; dicho enfoque se encuentra representado por el
modelo de la Historia Naturat de la Enfermedad [Modelo de Leavelt y Clark).
Deniro de esle modelo son ya fomadas en cuenta las varables sociales,
aungue de forma aislada, ya gue son planteadas como un estado de cosas
dado, sin cuestionar su origen, su presencia, ni como interactlan entre si; esio
ha dado como resullado una interpretacion ahistorica - del proceso saiud-
enfermedad; no obsianle lo anterior, el modelo multicausal continda siendo
caracterisicamente biologisisia e individuglista, En respuesta a los dos enfoque
anteriores, surgld un nivel de andiisis diferente acerca del mismo proceso, en et
cuallos aspectos sociales adquieren pleno significado.
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En este nuevo enfoque se considera ¢ la saiud-enfermedad como un proceso
social determinado por la estructura econdmica de la sociedad, en donde se
toman en cuenta categorias como modo de produccion, modo de vida
dominante, relaciones sociales de produccion, etcétera. De esta relevancia
otorgada a los factores sociales. aparece el modelo sociomedico, el cual se
apoya en una tesis marxista, a saber: los individuos son seres historicos que
trabajan y viven en condiciones que les son impuestas histdricamente y que
pertenecen a una clase socidl {Lenin, 1975).

En funcion de lo anterior ha sido planteado que las condiciones de vida y
trabajo explican la presencia del fenomeno de salud-enfermedad vy, a su vez,
se han establecido caracteristicas entre ciertas condiciones de trabajo y de
vida de los individuos con la organizacidn de los procesos de produccion en
una sociedad determinada.

Asl, nos hemos encontrado que durante el siglo pasado se inicia el
enfrentamiento de las dos comientes ideoldgicas subyacentes a los dos
modelos mencionados en pdarafos anteriores:

a) la biomédica, que conceptudliza ¢ la enfermedad como un problema
biolégico individual, y

b) la sociomédica, que sostiene que la salud y la enfermedad son
manifestaciones de un proceso histdrico de una socledad,

Se hace evidente que ambas posiciones son conceptualmente antagdnicas,
ya que proponen soluciones que implican. cambios en direcciones diferentes,
Mientras que la primera plantea cambios superficiales en los sujetos a nivel
individudl, la segunda -la sociomédica- sugiere cambios en la organizacion
social. Sin embargo, ha sido la posicion biomédica la que mayor auge y fuerza
ha tenido hasta nuestros dias, a pesar de que los planteamientos bdsicos de la
soclomédica resurgen en periodos de crisls en el sistema capitalista.

Laurell (1978) afirmd que "la salud v la enfermedad constituyen una unidad
dialéctica, ya que no son mds que dos momentos de un mismo fendmeno, y
que entre ellos se establece una relacidén en constante cambio”. Dada esta
afirmacién, una alternativa que se vislumbra dentro de la investigacién en
salud es la de demostrar que la salud vy la enfermedad son fendmenos
colectivos, producto de su interrelacion con el resto de los procesas sociales,
Para alcanzar este objetivo, es necesario plantearse, como afirma Lenin {1975).
“el andlisis concreto de situaciones concrelas®, dentro de un marco materialisia
histrico, partiendo de un supuesto bdsico; "comprender cédmo las relaciones
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de produccidon y de cambios existentes en una formacion concretla se
expresan en la relacion salud-enfermedad colectiva”. Este supuesto basico se
ve apoyado por Rojas Soriano, cuando afirma que "cada formacion social
crea su propia patologia”, por lo que resulta importante la deteccién de los
factores que intervienen de manera determinada en el panorama de la salud-
enfermedad.

Fernando Martinez Cortés {1983), menciona que la vida y la enfermedad del
hombre no son Unicamente problemas de macromoléculas: son
acontecimientos personales, animicos, intimos, de la exstencia de
determinada persona, asi como fenémenos con caracteres socidles y
culturales.

1.2 Antecedentes histéricos de la salud mental

Ya la medicina ha realizado planteamientos con base en la necesidad de
atender a los individuos de una manera integral, abarcarcando, de la mejor
manera posible, toda la complejidad humana. Esto es, considerar tanto los
aspectos bioldgicos, psiquicos, sociales y culiurales, con un modelo uiilizable y
practico, ya que el médico necesita actuar momento a momento para poder
ayudar a los pacientes en la solucidn de problemas de salud.

Ante esta necesidad, el médico no podia esperar cruzado de brazos hasta
contar con teorias completas y cientificamente inconmovibles, ni tampoco
darse el ljo de abrazar teorias de la mas alla calidad cientifica, pero
intraducibles en procedimientos o actos que él -el médico, dia y noche en
ejercicio de su profesion- no puede utilizar en bien del paciente.

Asi, Inicia la consideracién del paciente como entidad blopsiquica, en donde
la cultura a la que pertenecen, la sociedad y la clase social de que forman
parte, se expresan o indvidudlizan en ellos, y se vuelven expresiones,
experiencias y situaciones personales. Ya.el modelo biopsiquico y sociocultural
de enfermedad trataba de ser una hemamienta que permitlera conocer y
manejar a la enfermedad humana como algo que sucedia a un hombre. de
“came y hueso", pero ademds de psique, mente, alma o como se le quisiera
llamar, entidad a la que concurren y de donde parten diversos elementos
sociales y culiurales, Se entendia entonces la insosiayable relacion dialéctica
entre la sociedad y la cultura con el hombre, y de éstas con aquellas.



Siguiendo la linea trazada por el modelo bioldgico lesional de enfermedad, en
el hombre enfermo debia buscarse, ademas de la lesion bioldgica,
organismica o corporal, una lesion” psiquica. Enlonces, surgia el
cuestionamiento 3Sera posible fal cosa?

Es aqui en donde aparece freud {1893) como un verdadero revolucionario de
la medicinay de la psicologia clinica; teniendo como antecedente a Charcot,
excelente profesor de anatomia patoldgica, neurdlogo francés, y maestro de
Freud, que vivid durante los Ultimos tres cuartos del siglo pasado, en los cuales
jamds se separd de esta trayectoria organicista cuando se ocupd del estudio
de la histeria.

Por el contrario, Freud, a través del método deductlivo, establece las relaciones
entre: q) los "signos propios de un estado dolorose”; b} una alteracion psiquica;
y ¢) los fenomenos somaticos.

Asi, se establece una nueva modalidad en la consulta médica: investigar "la
historia y circunstancias personales . del paciente”. Ya no solo se buscan
sintomas, que servian para descubrr la alteracion anatomopatolégica, lo cual
responde a la hipdtesis de él mismo, segin la cual los fraumas psiquicos
procucen sintomas organicos.

Aungue él nunca establecio una definicion completa de salud, inciuso ni llega
a manejar el término, sabemos que desencadensd una oleada de posteriores
discusiones en las que el "bienestar’, "adaptacién”, "normalidad”, "felicidad",
“libertad"”, serd, el fin Olfimo {Martinez C, 1983).
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1.3 Concepto de salud mental

el indice de salud es medido en su aspecto negalivo, esto es. definido por la enfermedad o
muerte; son mas bien indicadores de dafos de salud”

Enrique Guinsberg, 1990

El primer problema que se enfrenta es el de poder dar una definiciéon de salud,
Mucho se ha hablado de patologias y enfermedades, tanto. fisicas como
mentales, eiemplo de esto es que actualmente contamos con varios manuales
o enciclopedias en donde las definen, describen y mencionan sus sintomas,
como es ei caso del DSM-IIL Por el contrario, son pocos, muy paces, aquellos
autares que formulan y propaorcionan dalos sobre la salud mental.

El concepto de salud mental es algo tan utiizado e, incluso, denominacion
especifica de un campo como lo es el de "profesionales de la salud mental®,
ademas de que existen multiples "institutos de la salud mentat". Sin embargo., su
definicion o conceptudlizacion resulta tan compleja y polivalente que no
pocos la consideran imposible {Enrique Guinsberg, 1990 pp.15}.

Por ofro Jado, se confunde "salud" y “nomalidad” ses una conducta normat
sdlo porque es predecible y socialmente aceptada?, ses una conducta sana
porque es hormat?, para dar estas respuestas dentro de la psicologia, se han
proporcionado diferentes criterios, siendo éstos fragmentados. Por ejemplo, el
enfoque estadistico indica que el comportamiento normal es el tipico de las
mayorics. Por lo tanto, aguellos que se alejan del promedio estadistico se
comporian de una manera anormal. Esta teoria deja de lado a todas aquellas
minorias que se aparlan de patranes predominantes, es una definicién
demasiado amplia y vaga, pues, por ejemplo, en la categoria de anormales
quedarion incluidas personas muy inteligentes, muy sumisas, o en el Ultimo de
los casos, sanas. ‘

Ofras posturas definen el comportamiento anormat y normal en relacién con
los limiles y las expectativas cullurales, por lo que la conducta sdlo puede ser
juzgada en el contexto de la cullura en que tiene lugar, sin existir absolutos y sin
determinar grados de salud.

Por su parte el autor Otto Fenichel en su obra "Teoria psicoandlitica de las
neurosls' (1973} considera que {)..1as dificultades que existen para una
definicion exacta de la “normdlidad” y la “salud’, desde el punto de vista
psicoandlitico, han sido frecuentemente objeto de estudio...". Comentario que
confirmata complejidad de realizar una definicion.



Jervis {1979} sehala que, en general, "normal” es considerada una persona que
"fiene la suerte de formar parte de la definicion convenciondl del no trastorno
mental™ es decir, el que tiene buena fortuna de no caer en el drea de lo que
se define como el campo de la psiquiatria.

Alfredo G. Zuiita {1991) hace una conceptualizacion mucho mds amplia de la
salud, al considerar que los conceptos son imdgenes mentales que tenemos
de los entes, de sus propiedades y relaciones, y que nos permiten reconocerlas
cuando nos encontramos frente g ellas. Agrega que st disponemos del término,
pero no de su concepto, no podemos aplicarlo reconociéndolo de la realidad,
como suele ocunir con los términos poco utilizados.

En ohros casos, un término comesponde a varios conceplos que, sin embargo,
suponen semejanzas, Y en estos casos serd necesaria la definicion que
especifique el conceplo con mayor detalle y que permita usar el término
comespondiente en un sentido particular y preciso. Por el contrario, si nos
enconframos ante un ente, una propiedad, o una relacion para o que no
disponemos de un concepto o término, no sabemos qué es, ni como
nombrarlo, por lo que recumimos a buscar semejanzas y decimos "es parecido
a., 0 "es como si fuese...".

Contemplando lo antes mencionado, surge un cuestionamiento acudl es el
concepto (0 cudles son} que tenemos de salud y qué nos permitird
reconocerla cuando estemos frente a ella?

Para dar respuesta a esto, el mismo Zurta (1991} propone partic de tres
conceptos:;

1} El primero, es que reconocemos la salud cuando no podemos reconocer
ningin signo patolégico o enfermedad. Es decir. tenemos los conceplos
comespondientes a los términaos: neurosis, psicosis, etc, Cuando no podemos
reconocer ninguno de estos conceptos en un individuo, decimos que "estd
sano’, como una forma sindnima de decir "no estd enferma”, Asi, salud es un
término sin concepto. Bl conceplo coresponde a “enfermedad” y salud sélo
significa "no enfermedad”.

2) B segundo, que suele coincidir con el anterior, es que conocemos la salud
cuando las propledades -o varlables- de un indlviduo se encuentra en
categorias "normales".

Esto supone que se dispone, para cada variable, de un concepto adicional de
normalidad, Cuando no se puede reconocer ninguna desviacion de las
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variables, fuera del rango normal, se dice que alguien, ‘estd sano”, como una
forma sinénima de decir "es normal’. Salud es aqui un término sin conceplo, el
conceplo corresponde a "normal’ y salud es sdlo una manera de decir
‘normal”.

3) El tercero, del cual no se duda que cada uno de nosofros conocemaos
perfeciaomente, es que sabemos que tenemos salud cuando "nos sentimos
blen". No se esta "frente” a la salud, sino "en ella". El concepto no es
reconocible desde el exteriar, sino sdlo autopercibido y equivale al bienestar.

Por su parte, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su XXXl
asambleq, resume y afirma que "ia salud es factor y consecuencia del proceso
de desarrollo, y es escencial un desamollo cenirado en las necesidades
humanas, ya que constituye el primer y principal ingrediente de la calidad de
vida",

Se observa que los conceptos de enfermedad, normal y bienestar, como
sinénimos de salud, a veces se superponen, y a veces divergen.

1.4 La Psicologia de la Salud en México

E! desarrollo de la Psicologia en el campo de la Salud (en ef mundo y nuestro
pais) es relativamente incipiente. Hasta hace adlgunos afos, la labor del
psicdlogo en el dmbito de la salud se daba a tfravés de incursiones en las
instituciones del sector Salud, redlizando tareas en programas educativos y de
informacion para lo poblacion, o bien readlizando seleccion de personal o
impartiendo cursos de relaciones humanas dentro del personal paramédico y
administrativo; o adn ejerciendo como ayudantes de terapias en el Area de ki
Salud Mental, junto al psiquiatra como profesional titular de la misma. Sin
embargo, en el curso de los Uitimos anos, la preocupacion sobre el estado de
salud de nuestro pueblo ha impulsado a pequeiios grupos de psicologos 4
abordar os aspectos psicoldgicos del proceso de salud-enfermedad. en su
torma de manifestarse en los individuos desde diferentes enfoques y posiciones
tedricas, y realizando trabdjos en forma dislada, lo que no-les ha permitido,
hasta el momento, integrar sus acciones, su metodologia y su objeto de estudio
en cuestion,

En México, en el franscurso de los Ultimos treinta afos, empezaron a ejercer
psiquiatras y psicoandiistas ya propiamente reconocidos, los que.d su vez, va
separados de lo medicina -organicista o somdtfica-, se dividieron en dos
bandos: el de los frommianos y el de los freudianocs, segun la "escuela™ en que
se hubieran formado.
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Por otro lado, debemos recordar que el caracter empiico de la Psicologia de
la Salud tiene sus origenes en la RepUblica de Cuba (1949}, vy actudimenle se¢
extiende hacia América Latina, E.U., y algunos paises europeos.

Es necesario desarrollar la Psicologia de la Salud en forma tanto tedrica como
practica, de una manera sistemdtica y organizada, ya que existe una
complementacion e interrelacion dialéctica entre ambos conocimientos: 'La
teoria cientifica permite explicar y predecir los fendémenos objelivos en virtud
de que es un sistema de leyes y no constituyen descripciones de aigunos
fenomenas o fragmentos que se observan en el mundo material. Pero los
conocimientos empiricos siven de base al nivel tedrico, ambos se
complementan” {Glezerman el al 1977).

Se considera que el psicologo de la salud debe parlir desde una perspectiva
tedrica del estudio del proceso de salud-enfermedad, que permita una
comprension y explicacion profunda de dicho proceso, con la finalidad de no
caer en andlisis superficiales y fragmentados acerca del mismo. Para ello, Irma
Aida Tomes, et al {1986}, plantea basarse en cierlas premisas bésicas para
poder redlizar un abordaje cientifico en el proceso de salud-enfermedad en los
individuos:

a) La salud-enfermedad es un proceso blnominal determinado en gran
medida por las condiciones socioeconomicas y culturales que rodean al
individuo. Premisa que concuerda con lo planteado por las psicdlogos
cubanos Morales Calatayud y Ruiz Rodriguez, cuando dicen que "el proceso
de salud-entermedad expresa una correspondencia con la base malerial de
la sociedad y con el cardcler de las relaciones de produccion. Ningun
abordaje investigalivo puede ser aislado o estar melafisicamente separado de
estaredlidad"”.

b} La torma en como se expresa el proceso de salud-enfermedad en una
poblaciéon o en un individuo en particular, no estd dada en forma mecanica
por las caracteristicas estructurales, econdmicas y sociales que vive esia
poblacién; pero si es innegable que la dindmica social, condicionada por el
fipo de estructura socioecondmica que vive éste, incide o ejerce una
influencia delerminante en los niveles de salud de dicha poblaciéon en general,
o de dicho individuo en particular.



1.5 Influencias genéticas y factores ambientales en la salud mental
a) Psicoanaliticas-psicofiloséficas

La hipdtesis propuesta por Freud acerca del "aparato psiquice” permite
entender cdmo y porqué se lesiona, se enferma aiguna vez, o nunca puede
llegar a estar plenamente sano o maduro, por haberse detenido o "fijado” en
alguna etapa de su desarrollo.

Aciaremos, tal hipdtesis habla de tres instancias: el Elio, el Yo v el Superyo, de
dos zonas polares, la conciencia y la inconsciencia, y de una intermedia, el
subconsciente; de una fuerza o energia propia del Ello y de varios estados o
procesos como la relacién de objeto, la represion, la sublimacion, la
transferencia, etc.

El Ello es lo instintivo, lo propio de la especie, lo que a ésta le ha permitido
existir, crecer y muiliplicarse. Podriamos decir que estG enralzado en lo
biolégico. El Superyo es, por el contrario, exterior, cultural, socidl. Freud le
ahibuye dos caras: el "ideal del Yo"y la"conclencia moral’,

El Yo. que es lo mds personal o propio, es algo que se va fabricando el hombre
a expensas del Ello y del Superyo. Nace, crece y se desarolla el Yo entre una
lucha de confrarios; es el intento del individuo de ser él mismo en medio de los
imperativos instintivos proplos de la especie y de los criterios socidles sobre la
responsabilidad, el frabqjo, el éxito, el poder, la moralidad, que son criterios del
grupo. En suma, es el encargado de poner al ser en contacto con la realidad.
En el centro de esta tormenta, y como un medio de adaptacién, huida o
lucha, el hombre arroja fuera de la conciencia aquello que de alguna manera
le estorba o le incomoda. Estan fuera de la conciencia cast todos los
elementos del Ello, asi como parte del Yo y del Superyo.

Es de imaginarse alinconsciente como una carcel con prisioneros que pugnan
constantemente por salir a la liberfad de la conciencla; mientras mds vacias
estén fales carceles, mejor serd el grado de salud psiquica. La conciencia,
como libertad, es el estado al que todos aspiramos. Tal situacion es el resultado
de un buen desarrollo del Yo.

Dentro de la vision humanista tenemos a Abraham Harold Maslow, el cual
propone (1954) seis grados en la prioridad de necesldades que guian a la
salud psicolégica. L



El primero y el segundo son de orden inferior y de los mds podterosos. De no
satistacerse estos dos primeros, las necesidades fisiologicas y de seguridad.
lampoco pueden satistacerse los ofros cuatro. Asi, quedan considerados de
naturaleza superior la pertenencia, el amor, la estima de si mismo y la
autorealizacion.

Maslow considera que lograr un nivel impulsa a la persona hacia el siguienie
nivel superior. Sin embargo, una necesidad no safisfecha dominard las
necesidades superiores. Enfatiza que la definitiva y alcanzable naturaleza
humana es funcionar a niveles superiores v en especial. a nivel de
autorrealizacion.

