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INTRODUCION

La farmacodependencia' es consideraca como un problema de salud publica que hoy
afecta a una parte importante, & creciente, de la poblacion (segin estadisticas, de los
propios Ceniros de Integracion Juvenil’. Esta es una institucion del Sector Salud
especializada en la prevencion tratamiento e investigacion de ta farmacodependencia,
siendo |a prevencién su principal objetivo. Por consiguiente, resulta de suma importancia
para-esta institucion acertar en fa planeacion y desarrollo de programas enfocados al
logro de tal objetivo,

El problema de la farmacodependencia es multicausat y bidireccional, pues los factores
individuales, familiares y sociales se conjugan para producir dicho fenémena y los efectos

nocivos no sélo recaen en el individuo, sino tambsén en su familia y en su comunidad.

El modelo de abordaje de la farmacodependencia de los 44 Centros de Integracion
Juvenil que existen en el pais, no sdlo contempla al individuo afectado, sino s la
poblacién en general. Desde un enfoque sanitaric nc sdlo considera la necesidad de
abaltir la enfermedad, sino también de mantener ia salud en aquellas poblaciones que no
han sido afectadas, por 10 que plantea la realizacion de acciones preventivas con base

en la educacion para la salud.

! Centros de Integracion Juvenil. Manual de capacitaciin para ef voluntariads, Mexico. siT, p.p. 32. 40

Centros de Integracidn Juvenil desde sus inicios decidié milizar ¢l conceplo de [wrmacodependencia con base en ¢l
acuerdo al que se Hegd en 1a década de los setenta en la QOrpanizacion Mundial de 1a Satud donde se definid como ¢l
estado psiquica ¥ a veces fisico cansado por la interaccion entre un orgnmisino vivieme y en firmaco. Esto con ¢l fin de
desestigmatizar ¢f 1¢rmino de drogadiccién. Asimismo, se consideraron 103 1érmmos dsoga y firmaco como sindrmos,
con la siguiente diferenciacion: estimulantes (anfetamunas, cocaina. alucmdgenos manhmana. L S.D . mexcaling)
depresores (alcohol, barbitiiricos, tranquilizanies, heroina, morina. inhalabices)

? E] Instituto Mexicano de Psiquiatria Lleva a cabo, semestralmenie, ¢! levamiamicnio de miormacion con una muesira
o represeritativa de usuarios de drogas captados en los centros de salud + de procuracion de Justicia del Disino
Federal. La informacién que aporta no es extrapolable a la poblacién en genceal. pero ha mostrado ser un referenic
importante para conocer las tendencias de la prevalencia del consumo en esia cudad

Los datos del reporte interistitucional coinciden cen los resuliades del esdio de tendencias de ClJ. registrado enire
1986 y 1996, una tendencia relativamente estable cn el uso de mariguana algena ves en la vida (Rango: prevajenci
minima: 59% en 1986 1. prevalencia méxima 76% en 1992-11). ea tante que sc aprecia una disminucién del | 5% de
los inhalables (1986-1: 57%; 1996-1: 48%). y un aumento de 27 veees en ¢l consumo de cocaing (1986-1 1 6% 1996-
E: 43.4%).



“La Educacion para la Salud ha sido definida como una disciplina auxiliar de la Satud
Publica que, a través de la participacidn comunitaria organizada genera atternativas de

solucion a ios problemas colectivos de salud™

Ahora bien, ef trabajo preventive en su nivel primario tiene como propésito evitar la
aparicién de los fendmenos de farmacodependencia. Para tal efecto, los ClJ aplican una
serie de estrategias, como son:

a} Informacion sobre drogas y farmacos.

b) Orientacién familiar para el mejoramiento de las relaciones entre sus miembros.

¢) Capacitacion a la poblacion a fin de reproducir las acciones preventivas en
instituciones y comunidades.

Hay que destacar que dichas estrategias se ofrecen indistintamente a través de los
diferentes proyectos gue desarrolian los Centros de Integracién Juvenil, de acuerdo al
abjetivo que persigue cada una de elias { informacidn, orientacién o capacitacion) y a las
caracteristicas de fa poblacién que atienden: pre-adolescentes, adolescentes, padres de

familia y profesores.

El trabajo que se desarrolla en estos centros es muy interesante vy tiene que ver
basicamente, en el nivel de prevencién, con aspectos educativos. Sin embargo, [a (abor
educativa la llevan a cabo ofros profesionales: psicologos, médicos y trabajadores
sociales principalmente y, hasta donde es de mi conocimiento, no se han integrado
pedagogos, a esta actividad solo los estudiantes de pedagogia que realizan practicas
escolares. '

Por tal motivo, ha side un reto personal llevar a cabo este trabajo de tesina gue propone
un programa de sensibilizacién a padres para abordar el proyecto de orientacion familiar,

y su aplicacion posterior.

? Clarac, Panle. Esiudios acerca de la Jarmacodependencia en México, Vol 1, México, 1990.p. 5.