1.6 Evaluacién y medicién de la salud mental

Diaz Guerrero (1952), en ausencia de métodos estandarizados para determinar
la salud mental de grandes grupos. forma un concepto de salud mental que
abarca aspectos personales y soclales., fundamentados en hechos de
reconocido valor denfro del campo de la higiene mental: determina un
método praclico de recoleccion de datos necesarios, a fin de identificar el
grado de insalubridad mental de la ciudad de México: diseia algunos factores
que intervienen en la produccion de la enfermedad o desajuste mental en
nuestro medio.

El grado de salud mental de grupos y personas lo mide de acuerdo con dos
conceptos fundamentales denominados ‘rigidez' y “plasficidad”. Cada uno de
los conceptos implica una constelacion de factores definidos en forma de
conducta o de actitudes observables o medibles de una v ofra manera.

Refiere a los conceptos de "rigidez’ y "plasticidad” como los extremos de una
misma gradacion, Por plasticidad, explica una constelacion de habilidades
cuyo grado de desarollo en el individuo o grupo parece corelacionarse
positivamente con el grado de salud mental.

El cuestionario de salud mental {o plasticidad) de este autor, se conforma por
los siguientes rubros:

1) el grado de habilidad (%) que unindividuo fiene de ver, entender y aceptar
los puntos de vista de ofros individuos o grupos {conceplo afin-tolerancia);

2) el grado de objelividad (%) o Imparcialidad con que el individuo o grupo
"ven" su propio punto de vista o sus necesidades o sus acciones {conceplos
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afines; objetivacion del yo y elusion del uso moderado de mecanismos de
defensa).

3) el grado de habiidad (%) de ver, entender y aceptar proyectos de
realizacion futura que redundan finalmente en el mejoramiento material y
espiritual del individuo y de la sociedad (conceptos afines: habiidad para
refrasar la satisfaccion de impulsos y motivos, el principio de realidad freudiana;

4) el grado de salud mental (%) medido por el ndmero de sinfomas
incapacitantes o molestos;

5) el grado de constriccién de la conducta {y de situaciones conflictivas y
frustrantes provocadas por ideadles o normas histdricosocioculturales (concepto
afin: la dindmica yo-super yo);

6} e grado de ignorancia y animismo (concepto afin: “identificacion
korsybskiana®). Por ofro lado, el grado de “rigidez” lo sefiala como lo contrario a
plasticidad e implica la falta de salud mental.

Los resultados de esta invesfigacion fueron:

En la categoria 1 y 2 un 34% respondieron rigidamente, es decir, uno de ires
mexicanos de la ciudad de México respondieron rigidamente, estdn
predispuestos a tener pobre salud mental, hasta donde mide la escala, un 55%
cayd en plaslicidad, lo que indicd que uno de dos mexicanos esta sano: no
hubo diferencias entre sexos.

Los resultados de la calegoria 3 no fueron tan altas, un 24% contestd con
rigidez, y 65% con plasticidad, esto indica que uno de cada cuatro mexicanos
piensan o deciden rigidamente en lo que se refiere a planes cuyos frulos se
proyectan en un lgjano futuro, vy que dos de cada lres contestan con
plasticidad.

La escala con mas validez de facie fue la categoria 4, la rigidez se midid por el
porcentaje de sintomas incapacitantes ‘o molestos que la psiquiatria y
psicologia han considerado fradicionalmente como el mejor signo de
anormalidad - o sufimiento mental: un 33% para rigidez, y un. 62% para
plasticidad, de esto se interpreta que el 33% de los individuos muesiran un alto
grado de desajuste mental o neurosis, o bien, uno de cada tres mexiconos “se
enoja o se siente trste a menudo, se “siente faclimente", “no cree que la vida
vale ser vivida", efcétera.
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También, se indica que el desajuste o neurosis es mayor en la mujer que en el
vardn, de cada dos mujeres, una es desajustada o neurdlica, y sélo uno de
cada fres varones lo es; lo que indica que el medio psico-social-cultural de la
civdad de México induce a mayor insalubridad menial en la mujer que en el
hombre.

Los resultados de la categoria 5, fueron que un 70% de hombres estan
constrefidos en su conducta a través de normas historicosocioculturales, rigidez
con que mantienen idedales que aparentemente interfieren con la adaptacion
del individuo a un medio ambiente en un continuo cambio.

fFinalmente, para la categorfa 6, se indica una rigidez de ignorancia y animismo
para el grupo total de 32%; no hay diferencios entre sexos.

En resumen, las escalas 1-2, 4 y 4, parecen indicar que estan midiendo areas
de accidn, y puedan mostrar correlaciones enfre si, por lo que los factores de
las escalas 1-2 y 6 pueden conliibuir mucho mas directamente a los sinfomas
incapacitantes que muestra la escala 4.

Las dimensiones fundamentales de salud personal y social, siguen siendo.
vdlidas, quizds ain mds vdlida ahora en los noventa, cuando se toman en
cuenta factores sociales y culturoles dentra de la salud.

El mismo autor indica brevemente el fundamento cientifico de cada concepto
y algunas fuentes de donde se deriva la afrmacion:

1) Ef grado de habilidad (%) que un individuo tiene de ver, enfender y aceptar
los puntos de vista de ofros individuos o grupos (concepto afin-tolerancia),
Podriomos preguntamos shasta qué punto esa habilidad se correlaciona con
la salud menlat del Individuo que la practica? El autor responde: se piensa que
un individuo capaz de "ver', etc., los puntos de vista de ofros. estard casi
necesariamente menos expuestc a conflictos con otros.

En la aclualidad, tonto la psicologia clinica como la experimental estan de
acuerdo con la conceplualizacion de “conficta”, y la refieren como a la
presencia de contradicciones, impulsos o necesidades que, contrapuestos,
oiginan desajuste, enfermedad mental. AGn mds,” la  psicopatologia
experimental ha demostrado con la "neurosis experimenial’ en hombres 'y
animales, por ejempilo, que las situaciones de conflicto conducen a reacciones
pscicopatoldgicas y a sintomas de sufrimiento mental (H.S. Liddell, 1944. AL
Luria, 1932).
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Por otro lado, el concepto de "redlidad” estd de acuerdo con la idea de
tolerancia, esio apoyado por la semantica (Alfred Korzkybski, 1948, Wendel!
Johnson, 1944) que, ademds, demuesira que rara vez distintos “puntos de visia"
sobre un mismo objefo o asunio se coniradicen: y es asi como la semdntica se
puede convertir en una de las influencias mas poderosas de higiene mental,
pues facilita los métodos sencillos por medio de los cuales esta habilidad de
‘ver", etc., se puede desarrollar en alio grado {S.l. Hayakawa, |943. Iving. Lee,
1941, Kenneth S. Keyes, 1950).

2) El grado de objelividad (%) o Imparciaildad con que el indlviduo o grupo
“ven" su proplo punto de vista o sus necesidades o sus acclones (concepios
afines: objetivacion del yo y elusidon del uso moderado de mecanismos de
defensa). Una vez mds, comenia el autor, esta el concepto de "conflicto” al
fondo. Un individuo que escasamente conozca su propia férmula
molivacional, es decir, que no tenga manera o "capacidad” de diferenciar la
redlidad exierna de sus propios deseos, o mds claramente, que lleve deniro de
si mapas mentales que no corespondan al temitorio extemo, tendria que entrar
casi necesariamente en indebido conflicto o "frustracion" (John Dollard:
Leonard Doob: Neal Miller. 1943): ambos conceptos son de indudable valor
cienfifico y de comprobada capacidad en la produccidon de sinfomas
psicopatoldgicos. La mayoria de los estudiosos del comportamiento humano,
aceptan que la “objelivicion del yo", o llamen asi o nd, es una meta
importantisima de la psicoterapia.

3) E grado de habMidad (%) de ver, entender y aceptar proyectos de
realizacién futura que redundan fincimente en el mejoramiento material y
esplritual del Individuo y de la socledad (conceplos afines: habllidad para
retrasar la safisfaccién de impulsos y motivos, el principle de realidad
freudiana. Este concepto, sefala el autor, reconocido ampliamente por los
psicoandlistas -principio de la realidad Freudiano-, rige los juicios del yo;
procura, como diria Stanger, que se posponga un placer inmediato, a fin de
obtener un placer mayor en lo fuluro, o bien para evitar futuro dolor (Ross
Stanger, 1948).

El estimular la capacidad de posponer la satisfaccion de impulsos y motivos, es
de suma imporfancia para el Dr. Diaz Guerrero, quien ademds piensa que
métodos safisfactorios no basados en la autoridad ‘iracional® pueden
desarrollarse como parle del programa de higiene mental del ser humano, a
fin de que el delegar la safisfaccion no resulte dificil, asi como la substitucion
de satislacclon tal como Kurt Lewin [0 ha demostrado en 1935.
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fin de que el delegar la satisfaccion no resulte dificil, asi como la substitucion
de satisfaccion tal como Kurt Lewin lo ha demaosirado en 1935,

4) El grado de salud mental (%) medido por el nimero de sintomas
incapaciiantes o molestos, elcétera. Respecto a esle concepto existe muy
poca confradiccién, dice el autor, ya que sintomas de incapacidad,
sufrimiento mental, "infelicidad”, han sido signos validos de desgjuste o
enfermedad mental.

5) El grado de constriccion de la conducta (y de siluaclones confllctivas y
frustrantes provocadas por Ideales o normas historicosocloc ulturales (concepto
afin: la dindmica yo-super yo). Este concepto se refiere, segin el aulor,
principalmente y sobre fodo a vdlores. Implica la dindmica yo super-yo.
aceplada por la mayoria de los psicoandlistas. Se colora necesatiamente de
la discusidn de valores histdricosocioculturales que varios psicoanalistas
(Abraham Kardiner, 1945, Karen Horney, 1939. H.S. Sulivan, 1947) y psicdlogos
(Warner Wolf, 1951, Gordon W. Allport, 1937. Gardner Murphy, 1947), consideran
de importancia. En el fondo de esta constriccién de la conducta, nos dice el
autor, existen los conceptos de conficto y frustracion; éstos son los
fundamentales de la psicopatologia. Ambos se han demostrado enla clinicay
eliaboratorio, y son capaces de provocar sinftomas de sufrimiento mental,

Por oiro lado, en México, enfaliza el autor, existe un gran nimero de “valores”,
es decir idedles socioculturales; algunos parecen cooperar a la salubridad
mental {el mecanismo compensatorio de la “fiesia”, por ejemplo), ofros
parecen interferir con la salud mental, por ejemplo: "3Es para usled la madre el
ser mds querido que existe?", la respuesta positiva es signo de rigidez, pues se
presupone que la persona que contesta afimativativamente entrarg
"generaimente” en conlflicto cuando haya de establecer nuevas relaciones
amorosas con el novio o la novig, el esposo ¢ la esposa, el hijo, etcétera. Por
desgracia, comenta el autor, cada una de estas personas puede pedir, y asi
parece suceder, que se le considere a él o a ella, ser el ser mas querido que
existe. Esto claramente provoca canfiictos. Sin embargo, su estudio se
fundamenta en las reacciones de ésa época del mexicano, cuya conducia,
en varios aspectos, no se rige por conceptos de semantica general.

Sefdla lambién, que las respuesta si* a la anterior pregunta indica que los
individuos y el grupoe tienen, al parecer, una relacion con la madre que puede
producir el lipo de conflicto o complejo- del que hablan los freudianos, o al
menos una excesiva dependencia ¢ inmadurez emocional, (Franz Alexander y
T.M. French, 1946, Leén J. Sadl, 1947) (complejo es una constelacion de
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conflictos alrededor de una idea. €]. la de ‘'madre" o la de "autoridad”, Diaz
Guerrero, 1952)

8) El grado de Ignorancia y animismo (conceplo ofin: “ldentificacién
kosybskiana"). Por ofro lado, el grado de "igidez" lo sefiala como lo confrario a
plasticidad e implica la falta de salud mental. A esle concepto, comenta el
autor, se considera que entre menos conozca un individuo los hechos acerca
de la realidad, su realidad y la redlidad extema, estard mads dispuesto a
conflictos y a la trustracion, y por ende, ala enfermedad menlal. "ignorancia®,
no significa ignorancia de las grandes cbras culiurales (poesia, fiteratura,
etcétera), sino ignorancia simple de hechos de la "realidad” interna y externa:
seria el caso de confundir lo que liene valor para uno, con lo que tiene valor
en la redlidad y para la mayoria. B caso extremo de esa confusién aparece
cuando lo que un individuo considera subjetivamente de gran vdlor se trata de
imponer por la fuerza alos demds.

lo contrario a ignorancia es conocimiento de hechos que conduzcan
evidentemente a menor conflicto y frusiracion de los humanos, E
conocimiento de hechos de la personalidad humana, el estudio de la
psicologia y de las ciencias sociales cientificas, es decir, que ulilicen el método
cientifico, serian los que pueden combatir esta ignorancia que conduce a'la
enfermedad mental,

finalmente, el qutor sefiala que no se deben confundir las propias valoracionas
de las cosas con el valor objetivo de las mismas, ya que ese es un grave
problema del mismo ser humano. Concluye que la realidad extemna, la valida
de las mayorias, simplemente por ser comprobable, sélo puede demostrarse a
través de observaciones objetivas de los eventos, de la prueba vy
contraprusba, de la confiabilidad de la prediccién, del método cientifico.

Tal parece que para hacer mapas de la redlidad exiema que conduzcan. a
hechos comprobables y predicibles solo ei método cientifico basta. Asi, se
utiiza para la presente investigacion el cuestionario original del Dr, Diaz
Guenero, que constd de 46 preguntas con tres tipos de respuestas: s, "no” y

A1

"no sé",

Mdas adelante se reloman las definiciones operacionales expuestas, aunque
para la actualidad existe un estudio posterior (Pérez, Elsa Ruth, 1990}, en donde
se tomaron s6lo 4 conceptos. Para fines de la presente investigacion se prefirié
contemplar los conceplos originales.
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CAPITULO 1I. LOS GRUPOS DENTRO DE LOS PROCESOS EDUCATIVOS

En el presente capitulo, se revisa lo referente ol concepto de grupo, en torno a
lo cual han existido diferentes enfoques y teorias, ¥y aungue son los grupos
inherentes a nuestra existencia, ya que el ser humano se ha reunido desde la
antigledad, se considera necesario contemplar cudles son sus clasificaciones
y abordajes de estudio,

Este capitulo adquiere importancia en el ambito social, debido a que los
Comités de Solidaridad, poblacién con la que se redlizd la presente
investigacion, forman parte de la sociedad, ademas de que es en grupos
pequenios en donde se desamolla la vida del individuo. Seria ildgico estudiar al
ser humano, en cualguiera de sus etapas, como un ser aislado, y es necesario
estudiarlo inmerso en su grupo social.

Asimismo, se revisaran los molivos y razones del porqué decimos que los
Comités de Solidaridad son un grupo. Y, finalmenie se hardn especificos los
procesos grupales dentro de la melodologia participativa de educacién no
formal,

2.1 Definiclones y caracteristicas de los grupos

Considerando su ralz etimoldgica, la palabra grupo procede del italiano
gruppo, que significa grupo escultdrico, y antiguamente, nudo o bullo. A su
vez, el italiano gruppo, procede del gético krupps (objeto abultado). Términos
relacionados con el gdlico alemdn krops, que significa buche; en inglés crop,
que significa espiga. Al principio, el término sdlo se usd en castellano para
designar "montdn de nubes” (Aivarez Villar, 1980).

Tomando en cuenta que el estudio de los grupos tuvo su auge gracias a las
aportaciones de la sociologia, iniciaremos revisando algunas de éstas.

En términos de sociologia y de psicosociologia, grupo es considerado
simplemente "como un conjunto de personas”. Pero se distinguen los grupos
estructurados de los no estructurados.

Segun Krech, Crutchfieid y 8allachey (Introductory Sociology. Nueva York.
1933}, los grupos se caracterizan por lo siguiente: 1} las relaciones enire los
miembros son interdependientes, esto es, la conducta de uno influye en la
conducta de los demds, y 2) Sus miembros comparten una ideclogia, es decir,
un conjunto de valores, creencias y normas que regulan su conducta mutua.
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Esta ideologia se desarrolla cuando los miembros de un grupo actdan en
tareas comunes y. al mismo tiempo, la ideologia termina siendo, hasta ciero
punto, peculiar a ellos como miembros del grupo y los delimita de otras
agrupaciones. Existen muchos tipos de grupos que se adaptan a estos criterios:
familias, circulos de amistades, clubes politicos, laborales. pedagogicos,
religiosos, vecinales y recreativos.

Un grupo no estructurado es aquel que se encuentra constituido por personas
que no relnen las caracteristicas que hemos definido antes, siguiendo a los
psico-socidlogos norteamericanos. Son, por ejemplo, los que se forman cuando
varias pefsonas se rednen para observar un incendio, o los que “unifica” la
contemplacion del mismo fime en una sala de espectaculos. el vuelo en un
mismo avion, etcétera.

Siguiendo el plano tipoldgico, la literalura socioldgica menciona grupos
primarios -caraclerizados por: "a) asociacion cara-a-cara; b} cardcter no
especializado de tal asociacion; ¢ relativa persistencia; d) reducido nimero
de miembros, y e) relativa infimidad entre estos.

Es preciso observar que han sido diversas las acepciones del término "grupo”.
Asi, no ha faltado la equiparacién a lo que, en redlidad, es un agregado o
categoria de personas agrupadas en funcién de una determinada frecuencla
estadistica o variable determinada. Lo anterior, cabe aplicarse al concepto de
"grupo de referencid’, que no necesariamente cumple lo que se ha
considerado como requisifo grupal: por ejemplo la interaccién -tal es el caso
de H.M. Johnson, aunque observe la posibilidad de considerar al grupo como
"agregado de personas, tefiiéndose el término "sistema social' al sistema de
inferaccién (Sociology, Routledge and Kegan, 1946).

G.C. Homans (1948) ha definido a los grupos como "nUmero de personas que
se intercomunican no de segunda mano, sino inmediatamente”. E. Chinoy ha
llamado grupo social a "un nimero de personas cuyas relaciones se basan en
un conjunto de papeles y status interrelacionados”.

En general, parece que predomina la concepcién del grupo en funcién de
algin fipo de vinculacién normaliva o funcional, Esta referencia a cierta
identidad estructural-funcional del término en cuestion ha facilitado, sin duda,
la definicién de la Sociologia como la "ciencia que trata de los grupos
sociales”. En un marco psicologico social y partiendo del grupo como
interaccion en diadas, tiadas, etcétera.
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G. Simmel (1923) desemboca en diferentes concepciones de la Sociologia y
de la sociedad como “cierto nUmero de individuos unidos por la interaccion',
{Soziologie, Simme! G., pag.it)

Por otro lado, si bien el afan de poderio caracteriza a muchas personas, el
deseo de pertenecer a algin ente coleclivo, de ser "aceptada”, caracteriza a
la mayor parte de las personas en nuestra sociedad. El impulso de poderio
motiva el que los humanos se rednan entre si: al formar parte de un sindicato,
el trabajador intenta no sélo conseguir cierfos beneficios econdmicos, sino
satisfacer también sus deseos de “pertenencia". Esto ocurre fambién en ofras
asociaciones, como la de los Caballeros de Colén, la del Comité de ex
Combalientes Norteamericanos o los mismos Comités de Solidaridad.

£l sentimiento de pertenencia a un grupo determina de una manera decisiva
el sentimiento individual de autoaprecio, su stafus subjetivo refleja su status
objetivo dentro de este grupo.

Es inevitable que las identificaciones colectivas de un individuo se convierion
en una parte muy importante de su yo, puesto que estos objetos valorados son
el producto de la interaccidn del individuo con los miembros de su grupo
primario. Los grupos del sujeto terminan siendo “mi propio grupo con razdén o sin
ela”, y, por eso, se dispone a defenderlo de cualquier ataque que se le infiija,
como si se tratase de simisma".

tos grupos y las organizaciones varian en cuanto a la fransitividad de la
jerarquia de los status. En algunos grupos y arganizaciones existe un cierto nivel
de concentracion del status y poderio en las partes mds excelsas. € control se
concentra en manos de una pequeiia élife. En otros grupos y organizaciones el
stalus y. el poderio se hayan repartidos entre todos los mlembros, lo que es el
caso de los Comités de Solidaridad.

Los grupos pueden subdividise en ofros. Entonces es posible hablar de una
jerarquizacion, de la misma forma que en el organismo ias células se infegran
en tejidos y los tejidos en aparatos. Existe, por 1o pronto, un grupo considerado
como bdsico que es la familia. Pero fuera de la famiia es posible la
constitucion de otros grupos elementales. Finalmente, se constituyen grupos de
segundo y de tercer érden, con una comunidad ideoldgica cada vez mds
laxa. Por ejemplo, “tendemos" a sentimos identificados con las personas de
nuestra clase social, de nuestra profesion..., en Ullima instancia, nos sentimos
miembros de la raza humana.
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El grupo es, pues, una organizacion defensiva y a veces ofensiva a ofros
grupos. Fuera del grupo nos senlimos desamparados, y esle sentimiento es
lanto mayor cuanto menos es nuestra capacidad de determinacion, Aln en el
caso de los lamados grupos marginales, el participe se siente seguro deniro de
ellos y solo dentro de ellos.

2.2 Estudio de los grupos

Homans {1968), uno de los mds conocidos especialistas en el estudio de los
grupos, sostiene en el comespondiente arliculo de la international
Encyclopedia of de Social Sciences, que el conocimiento en este campo
procede de dos escuelas que él llama "sociologica” y "psicologica”.

La escuela psicoldgica se remonta a la obra tedrica y experimental de Kurt
Lewin, de donde se desprende la teoria de campo cuyas principales
caracteristicas son: 1) la conducta es una funcion del campo existente en €l
momento que ella tiene lugor, 2) el andlisis comienza considerando la situacion
como un todo a partir del cual se diferencian las partes componentes, 3) la
persona concrefa en una situacion concreta puede se matematicamente
representada, y su influencia a partir del Tavistock Institute {Inglatera 1949).

Lainfluencia sociolégica halla sus primeros representantes en los estudios mds o
menos intuitivos de Cooley vy Simmel [1945), y en la investigacidn empirica en
los trabdjos de Elton Mayo, en la Western Electiic Company. Una tercera linea
de influencia especializada la encuenira Homans en Moreno {1975) vy sus
estudios sociomélicos.

A esta division disciplinaria comresponderian también . distintas teorias; "la
escuela socioldgica estd mas ligada al funcionamiento parsoniano y su
preocupacion por el equilibrio social del todo, mientras que la psicologia se
centra en la conducta de los individuos y no sobre las condiciones de equilibrio
de los grupos’, En la escuela psicologica es notorio el ascendente de la
Psicologia experimental sobre animoles y sus teorias conexas llamadas
"behaviorista” y del "leamning”,

En lo metodolégico, si bien en un principio los psicologistas hicieron mas vso de
técnicas experimentales, survey y cuantificaciédn estadsslica, y los socidlogos
tomaron como objetos "grupos reales” o unidades al modo antropolégico, con
el fiempo estas diferencias han ido desapareciendo y unos y olros hacemos
uso de similares técnicas.

28



Por su parte 1 L Moreno (1977), en su obra "Psicoterapia de grupo Yy
sociodrama’, donde expone su preocupacion por tratar a un mayor numero
de personas a través de los grupos, nos dice que se pueden considerar fres
ramas importantes como anfecedente de la psicoterapia grupal, ta cuat,
posteriormente, influye en la melodologia participaliva, razon par la gue se
expone:

La primera de ellos es de la medicing, ya que, en si fa psicolerapia de grupo
indicaba que es un asunio que trataba el médico. Por consiguiente, la
psicoterapia de grupo es una forma especial de terapia, en la que se busca la
cura det individuo a tfravés det propio grupo. La gran conkibucién de la
psicoterapia de grupo a la ciencia del grupo ha consistido, justamenie, en
ocuparse en forma reafista de la atologia del grupo. El tratamienio en grupo
de varios individuos creé una nueva especie de problemas tedricos y ciinicos
en medicina, por o que el esfudio de este nuevo fratamiento se apoyd en la
sociologia.

Asi, se fiene que la segunda rama es de la sociologiq; se trataba de descubrir
un principio cienlifico que trascendiera los fimites del individuo y abarcara al
mismo tiempo la salud psiquica de varios individuos. Para poder llegar a
cumplir esto fue necesario crear una nueva medida que hiciera posible ef
andlisis y medicion de los grupos; el método sociométrico, es decir, una
sociologia de los pequenos grupos fundada en la investigacion de grupos
concretos somelidos a experimentacién u cbservados en la vida real. Ahora
conocemos este nuevo método con el nombre de sociometria,

Gracias a esta vision sociolégica, se realizaron investigaciones tanio en el
campo de la sociclogia como en el de la psicologia, trabajo social, vy
educacion. Y hoy en dia es evidente que et dmbito profesionat del irabajo
grupal no se limita exclusivamente a la competencia de los médicos, sino que
les es reservado el mismo rango a los socidlogos., antropdlogos sociates,
Irabajadores sociales, psicdlogos y educadores. '

Si consideramos que lo importante en este campo es el entfrenamiento, la
experiencia y lo habiidad del especialista, entonces regresariamos a la
concepcion de que el especialista lleva et mango de la sartén, que sin él un
grupo no podria avanzar y seria injusto ya que la experiencia ha demostrado
que el no considerar la capacidad del ofro como sujeto terapéutico nos lleva
al fracaso. Debemos tener presente que la psicolerapia grupal no se reduce a
la comunicacién verbal, que entran en juego tanto las experiencias
conscientes como las inconscientes y un comportamiento psicomotor aclivo
sobre el ofro durante las sesiones ferapéuticas.
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El mismo Moreno, reconoce que el trabajo psicotergpéutico de grupo se
desprende de métodos individuales, pero &l mismo comenta la necesidad de
formar grupos terapéuticos que sean eficaces para los participantes.

finaimente, se resalta que gran parte de las herramientas y elementos que
facilitan el proceso de aprendizaje, han sido aportacion del esfudio de 1os
grupos. Estos, en su gran mayoria, son materiates didacticos, y junto con eflos -
que o son mas que estimulos disefados para una poblacién especifica- se
han incorporado las dindmicas grupales.

2.3 Teoria Humanista respecto ala educacion y manejo de grupos.

La teoria humanista o existencial fue fundada por Abraham Maslow, a
principios de los afios 50, quien la considera como una psicologia del “ser" y no
del "tener”. Esta comiente propone una ciencia del hombre que toma en
cuenta la conciencia, la éfica, la individualidad, la cultura y los valores
espirituales.

Aungue la psicologia humanista es relotivamente reciente en norteameérica, en
Europa liene una honda raiz histdrica, ia cual se remonta hasla Aristoteles y.
Sanlo Tomas, en cuanto a sus doclinas del intelecto activo, y a Leibnitz, para
quien el intelecto estd perpetuamente activo por derecho propio y es
autcimpulsado.

El humanismo comparte con la filosofia existencialista la vision del hombre
como un ser creativo, libre v cansciente de lo que significa la existencia
humana, Como represeniantes de la comriente humanista-existencial estén el
ya citado Maslow, Allport, Rogers, R. May y V. Frankl cuyos aportaciones han
enrquecido a la psicologia y psiquialiia modernas .

La meta principal del enfoque existencial humanista es que la persona se
responsabilice de su propia vida, no importando las iimitaciones fisicas o su
posicion socioecondmica, porque consideran que, aun en las peores
situaciones, los individuos tienen libertad de eleccion. Esta meta se logra en la
medida en que la persona asume sus compromisos y los lleva a cabo.

Para los humanisias, el tema de esludio prioritario es €l conocimiento y apoyo
de los tendencios innatos de la persona hacia el bien y fa busqueda de su
trascendencia. Han actualizado la idea de Rousseau de que el hombre s
bueno por naturaleza y que si obra mal es por la influencia de la sociedad en
que vive,
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Rogers postula que el organismo funciona como una totalidad organizada
ante su campo de experiencias, donde el cambio en una de sus partes afecta
y produce modificaciones en olro; por ejemplo, un cambio fisioldgico tiene
efectos sobre la psique del individuo y viceversa. La persona que funciona
plenamente es copaz de vivir intensamente todos y cada uno de los
sentimientos y reacciones sin miedo o represién hacia alguno de ellos {Rogers
C.. 1943}. & enfoque humanista considera ol hombre como un ser libre y
creativo, cuyo comportamiento depende mdés de su marco conceptual
interno que de las presiones de fuerzas extemnas.

Los humanistas consideran que el propésito de la psicologia es desamrollar
formas de investigacién por medio de las cuales la gente pueda lograr un
mayor conocimiento y dominio de su propia conducta y experiencia, de sus
relaciones con los demas, de su sentido de la vida y del lugar que ocupa en el
orden social (Heather, N. 1981).

Para los humanistas esto es lo fundamental, no la aplicacion de la técnicas
metodoldgicas "puras" y rigurosas -concebidas como la unica forma valida de
obtencidn de conocimientos- desdefando lo subjetivo, las intuiciones, lo
fenomenoldgico, eic. En apoyo a sus objeciones. los humanistas citan a
Einstein, quien decia "la ciencia, la formulacién de un problema, es mucho
mas importante que su solucion, la cual puede constifuir sélo una mera
destreza matematica o experimental: lo crucial es plantearse nuevas
interrogantes, diferentes posibilidades de ver a jos viejos problemas desde
distintos dngulos, lo que requiere de una gran imaginacion creativa y eso es lo
que hace avanzar a la ciencla' {citado por Maslow, 1988).

De acuerdo con la filosofia humanista existencial, el ser humano vive dentro de
un contexto y la conciencia que fiene de sus existencia es resultado de sus
“relaciones con los objetos y congéneres de su mundo* {G. NUfez, 1987).
Donde la consciencia de si mismo es producto de la interacclén con ofros
seres humanos.

Una consecuencia de ésta conciencia de si mismo -la de ser vy existir- lleva
aparejada la posibilidad de la no existencia. Este conceplo aparece en dos
formas distintas:

a) conciencia de la muerte fisica, y

b) los sentimientos de vacio, soledad, aisiamiento y falta de autoconciencia,
las cuales son otras formas de morir.
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Sélo a través de la interaccion social, la comunicacion y las relaciones
interpersonales, es posible aminorar estos sentimientos (Gonzdlez, 1987).

Como ejemplo de la aplicacidon del enfoque humanista a la educacion,
encontramos el ejercicio denominado "circulo magico”. el cual consiste en el
intercambio de informacién entre los alumnes. Una de las actividudes que se
llevan a cabo en secundaria es "la Maicha de la Trompeta; Esquemas y
Detalles” donde los estudiantes relnen y evalian datos referentes a su
conductay la de sus compafieros (citado en Good y Brophy, 1983},

En general, a través de la educacion, los humanistas se proponen guiar a los
educandos en su autoconocimienlo a fin de que desarrollen una serie de
valores, tengan sentido de logro, expresen su crealividad y conciban la vida
como algo hermoso.

La funcién Ultima de la educacion, desde esta postura, es la de “promover la
autorrealizacién” de la persona para que llegue a ser plenamente humana; o
seq, lo educacion debe estimular las potencialidades de los individuos para
fomentarlas hasta la altura maxima que la especie humana puede alcanzar, £l

propésito final de la educacién es ayudar a gque las persangs logren hacer lo
mejor de lo gque son capaces (Maslow, 1988],

Para Rogers {1951), la educacion tiene el importante papel de ensefiar a las
personas a vivir en paz, evitando los guerras, adiestrartas en el cuidado del
medio ambiente y sobre fodo, educar a los individuos a vivir en un mundo en
perpetuo cambio, donde lo mas Imporiante no es adqulrr conocimientos, sino
aprender a aprender (citado por Petterson, 1982),

Los humanistas hacen mucho énfasis en los aspeclos éticos y morales, porque
consideran que una buena educacién deberia lograr que las personas fueran
seres altruistas, generosos, creativos; con una_fuerde. conciencia: social
{solidaria), respeluosos de las necesidades, derechos e intereses de los demas.

La autorrealizacién y la tolerancia son virtudes que toda buena educacién
deberia promover. No les interesa tanto la naturaleza y validez del
conocimiento en si, sino la de promover nuevos procedimientos mefodoléglcos
que enrquezcan la parte crucial del conocimiento:; la comprensnon del
hombre como persona total. ;

Proponen como el aprendizaje ideal al significalivo o experiencial. Define ol

aprendizaje como el proceso que modifica la percepcién gue los individuos
tienen de las cosas, derivado de ia reorganizacién de| yo.
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El aprendizaje significativo es uno de tipo tolal, ya que gbarca_a toda lo
persong, porque combina 1o qognoscitivo v o afeclivo, Este aprendizaje
significativo debe ser autoiniciado para ser electivo; para ser duradero y
profundo.

£s un papel no direclivo del proceso de aprendizaje; su funcion es la de facilitar
el aprendizaje del estudiante a iravés de proporcionare las condiciones para
posibilitar que este proceso se dé de manera autodirigida. El profesor deberia
promover la creacién de comunidades de aprendizaje, donde la obtencion
de nuevos conocimientos recupere su sentido lidico v libertario. La sugerencia
es crear una almdsfera de tolal respeto y apoye a la curiosidad, la duda.,
valorar la bisqueda de conocimientos de forma personalizada, donde todas
las cosas se vuelvan objeto de inquisicidn y exploracion.

El profesor no dirige estas comunidades ni es alguien exiraio, sino paricipa
como un faciltador e integrante de!l grupo. Es importante que estimule y
propicie iniciativas de ayuda y de apoyo entre compaiieros, sin esperar recibir
premios externos por ello.

Hay lres condiclones esenclales para que el maestro facilite el aprendizaje v,
lodas ellas se relacionan con su forma de ser:

1.- Comportarse auténticamente en el sentido de mosfrarse ante los- alumnos
tal como es, sin poses o artificios; esto es, sin ocultar sus sentimientos, sean estos
positivos o negativos, sino asumirlos como tales.

2.- Crear un clima de aceptacion, estima y confianza, de tal manera que haya
un mutuo respeto entre facilitador y aprendiz, donde todos sientan que son
importanies y que no se les va a estar enjuiciando o criticando y mucho menaes
ser objeto de burla.

3- Comprension empatica; ponerse en el jugar del ofro, Iralando de
comprender sus reacciones infimas, asi podr@ ayudarlos a superar las
dificultades a las que se enfrentan y convertir estas experiencias en un vehiculo
de conocimiento personal.

Este enfoque enfaliza la necesidad que fiene el alumno-de vivir experiencias,
de sentirse Ulil y en comunicacién con los dem@s. Con este tipo de qprendizaje
se deberia alcanzar la escala de necesidades basicas de Maslow, las cuales
se desarrollan de acuerdo a un orden, de inferiores a superiores: fisioldgicas. de
seguridad, de pertenencia-amor, de estimacién y. autorealizacion. Estas
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necesidades deben ser molivadas de forma adecuada, para que ante la
satisfaccidn de tas de orden inferior se satisfagan las superiares,

Si bien no se puede hablar de una meladolagia de ensefianza del humanismo
en un sentido estricto, si propone una sere de sugerencias para lograr un clima
de confianza, aceptacion y respeto en el lugar de la sesion de aprendizgje. El
proposito es que el aprendiz tenga canflanza en si misma, sienta gusta y
ibertad por aprender. Las sugerencias para prapiciar un clima de este tipo son:

a) Trabajar con problemas que se perclben como reales, Esto es, paner al
aprendiz en cantacto directo con los interases, las inquietudes y los problemas
impartantes de su existencia. Cuando la ensefianza estd vinculada a la vida y
las necesidades de las persanas, ellas participan, apinan y aplican lo que estdn
aprendienda a su vida colidiana.

b) Proveer cle recursos, La materia prima del aprendizaje significativo estd
canstituida par una gran variedad de recursos que se ofrecen al aprendiz, ellas
son: canacimientas, técnicas, tearias; lbras, labaratarias, vidles, visitas,
bibliatecas, periddicas, etcétera.

Sin alvider que el recursg mas vatiasa es el humano; es decir, persanas que
aparten canocimientas (experiencias), cansejas, etc. Bl profesor toma un . pape!
impartante, pero jamds deberd sobrepaner su pericia ante las aprendices, sino
ofrecerles coma una apcidn mas para que fomen en el mamenta que lo
juzguen necesaria.

c) Uso de coniratos. Ellos constituyen un mediador enfre las exigencias proplas
de una institucidn educativa y la completa libertad del aprendiz. San un
acuerda que se hace d inicia del cursa entre ef aprendiz v el facilitadar para
darle seguridad al educando y a la vez establecer su responsabilidad. Asi, por
ejempla, si hay aprendices que séla desean acreditar la materia, se les pide
que cumplan can clertas requisitas para aprobarla can la minima cdlificacian
requerida. En cambia, si hay atros que realmente tengan inferés en aprender
se establecen diferentes criterias y tareas.

d) Dividir la clase en grupos pequeiios. Las grupos numerasas pueden dividirse
de distintas maneras, can los mlembras tamanda sabre s varias fipas de
respansabilidades. El frabgjo en equipa es una heramienta impartante parque
permite at estudiante la libertad para participar y comprameterse en las
actividades grupales. Los aprendices deben sentirse libres para elegi la forma
de aprendizaje que desean: pasiva o acliva. §i ésta Ultima es la elegida, se
facilita a fravés del frabgja por media de grupos pequeias.
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e) El frabajo de la Investigacion. El método de aprendizaje por investigacion es
un proceso de experiencia y parlicipacion, individual y colectiva. La funcion
del faciitador es la de plantear problemas a investigar, y a ia vez, servir de
recurso en la solucion de fos mismos. Los métodos inquisitivos conducen a
pensamiento independiente y a la apertura, aligual que la comprension de los
hechos y de las cosas novedosas, protundas y duraderas.

f) Promover grupos de encuenfro. O grupos de entrenaomiento de la
sensibilidad. Esta es una aporlacién de la terapia humanista donde un grupo
de personas se reunen para paricipar en un tipo de experiencia no
estructurada, que tiene el propdsito de ayudar a que el grupo se exprese a si
mismo, de tal manera que los integrantes vivan una experiencia significativa y
provechosa, Con esta vivencia los participantes se vuelven mds generosos,
respetuosos, comprensivos, genuinos y solidarios.