A fin de delimitar el tema es importante subrayar que éste se relaciona danicamente con el
proyecte de "Orientaciéon Familiar” que se desarrolla en todos los Centros Regionales.
Sin embargo, me referiré al Centre Regiona! “lztapalapa Centro” debido a que es en él en
donde he tenido el principal contacto y en el que estableci el compromiso de ofrecer una
propuesta.

El Centré Regional * 1ztapalapa Centro”, para llevar a cabo el trabajo preventivo, tomé en
cuenta e! Estudio Basico de Comunidad Objeto (EBCO) realizado en 1995, el cual
permiti¢ conducir 10s procesos de cambio planificado para abordar, de manera integral, el

problema de consumo de drogas en la localidad (Delegacion Iztapalapa “Zona Centro®),

Dicho estudio comprendié la investigacion de factores socio-comunitarios, institucionales
y psicosociales relacionados con el uso de drogas, lo cual posibilitd trazar un diagnéstico
del problema y de las opciones viables para su atencién en el corto y mediano plazo®.
Asimismo, dentro del estudio, se llevd a cabo una evaluacion cualitativa de aguellos
factores sociodemograficos, psicosociales e institucionales comunitarios que, desde la

perspectiva de la salud publica, ejercen un mayor efecto de riesgo®.

Asi resulté que de los factores de riesgo que requieren atencidn primaria, el referido a los
corflictos familiares ocupa el segundo lugar. Este factor se presenta con una incidencia
continua desde hace diez afios y con una intensidad moderada perc de efecto
permanente que requiere atencion a corto plazo. También, los conflictos familiares son
cansiderados como factores de maleabilidad directa, ‘es decir, tienen la posibilidad de

incidir en el resto de los factores para reverlir su efecto.

No obstante esta posibilidad, los reportes refieren que los padres de familia pocas veces

acuden a recibir ayuda externa profesional (sacerdotes, maestros, instituciones) y que

* Centros de Integracion Juvenil. Ef consumo de drogas en la Delegacicn [ztapalapa Zona Norte, México, 1995.
* Se consideran factores de riesgo todas aquellas condiciones que ejercen un efecto desesimcturante sobre los distintos

sistemas sociales (grupos, instituciones, familig, etc.), exponiendo a sus miembros a una mayor probabilidad de incidir
en el uso de drogas,



mas bien existe una actitud de indiferencia hacia este tipo de ayuda, recurriendo en su

lugar a familiares o amigos.

A partir de mi experiencia y practica en el trabajo con padres de familia he podido
cbservar que ellos muestran indiferencia hacia el problema de la farmacodependencia
debido, entre otros mativos, al miedo y a los sentimientos de culpa que les genera la idea
de haber ejercido una "mala” paternidad, idea que es reforzada por mecanismos y
nermas sociales dominanies acerca del rol que deben desempenar los padres. Esta
ambivalencia entre el ser y el deber ser se manifiesta, a través de ia indiferencia, como
un mecanismo de negacion de su realidad, por lo cual supongo que su asistencia af
Programa de Orientacion Familiar que ofrecen los CIJ es muy baja, como se rmuestra en

los registros de asistencia de la institucidn.

Con base en esta hipotesis comencé a revisar algunas de las explicaciones de tipo
psicologico existentes, las cuales en principio la confirman, por lo cual me propuse
disefiar un programa de sensibilizacién para los padres de familia y aplicarlo antes de
que los padres aborden el proyecto de “Crientacion Familiar™ que la institucion imparte,
ello con el proposito de despertar su interés, de que adquieran confianza en si mismos y
que se motiven lo suficiente para estar dispuestos a continuar con et trabajo de

profundizacién que se realiza en &l citado curso.

Con este trabajo pretendo organizar los conocimientos adquiridos para brindar a los
Centros de Integracién Juvenil un programa de sensibilizacion dirigido a padres de

familia, 1o cual les permifira enriquecer e trabajo preventivo que se realiza en los mismos.

La propuesta se fundamenia basicamente en dos teorias la de la “Jerarquia de
Necesidades™ de Maslow vy ta del "Proceso de revaluacion”, las cuales tienen -un
enfoque humanista. El instrumento basico en el que se apoya la "Teoria del proceso de

revaluacion es la técnica “co-escucha” que consiste en escuchar y ser escuchado con




toda atencidn, aprecio y respeto, lo cual permite el desahogo de los patrones de

angustia. Posteriormente se trabaja la recuperacion.

Este trabajo se divide en cuatro apartados. El primer capitulo brinda una vision general
de los Centros de Integracion Juvenil: sus antecedentes, su desarrollo y su estado actual:
asimismo, presenta informacion referente 2 su organizacion y funcionamiento, es decir,
en general se ofrece el marco institucional en donde surge la propuesta del programa de
sensibilizacion a padres.