La Unica evaluacion vdlida es la autoevaluacion del aprendiz, ya que los
agenies extemos estan incapacitados para juzgar al educando, dado que los
cambios, al ser integrales, no son dificiles sino imposibles de medir, empleando
crilerios externos a la propia persona.

Rogers (1963} reconoce que algunas veces hay que evaluar a los edycandos
por medio de pruebas objetivas de rendimiento. Sin embargo, i se optd porla
ensenanza basada en la libertad de que los educandos son los responsables
de diigir y evaluar su aprendizaje, las metas y crilerios, por consiguiente las

establece el propio individua, él es quien decide en Ullima instancia qué fue lo
que aprendid y qué e falta por alcanzar,

Una manera de incorporar la autoevaluacion es realizando, entre facilitador y
aprendiz, un andlisis mutuo acerca de los logros vy de las deficiencias a
subsanar, comparar como estaba el aprendiz antes de iniciar el programa y
observar cudl es el rendimiento en ese momento; otra forma es calificarse a i
mismo y discutila con sus compafieros y el facilitador, o demostrar que se
cumplio con los requerimientos del conlrato establecido inicialmente.

2.4 El Comité de Solldarldad contemplado como grupo

Existen diferentes delfiniciones respecto a lo que es un grupo. Retormamos a
Francois {1984), autor que define al grupo como "la unidad basica en el estudio
de la organizacion de los seres humanos, desde el punto de vista psicosocial-
antropoldgico, y que, como tal, es necesario idenlificar sus dimensiones”
{Francois Pelit, 1984}. A su vez, existen diferentes criterios que se han empleado
para definir a un grupo: se han considerado desde el tamafio, la duracidn, el
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grado de formalizacion, las aclividades, la estructura interna, hasta sus
objetivos {Gonzdlez NUfiez, 1978). A confinuacion, se retomardn algunos de
estos criterios para definir a los Comités de Solidaridad, grupo tomado como
poblacién de la presente investigacion:

Una de las caracteristicas en las que Lewin se basd para considerar a un grupo
fue la interdependencia de sus miembros:

Los Comités de Solidaridad son grupos fuertes y bien organizados, aungue no
homogéneos y se conforman por una gran variedad de individuos; ta similitud o
disimilitud no es lo que decide la existencia del mismo, sino mas bien fa
interdependencia de sus miembras (Lewin K., 1947}.

Alguna de las condiciones establecidas, dentro de los Comités de Solidaridad,
es que "enfre ellos mismos obtengan beneficios por medio de su organizacion”
(participante, 1994}, y para ésta es necesaria la disposicion de cada uno de sus
miembros, ddandose asi -la disposicion- como caracleristica para el
reconocimiento de un grupo.

Por el contrario, si consideramos a los Comités de Solidaridad {CS}) como una
simple organizacion, de ninguna manera se podrd resumir en .un sumao de
individuos, ya que los elementos que lo conforman se hallan-en un estado de
interaccidn necesaria, s decir, de inlerdependencia para lo realizacion de un
objelivo comun: producir un beneficio comdn o un servicio. Y es nuevamente
la interdependencia la que fundamenta la unidad del grupo; de ahi que
cualquier modificacion de un elemento lleve consigo la modificacién de fodos
los demdasy, por tanto, det conjunto.

Si tomamos en cuenta a G.C, Homans, el cual remarca que la mteraccmn de
los miembros es el Unico criterio para él, podemos decir que:

Los Comités de Sofidaridad son un cierfo nOmero de personas que se
comunican o menudo entre si, en asambleas intemnas y generales, durante un
clerto fiempo, por lo general mientras dure la obra (s} o aclividad (es) que
realizan, y que son suficientemente pocas (mesa directiva), para que cada
una de ellas pueda comunicarse con las demds en forma directa.
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2.5 Procesos grupales deniro de la Educacion no-formal y ia
metodologia paticipativa.

El desarrollo, tal y como lo entendemos ahora, tiene que ver, necesariamente,
con la persona y con la relacion de ésta con su ambiente. Los problemas de!
desarollo y las soluciones a los mismos son inlerdependientes y estan
entrelazados. No se pueden separar del desarmollo humano los temas
ambientales, los problemas de energia, consumo, hambre y produccion. La
educacion que puede fomentar el desarrolio, en lo posible, debe tocar todos
los temas.

Los nuevos problemas y exigencias del mundo en desarrollo han producido
cambios radicales en las formas de entender los fines de la educacion en
general y han permifido llegar a una nueva valoracion de los sistemas
educativos formales. También se han orginado cambios en nuesta
comprension del proceso de aprendizaje: cdmo vy por qué aprenden fas
personas.

Estos nuevos conceplos han recibido influencias de muchos campos del
conocimiento; de las ciencias sociales, la administracion, el comercio, la
industria de los nuevos medios de comunicacion, de la educacién 'y,
finalmente, de la psicologia {mencionados en apartados anteriores).

Se hanincorporado asi, al proceso educativo, toda una gama de tendencias
didacticas muy diferenciadas, cada una basada en sy cuerpo tedrico y con
experiencias concretas particulares. Dichas tendencias han dado lugar a
diferentes metodologias aplicables a todas las ramas educativas, incluyendo
todos los distintos enfoques de educacion para adultos.

Se procurard, para el presente apartado, mostrar de manera clara y
simplificada, la importancia de los procesos grupales y las caracteristicas que
rene un proceso de capacitacién dentro del enfoque participativo de
desamrollo comunitario.

La metodologia utiizada en el Instiluto Nacional de Solidaridad, escenario de
la investigacion, y que en el capitulo siguiente se especificard, es una
melodologia participaliva de educacion no formal de adultos que difiere
sustanciamente de los modelos tradicionales, centrados en el educador o
capacitador como transmisor de conocimientos.
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Dado que esta metodologia no tiene un contenido fijo o implicito, puede
adaptarse a la educacién en diversos campos, tales como proyectos
agricolas, de salud, de vivienda y servicios, etc.; puede también adaplarse a
diterentes estructuras organizativas, tales como microempresas, cooperativas o
desarrollos institucionales. Esta es ta razén por la que se eligio este tipo de
metodologia, ya que se adecua, a las necesidades de formacion de! Instituto
Nacional de Sofidaridad.

Esta melodologia sostiene que la aclividad educaliva debe partir del
congocimiento real en las capacidades expresivas y creafivas de la genle,
siendo una de las funciones primordiales de todo proceso educativo
desarollar este potencial.

Se estructura en el principio basico de que la educacion es un proceso que
ocurre deniro de la personalidad del individuo, es decir, que el ser humano
posee los elementos necesarios para poder desarrollarse, si bien es posible que
requiera de algunos apoyos externos.

En lo capacitacion, como en lodo proceso educativo, 1o mds impartante no es
cudnta informacion ha impartido el técnico, ni cudntas demosiraciones ha
dado el promotor at parficipante, sino en qué forma éste ha cambiado sus
acfitudes y capacidades para enfrentar nuevas situaciones. A su vez, si el
proceso educativo pretende lograr cambios conscientes de conducta,
reaimente perdurables, debe tocar actitudes propias o culturgies del sujeto y
de su comunidad y no sélo los conocimientos, Surge asila necesidad de que el
capacitador deje de ser un simple transmisor de informacién y mensajes y pase
a adoptar el papel de facilitador.

En este sentido, hay cinco principlos basicos que facllitan la torea:

}.- €l primero es fa planificaclén de experiencias educativas que favorezcan la
participacion creativa, analitica y autodiiglda y estimulen a la gente a
externar sus proplos punios de vista, sacar conclusiones y generar propuestas.

2.- El segundo sostiene que el contenido de! aprendizaje no debe ser fijo, sino
que debe incorporar las propuestas del grupo. El proceso educalivo resulta
mejor si se basa en la realldad y en las percepciones de los parlicipantes.

3.- B tercero se refiere a los materiales educalivos como un medio de
motivacion y estimuto a la participacion. Si-bien es ciefto que los materiales no
lo son todo en la educacién, éstos juegan un papel decisivo para impulsar y
mantener el proceso parficipativo. Esta metfodologia sosliene que la
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planificacion de actividades y de preparacion de materiales deben someterse
a los criterios de fomentar la iniciativa, provocar la reftexion analitica y conducir
a la definicion de acciones que tiendan a obtener un cambio consciente y
duradero en el individuo y en su comunidad,

4.- Bl cuarto es la formacién de grupos. Se frabdja en grupos pequeos (de seis
a ocho personas) para que sus miembros se sientan comodos para opinar y
experimentar nuevas formas de participacion. planteando situaciones que les
permitan identificar sus propios recursos y aclarar sus valores y acliludes. De
esta manera, los miembros del grupo toman decisiones conscientes sobre qué
lograr y cdmo actuar, en un proceso en el que todos crecen,

Es bajo este prncipio en el que se juslitica y concentra la presente
investigacion.

5.- Finatmente, e! quinto principio y elemenio es ta auloevaluacién como un
mecanismo permanente, por medio de! cual podemos darnos cuenta de
hasta dénde hemos avanzado y modificar ast los procesos segun fo que hemos
aprendido.

La educacion no formal implica un proceso que abarca desde el contacto
inicial hasla la articulacion. La fase que se denomina coma contacto iniciat
‘incluye las aclividades necesarias para ganar la confianza del grupo y lograr la
apertura suficiente para iniciar un proceso de educaciéon no formal,

Cabe seiidlar que esto no implica que el grupo esté formatizado o que sea
homogéneo; por el contrario, la heterogeneidad puede estimular una mayor
participacion.

La fase denominada de "ariculacion” se refiere al momento en que el grupa
ha logrado una organizacion propla, coherente y formalizada, en el que ya no
requiere de un facilitador externo. En este momento el grupo no sélo fiene la
capacidad de emprender soluciones propias a los problemas, sino que es
capaz, también, de extender su proceso a ofros grupos que comparten las
mismas necesidades.

Se sefiala que es de suma importancia iniciar el proceso de capacitacién con
una serie de experiencias educativas abiertas, que ayuden a desarrollar y
liberar la capacldad creativa de la gente en la invesltigacion de sus
necesidades; En este primer momento del proceso de capacitacion, el disefio
de técnicas y materiales educativos estard orientado a que los participanies
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respondan con opiniones propias, estimulondo la creatividad que se requiere
para enfrentar nuevos problemos.

Se confinba con el proceso cuando, una vez establecidas las propias
prioridades, el grupo inicia el andlisis mas delallado de sus problemas, asi
como la planeacian de soluciones posibles a los mismos. £n los momentos de
analisis y planeacion las técnicas y maleriales educativos son menos abiertos,
enfocados a las temdaticas planteadas.

Duranie el desarrollo de una actividad colectiva es imprescindible evaluar lo
realizado, a fin de complementar el ciclo y asimilar la experiencia; es decir, el
énfasis mayor estd en la auloevaluacion del grupo, que puede ser
acompaiiada en algunos momentos por la realizada por agentes externos al
mismo.

Con lo planteado en el presente capitulo, se pone de relieve la cuestion de lo
complejo que resulta ser la definicién de grupo y sus caracteristicas, y lo dificil
que puede llegar a ser el estudio de los grupos, pues existen teorias al respecto
que se coniraponen. El autor cree gue lo ideal seria que se complementaran,
pero la realidad no la podemos constatar, sélo suponer, y no por esto deja de
ser Ufil el esludio de los procesos grupales, sino por el contrario, el presenie
trabajo intenta contibuir en el enfendimiento de estos procesos tar
complicados.
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CAPITULO Il INSTITUTO NACIONAL DE SOLIDARIDAD

nadie viene a ser calificodo: a este Instituto se viene a aportar. a comparli y a aprender

.5.G. junio 1992, Inauguracion del INSOL

La presente investigacion se desarrolid en el Instilulo Nacional de Solidaridad
{INSOL), ln finalidad del presente capitulo es la de proporcionar las
caracteristicas generales del mismo, a fin, de ubicar un contexto fisico, social y
cultural de la poblacién parlicipante que hizo posible el presente frabajo
tesistico.

3.1 Antecedentes

£l seis de diciembre de 1988 se cred la comision del Programa Nacional de
Solidaridad, con el propdsito de coadyuvar en el logro de las estrategias
planteadas en el Plan Nacional de Desamollo, y como respuesta a las
principales demandas de la pablacién mexicana para eradicar la pobreza
extrema.

El Programa Nacional de Sofidaridad se expresa en tres propdsitos primordiales:

1.- Solidaridad para el bienestar social, con pricridad en aspectos come salud,
alimentacion, educacién, vivienda, servicios basicos y regularizacion de la
tenencia de la tiera.

2.- Solidaridad para la produccion, en la oporiunidad de empleo'y desamolio
de las capacidades y recursos de las comunidades, con apoyo a las
actividades agropecuaiias, agroindustriales, microindustriales y piscicolas.

3.- Solidaridad para el desamollo regional, mediante programas .de
mejoramiento de la infraestructura fisica de zonas especificas.

Asimismo, el Programa fundamenta su accidén a partir de cualro principios
basicos:

a) El respeto atainiciativa y formas de organizacion de las comunidades.
b) La participacion democratica.

¢} La comesponsabilidad.

d) La honestidad y transparencia en el manejo de los recursos.
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A partic de la experiencia generada por el Programa, y retomando las
propuestas formuladas por los miembros de Comités de Solidaridad, quienes
expresaron, en diversas acasiones, su deseo de conlar con un espacio de
reflexiébn comun y de intercambio de experiencias para enriquecer la practica
solidaria en el dmbito nacional, se crea el Instituto Nacional de Solidaridad,
inaugurdndose el 8 de junio de 1992.

Dada la necesidad de intensificar las tareas de capacitacion para converger
en proyectos praduclivos que posibiliten elevar et bienestar social, lideres de
organizaciones laborales, campesinas, grupos del sector social y emprasarios se
sumaron a la propuesta de contar con este espacio.

3.2 Afribuciones

La Secretaria de Dasamollo Social, en el articulo 42 de su reglamento interior,
otorga al Inslituto Nacional de Solidaridad las siguientes atribuciones:

- Formular vy llevar a cabo programas de invesligacion, capacitacion,
informacién, asesoria, gestidn y participacion social;

- Divulgar los lineamientos del Programa Nacional de Solidaridad, asi como
inducir a una conciencia de solidaridad social;

- Promover la paricipacion solidaria de los grupos indigenas, rurales y urbanos
con mayor rezago, en las acciones que llevan a cabo los seclores publico,
social y privado para mejorar su nivel de vida;

- Conslifuirse en drgano de consulla para dependencias y entidades de la
Administracién PUblica Federal en acciones de promoclén, organizacion:y
capacitacion social, asi como de los gobiernos estatales y municipales que lo
soliciten;

- Publicar y difundir, por si o a fravés de terceros, los estudios, investigaciones y
matericies que contibuyan ai cumplimiento de la politica de desamollo socidl,

de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.y .

- Las que le confiera el Titular del Ejecutivo Federal, el Secretario y aquellas que
sean necesarias para el debido cumplimienio de su abjeto, asi como otras
disposiciones juridicas aplicables.
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3.3 Objetivos

Los abjetivos del instituto estén directamente relacionados con las necesidades
del Programa Nacional de Solidaridad; se sustentan en Ia filosofia de éste y se
dirigen a la promocion del cambio en las relaciones entre estado y sociedad.

Como objetivo general se contempla el elevar los niveles de organizacién y
paricipaciéon social., el fortalecimlento de la [denfidad y los valores
comunitarlos, asi como el fomento de liderazgos comprometidos con las tareas
de desarrollo social que promueve Solidaridad.

Los objetivos especificos son:

- Proparcionar a los paricipantes informacion sobre la Filosofia y los Principios
de Solidaridad en el contexto de la modernizacion.

- Inducir en los paricipantes una consciencia de solidaridad y participacion
comunitaria.

- Promover, como condicidn necesaria, una actifud democratica, para el
fortalecimienta de sus organizaciones, asi como la unién de esfuerzos para
progresar.

- Fomentar el didlogo y la concerfacién enire los participantes, como
principales vias para definir y solucionar problemas.

- Farmar y cansolidar liderazgos acordes con las transformaciones del pais.

- Disenar e instrumentar diversas. formas de intervencién estratégica en las
transtarmaciones socidles de México.

3.4 Destinatarios

Las diversas acclones emprendidas por el Instituto tienen como destinatarios a:
representantes de Comités de Solidaridad, presidentes municipales, servidores
publicos de los ires niveles de goblerno (federal, estatal y .municipal);
empresarios, lideres sindicales, jévenes, indigenas y campesinos, asi como
aquellios sectores sociales involucrados en la produccion v el bienestar social,



Si bien es cierto que el INSOL contempla una poblacion muy amplia, para fines
de la presente invesligacion sdlo se tomaron a los representantes de Comités
de Solidaridad, ya que consideramos que ellos son, en su mayoria, mucho mas
representativos del pueblo mexicano, ademas de ser ellos la poblacién con
que se aplicé la metodologia participativa.

3.5 Programas

Dentro del Instituto Nacional de Solidaridad existen una serie de programas
que ftienen como propdsilo la consolidacion de la organizacion social y la
participacion ciudadana. Para su realizacion, periddicamente se llevan a cabo
talleres. seminarios, conferencias y mesas redondas, donde los paricipantes
tienen oportunidad de combinar la practica con la teoria, a partir de la
reflexion colectiva, teniendo especial relevancia el intercambio de
experiencias.

Aunque el INSOL contempla diferentes talleres: de Formacion, de
Investigacion, de Alcance Regional e Interinsfistitucional y Especiales, sélo
describiremos el de Formacién ya que de este taller se tomaron a los sujetos
parala presente investigacion.

Taller de Formacion:

Este representa el escenario donde diversos destinatarios intercambian
experiencias, analizan sus formas y procesos organizativos y adquieren nuevos
elementos tedricos que les permiten transformar su rediidad; es deci, se
propicia la convergencia de una curicula que contempla tres niveles
formativos; basicos, intermedios y avanzado.

Nuevamente se aclara, que la poblacidn contemplada para esta
investigacién, integra los talleres de formacion basica, el cual se fundamenta
con fa siguiente metodologia.

3.6 Metodologia participativa de educacién no-formal para adultos
("SARAR")

La metodologia utiizada en el Instituto Naciondl de Solidaridad: es una
melodologia pardicipativa de educacian no formal del adulto, conocida
como metodologia SARAR, y fue desarollada por la Dra, Lyra Stinivasan (1979).
Es también conocida como metodologia PROWWESS, nombre con que se
utiliza en diversos organismas infernacionales.
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Para abordar ia metodologia SARAR se iniciard por dar el significado de su
acronimo, el cual proviene de dos conceptos de la Filosofia Hindu que se
refieren a "gunas” o cualidades humanas:

"SA" se refiere a SAlo Guna y representa la vigilancia y el poder inlelectual de
i mente humana,

"RA" se tefiere a RAjO Guna y equivale a lu energia creativa y al impetu de
cambio, 'estar despierto”.

Asi, SA con RA, en SARA, nos remite alas grandes y a menudo no descubiertas
cudlidades del ser humano comun.

La lefra final, 'R", representa la palabra Recurso, es decir, a las técnicas y
materiales que pueden apoyar el desarollo de dichas cudidades y, por
exiension, a los servicios y apoyos que requieren aquellos que trabajan en el
campo de la educacién popular.

Bl autor cree importante agregar las siguientes capacidades humanas
reconocidas por el psicdlogo humanista, Erich Fromm, ya que, creemos,
cainciden con esta filosofia:

1.- Experimentarse como una enlidad separada del resto de la naturalezq, el
poder diferenciar el Yo del yo-no {ofro).

2.- Capacldad de razon, el poder responder el por qué de las cosas, no solo el
coémo, lo que muchas veces confundimos con inteligencia.

3.- lengude simbolico, lo que permite la comunicacién; con nuestros
antepasados, fuluro y entre nuestros semejantes.

4.- Imaginacién; hacer constructos con base en los ya conocidos, pero no
reconocidos por ellos, esto es, ia creatividad.

5.- Pensamiento critico; hacer juicios de valor con escaias que nosolros mismos
hemos construido, lo que permile la reflexion.

Ademds de que la metodologia participativa no-dormal para  adultos

contempla, principaimente, la teorfa humanista, ésta desprende caracteristicas
propias, las cuales a continuacion se presentan.
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Recordemos que si un conjunto de gentle interactia con frecuencia y por
largos periodos de tiempo, es probable que sus interacciones adquieran un
patrén, que desarollen esperanzas respecto a su conducta mutua y que
lleguen a identificarse entre si como miembros de una misma entidad social.

La melodologia SARAR contempila:

1. Que el desamollo humano individual no se puede separar del desarolio
ambiental, de los problemas de energia, del consumo, hambre y produccion,
porlo que la educacién debe tocar jodos estos temas.

2. "Que foda educacion no formal se da fuera del sistema escolar”.

3. Las discusiones de grupo y los proyeclos comunitarios han reemplazado en
gran medida a las campafias de los medios de comunicacion masivos y a los
maeshros "cuadrados” {educacién tradiclonal).

A esto, podemos agregar, como dice G. Nufiez {1969); "la discusion de un
grupo es un método bdsico de la educacién de adultos, sobre todo si tal
educacion, es entendida como medio para lograr que los adulios aprendan a
reunirse y resolver sus problemas juntos”. Aunque se preflere el término de
didlogo que el de discusion.

4. ldenfifica al conocimlento con experiencia de vida y asume que el
potencial para la reflexién y accién ya esia presente en ef adulto,

El autor considera que estos punios se respaldan con la teoria humanista,
respecto a la educacién, ya que contempla al individuo de manera integral;
sin evaluar créditos escolarizados, no dar un mayor valor al conocimiento de
un licenciado que al de un campesino, o poner a una enfermera sobre una
javandera.

Ademdas, se reconocen y valoran los mecanismos intemos con los que, hasta fa
actualidad, ei individuo ha podido enfrentar sus conflictos. Es decir. que “el
conocimiento se ha adquirido en forma diaria por cada ser humano; se han
acumulado experencias, se han fomado decisiones, se han dado y recibido
consejos” (Srinivasan 1979). Esto es su relacion a lo largo de su crecimiento y su
reconocimiento de los elementos externos con los que ha contado, desde los
mds cercanos, como puede ser la familia, hasta la crisis econémica vivida en
su poblacion,
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Es esta una de las razones por 1o que este tipo de metodologia ha alcanzado
éxito en comunidades en vias de desanolio, ya que al mismo tiempo que €5
una metodologia con un impacto social importante, parte del reconocimiento
de la integridad del individuo con todos sus aspectos: infelectuales, fisioldgicos,
ambientales y emocionales, se parte de que los adultos saben mucho, pero
por desgracia no estan concientes de eso.

La metodologia SARAR ha sido en gran medida influenciada por la teoria det
aprendizaje no-formal de Paulo Freire ({1968). Reconoce la influencia de
innovadores persondies en psicologia humanista, como lo son; Carl Rogers y
Abraham Maslow, de los que retoma la importancia de la experiencia
individual en un proceso grupal. Por el lado opuesto considera a conductistas,
en particular al psicologo B.F. Skinner, cuya preocupacion primordial han sido
las respuestas observables del hombre a su mundo externo, y también los
educadores Jerom y Malcom Knowles (1971).

De llich y Paulo Freire (1975) retoma la crifica hacia las formas fradicionales de
educacion; el que se confunda ensefianza con aprendizaje, avance de grado
con educacion, diploma con competencia y fluidez con capacidad de decir
algo nuevo.

Enfaliza la importancia de considerar a toda aquella poblacion que nunca en
su vida ha pisado una escuelq, ya que se les considera analfabetos e incultos,
por lo que dice que hay andlfabetas adullos que aprenden en forma mas
eficaz el mensaje degradante que ensefia nuestro sistema educalivo, "slo la
escuela te permite ser alguien”.

Contempla que la educacion deberia, ante todo, ser capaz de ayudar al
hombre a volverse mas consciente y responsable de si mismo.y de su mundo
por medio de un proceso de reflexion, seguido de la-accién y de mas reflexion.

Da at diGlogo un peso singular, ya que es por medio de éste donde se puede
estimular el andlisis critico de la redlidad, especialmente si se da entre iguales.
De esto se desprende la contibucion principal de Freire, el término de
conscientizacion,

Por conscientizacion se enliende el despertar del autoconcepto positivo del
hombre en relacion con su medio ambiente y con la sociedad por medio de
una "educacién liberadora”, lo que posteriormente 1o metodologia - SARAR
plantea como modelo expresivo/creativo {autorrealizador), que trata al que
aprende como sujeto. es decir, un agenle aclivo, y no como objeto, es decir,
receptor pasivo,
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Para la concientizacion partimos de gue:

a) nadie le puede ensefiar a oiro,
b) nadie aprende solo,
¢) las personas aprenden juntas, actuando en el mundo y acerca del mundo.

Con esto, el aprendizaie deja de ser una simple habilidad 1écnica para
converlirse en un importante componente de un proceso que implica valores,
desarrolla mentaliidades y lleva a consecuencias sociales y politicas.

Parte del compuesto filosofico en donde todas las personas podemaos, como
seres conscientes, reflexionar acerca de la realidad e intervenir criticamente en
la misma. Agui coincide con una de las capacidades que fueron planteadas
por Fromm.

La metodologia SARAR retoma, la terapia "centrada en el cliente, en donde
reconocia los términos de "autodeterminacion y autodireccion”.,

Rogers (1965) decia: "si en terapia es posble confiar en la capacidad del
cliente para enfrentarse en forma constructiva con su propia situacién vital, y si
to mejor que puede hacer el ferapeuta es ayudar a liberar esa capacidad,
entonces gpor qué no aplicar esta hipétesis y este método a la ensefianza? Si
el crear una atmésfera de aceptacidn, comprensidn y respeto es la base mas
eficaz para facilitar el aprendizaje que se lama terapia, sno podria ser también
la base del aprendizdje que se llama educaciéon? Si el resultado de este
enfoque de la terapia es una persona no sélo mejor informada respecto a si
misma sino mas capaz de guiarse en forma inteligente en situaciones nuevas”,

Asi, el principio bésico de esie enfoque es el de que la responsabilidad det
maestro es estimular y ayudar a fomentar la capacidad del estudiante para
dirigirse y realizarse a si mismo. También tiene la obligacion de proporcionar
una cierta estructura: en consecuencia, desemperia un rol- doble, como
miembro del grupo y como lider operativo y flexible.

De Maslow (1954}, se ha retomado el concepto "auforealizacion’; humanidad
plena. Incluye la tendencia intima hacia lo bueno: en el incremento constante
de la comprension de las personas, del universo, y det yo; la consciencia del
crecimiento interior; el incremento de la autonomia : y finalmente, como
resultado de lo anteriar , el mayor poder para modificar y moldear el entorno.

El crecimiento inlerior estimula el explorar, experimentar, elegir, disfrutar,
transformary hacer,
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Finalmente, habiendo expuesto los sustentos tedricos sobre el lipo de
capacitacion proporcionada a los representantes de Comité de Solidaridad,
debemos entender que la presente investigacion pretende realizar un andilisis
sobre la posible relacion entre éste tipo de metodologia, la cual enfatiza los
procesos grupales ademas de contemplar varias areas de la personalidad, y su

efecto en su salud mental.



CAPITULO IV. METODOLOGIA
4.1 Objetivos

4.1.1 Objetivo general

Determinar si existe diferencia en la salud mental personal y social de los
miembros de Comité, de acuerdo a la asistencia o no a los falleres de
capacitacién del Instituto Nacional de Solidaridad (INSOL).

4.1.2 Objetivos especificos

1. Medir la salud mental de los miembros de comité que nunca recibieron
talleres de capacitacion en el INSOL.

2. Medir la salud mental de los miembros de comité que hayan asistido una vez
a los talleres de capacitacion en el INSOL.

3. Medir la salud mental de los miembros de comité que hayan asistido en dos
ocasiones a talleres de capacitacion en el INSOL.

4. Medir la salud mental de los miembros de comité que hayan asistido en tres
ocasiones o mas a los talleres de capacitacion en el INSOL.

4.2 Pianfeamiento y justificacién del problema

“Para una sociedad, lo mismo que para un individuo, una caldshole intema, especialmente
cuando acaece mientras se realiza un serio intento de cambio, puede fener el sutil efecto de
una droga a lo que uno se dficiona y el efecto profundo de producir rigider".

Clitfor Geertz, {987

El grado de marginacién en que muchos de los ciudadanos viven, ademas,
del hecho de que sus actividades principales se centran en resolver sus:
necesidades basicas, impiden la posibilidad de desamollo en sus demas areas
dela persondlidad.

Los procesos grupales en los cuales el sujeto es capaz de reconocer tanto sus
propias necesidades como las necesidades del ofro; escuchar y -ser
escuchado; respetar y ser respetado...en suma, son procesos que posibilitan
de manera efecfiva la inferaccién social. A través de ésta; es como el
individuo mantiene, modifica o incrementa la posibiidad de desarollo
infegral de su personalidad.
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Sin embargo, cabe cuestionarse. scdmo es que individuos en situacion de
marginacion se involucran en procesos grupales que modifiquen su esquema
de adaptacién?

3En qué medida los procesos grupales influyen en la salud mental de los
miembros de Comités de Solidaridad?

- iExisten diferencias en ia saiud mentai de los miembros de Comité de
acuerdo a su asistencla o no alos talleres de capacitacién?

Es periinente aclarar que el planeamiento del prablema camprende diversas
implicaciones, tanto sociales, cuiturales, polilicas y econémicas, como
psicolégicas. La investigacion abordard  exclusivamente el aspecto
psicologico, y dentro de éste, sdlo la relacion enire los procesos grupales (taller
de capacitacidn) vy las escalas propuestas por el Dr. Diaz Guemero en su
cuestionario de Salud Mental personal y social {1952).

Para fines de la presente investigacion se pondran como ejemplo de procesos
grupdles algunos como; participacion en programas de beneficio comun, la
asistencia .a asambleas camunitarias y, especificamente, la capacitacian
proporcionada a los miembros de Comité de Solidaridad dentro del INS, bajo
la metodologia participativa no formal para adultos denominada "SARAR".
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4.3 Hipotesis:

NULA: No exisle diterencia estadisticamente significativa enire aquellos
individuos que recibieron -por o menos en una ocasion- el curso de

capacitacion, y aquellos que no lo recibieron, en cuanlo al grado de salud
mental.

ALTERNA: Exisle diferencia estadisticamente significaliva entre aquellos
individuos que recibieron -por lo menos en una ocasion- el curso de

capacitacion y aquellos que no lo recibieron, en cuanto al grado de salud
mental.

Especificas:

1.- Existen diferencias estadisticamente significalivas entre aquellos individuos
que recibleron -por Jo menos en una ocasion- el curso de capacitacion basica,
y aquellos que no la recibieron en cuanto al grado de lolerancia.

2.- Bxisten diferencias estadisticamenie significalivas enire aquellos individuos
que recibieron -par jo menos en una ocasion- €l curso de capacitacion bdsica,
y aquellos que no lo recibieron, en cuanio al grado de objefividad.

3.- Existen diferencias estadisticamente significativas entre aquellos individuos
que recibieron -por lo menos en una ocasion- el curso de capacitacion basica,
y aguellos que no lo recibieron, en cuanto a la habilidad de_ver proyecios de
reglizacion fulurg,

4.- Existen diferencias estadisticamenie significafivas enfre aquelios individuos
que recibieron -por lo menos en una ocasion- el curso de capacitacion basica,

y aquellos que no lo recibieron, en cuanto a sintomas menlales incapacitantes
o malestos.

5.- Existen diferenclas estadisticamente significativas entre aquelios individuos
que recibieron -por lo menos en una ocasidn- el curso de capacitacion bdsica,
y aquellos que no lo recibieron, en cuanto al grado de constriccion de la
condyctla provocado por normas socioculturales.

6.- Existen diferencias estadisticamente significativas entre aquellos individuos
que recibieron -por fo menas en una ocasion- el curso de capacilacion bdasica,
y aquelios que no lo recibieron, en cuanto al grado de ignorancia y anlmismo.
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4.4 Variables

a) Variable independiente; nunca reclbieron capacitacién (cero cursos)
si reclbleron capacitacion
(un , dos, tres 0 mds cursos)

b} Variable dependiente: salud mental
Con las siguientes escalas:

1y 2) tolerancia y objetivacion del yo.

3) habilidad de ver proyectos de realizaciéon
futura

4) sinfomas mentales incapacitantes o molestos.
§) grado de conshiccion de la conducta
provocado por normas histdricosocioculturales.
) grado de ignorancia y animismo.,

4.4.1 Definiclones conceptuales
Variable independiente: CURSOS ASISTIDOS
Variable dependiente: SALUD MENTAL

Son aquellas afimaciones que en el lengudje natural de los individuos permiten
medir el equilibrio adapltativo en su interaccién con el mundo externo, o por el
contrario la rigidez que lo impide. La plasticidad o flexibilidad estd a favor de la
adaptacion, es decir, de la salud mental  (Dr.  Guerrero R. 1967, citado por
Pérez Lagunas 1990).

4.4.2 Definiclones operaclonales
Varable independiente: CURSOS ASISTIDOS

E! cuestionario aplicado tuvo un apartado donde el sujeto especificé cuantas
veces asistié o talleres de capacitacion en el INSOL, siendo asi que el sujeto
pudo mencionar cero veces, en el caso de que sea la primera vez que se-
encontraba en el INSOL; una vez, si ya habia recibido en una ocasién
capacitacion en el INSOL; dos veces, cuando ya habia recibido en dos
ocasiones capacitacion en el INSOL; tres veces, cuando por fres ocasiones
recibié capacitacion en el INSOL.
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Variable dependiente; SALUD MENTAL

Para la medicién de la salud mental se us6 el cuestionario original “Salud
Mental, personal y social" (SMpys) desarrallado por el Dr. Diaz Guerrero. (vease,
4.10 instrumento y anexo A).

4.5 Muesira

Un total de 323 miembros de Comités de Solidaridad, hombres y mujeres cuyas
edades fluctlan entre (0s 18 ¥ 61 aios de edad, que saben leer y escribir, de
zonas rurales y urbanas,

El primer grupo -control- estd formado por 139 sujetos, de 105 cuales el 52% son
muijeres y el 48% son hombres, Los integrantes de este grupo nunca asistieron a
Jos cursos de capacitacion del Instituto Nacional de Solidaridad .

El grupo experimental estd formado por 184 sujetos, de los cuales el 45% son
mujeres y el 55% son hombres. Los infegrantes de este grupo si asistieron, porlo
menos en una ocasién, dos, tres © mads, a los cursos de capacitacién.

Para las hipbtesis especificas:

ler, grupo (experimental), formado por 43 sujetos, de los cuales el 46% son
mujeres y el 54% son hombres. Los integrantes de este grupo asistieron una vez
a los cursos de capacitacién en el INSOL.

20, grupo (experimental) formado por 72 sujetos, de los cuales el 36% son
muijeres y el 64 % son hombres. Los integrantes de este grupo asistieron 2 veces
a cursos de capacitacion en el INSOL.

30. grupo (experimentai) formado por 49 sujetos, de los cudles el 55% son

mujeres y el 45% son hombres, Los integrantes de este grupo asistieron 3 veces a
cursos de capacitacion al INSOL, ’
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4.6. Criterlos de Inclusion:

Que fos sujetos sean lideres sociales, esto es, que pertenezcan a la mesa
directiva de un grupo organizado {Comité de Solidaridady).

Seran parte del primer grupo aquellos que nunca hayan recibido capacitacion
dentro del INSOL.

Formaron parte del segundo grupo aquellos que hayan asistido, por lo menos
en una ocasion, atos cursos de formacién basica, a recibir capacitacion sobre
el funcionamiento y operacion del Programa Nacional de Solidaridad, dentro
del INSOL, cuyo método es participativo. Que provengan de zonas marginadas
rurales y urbanas de baja escolaridad,

Para establecer las zonas rurales y urbanas se consideraron los criterios de
CONAPO (1990} en cuanio al porcentaje de poblacion en localidades menor
de 5,000 habitantes: si ese porcentaje es menor al 50% serd  poblacién
urbana; si el porcentaje es mayor o igual ai 50%, el municipio de procedencia
del sujeto serd rural.

4.7 Tipo de muestra

Es de tipo no aleatorio y accidenial,

4.8 Tipo de estudio
Es un estudio descriptivo, cuasi-experimental fransversal de campo.
4.9 Diseiio de investigacion

En todas las clencias sociales, entre ellas la psicologia, es dificil planear una
investigacion en donde sea posible generdlizar a parfir de un grupo un
fendmeno particular, sobre todo si se trala de despejar las primeras
interrogantes  del  fenébmeno. Parficulormente sabemos que para la
investigacion de las manitesaciones psicologicas en un individuo o conjunto de
ellos, es necesario no perder de vista diversos aspecios, como el que existen
diferencias individuales, es decir, cada sujeto responderd con diferente
intensidad ante un determinado estimulo, ademds, de que lendrd un
significado diterente de acuerdo at grupo sociocultural al que pertenezca.
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Desde este punto de vista, para hacer la presente investigacion, se tuvo que
conformar con observar una pequeina muestra tomada como una entidad,
que al hacer el andlisis nos permitio esclarecer algunos aspectos que guiaron a
la comprension del fendmeno a observar,

Siendo asi, se apeld por un disefo de investigacion que se sitba dentro de dos
muestras independientes:

La primera de ellas se refiere a aquellos hombres y mujeres que son
considerados como lideres sociales, y que nunca recibieron cursos de
capacitacién y la segunda aquellos hombres y mujeres que son considerados
como lideres socidles, y que han asistido cuando menos una vez a los cursos
de capacitacién.