En el segundo capitulo se presenta el Programa de Educacién para la Salud como

base del trabajo que realizan los CIJ y de donde se desprende el Proyecto de Orientacion
Familiar.

En el tercer capitulo se aborda el marca tedrico en cuyos conceptos se fundamenta la
propuesta dei curso de sensibilizacion a padres.

El cuarto y Gltimo capitulo presenta el programa de sensibilizacién a padres, y cuya

propuesta hago al Centro Regionai “Iztapalapa Centro” éspeciﬁcamenle.



4. LOS CENTROS DE iNTEGRACION JUVENIL
1.1 Antecedentes

Con el fin de trazar las caracteristicas principales del contexto social (basicamente en el
ambito educativo) en el que surgen los Centros de Integracion Juvenil, conviene ubicarnos
en el momento histérico de su creacién, que coincide con el inicio de! periodo presidencial

del Lic. Luis Echeverria Alvarez (1970-76).

El régimen de Echeverria tuvc como herencia una gran crisis en todos los niveles. Su
manifestacién mas clara fue el movimiento estudiantil del 68, cuya represidn sangrienta

provocd un clima de antipatia popular.

“Ante la hostilidad y desconfianza de los estudiantes, el presidente definid como politica
precisa la reconciliacion; asimismo presenté un programa de movilizacion que apartaria al
pais de las graves situacicnes de injusticia que habian sido puestas de manifiesto por ef
movimiento de 1968, E! planteamiento de dicha politica dio la pauta para el surgimiento de

nuevas oportunidades educativas.
Entre las acciones desarrolladas se pueden nombrar las siguientes:

« Se llevaron a cabo diversos cursos de formacién y actualizacion de los maestros,

particularmente a traves de sistemas abiertos.

! Latapi, Pablo. Andlisis de un sexenio de educacion en México, 1970-1376 , México, Nueva Imagen | 1987, p_ &l

1




e Se impulsaron los sistemas abierlos principatmente, a través del Plan Nacional de
Educacion de Adultos, con la esperanza de contribuir @ una mayor apertura social del
sistema educativo.

+ Se apoyéd la creacién de instituciones de atencion a la juventud, entre ellas, los Centros

de Integracién Juvenil’

Es importante sefialar que en esos momertos, no existia ninguna institucidn gue se
encargara de atender el fenomeno de ia farmacodependencia ¢omo en el presente
{basicamente porque el problema no tenia tampoco las dimensiones acluales). La udnica
atencién que se recibia en este sentido era a nivel médico en casos severos, o en labor

social que realizaban aigunos profesionales del area de salud mental en las comunidades.

El objetivo fundamental de Centros de Integracion Juvenii A C ha sido, desde que comenzd
su desarrolio en 1970, panicipar con la comunidad en la prevencion de la
farmacodependencia. Este fendmeno es considerado como un problema de salud publica
que praduce riesgos, dafios y perjuicios a la sociedad en generat, por este molivo y desde el
enfoque de la medicina social, las estrategias prioritanas de {a institucion se dirigen hacia

dicho objetivo, contando con la participacion de la comunidad en la que surge el problema

La insfilucion ha pasado por diversas etapas, cuyas caracteristicas particulares tfienen
reiacion tanto con factores propios de la conceptualizacién de la farmacodependencia, como
con las condiciones del momento husidrico, lo cual ha venido determinando |2 utilizacion de
diversas técnicas, que aunadas a la experiencia directa le ha permitido definr su modelo de

atencidn, Este proceso se divide en cinco elapas a saber

? Ibidem p.p.93-94




12 Origen 1970-1972

Ante la exigencia de una fuerte demanda social para controlar la farmacodependencia,
surgio Damas Publicistas A.C. Esta asociacidn cred, como primer paso, ei Centro de Trabajo
Juvenil Dakota, integrado por un equipo técnico de psiquiatras, psicdlogos, trabajadores
sociales y voluntarios que colaboraban en actividades paramédicas, administrativas y de

captacion de recursos.

En esta etapa se desconocia la naturaleza del fendmeno, asi como su magnitud real en el
pais. El enfoque de trabajo se centrd en la actividad asistencial y [a parlicipacion

comunitaria estaba representada por las Damas Publicistas A.C. y los voluntarios.
2% Denominacion y apoyos: 1973-1976

En esta etapa se establecid la denominacion actual de Centros de Integracion Juvenil. Se
hizo necesario el apoyo técnico y financieroc por parte del gobierno federal, en tanto que la

demanda rebasaba ia capacidad de respuesta de los recursos existentes,

El crecimiento de |a Institucién fue acelerado v al finai de la etapa se contaba con 29 centros
en la Republica Mexicana {9 en el drea metropolitana y 20 en el interior). En 1975 se cre®
por decreto presidencial el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF),
con el fin de realizar actividades de investigacion que apoyaran y orientaran la operacién de
los Centros de Integracién Juvenil.