4.10 Instrumento

A. Cuestionario socio-demografico

Para recopitar la informacién sobre los datos personales del sujeto: edad, sexo,
escolaridad, estado y municipio de procedencia, ocupacion y nimero de
cursos que ha asistido en ef INSOL.

B. Cuestionario de Salud Mental personal v social

Se aplicé el Cuestlonario original de "Salud Mental, personal 'y sociat’
elaborado por el Dr. Rogelio Diaz Guerero (1952). ["Estudios de Fsicologla del
Mexicano", Ed. Trillas, México 1978 y véase, Pérez Lagunas 1990.)

El cuestionarioc mencionado proporciona ef grado de salud mental soclal y
personal de acuerdo a dos conceptos fundamentales denominados "rigidez"y
"plasticidad”. Por plasticidad se entiende una constelacion de: habilidades
cuyo grado .de desanollo en el individuo o grupo parece comelacionarse
positivamente con el grado de salud mental, por tanio se medird segun ias
diferentes escalas, que son:

1) el grado de habilidad (%) que un individuo tiene de ver, entender y aceptar
los puntos de vista de otros individuos o grupos [concepto atin-tolerancia);

2) el grado de objstividad (%) o imparciaidad con que el individuo o grupo
“ven' su propio punto de vista o sus necesidades o sus acciones (conceptos
afines: objetivacion del yo y elusion del uso moderado de mecanismos de
defensa);
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3) el grado de habilidad (%) de ver, enlender y aceptar proyectos de
realizacion futura que redundan finaimente en el mejoramiento material y
espiritual del individuo y de la sociedad {conceptos afines: habilidad para
refrasar o satisfaccién de impulsos y motivos, el principio de redlidad
freudiana);

4} e grado de salud menlal (%) medido por el numero de sintomas
incapacitantes 0 molestos;

5) el grado de constriccion de la conducta (y de situaciones conflictivas y
frustrantes provocadas por ideales o normas historicosocioculturales (concepto
afin: la dindmica yo-super yo;

é) el grado de ignorancia y animismo (conceplo afin: ‘idenfificacidn
kosybskiana”).

£l mismo autor indica brevemente el fundamento cientifico de cada conceplo
y adlgunas fuentes de donde se deriva la afrmacion:

1) €l grado de habllidad (%) que un individuo Hene de ver, entender y aceptar
los puntos de vista de olros individuos o grupos (concepto dfin-tolerancia).
Podriamos preguntamos shasta que punto esa habilidad se carelaciona con
la salud mental def individuo que la practica? Bl aulor responde; se piensa que
un individuo capaz de ‘ver', eic., los puntos de vista de ofros, estard casi
necesariamente menos expuesto a conflictos con ofros.

En la actuadlidad, tanto la psicologia clinica como la experimental estédn de
acuerdo con la conceptudiizacion de "contiicto”, y la refieren como a la
presencia de contradicciones o impulsos o necesidades que, contrapuestos,
originan desajuste, enfermedad mental. AGn mds, la psicopatologia
experimental ha demostrado con la "neurcsis experimenial® en hombres y
animales, por ejemplo, que las sifuaciones de conlfliclo conducen a reacclones
psicopatologicas y a sintomas de sufimiento mental (H.S, Liddel, 1944, AL,
Luria, 1932).

Por ofro lado, el conceplo de "redlidad" esté de acuerdo con la idea de
lolerancia, esto apoyado por la seménfica (Alfred Korzkybski, 1948, Wendel
Johnson, 1944) que, ademds, demuesira que rara vez distintos "puntos de vista"
sobre un mismo objeto o asunto se contradicen; y es asi como la semantica se
puede converlir en una de las influencias mds poderosas de higiene mental,
pues facilifa los métodos sencillos por medio de 10s cudles esta habliidad de
“ver’, efc,, se puede desarrollar en alfo grado (S.l. Hayakawa, {943, irving. Lee,
1941. Kenneth §. Keyes, 1950).
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2) El grado de objetividad (%) o imparcialidad con que el Individuo o grupo
“ven" su proplo punto de visla o sus necesidades o sus acclones (conceptos
afines: objeflvacién del yo y elusién del uso moderado de mecanismos de
defensa). Una vez mas, comenta el autor, estd el concepto de "conflicto” al
fondo. Un individuo que escasamente conozca su  propia  férmula
motivacional, es decir, que no tenga manera o "capacidad” de diferenciar la
realidad externa de sus propios deseos, © mds claramente, que lleve dentro de
si mapas mentales que no comrespondan al tenitorio externo, tendria que enirar
casi necesariamente en indebido conflicto o "frustracion” (John Dollard:
Leonard Doob: Neal Miller. 1943): ambos conceptos son de indudable valor
cientifico y de comprobada capacidad en la produccién de sintfomas
psicopatolégicos, La mayoria de los estudiosos del comportamiento humano,
aceptan que la "objetivicion del yo", lo llamen asi 0 nd, es una meta
importantisima de la psicoterapia.

3) El grado de habllidad (%) de ver, entender y aceptar proyectos de
reailzaclén futura que redundan finalmente en el mejoramlento materdal y
espiritual del individuo y de la sociedad {conceptos dofines: habllidad para
retrasar la safisfaccién de Impulsos y motivos, el princlplo de realidad
freudiana. Este concepto, sefiala el autor, reconocido ampliamente por los
psicoanaistas -principio de la realidad Freudiano-, rige los juicios del. yo;
procurq, como diria Stanger, que se posponga un placer inmediato, a fin de
obtener un placer mayor en lo futuro, 0 bien para evitar futuro dolor (Ross
Stanger, 1948),

El estimular la capacidad de posponer la satistaccion de impulsos y motivos; es
de suma importancia para el Dr. Diaz Guerero, qulen ademds plensa que
métodos safisfactorios no basados en la autoridad ‘iracional’ pueden
desarrollarse como parte del programa de higiene mental del ser humano, a
fin de que el delegar la satisfacclon no resulte dificil, asi como la substifucion
de safisfaccion tal como Kurt Lewin lo ha demosirado en 1935,

4) El grado de salud menlal (%) medido por el nimero de sintomas
Incapaciiantes o molestos, etcélera. Respecio a este concepto existe muy
poca contradiccién, dice el autor, ya que sintomas de incapacidad,
sufiimiento mental, 'infelicidad’, han sido signos validos de desqjuste o
enfermedad mental.

5) €l grado de conshicclén de la conducta (y de situaclones confictivas y
frusirantes provocadas por ideales o normas histéric osoclocuituraies {(concepto
afin: la dindmica yo-super yo). Este concepto se refiere, segin el autor,
principalmente y sobre todo a valores. Implica la dindmica yo super-yo,
aceptada por la mayoria de los psicoanalistas. Se colora necesariamente de
la discusion de valores histéricosocioculturales que varios psicoanalistas
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{Abraham Kardiner, 1945. Karen Horney, 1939, H.S. Sullivan, 1947) y psicdlogos
{Warner Walf, 1951, Gordon W. Aliport, 1937, Gardner Murphy, 1947}, consideran
de importancia. En et fondo de esta constriccidn de ta conducta, nos dice el
autor, existen los conceptos de conflicto y frustracion; éstos son los
fundamentales de la psicopatologia. Ambos se han demostrado enla clinica y
el laboratorio, y son capaces de provocar sintomas de sufiimiento mental,

4.10.1 Reactivos que miden cada Escala |vease elanexo A, pag 7%}

Escala 1y 2, lolerancla y objetivactén delyo : 8,9, 11, 15, 17, 24,26, 27,28 y 35
{10 items)

Escala 3, habliidad de ver proyectios de redlizacion futura, “principlo de
realidad™: 21, 25, 28, 29, 30 y 37 (4 items)

Escala 4, sintomas meniales Incapacitantes o molestos; 1, 4, 5, 6, 7, 10, 12, 13,
46,16y 19 {11 items)

Escala 5, grado de conshicclén de la conducta provocado por normas
historicosocloculiurales: 2, 20, 33, 34, 35y 38 {4 ilems)

Escala 6, grado de ignorancla y animismo: 3, 14, 26, 27, 28,32 y 35 (7 items)

Es importanie aclarar que la salud mental personal y social serd el promedio
de las subescalas, ya que cada una de ellas aroja una calificacion particular,
es declr, existe un rango de interpretacion para cada una de las subescalas,
Por la tanto, también es posible ver las calificaciones subescala por subescala.

4.11 Procedimiento

Para poder llevar a cabo la presente investigacion fue necesaria, en primer
lugar, lener el contacto directa con fa pobiacidn de la que se obluva la
muestra. Como ya se menciand en la justificacian, se ha laborada por mds de
das afios en el Instituto Nacianal de Salidaridad cama parle del equipa de fa
Direccién de Formacian y Orentacian, tenienda cama princlpal tarea la
capacitacion a miembras de camités. Siendo asi, durante dos afios de laborar
en la citada institucion, al margen de varias evaluacianes internas acerca de
nuesiro trabgjo y el impacto de los talieres, al autor le surgieran varias
cuestianamientas a las que ia presente investigacian da respuesta, aunque sea
sala a algunos de elias.
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Cada semana asistian representantes sociales a los talleres de capacitacion.
Dado que se contaba con esta oportunidad, es decir, con  la facllidad de
tener, semana a semana, a un grupo represeniafivo de comités, se decidid
tomarlos como muestra. Aunque para fines de la Institucién se usé un registro
especifico para cada uno de los participantes, para ia presente investigacion
se disefié un cuestionario socio-demogrdfico adicional.

Para una mayor eficiencia de la operatividad del Programa en las diferentes
comunidades, la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) establecic un
espacio de capacitacion y formacién en cuanto a la operatividad vy
normatividad del mismo.

Por tanto, las Delegaciones de SEDESOL fuera de la capital de la Republica,
seleccionan a diferentes individuos para capacitarse dentro del Instituto
Nacional de Solidaridad, El criteio mas imporiante que se ufilizd fue el ser
miembro activo de un comité de Solidaridad.

Para recopilar los datos se acudid a las aulas del INSOL. Se aplico el
cuestionario en forma grupal a todos los parlicipantes presentes, ya que el
cuestionario de Salud Mental personal y social permite esta forma de
aplicacion.

Con la autorizacién del Presidente del Instituto, que mostrd interés por la
investigacién, se hablé con los facilitadores responsabtes de cada taller de
capacitacién, comentandoles el objelivo de la misma y las condiciones de
aplicacién, fijandose la fechay la hora para dicha aplicacién.

Después de dar la bienvenida a los parlicipantes e inaugurar el taller, el grupo
se dividié en subgrupos y ahi, cuando los sujetos se encontraron sentados en sy
sifio de trabajo, se les pidid su colaboracion, asegurandoles que los dalos
obtenidos se usarian sélo para los “fines de la misma", -solo-se les menciond
eso- y dandoles la libertad de no contestar a quienes no quisieran participar,
También se les aciard que el cuestionario tendria un cardcter anénimo,

A los sujetos se les entrego el cuestionario de saiud mentai personal y.social, el
cudl recopila, ademds, en su primera parte, la informacién socio-demografica.
Asimismo, se ies entreg6 un lapiz e Indico respondieran todas las preguntas
durante los recesos del curso. Al finalizar las aclividades del primer dia, se
recogieron los cuestionarios, Una vez obtenidas las muestras, se calificaron y
compararon los resultados de acuerdo a la estadislica propuesta.



4.11.1 Lugar de la Investigacion:

La investigacion se realizd en el Instituto Nacional de Solidaridad , cuyas siglas
son INSOL. Dicho Institulo se encuentra localizado en la calle de Belisario
Dominguez numero 40, Colonia def Carmen, Coyoacan, en México D.F.

Los diferentes grupos, formados entre 10 y 30 participantes cada uno, se
reunieron en distintas aulas de! Instituto, en donde enconiraban espacio
suficiente para que pudieran moverse de un lugar a otro, segun las actividades
lo requirieran.

Durante el curso, que tuvo una duracion de fres dias, ias silas y mesas
estuvieron dispuestas de manera iregular, ya que el tipo de actividades asi lo
requeria; en el momento de camblar la disposicién del espacio, elios mismos
redlizaron los arreglos necesarios,

Cuando las aclividades consistian en escuchar informacion, es decir,
conferencias, las mesas se disponian de manera rectagular, para que 1odos los
participanies pudieran visudlizar al ponente,

Cuando las actividades consistian en intercambiar experiencias, es decir,
dindmicas grupdles, las mesas se separaban de tal manera que en cada una
de elas pudieran ublcarse comoddmenie pequefios subgrupos, con
aproximadamente 8 participanies cada uno.

Cada curso de capacitacion tuvo una duracién de 3 dias, de jueves a sdbado.

Iniciando actividades a las 9:00 am y concluyendo al terminar las actividades
programadas, lo cual depende del entusiasmo v ritmo de trabajo del grupo, si
bien, porlo general, conclufan las 7:00 pm.

NOTA: El programa del taller, los objetivos y descripcion de actividades dirigido
arepreseniantes de Comité de Solidaridad, asi como el cuesfionario aplicado,
se encueniran en los anexos de este frabgjo.

4.12 Andlisis estadistico

1. Para conocer la muestra utilizada en la presente investigacion se recumié ala
frecuencia (f) y porcentajes (%) de las caracleristicas de los sujetos, dadas las
siguientes variables sociodemogrdficas recopiladas: sexo, edad, fipo de
poblacién (rural o urbanal, frecuencia de asistencla y entidad federaliva de
procedencia. '
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2. Se obtuvo el porcentaje relativo para cada uno de las escalas del
cuestionario {variable dependiente), clasificados por las caracteristicas que a
continuacion se sefialan;

a) poblacién y sexo.
b} asistencia y sexo.
¢) frecuencia de asistencia y sexo.

3. Asimismo, se obtuvieron las medidas de tendencia central entre el grupo
controly el grupo experimental,

4, Se utilizd la T de Student para dos muestras independientes de diferente
tamarno para establecer la diferencia entre los grupos; del puntgje total y
escala por escala.

5. Finalmente, se aplicd Alfa_ de Cronbach al cuestionario para determinar la
confiabilidad y consistencia interna del mismo, obteniendo lo siguiente:

Para la escala 1y 2 (tolerancia y objefivaciéon del yo) el valor alfa fue de .37, lo
que Indica una baja consistencia interna.

En cuanto a la escala 3 | habilidad de ver proyectos de redlizacion futura) un
alfaigual a .38, iguaimente con una baja consistencia interna.

En lo relativo a lo sinftomas mentales incapacitantes {escala 4) el valor dlfa
resulto ser de .60, reflejando una consislencia inferna aceptable.

La escala 5 (grado de constriccion de la conducta provocado por normas
histéricosocioculiurales) el valor de alfa es .54, esto es, con una consistencla
interna marginal.

En lo tocante al grado de ignorancia y animisno (escala 8), el valor de alfa es
de .34, lo que representa una baja consisiencia interna.,

Finaimente, se obtuvo, considerando fodos las escalas, un ala de .90, io que
indica que el cuestionario lotal presenta una alla consistencia inferna.
Respecto a la baja consistencla intema de fres de las escalas, seguramente
influyé el pequefio nimero de items. ‘
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RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Distribucion sociodemografica de la muestra

La muestra general de esta investigacion fue constituida por un total de 323
representantes de Comités de Solidaridad, entre 18 y 41 afios, de
poblaciones fanto urbanas como rurales y de ambos sexos.

Para el grupo control, formado por aquelios representanies de Comité que
jamas recibieron capacitacion en el INSOL, fueron 139 sujetos, es decir, el
43%. £l grupo experimental formado por aquellos representantes de Comités
que asistieron -cuando menos en una ocasion- a los talleres de capacitacion
en el INSOL, fueron 184 sujelos, es decir, el 57%.

£l cuestionario sociodemogrdfico arrojd los siguientes datos, para lo cual
fueron tomados en cuenta cada una de las variables como son:

SEXO

En cuanto al sexo, se encontré que el 48% de los sujetos {n=154) fueron de
sexo femenino y el 52% (n=169) fueron de sexo masculino.

En el grupo control et 52% (n=72) son mujeres y el 48% (n=67) son hombres. En
el grupo experimental, el 45% (n=82) son mujeres y e 55% (n=102) son
hombres. Podemos observar que la muesira en cuanto al sexo, se encuenira
equilibrada. {Tabia 1}

POBLACION

En cuanto a esta variable, encontramos que el 24% de los sujetos (n=79)
pertenece a una poblacion rural, mientras que el 76% (n=244) pertenece a
una poblacién urbana.

En el grupo control, tenemos que el 22% {n=31} son de poblacidn rural y el
78% {n=108} son de poblacion ubana. Mientras que para el grupo
experimental se enconird que el 26% (n=48} son de poblacién rural y el 74%
(n=136) urbana. {Tabla 2)

EDAD

Las edades de los sujetos fluctuan entre 18 y 61 afos distribuyéndose de la
siguiente manera:
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Deniro del grupo conlrol el 3% (n=4) son menores de veinle afos; 13% (n=18)
de entre veinte vy treinta afos; 41% (n=57) entre reinta y uno a cuarenta anos;
28% {n=39) de cuarenta y uno a cincuenta aios; 15% {n=21) son mayores de
cincuenta anos.