Al principio de ese periodo se formo el primer Patronato y la Asamblea constituyé la
institucion en Asociacion Civil. Esta fase se caracterizd también por la celebracién de
convenios interinstitucionales a nivel nacional e internacional, a fin de promover la

coordinacion de acciones enire los seclores mas afeclados por el problema y de facilitar

3



informacion suficiente sobre el panorama general de la farmacodependencia en México, asi
como de las primeros registros estadisticos que servirian en el futuro como indicadores para

la evaluacion del fenémeno
32 Expansion: 1977-1980

Técnicamente se caracterizé por el fuerte impulso que se dio a los proyectos preventivos.
Sobresalit en esta etapa la creacion de una infraestructura normativa indispensable, debido

ala autonomia que el Gobierno Federal otorgd a los Cenlros de Integracion Juvenil.

Asimismo, aumentaron las diferentes formas de participacion comunitaria, a través de
aporiaciones en efectivo, en espacie (bienes muebles, inmuebles, rentas y difusion de los
servicios del Centro ), en servicios. Esta participacion comunitaria permitid ta consolidacion
de un cuerpo de voluntarios que colaboraba apoyando desde lo paramédico hasta las

acciones preventivas y rehabilitatorias.

Es importante mencionar, sin embargo, que en esta fase se dificulté el control total de las
actividades y la sistematizacion pertinente de las mismas, debido a que la poblacion
comenzd a demandar atencién a la salud en general y particularmente de salud mental,

rebasando con esto los timites definidos de atencion a la farmacoedependencia,
42 Establecimiento de objetivos: 1980-1985

La red operativa de Centros de Integracidn Juverul estaba compuesta por 32 centros locales
(actualmente Centros Regionales). Esta etapa se caracterizd por el enfoque de trabajo en el
que el area meédico técnica daba homogeneidad a sus normas y adecuaba cualitativamente
el contenido de las mismas. Dicha adecuacion lenia que ver con fa ubicacidon de la
farmacodependencia como un problema de Salud Pubiica, que era abordado desde la

4



epidemiclogia social, la medicina social y la sociologia médica, por ello, se reforzd ta
decisidn de hacer de la prevencion la accion prioritaria y se eligio como estrategia idénea, |a

educacién para la salud’ a través de la participacion comunitaria.

Otros aspectos relevantes de esta etapa fueron: el reordenamientc administrativo
estructural, el énfasis concedido a la coordinacion interinstitucional, asi como la asimilacién

de la institucion al Sector Salud, como asociacién civil de participacion estatal mayoritaria.
5% Consolidacion; 1986-1988

Durante esta quinta etapa, Ia.coberlura de ios Centros de Integracion Juvenil sustentada en
el ¢recimiento de su red operativa, se vio ampliada con la constitucion de 12 centros locales
mas que, aunados a los 32 anteriores, sumaron un total de 44 unidades operativa. Ello
permitié incrementar en cantidad y en calidad la respuesta institucional a fas demandas
comunitarias. Este crecimiento fue posible gracias al apoyo del gobierno federal v a la
participacion de los gobiernos estatales y municipales, a las delegaciones politicas, para el

caso del D.F. , y a la decidida colaboracion de distintos organismos de la sociedad civil.

Durante estos 3 anos el modelo de abordaje institucional fue consolidado a partir de
diversas estrategias preventivas y de la participacidon comunitaria, consecuentes con la
perspectiva de la medicina social y de la educacién para |a salud.

2 La educacitn para la salud es una rama de ta Salud Piblica que a través de la participacién comunitaria
organizada genera alternativas de solucién a los problemas colectivos de salud, bajo el principio de “prevenir la
apaficidn de 1a enfermedad y detectar oportunamente los problemas a fin de modificar su evolucion®. En:
Feméndez Caceres, Cammen y otros. Manual de capacitacion para el voluntariado México, Centros de
Integracién Juvent A.C. , sA, p. 57.
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En materia de capacitacidn, se logrd constituir un sistema intrainstitucional que aprovechd la
experiencia del personal y fomentd su desarrollo como docentes, posibilitando la formacion

de un grupo de instructores por areas especificas.

En relacién a la participacion comunitaria, se consolidd e incrementé el desarrollo de una
red para coadyuvar a la atencidn del problema que nos ocupa, mediante la coordinacion
interinstitucional con organismos afines o complementarios al quehacer institucional, asi

como la incorporacidn de personal y grupos volurtarios.

Los logros alcanzados durante esta etapa en el quehacer institucional permitieron enfrentar
la problemética de la farmacodependencia con una estructura técnica y organizacional mas
sdlida.

1.2 Situacién actuat

Al presente existen 53 Centros Regicnales distribuidos en toda la Republica Mexicana, que
estan situados en localidades de alto riesgo®; 2 Unidades de Internamiento en Guadalajara y
Tijuana y 3 Unidades de Proyectos Clinicos, dedicados a atender [a parte terapéutica El
objetivo de la institucion es participar con la comunidad en la prevencion, tratamiento,
rehabilitacion e investigacion de la farmacodependencia. Este fenomeno es considerado
¢omo un problema de salud publica que produce riesgos, dafos y perjuicios a ta sociedad en
general; por este motivo y desde el enfoque de la medicina social las estrategias prioritarias
de la institucidn son la prevencion realizada a través de la educacion para la salud y la

participacion comunitaria a través de la coordinacién de esfuerzos de todos los seclores de
fa sociedad.

* Se consideran factores de riesgo a todas aquellas condiciones que ejercen un efecto desestructurante sobre
los distintos sistemas sociales (grupos, instiluciones, familias etc) . exponiendo a sus miembros a una mayor
probabilidad de incidir en el uso de drogas.
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participacién comunitaria a través deé la coordinacion de esfuerzos de todos los sectores de
la sociedad.

El concepte de prevencion que se utiliza en los Centros de Integracion Juvenil tiene como
base la definiciéon de la Organizacidn Mundial de la Salud, la cual distingue tres tipos de
prevenciocnes: la primaria o prevencién propiamente dicha; la secundara o tratamiento y la
terciaria o rehabilitacidn.

Dentro del nivel de la prevencién primaria, la institucion desarrofila actividades de
informacién, orientacién y capacitacién que, partiendo de las necesidades locales
detectadas y de acuerdo a las demandas de la comunidad en cuestién, propician la
formacién de grupos auto-organizados, los cuales orientan sus acciones al mejoramiento de
las condiciones de vida y a [a prevencion especifica del uso de drogas.

En el segundo y tercer nivel se desarrollan un conjunto de servicios que incarporan, dentro
del proceso de tratamiento y de rehabilitacién, no sblo ai sujeto usuario de drogas, sino
también a su familia e incluso a ofros miembros de su entorno comunitario. Dentro de estos
tres niveles fos ClJ llevan a cabo ademds un esfuerzo permanente de investigacion y

evaluacién que apunta a sentar bases cientificas para la atencion del problema.’

Por otro lade, dentro de su parspectiva institucional, los Centros de integracion Juvenil
consideran como piedra angutar para el desarrolio de todas sus actividades la participacién
comunitaria, entendiendo por ésta la colaboracién voluntaria y decidida de los diversos
sectores afectados y/o interesados en la solucién del problema, ya sea ptblicos, sociales o

privados & fin de gue se conviertan en portavoces de la comunidad y coadyuven a ampliar el

5 Centros de trtegracion Juvenil. £Ef Consumo de Drogas en la Delegacién Iztapalapa, Zoné Norte, México, 1995,
p. 11



privados a fin de que se conviertan en poriavoces de la comunidad y coadyuven a ampliar el
espacio de accién propio del area técnica hacia un nivel masivo, de caracler realmente
comunitario.

Asi, desde 1980 se ha organizado y sistematizado el trabajo voluntario para hacer posible un
mejor y mayor aprovechamiento de los recursos de la comunidad, sean éstos humanos,

materiales o financieros a través de los patronatos locales
1.3 Organizacién y funcionamiento®

1.3.1 De acuerdo con el organigrama el Patronato Nacional es el drgano de maxima
jerarquia, establece las pautas de administracidn para la nstitucion, aprueba las politicas
generales, tiene las responsabilidades de hacer cumptir |as disposiciones de {a Asamblea de

Asociados y del funcionamiento general de la institucion

1.3.2 La Comisién de Vigilancia es instancia que asesora a la Asamblea de Asociados en
¢l proceso de toma de decisiones, vigila el adecuado aprovechamiento de los recursos,
revisa y evalta el Informe Anual de resultados de los programas aprobados y supervisa que

estos cumplan con los lineamientos generales de accion

1.3.3 La Direccién General, de ella dependen las cuatro coordinaciones de los Centros
Regionales, constituidas tanto por los de la zona metropolitana como por tos ‘centros del
interior del pais. Tiene como funcion pnncipal wnplantar las politicas y programas
institucionales, aprobadas por et Patronato Nacional, ademas coordina y vigila la adecuada

operacion de todas las acciones establecidas Esta Direccion General también tiene bajo su

5 Centros de Integracion Juvenil . Manual de capacincion pare el veluntariado sic. Méxrco, s/l p57Tv 78 Esa
informacidn se complementé ¢on dato actualizados. proporcionados por 13 Directara del C 1) Iz1apalapa Centro
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responsabilidad seis direcciones. Para cumply con sus funciones se apoya en dos areas

sustantivas: la Contraloria Interna y la Secretaria Particular.

La Contraloria Interna se encarga de establecer y desarrollar el programa de auditoria
financiera, operacional y administrativa para inspeccionar e informar a la Direccion General,
de fa situacion encontrada en (a operacion, asi como del cumplimiento politicas

establecidas; para tales efectos se apoya en el Departamernito de Control y Auditoria

La Secretaria Particular tiene como funcidn apoyar al director en la elaboracidn de
informacién, actividades y proyectos de todo tipo.