En el grupo experimental encontramos que el 8% (n=14) es mayor de veinte y
menor de treinta anos; 41% (n=75) es mayor de treinta y uno y menor de
cuarenta; 33% (n=61) mayor de cuarenta y uno y menor de cincuentq;
finalmiente, el 18% {n=34) es mayor de cincuenta afas. (TABLA 3)

5.2 Las escalas del cuestionarlo de salud mental -personal y
soclal- y los talleres de capacitaclén.

El cuestionario contiene 6 escalas, las cuales se describen a continuacién
para cada grupo:

1y2 Tolerancia y objetivacion

La media de la muestra es de 7.11 y su desviacién estadar (D.E.) de 1.56.
siendo el minima de respuestas 1 y el maximo 10. El grupo de los que si
recibieron, por lo menos en una ocasion (experimental), fue mas alto, con
una media de 7.31, D.E. de 1.4 el minimo de respuestas fue de 3 y el mdximo
de 10. Para el grupo que nunca recibid capacitacion (control), que fue
menor su puntuacién, la media fue de 6.85, la D.E. de 1.72, su minimo se
presenté en 1 y el mdximo en 10. (véase tabla 4)

3 Habllidad de ver proyectos de realizacion futura

En cuanto a esta escala se encontraron los siguientes datos para la muestra:
4.75 de media, con una D.E. de 1,12, el minimo de respuestas fue de 0y el
maximo fue de 6, En cuanto a ia distribucion por grupos: el grupo control
obtuva un puntdje menar, con una media de 4.66, D.E. de 1.19, el minimo en
0y el méximo en 6. Mientras que el grupo experimental abtuvo una media de
4.81, D.E. de 1.06, puntaje minimo en 1 y maximo en 6, {tabla 5)

4. Sintomas mentdles Incapacitantes 0 molestos

En esta escala la muestra presenté una media de 8.45, D.E. de 1.97, el minimo
fue de 2 y el maximo de V1. El grupo con un puntaje mayor fue el de los que
sl recibleron capacitacién, con una media de 871, D.E. de 1,81, minimo de 3
y mdximo de 11. Mientras gue el grupo control {cero cursos) abtuvo un menor
puntaje can una media de 8.10, D.E. de 2.13, minimo de 2 y mdximo de 11,
(tabla é)
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5. _Grado de constriccion de la conducia  provocado _por  normas
historicosocioculturales

Los datos que arrojé esta escala para la muestra fueron de 3.83 como media,
1.44 de D.E., como minimo puntaje fue en 0 y maximo de 6. Para el grupo
control la media obtenida fue menor, esto es, 3.57, con una D.E. de 1.51,
minimo de 0 y mdaximo de 6. El grupo experimental obtuve una media de
4,02, D.E. de 1.35, minimo de 0 y méximo de é. (Tabla 7)

é. Grgdo de ignorancia y animismo

En esta dltima escalo la muestra obluvo una media de 5.05. D.E. de 1,22,
minimo puntaje en 0 y mdximo en 7, El grupo conlrol obtuvo una media de
4.83, D.E. de 1.33, minimo en 0 y méximo de 7. El grupo experimental obtuvo
una media de 5.24, D.E. de 1.11, minimo de 0 y mdximo de 7. {tabla 8)

Como se puede observar en las seis escalas anteriormente sefialados, el
grupo experimental obluvo un mayor puntadje que el grupo control.

5.3 Resultados del cuestionarlo segin la asistencla o no a
capacitacion.

5.3.1 Se aplico la prueba T de Student para determinar si existe o no
diferencia estadisticamente significativa.

La prueba T por grupo proporciond los siguientes datos por escala;

Para las escalas 1y 2, de tolerancia y objetivacion se muestran:

GRUPO | MEDIA | Desviacion Estandar
Control X= 6.85 lD.E. =172
Experimental X=73 D.E.=1.41

To=-2.70

Te= 1.96

Lo que significa que t {To) obtenida es mayor que fa t (Tc) critica {2.70> 1.9¢)
por lo tanto existe una diferencia significativa en esta escala, entre los sujetos
qué nunca. recibieron capacitacion (grupo control) y aquelios que s la
recibieron {grupo experimental), en cuanto dl grado de lolerancia y
objetivacion.



En la escala 3, habildad para ver proyectos de realizacion futura, -principio
de realidad-, los resultados son los siguientes:

GRUPO | MEDIA |Desviacion Estandar
Control |x= 4.66 D.E.=1.19
Experimental X=428} D.E.=1.06

To=-1,15

Te= 1.96

Esto demuestra que no existe diferencia entre los grupos, ya que laf obtenida
es menor que la t critica. No existe diferencia estedisticamente significativa
entre 10s sujetos que nunca asistieron y los que si asistieron a capacitacion en
cuanto ala habilidad de ver proyectos de redlizacién futura.

Para la escala 4, sintomas incapacitantes o molestos, los sujetos reportaron los
siguientes datos:

GRUPO | MEDIA | Desviacién Estandar
Control X=8.10 DE =213
Experimental X=8.71 D.E. = 1.8

To=-2.77

Tc= 1.96

La t obtenida es mayor que la t critica (2.77>1.96), por-lo tanto, existe una
diferencia significativa entre los dos grupos en cuanto a la presencia de
sinfomas mentales incapacitantes,

Con respecto a la escala 5, grado de constriccion de la conducta
provocado por normas histdricosioculturales, los datos obtenidos fueron: los
siguientes:

GRUPO | MEDIA |Desviacion Estandar
Control .x= 357 D.E.= 151
Experimental X=4,02 DE =135

To=-2.82

Te= 1.9



Esto significa que existe una diferencia significativa entre el puntaje de los dos
grupos, siendo distinio el grado de constriccidn de la conducta provocado
por normas historicosiocioculturales entre los sujetos que nunca recibieron
capacitacion y aquelios sujetos que si la recibieron.

En cuanto a la éa y Ulfima escala, grado de ignorancia y animismo, se
obtuvieron los siguientes datos:

GRUPO | MEDIA | Desviacion Estandar
Control X=4.83 DE =133
Experimental X=5.24 DE=11

To=-4.1

Te= 1.96

En esta escala es donde encontramos mayor diferencia significativa entre los
sujetos que nunca recibieron capacitacion y los que si la recibieron.

5.3.2 Distribucion del tolal de la muestra,

En un andlisis de la muestra fotal, a fravés de sus puntajes se obtuvieran los
siguientes datos: '

GRUPO | MEDIA | Desviacidn Esténdar
Control [x: 28.04 DE =774
Experimental X=30.11 D.E.=4.57

To=-2.58

Te= 1.96

significativa al .05

5.4 DISCUSION

La media del grupo experimental es significativamente mayor al del grupo
control, segn el instrumento aplicado y para fines de la investigacidn, quiere
decir que aquellos que recibieron -por lo menos en una ocasion-
copacifacién tienen un grado mayor de -plasticidad, esfo  es, "aquella:
constelacion de habilidades cuyo grado de desarrolio en el individuo o grupo
parece se correlaciona positivamente con el grado de salud mental®. {Diaz
Guerrero, 1967)
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TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. DISTRIBUCION SOCIODEMOGRAFICA DE LA MUESTRA SEGUN
EL SEXO

MUJERES HOMBRES TOTAL
Grupo control 72 67 139
Grupo experimental 82 102 184
TOTAL 154 149 323
S
QGrupo Lontrol

M Giupo expenmentat



TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 2. DISTRIBUCION SOCIODEMOGRAFICA DE LA MUESTRA SEGUN EL
1IPO DE POBLACION

RURAL URBANA TOTAL
Grupo conliol 3 108 139
Grupo experimenial 48 136 184
TOTAL " AR 284 323
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TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 3. DISTRIBUCION SOCIODEMOGRAFICA DE LA MUESTRA SEGUN SU EDAD

Menos de mayor de
20 21-30 31-40 50 TOTAL
Grupo control 4 18 57 3y 139
Grupo experimental 0 14 75 3 164
TOTAL 4 100 323

QGpo contro
B Grupo experimentii



TABLAS DE RESULTADOS

Tabia 4. RESULTADQS DE LAS ESCALAS 1Y 2 TOLERANCIA Y OBJETIVACION,
POR GRUPO

Media D.E. Minimo Maximo
Grupo control 6.85 1.77 1 10
Grupo experimental /31 [ K] 10

TOTAL ™ 1.56 1 10




TABLAS DE RESULTADOS

TABLA 5. RESULTADOS DE LA ESCALA 3, PRINCIPIO DE REALIDAD, POR GRUPO

Media D.E. Minimo Maximo
Grupo control 4.64 119 0 ¢
Grupo experimental 4.81 1.06 ! i’
TOTAL 475 132

Gl éxpesimontal



TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 6. RESULTADOS DE LA ESCALA 4. SINTOMAS MENTALES INCAPACI
O MOLESTOS, POR GRUPO

Media D.E. Minimo
Grupo conirol g.1 2.13 /?
Grupo experimential 8.71 1.81 3
TOTAL 845~ 197 2

G



TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 7. RESULTADOS DE {A ESCALA 5, GRADO DE CONSTRICCION DE LA

CONDUCTA PROVOCADA POR NORMAS HISTORICO-SOCIOCULTURALES,
POR GRUPO

Media D.E. Minimo Maximo
Giupo control 3.57 1.5 0 6
Grupo experimental 4.07 1.35 0 é

TOTAL 3.830 144




TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 8. RESULTADOS DE LA ESCALA 6, GRADO DE IGNORANCIA Y
ANIMISMO. POR GRUPO

Medld D.E Minimo
Grupo control 4.83 1.33 G
Grupo experimenial 5.24 [RE! 0
TOTAL 5.06 1.22 0

Giupa conrol

Maximo



CONCLUSIONES

1) Siendo el objeto general de este estudio determinar si existen diferencias
en el grado de salud mental personal y social de los miembros de Comités,
de acuerdo a la asistencia o no a los talleres de capacitacion con
metodologia parficipativa de educacion no-formal para adultos, se encontrd
lo siguiente:

Si existen varias diferencias estadisticamente significativas en la salud mentat
medida enire aquellos sujetos que nunca recibleron capacitacion con
metodologia participativa y aquellos sujetos que si la recibieron.

2) Existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto al grado de
habllidad de ver, entender y aceptar los puntos de vista de otros individuos y
el grado de objetividad o imparcialidad de ver el propio punio de vista,
necesidades o acclones. El grupo que obtuvo un mayor grado en cuanto a
esta escala es el que recibié capacitacion {experimenial).

Puntuacion mayor significa que tienen un grado mayor de plasficidad, se
dice, que un mayor nimero de sujetos del grupo experimental contestd: “no
me moiesta cuando me dicen cémo debo hacer las cosas”, “casi nunca
trato de safirme con la mia", "cambiaria si alguien me demosirara que mi
forma de vivir es mala®, “creo que muchos de mis deseos estdn en contra de
mis ideas morales y religiosas”, "no me siento mdas hombre que los demas”,
"no es natural que los hombres casados fengan queridas”, "no es cierto que
los hombres son mas inteligentes que las mujeres”, "no creo que una
dictadura sea beneficlosa para México", “"abandonaria mis ideales por el
bien comuin”, "no creo que enlre mds esfrictos sean ks padres mejor:se
formaran los hijos”.

3) No existe diferencia estadisticamente significafiva entre los grupos. en
cuanto a la habilldad de ver, entender y acepiar proyeclos de realizacién
futura que redundan finaimente en el mejoramiento materlal y espiritual del
individuo y de la sociedad.

4) Existe diferencla en cuanto al grado de salud mental medida por el nimero
de sinfomas Incapachtantes. Esta escala indica que a menor sinfomos
expresados, menor sufrimienio mental, infelicidad y por lo tanto, menor signo
de desajuste mental.
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Menos sujetos del grupo experimental reportaron sintomas incapacitantes at
mencionar. “no me divierto mas s6lo que acompaiado”, "no me encjo a
menudo”, "creo que esta vida vale la pena ser vivida", “no soy una persona
nerviosa”, "no me siento facimente", "no me siento triste a menudo”, "sime
gusta el tipo de trabajo con el que me puedo ganar la vida" (*me gusia el
tfrabajo casero”), "no me llevo mejor con mis amigos que can los de mi casa”,
“creo que se puede confiar en la gente", "no encuentro dificil concentrarme
enlo que estudio o leo”, “no sufro frecuentemente de la bilis".

5) Existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto al grado de
constricelén de la conducta (y de sltuaclones conlflictivas y frustrantes
provocadas por ideales o normas histéricosoclocullurales). Esto significa, que
el grupo experimental entra en menos conflicto cuando han de considerarse
los valores y costumbres dentro de un confexto. Una mayor parte del grupo
experimental coincide con las siguientes frases: "no es la madre el ser mas
querido que existe", “no creo que el hogar sea el lugar de la mujer”, "'no creo
que los hombres son los que deban levar los pantalones”, “creo decente que
las mujeres salgan solas con sus novios”, “no creo que enire mas estrictos
sean los padres, mejor se formaran los hijos”, “creo que las criadas deberian
de organizarse en sindicatos”.

Finalmente, existe diferencia en el grado de Ignorancia y animismo. El grupo
experimental estd dispuesio en un menor grado a conflictos y frustraciones y
por ende, a enfermedad menial, También, tiene un menor grado de
ignorancia, esto no significa ignorancia de las grandes obras culturales sino

»

ignorancia simple de hechos de la "realidad” interna y exierna.

A esta escala, un mayor nimero de sujetos del grupo experimental respondio:
“un regalo de cinco mil pesos no resolveria todos mis problemas”, *no creo
que galos negros, espejos rotos o clertos nimeros traigan buena o mala
sverte", "no creo que los hombres sean mas inteligentes que las mujeres”, “no
creo que una dicladura sea beneficiosa para México", “abandonaria mis
ideales por el bien comin”, “creo que la ciencla pueda resolver la mayoria
de los problemas humanos”, “no creo que entre mas estrictos sean los padres
mejor se forman los hijos”.
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LIMITACIONES Y COMENTARIOS

Fue dificil recabar informacién para el primer capitulo -salud mental- ya que
la mayor parte de bibliografia que se revisé tenia enfoques muy extremos, es
decir, por una lado aquellos que ven la salud mental desde un punto de vista
biomédico y aquellos que la ven desde el punto de vista social. Sélo pocos
han investigado la relaciébn que existen entre ambas. Esta limitacién se
menciond al inicio de la investigacion.

En un principio se pensé en hacer una investigacion de tipo pretest- postest,
para poder determinar si realmente el taller de capacitacion con
metodologia participativa de educacién no-formal tenia repercusiones
directas en la salud mental de los individuos, pero por el fipo de convocatoria
y procedimiento en que el Instituto labora (escenario de la investigacion) no
fue posible. Asi, aun cuando los sujetos conlroles y experimentales son
semejantes, olras variables exiernas pudieron influir en ios resultados.

En cuanto ai cuestionario, se reconoce el no haber hablado con el autor del
mismo, previo al disefioc de la investigacion, por lo que se ulilizd un
cuestionario que ya para nuestro afio, 1996, tiene modificaciones vy
adecuaciones.

No exislen estudios previos que relacionen las variables de esta investigacion,

Por la gran canfidad de informacién recabada, para-la investigacion, se
consideraron sélo clertas variables para su andlisis, Resultaria inferesante que
para investigaciones posteriores, ademds de que se continbe trabajando con
sectores significativos de la sociedad, se consideren el resto de
cuestionamientos que aqui se dejaron fuera, como son: sexiste diferencia en
cuanto a salud mental entre aquellos sujetos que asistieron una vez, dos
veces, lres veces o mas?, scudles sujetos tiene una mayar salud mental, los
de poblacion rural o aquellos de poblacion urbana?, sexiste relacion enire el
grado de salud mental y el sexo?, gcudl es la Intercorrelacion que existe enfre
los cinco conceptos de salud mental propuestos?

Como se observa la presente investigacion arroja, ademds de .un cierto
andlisis, un conjunto de interrogantes para posteriores investigaciones.
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ANEXO A

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1, ESTADO:
2. MUNICIPIO:
3. OCUPACION:

4, ESCOLARIDAD:

5. EDAD:

6, SEXO:

7. CURSOS A LOS QUE 3
HAS ASISTIDO {aqui al nunca i 2 o
INSOL): mas
B.

Como tu sabes, entre lo que uno piensa que deberia sery hacer, y lo que
realmente hacemos, hay una gran diferencia: por favor, contesta las
preguntas que a continuacién se presentan con lo que reaimente piensas o
lo que realmente harias la mayoria de las veces,

IIGRACIASH

MARQUE CON UNA X TU RESPUESTA; SI, NO, NO SE.
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PREGUNTAS

]

NO

NO
SE

1. sSe divierte mas sélo que acompafado?

2. 3Es para usted la madre el ser mas querido que existe?

3. sCree que un regalo de N$ 5,000 resolveria todos sus
problemas?

4. 3 Se enoja a menudo?

5. 3Cree que esta vida vale la pena ser vivida?

6. 3Es usted una persona nerviosa?

7. sSe siente facimente?

8. 2Se molesta cuando le dicen cémo debe hacer ias
COsas?

9. sTrata casi siempre de salirse con la suya?

10. 3Se siente muy triste a menudo?

11, Si alguien le demostrase que su forma de vivir no es
buenq, scambiaria?

12. a} sle gusta el tipo de frabgjo con el que se ganala
vida?

12. b) Si es ama de casa, zle gusta el frabajo casero?

13. 3Se lleva mejor con amigos que con los de su casa?

14. 3Cree que gatos negros, espejos reotos o ciertos nimeros

traen buena o mala suerie?

15, sCree que muchos de sus deseos estan en conira de sus
ideas morales o religlosas?

16. sEncuentra dificil concentrarse enlo que lee o estudia?

17. a} Si es hombre, 2se siente usted mas hombre que los
demas?

17. b} Si es mujer, sse cree usted muy mujer?

18, sTiene confianza en si mismo?
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19. aSufre frecuentemente de la bilis?

20. 3Cree que ellugar de la mujer es en el hogar?

21. 3Cree que México debe trabajar su propio futuro sin
tener en cuenta alas demas naciones?

22. sCree necesaiio cooperar con olras naciones?

23. 3 Cree que la mayoiia de los hombres casados tienen
queridas?

24, » Cree que es nalural que los hombres casados tengan
queridas®

25. Estaria dispuesto a dar el 1% de su entrada anual para
aumentar el nimero de escuelas?

26, 3 Cree que Jos hombres son mds inteligentes que las
mujeres?

27. 3Cree que una dictadura seria beneficiosa para México?

28. 5 Si cree en ciertos ideales, 3los abandonaria por el bien
comuin?

29. 3 Cree que el que acepta una mordida es muy vivo?

30. s Cree que todos los politicos horad os son tontos?

31. 3Cree que los que viven de acuerdo al dicho “el tiempo
es dinerg”, no saben gozar de la vida?

32. 3Cree que la ciencia puede resolver la mayoria de los
problemas humanos?

33. 3 Cree que los hombres son los que deben llevar los
pantalones en el hagar?

34, 3 Cree que es decenle que las mujeres salgan solas con
SUS NOVios?

35. 3 Cree que enfre mds estrictos son los padres mejor se
forman los hijos?

36. 3 Cree que el goblernodeberia aprobar leyes que
aumenten el salario minimo?

37. sCree que las criadas deberian trabajar ocho horas al
dia?

38. 3Cree que las criadas deberian organizarse en sindicatos
ara mejorar sus condiciones?

39. sCree que las personas que gananmenos de N$ 1,800
mensuales deberian pagar impuesios sobre lo que ganan?
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40. 5Cree que los objelos de lujo deberian pagarimpuestos |

mas altos?

41, sCree que los trabajadores deberian participar de las
ganancias obtenidas por la comparia en que trabajan?

42, sCree que la tarifa de los transportes colectivos deberian
bajarse a 10 centavos?

43. 5 Cree que los abogados ganan demasiado dinero?

44, 5 Cree que las tortillas y la masa son muy baratas?

45. »Cree que hay muchas cosas que usted desearia tener
perc no puede obtenerlas por falta de dinero?

46. 5 Cree que se puede confiar en la gente?




ANEXO B
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL TALLER

A contlnuaclén se describen las aclividades desarroiladas en los falleres de capacitacion
dirigldos a los representantes de comités. Contemplando el objetlvo de la Investigacién sélo
se presentan las dindmlicas grupales y se descartan las conferenclas, ya que estas Uilimas se
realizaron de manera tradicional.

PRIMER BLOQUE: Programa Naclonal de Solldaridad
ACTIVIDAD: “Circulo de nombres” {dinémica de Integracién)

Propésifo: Que los parlicipantes se presenten de una manera agradable, Esta aclividad
ayuda @ crear un espiilu de grupo. Asimismo permite que los participantes incidan en el
proceso de comuniciacion e integracién grupal.

Procedimiento:

Se les pide a fos participantes, sentados en un circulo, que piensen en un adjefivo v animat,
cosq, fruta. elc, que corresponda a la primera letra de su nombre de pila. Iniciando en
cuaquier lugar, se le pide a un paricipante que se presente diciendo; “mi nombre es .., y mi
adjetivo..."

Bl sigulente participante se presenta de la misma manerq, solo que repitiendo antes el
nombre y adjelivo de quienes lo antecedieron,

Este proceso se repite airededor del circula: cada nuevo participante debe recordar lodos
tos anteriores.

Al final, o cada pariicipante se te caloca una eliqueta autoadetible con su nombre de plia,
procurando que permanezca puesta durante todo el tailer.

ACTIVIDAD: prdnciplos fundamentales del Programa Naclonal de Solldardad (dindmica
grupal)

Propésito: Que los participantes identifigen y analicen fa importancia del trabgjo en grupo,
democrdlico y solidario. Asimismo, que analicen y caractericen los prinicipios fundameniates
del Pragrama Nacional de Solidaridad y que conozcan la manera cémo se praclican lales
principios.

Frocedimiento:

Primera parte: los facllitadores comenlan que el proposiio de esta dindmica es conocer los
objetivos de Solidaridad. Se divide el grupo en mesas de irabajo, inlegradas por 5
participantes. A cada una se les enfrega un paquele de 5 sobres. Algunos participantes
auedan de observadares. El juego consiste en armar un rompecabezas, Para sacar las piezas.
s les pide que tos sobres los abran tal como se les enfregaron, conla ceja para aniba, Se les
prohiblé hablar, levantariarse, voltear las piezas, hacer sefias 0 arebatarse las piezas.

Segunda parte; el facilitador les pide que volteen las plezas del rompecabezas. en donde se

encuentran escritos los principios del Programa, asl, les pide que los definan con sus propias
palabras.
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ACTIVIDAD: (Vamos a conocetlol (dindmica grupal)

Propésito: Dar a conocer a los parlicipantes los aspectos mas importantes del Pragrama
Nacional de Solidaridad, difundir las diversas formas de organizacion que éste tiene y
mediante su experiencia del trabajo en equipo, practiquen durante la dinamica los principios
y melodos de dicho programa.

Procedimiento:

Bl grupo se divide en mesas de trabao de entre 6 a 8 participantes. Los facilitadores explican
que el juego consta de un tablero y 48 tarjetas. En 40 de ellas se encuentra impresa una
aseveracion, que debe ser calificada como falsa o verdadera explicando el por qué; la
argumentacion de cada una de ellas es discutida en grupo hasta llegar a un consenso, Las 8
restantes tarjetas tienen preguntas abiertas. Cada tarjeta debe ser colocada en el casilero
respectivo: falso, verdadero, o respuesia. Si quedaban dudas con respecto a una tarjeta. se
calocarian en el casilero marcadocon la palabra “duda”. Al térming del juego, los
participantes pueden consultar el cuadernillo de respuestas para confirmar las respusestas
dadas y aclarar dudas.

PRODUCTOS: Los participantes lograron vivenciar Ia forma de frabgjo de Solidaridad, ala vez
que recibleron infromacidn acerca de los principios del Programa Nacional de Solidaridad, lo
que les permitird mejorar y consolidad su trabajo.

SEGUNDO BLOQUE: Reforma del Estado
ACTIVIDAD: ‘Reformando al Estado" {dindmica grupal)

Propésito: Dar a conacer los aspectos mds importantes de la Reforma del Estada. Aclarar,
ordenary sistematizar los aspectos fundamentales de las experiencias de los participanies en
forno a la Reforma del Estado, reforzando su comprensidn con apartaciones conce pluales
que se relacionen con su realidad.,

Procedimlento:

El grupo se divide en varias mesas de frabdjo v cada una de éstas en tres equipos; verde,
naranja y rojo. Los facilifadores explican que el juego se Integra por un tablero dividida en 34
espacios. Sobre cada espacio habia una tarjeta con una afiimacién. Cada equipo, por
tumnos, debia leer las tadetas que le comepondian segin su color, decir si era falso o
verdadero y explicar el porqué. Si era falso, la tarjeta se quitara del tablero v se leeria lo que
se hallaba debajo. Lus respuestas deberian ser dadas por consenso - del. equipo. Si eran
verdaderos los planteamientos, 1a larjeta se quedaba.

PRODUCTOS DEL SEGUNDO BLOQUE: Los parficipantes reconocieron ios cambios que el Esiodo
esta teniendo y se dieron cuenta de la importancia de gue difundieran la informacion y de
que se valvieran agentes de cambio social.

BLOQUE 3: Liberalismo Soclal

ACTIVIDAD: La lucha del pueblo mexicano por su libertad.

{Visita ol museo Naclonal de las Intervenclones)

Propésito: Que los pamclpantes conozcan el concepto de soberania y outodetermlnocmn a
través de la revision historico de las inlervencioones armadas que ha sufido nuesiro pais, y
que andlicen las formas de organizacién del pueblo mexicnao en defensa de su soberania.
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ACTIVIDAD: Reflexion acerca de la visita al museo.

Propésito; Recuperar la conciencia y sensibilidad histdricas de los parficipantes a partir det
inlercambio de percepciones y sentimientos expresados.

ACTIVIDAD: “Pensamiento liberal” (dinamica grupal)

Propasito; Que los participantes reflexionen acerca del pensamiento liberal en México; que
recuperen el pensamiento liberal expresado a lo largo de México y lo relacionen con las
dacciones del presente.

Procedimlento:

El grupo se dividid en 3 mesas de lrabdjo. Se entregd a cada mesa un juego de fichas con
dalos biograficos de representantes del movimienio liberal mexicano. Por equipo, los
parficipantes debian determinar a que personajes correspondian cada texlo, para concluir
complementando la biografia de los personajes. A cada mesa correspondian fichas de las
diferentes etapas historicas: Independencia, Reforma y Revolucion.

Se dio a cada mesa una guia de reflexién con la que ellos disculieron cudles son las
concidencios de estos movimientos con la época actual.

1. 2 Cudles son las ideas centrales en el pensamiento de estos personajes?

2. 5 Cudles de estas ideas han quedado plasmadas en la Constitucion de 19172

3. s Qué papel representd el pueblo de México en estos acontecimientos?

4, 3 Cémo se relaclonan estos hechos histéricos con la actualidad nacional?

PRODUCTOS: Los participantes conocieron algunos aspectos de la historia de México, lo que
les permifio reflexionar acerca de la importancia de su frabajo cotidiano dentro del
Liberatismo Soclal.

BLOQUE 4: Organizacién social

ACTIVIDAD: *Caracterizacién del comité de Solldaridad” (dindmica grupai)

Propésite: Identificar las distintas etapas de la formulacién y funcionamiento-del comité de
Solidaridad.

Procedimiento: ‘ ,

Se dividié al grupo en equipos de 6 a 8 parlicipantes. Se les pide que Interpreten, primero, el
significado de las laminas y que las cologuen después en forma secuencial segin los pasos
que siguen en la integracion y en el funcionamiento de los comités.

Se presentan las conclusiones en plenaria y se comentan las diferencias,

PRODUCTOS: Los parficipantes identificaron los problemas de su organizacion y propusieron
soluciones con base en un método de planeacion

BLOQUE §: Planeacidn Parlicipativa

ACTIVIDAD; “Encuadre del concepto de planeacién participaliva” (dindmica grupai)



Proposito: Que los participantes conozcan ia Planeacion Participativa como mstrumento de
trabajo colectivo.

Procedimiento:

Enlluvia de ideas que los participantes aporten la definicion del concepto y los elementos de
la Planeacion Parlicipativa, a partir de su experiencia. Que el grupo deting el orden en que
se deben dar las elapas de la planeacion. £ facilitador anota en rotafolio e! fistado del
conceplo y los elementos, como el orden de las elapas.

ACTIVIDAD: “Dlagnéstico de la organizacién sociai” {dindmica grupal)

Prapésitas: Identificar los problemas y las necesidades de la Organizacion Social. en su
relacion con la comunidad y con las Insfiluciones de gobierno. Que los parlicipantes
conozcan y apliquen los criterios de priorizacion.

Procedimiento:
En lluvia de ideas los parlicipantes plantean problemas y necesidades reales de sus

organizaciones en lres niveles:

1. Alinterior de los comités.
2. En su relacion con la comunidad.
3. Enrelacion con las autoridades.

El faciliiador expone fos criterios de priorizacion.

Los participantes mediante votaclén y aplicando los criterios de priorizacién, deferminan
cudles son las problemas prioritarios, asigndndoles un valor numérico.

Los critefios de priorizacidn son los siguientes:

- Qué tan frecuente es el problema?

- Qué tan grave es e! problema para la existencia de la organizacién?

- Cuadt es el costo econdmico que representa resolver el problema o atender una necesidad,
- A nivel individual qué tan necesario se considera resolver e problema o atender ia
necesidad.

- En medida existen condiciones técnicas, financieras, politicas y organizativas que permitan
resolver ef problema o atender la necesidad.

ACTIVIDAD: “Andilsis de ia orgonizacién sacial. Campo de fuerzas” (dindmica grupat)

Proposito: identificar el andlisis de problemas como un instrumento que nos permila
determinar las fuerzas y debilidades de ia organizacion. )

Procedimlenio:
Que elijan en forma individual el probiema mds signitictivo de los planteados como prioritarios
y con base en ello se organizan las mesas de frabgjo.

Et problema seleccionado por el grupo se representa en el cuadro de 1a sifuacién actual,

- Que los participantes se imaginen una situacion ivfura del problema priotizado.

- Que Identifiquen los obstaculos y fos recursos que se lienen para llegar a una situacion
futura.

- Que Identifiquen las causas o antescedentes por ios que se tiene la situacion actual,

- Que planteen qué pasa si no se actia (prondstico).

- Que prioricen por orden de imporiancia tanto los obstGculos como los recursos.
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ACTIVIDAD: “Plan de Trabajo" {(dindmlica grupal)

Propésile: Identificar la programacion de actlividades com oherramienta de confrol,
seuimiento y evaluacion de as decisiones de la organizacion,

Procedimlento: El programa de trabajo se realiza sobre un problema priorizado que puede ser
de organizaacion, de obra o de la relacién con las avloridades. En cuanto a las actividades
a redlizar esytas se determinan por su relacidn con la necesidad de eliminar tas causas y
obstdculos planteados en el el Campo de Fuerzas, asi como los recursos con los que cuenta
la organizacién.

El esquema propuesto es el siguiente:

1. Definir la meta, es decir, qué queremos hacer?

2. Llugar, 3en dénde lo vamos hacer?

3. Nimero de beneficlarios. Aqui es imporlante considerar los beneficioarios directos e
inidirectos. Entre mayor sea el nimero de habltantes beneficiados, mayor prioddad se le dara
al proyecta.

4. Manera en que se hard, o sea acébmo lo vamos a hacer? Aqui se consideran ias
actividades concrelas a desarrollar para lograr el objetivo.

5. Recursos: humanos, materiales, técnicos y econdmicos. Delinir esto coresponde a la
pregunta scon qué la vamos a hacer? Se debe desglosar en cada actividad et material
necesario para desarrollania.

é. Calendarizacién: aqul se anota la fecha de cada actividad. sCudndo lo realizaremos?

7. Responsables de cada actividad. Se pone el nombre y apellidos para que cada quien
asuma sus lareas. 3Quién o quiénes lo realizardn?

8. Observaciones y seguimiento: se anotfard la evaluacién perfodica del desarollo de la
actividad. sl las obligaciones se cumplen o ndy de qué manera...

PRODUCTOS: Los participantes conocieron y elaboraron un esquema de plan de frabgjo, el
cualincluy6 compromisos que deblan desanollarse en sus comunidades.
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RESULTADOS GENERALES POR ENTIDAD Y ASISTENCIA

ENTIDAD e SR e
-]
SINALOA ac 49 24
HUEVC LEON a4 17 &1
JALISTO i 12 35
MICHCACAN peded z 24
DURANGO z 8 2
COLMA 20 20
NAYARIT 5 é
TAMAULIPAS Ed &
MEXICO 4 5 g
SONORA z z -
CHIKUAHUA r = 3
EC z 2
SAN LUIS POTOS! 3 o) 3
MORELOS z 2 z
QAXACA T z 2
GUERETARO z Z 2
B. C.SUR o H
COAHUILA h 9]
oos = t
IACATECAS

“totales o184 139328

SUJETOS POR ENTIDAD

N o— ——
B 1
3
]
w ]
A
-z
4
-
R JERERY 1
o ST s 2 oz
-__-_ Bl 3 e e e e o
= F = f3 o “ - z . -~ -
8 2oz . % E .
P S I~ N Lo 0~
> 5 g F 2. = - Z N
o ~ K 2
SUJETGS POR ENTIDAD QUE SI HAN ASISTICO Y QUE NUNCA HAN ASIE™IDS
e
i o YA ..
I A :
e o<z F FR %



PORCENTAJES GENERALES DE PLASTICIDAD POR ESCALA Y
NUMEROS DE CURSOS ASISTIDOS

MUJERES
O CURSOS 72 2 CURSOS 26
1 CURSO 29 3 0 MAS CURSOS 27
PORCENTAJES
ESCALA O CURSOS 1 CURSO 2 CURSOS 3 0 MAS
Ty 2 47.08 71.38 65.77 §9.2¢
3 78.47 77.5% 7758 7202
2 7374 74.92 74.83 8.2
5 65.74 75.29 73.08 -
, s 69.44 72.51 7473 7485
"PROMEDIO - -70:89. 7442 7319 74.94
ABSOLUTOS
ESCALA O CURSOS 1 CURSO 2 CURSOS 3 0 MAS
vy 2 48 21 A s
3 56. 23 25 =
s 53 22 ‘c 22
5 47 22 e z
s 50 21 15 e
‘PROMEDIO - 51 22 '

i,

«©
¥
o



PORCENTAIJES GENERALES DE PLASTICIDAD POR ESCALA Y
NUMEROS DE CURSOS ASISTIDOS

HOMBRES
O CURSOS &7 2 CURSOS 46
1 CURSO 34 3 o MAS CURSOS 22
PORCENTAJES
ESCALA O CURSOS 1 CURSO 2 CURSOS 3 0 MAS
Ty 2 70.15 :7.08 7413 eg o
2 770 £4.75 g3 57 g (-
4 7208 81.82 &1.03 B2.E3
5 52.9% 53.52 62.32 -2l
& 88.66 7237 73.60 3182
‘PROMEDID = 7 -3 FES 74:79: 74,81 7902,
ABSOLUTOS
ESCALA O CURSOS 1 CURSO 2 CURSOS 3 0 MAS
47 26 24 18
52 2% 38 18
50 28 37 18
36 18 i is
45 25 34 E
B 25 ° 34 170




e vt e e v e

PROMEDIOS GENERALES POR ESCALA
CLASIFICADOS POR POBLACION Y SEXO
POBRLACION RURAL MIUJERES 227 PORLACION RURAL HOMBRES 57
POBLACION URBANA MUIERES 132 POBLACION URBANA HOMSRES  -112
PORCENTAUIES
1 POBLATION RURAL | POBLACION URBANA
ESCALA | MUJERES HOMBRES “MUJERES HOMERES i
NS R NS | R _IL NS R P NS
T 1y2 oG 20.40 740 f 24390 650 e 7430 S00 )
3 7.60 | 7430 530 i 1780 540 | "z20 | o81s0 ) <.
4 3.70 15.90 24.30 19.4C .00 "5.8C | 78.30 a7
5 3.80 39.20 580 24.50 270 34.8C | Z8.50 40
3 1040 ¥ 220 | 70200 7.80 20.7C & 50 T30 | 7a20 1 550
“PROMEDIC | 2214 | 70,86 7.00 | 2238 | 7144 21.48 578 20864 7380 ] 574
ABSOLUTOS
POBLACION RURAL FOBLACION URBANA
ESCALA HOMERES MUJERES I HOMBRES
NS "R NS - R NS [ R | P || N5
tyz § 5 z 4 5 52 7
3 3 z 3 7, 3 9 3
4 6 : 3 5oy s 88 ¢
5 & : 3 & 39 56 -
Y 5 2 4 oz 83 z
[ PROMEDIO || 5 2 T3 A 28 =% 8 | 23 | 8Z j 8




PROMEDIOS GENERALES POR ESCALA

CLASIFICADOS POR ASISTENCIA Y SEXO

MUJERES. GRUPO CONTROL 72 MUJERES. GRUPO EXPERIMENTAL 82.
HOMBRES. GRUPC CONTROL 67 - HOMBRES. GRUPC EXPERIMENTAL 102
PORCENTAJES
GRUPO GONTROL GRUPO EXPERIMENTAL N
ESCALA MUJERES HOMBRES MUJERES Y HOMBRES
i R P I NS R . P NS R [ P NS | R P NS
1y2 2330 | 6730, | 96C | 2160 | 7010 820 2580 | b8.90 | 520 B 18 10 | 76.60 530
3 1530 | 7 1 B30 15.40 1071 7.50 1870 5.50 i 1240 | 83.80 382
4 2210 | 7 4.59 19.50 1 840 16.10 5.00 i 145G | 81.80 370
5 29.40 | 6 490 39.60 7.50 20.50 4230 | 2420 | 60.60 520 |
6 2050 | 80407} ©50 22.20 , 4 9.20 21.30 470 § -85c | 7560 55, !
| PROMEDIQ || 22.14 | 7.04 23.66  68:60:.] 7.76 21.10 7] _4.82 | 19.02 || 7568 | 450 |
ABSOLUTOS
T GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
ESCALA | MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES
, T R NS G NS R | ] NS R P ., NS .
M 1y2 a7 7 14 5 21 56 4 18 78 .
! 3 11 5 10 5 1 15 5 13 85 £
i 4 16 3 13 4 | 18 4 15 83 "y = i
! 5 21 4 27 2 4 35 .. 82 5
} 6 15 7 15 6 |} 17 4 i1 18 ST 2
¥ PROMEDIO ) 16 5 16 a6 | 5 17 4 | 20 | 77 | =5
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