De la Direccion General dependen a su vez las siguientes Direcciones:
1.3.3.1 Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion.

Esta direccion se encarga de coordinar los proyectos encamimados a lograr que el sujeto
abandone el uso de las drogas, mediante el anaiisis y conocimiento de las causas y factores
que han incidido sobre él y que lo han llevado a buscar en las drogas los elementios
satisfactores que no encuentra en su realidad Para ello, {a Institucion lleva a cabo una serie
de aclividades durante el tratamiento, las cuales se realizan a través de los siguientes

Servicios:

» Diagnostico

« Farmacoterapia

« Terapia breve individual
» Terapia breve familiar

« Terapia breve grupal



Orientacion a familiares de farmacodependientes

Rehabilitacion

Internamiento

-

Grupo de padres o terapia familiar multiple

Por otra parte ha implantado un sistema de seguimiento que permite evaluar los resultados
del tratamiento y rehabilitacion del paciente y reanudar su atencién en caso de que asi io
requiera. Asimismo, ha creado una técnica de rescate, por medio de la cual se brinda al

paciente la oportunidad de renovar el fratamiento, en caso de haberlo interrumpido .

De esta direccion dependen: la Subdireccion de Consulta Externa, la cual tiene a su cargo
las unidades operativas y de deteccién, y la Subdireccidn de Hospitalizacién y Proyectos

Clinicos, encargada de las unidades de Datos y de Proyectos Clinicos.

1.3.3.2 Direccion de Prevencian

Se encarga de coordinar todos l0s proyectos encaminados a la prevencion del consumo de

drogas, siendo ésta la accién prioritaria de los Centros de Integracion Juvenil

De esta direccion depende la Subdireccion de Prevencion, fa cual tiene a su carge el
Departamento de Unidades Operativas y el Departamento de Proyectos Nacionales; la
Subdireccion de Capacitacion y a su carge el Departamento de Capacitacion, y la
Subdirection de Investigacion de donde depende el Departemento de Investigacion Clinica y

Epidemiologica y el Deparlamento de Investigacion Psicosocial y Documental.
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1.3.3.3 Direccion de Participacion Comunitara

Se encarga de promover, organizar y evaluar la participacion activa y responsabte de
personas, grupos, instituciones y organismos de los diferentes sectores de la comunidad en
ta atencion at problema de la farmacodependencia. Para ello, cuenta con la Subdireccion de

Formacion Voluntaria y Accion Social y la Subdireccién de Paricipacion Voluntaria.

1.3.3.4 Direccidn de Planeacién

Tiene la responsabilidad de planear, organizar y evaluar la operacion de las acciones
institucionales. Para elio, detalla los objetivos, metas, programas y recursos & utilizar por
periodos de ejercicio; disefa y optimiza los sistemas necesarios para maniener una
coordinacidon de esfuerzos entre todos los drganos de |a institucion y realiza una evaluacion
que permite comparar lo programado cen fo realizado, asi como la efectividad de las tareas

para el logro del objetivo institucional

De la Direccion de Planeacion depende la Subdireccidn de Programacién y Estadistica, que
tiene a su cargo los departamento de Organizacion, de Programacion y de Evalfuacion, ia
Subdireccién de Informatica, responsable de los depariamenios de Sistemas, de

Mantenimiento y de Soporte Técnico
1.3.3.5 Direccion de Administracién

Controla el origen y destino de los recurso humanos, financieros y materiaies de 1a

Institucién, mediante las politicas, procedimientos y sistemas de control administrativo

establecidos.



De ésta depende fa Subdireccion de Recursos Humanos, de donde se desprenden tres
aepanamentosz de Refaciones Laborales, de Nomina e impuesto y de Politica Salarial, y tres
subdirecciones: de Empleo y Politica salarial, de Seleccion, y de Coordinacién Ejeculiva; y la
Subdireccién de Recursos Financieros y Materiales, compuesta por cuairo departamentos:

de Contabilidad, de Recursos Materiales{de este departamento se desprenden dos Sub

jefaturas: de Adquisiciones y de Inventarios } ;de Tesoreria y de Servicios Generales.

1.3.3.6 Direceidn de Promocion institucional

Se encarga de promover y organizar la paricipacién comunitaria, para captar recursos
humanos y financieros, promover la concertacidén interinstitucional y llevar un registro de
todos los convenios o acuerdos de colaboracidn establecidos con la Inslitucion, Asimismo
regliza un seguimiento de la colaboracion de personas y grupos comunitarios asi como la
operatividad de los convenios 0 acuerdos establecidos, con base en las necesidades
!hstitucionales, locales y sectoriales.

be la Direccidon de Promocion Institucional depende la Subdireccion de Informacion vy
Publicaciones, con dos departamentos” de Intercambio y Publicaciones y de Ediciones; y |2

Sudireccién de Concentracion y Fomento
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2. El PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

2.1 Marco de referencia

Antes de abordar ef Programa de Educacion para la Salud como tal, considero pertinente
retomar algunos elementos de! capitulo anterior, que nos serviran como marco de referencia
para comprender como se desarrolla este programa.

Primero se ubict fa farmacodependencia dentro del campe de la Satud Publica’. Asimismo,
la farmacodependencia se consideré come un fendémeno multicausal, donde los factores
individuales, familiares y sociales se conjugan para producir la enfermedad y también, se

menciond que los efectos nocivos no sélo recaen en el individuo, sino también en su familia
y en su comunidad.

En ese sentido, Centros de Integracion Juvenil considera, dentro de su modelo de abordaje,
no solo al individuo afectado, sino a ta poblacitn en general y, desde un enfoque sanitario,
se propone no sélo abalir la enfermedad sino fambién mantener la salud en aquellas
poblaciones que no han sido afectadas, por lo que plantea como accién preventiva la
aplicacién del Programa de Educacién para fa Salud® y 1a participacion comunitaria a través
de la coordinacién de esfuerzos de todos los sectores de 1a sociedad.

! “La Salud Piblica cs la encargada de prevenir la enfermedad, fomentar la salud v prolongar 1a vidz, medianie el esfucrzo
organizado de la comunidad; para el saneamiento de! medio, ¢l control de las cnfermedades transmisibles, la educacitn de
los individuos en higiene personal, la organizacién de servicios médicos. ¢l diagnostico temprano ¥ ¢l iralamiento
preventivo de las enfenmedades v o desarrolle de un mecanismo socia) que aseguse a cada persona un nivet de vida
adecuado para la conservaciém de 1a salud”. En: Vega Franco, Leopoldo. Bases Esenciales de la Salud Puablica, Méxica,
La Prensa Miédica Mexicana, 1987, p. 7.

¥ “La Educacién para ta Salud es una disciplina auxiliar de la Salud Poblica que, a través de [a paricipacidn comunilaria
organizada, genera allermatnas de solucion a los problemas colectivos de salud. Pane de la base de considerar 2 la
poblacidn coma elemenio sustancial de cambio en la mejora y conservacion de su calidad de vida en Femiander Caceres.
Carmen y otros. Manual de copacitacion para el voluntariads, México. Centros de Imegracion Juvenil A.C . <1 p. &)



El Programa de Educacion para ls Salud se desarralla mediante tres estrategias:

informacion, orientacion y capacitacion, en su nivel primario.

2.2 Objetivo

El objetivo del Programa de Educacién para |z Salud es fomentar en tas comunidades su

responsabilidad para transformar su entorno y procurarse mejores condiciones de vida y por
tanto, de salud

2.3 Metodologia para abordar ¢l programa

Para lograr dicho objetivo, dentro del Programa de Educacion para la Salud, se promueve la
participacion de algunos profesionales de diversas disciplinas y de la comunidad especifica,
a través de encuentros que generan niveles de conciencia sobre los individuos que en su
dinamica cotidiana. crean los factores y variables que intervienen en el proceso de salud-
enfermedad, con el fin de actuar y llegar al fondo de los problemas. Para ello, se selecciona
algurio de los enfoques que han mostrado resultadas en los &mbitos en jos que se ha venido
trabajando, en virtud de que la educacién sobre drogas, para ser efectiva, debe tomar en

cuenta las caracteristicas y condiciones del grupo al que se desea impactar.

- 2.3.1. Enfoques

« De temer a las consecuencias o escarmiento. Este anfoque estd basado en principios
y valores tradicionales. Se presentan los peligros y consecuencias del consumo de

drogas, esperando que el individuo, mediante este pancrama negativo, evite su uso.
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Argumento légico. Se presentan hechos reales para su analisis y a través de preguntas
se solicitan respuestas fundamentadas. A partir de esto el publico puede basar sus
decisiones sobre el consumo de drogas; para su desarrcllo se han disefiado métodos y
materiales de exhortacién hacia el rechazo de las drogas, que en principio actlan como
evidencias. Cabe aclarar que estas discusiones multilaterales son inapropiadas para los
nifios, quienes pueden sentirse invitados a experimentar .

Fuente autorizada. Implica que un expertc, ya sea médica, abogado, psicélogo ylo
exfarmacodependiente, brinda informacion objetiva y su opinién sobre el topico de [a
farmacodependencia.

De pares. Estudiantes o adolescentes coordinan la sesién, la cual se lleva a cabo a
través de la discusion con los participantes, Esos jovenes han sido capacitados por los
Centros de Integracién Juvenil como instructores estudiantiles, recibiendo entrenamiento
especial para que puedan tomar el papel de conductores. Se asume, en este caso, que
los adolescentes se sentirdn mas cdmodos al discutir y aprender acerca del topico, dentro
de su propic grupo de pares.

Cegnoscitivo o conceptual. La informacion se transmite sin persuasion. Los materiales
contienen 1os datos necesarios y una serie de ejemplos sobre los efectos de las drogas,
con la esperanza de que los estudiantes logren la comprensidn para que pusedan aplicar
conductualmente el concepto. Se enfatiza también la informacion farmacoldgica, para que

a través de ésta se incremente la comprensién de los peligros del consumo.

De encuentro. Se utiliza dentro de fos Centros Regionales en las estrategias de
prevencion, tanto en los nivalas primario como de tratamiento. Este enfoque parie del

supuesto de que el uso de las drogas esta refacionado estrechamente con sentimientos



de autodestruccion y rechazo hacia los familiares y la sociedad. Por ello, se incluyen
actividades individuales y colectivas en donde se pretende sensibilizar a los participantes
sobre el efecto destructivo de las drogas, al mismo tiempo que se busca cambiar las
aclitudes negativas de destruccion y rebeldia por actitudes de aprecio y aceptacion, tanto

para si, como para su entomo y {a sociedad en general

¢ De drama y diversién. El humor y la sétira se utilizan para orientar sobre el problema.
Aun si no se proporciona informacidn sustantiva se comunican ideas sobre el efecto de

las drogas en el comportamiento .

e De problemas de la vida. Inciuyen lemas acerca del sexo, de la relacién adolescente-
padres o adolescentes - pares y del consumo de drogas, En este erfoque el consumo de
drogas no es tralado separadamente de otros problemas que el adolescente pueda

enfrentar,

2.3.2 Ambitos de accion

En su labor preventiva, los Centros de Integracién Juvenil, si bien intentan llegar a cada
individuo, ello lo hacen a través de los grupos en que estan inmersos y que representan
varias esferas de la accién social como son: la familia, la escuela y Ia comunidad. Estos

ambitos constituyen una base colectiva y organizada frente a la necesidad de scaalizacion

del hombre.

Se considera a la escuela y a la familia como los &mbitos de mayor imporiancia para
impartir la educacién sobre drogas pues, por sus funciones normativas, son las

organizaciones gue mas influencia ejercen sobre los miembros jévenes de la poblacién A



éstas se agregan la comunidad y los grupos de pares, por ser también ambitos de gran

interaccion, donde se confrontan los vatores transmitidos desde la escuela y la familia.

* |afamilia

La familia es una estructura social basica que se configura por el interjuego de roles
diferenciados y en ese sentido, es el modelo natural de ia situacion de interaccidon grupail.
Asimismo, la familia es la unidad de experiencia y de aprendizaje de los individuos que
refleja, en si misma, las condiciones de! medio social, econdmico, politico y cultural de su
contexto.

"En consideracidn a esta realidad, se han instrumentado diversos proyectos con el objetivo
de orientar a la familia para que, tomando conciencia de su situacion, pueda actuar
favorablemente ante los motivos y problemas que aparecen generalmente como factores
precipitantes de la farmacodependencia™.

* laescuela

La institucién escolar ha ido atendiendo a los educandos a edades cada vez mas tempranas
y ha abarcado cada vez mas areas de su desarrollo. Asi, el aprendizaje no se limita
dnicamente a aspectos cognitivos intelectuales, sino que constituye toda una experiencia
social; de aqui que su influencia es definitiva en la salud mental, pues no se concreta nada
mds en desarrollar habilidades y aptitudes, sino también en satisfacer necesidades
emocionales fundamentales para el individuo,

En este momento de cambio sociat, la escuela no siempre dispone de los elementos idéneos

*Centros de Integracion Juvenil. Una respueste Integral af Fendmeno de la Farmacodependencia, México, 1986 p. 55
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para el adecuado cumplimiento de sus funciones, provocando en ocasiones un alto grado de
angustia y confusién en cuanto qué hacer y como hacerlo, Por lo tanto, en los programas
institucionales la concurrencia de maestros, padres de familia y alumnos ha posibilitado un
proyecto con resultados de gran impacto, basado también en investigaciones de tipo
epidemioclogico.

Su disefio contiene objetivos especificos para cada uno de los sectores anteriores: informar
a los alumnos; orientar a los padres; orientar y capacilar a los maestros sobre la prevencién

de las situaciones y problemas que son causa potencial del uso y abuso de drogas.

Para su desarrollc se emplean diversas técnicas grupales con las consideraciones de las

caracteristicas de} pdblico, procurandoe su participacion.

+ La comunidad

Es ciaro que la mayor parte de la poblacion participa en comunidades cuyas necesidades
basicas no han sido cubiertas satisfactoriamente; hecho gue ptantea el riesgo de buscar
altemativas compensatorias en el abuso de farmacos. Por otro iado, las interacciones que se

desarrollan en la comunidad tienen la potencia de modificar las condiciones y prevenir ese
riesgo.

2.3.3 Estrategias

Las estrategias preventivas quedan incluidas principaimente dentre de los tres niveles de
prevencion: primario, secundario y terciario y pueden diferenciarse si se considera el grado

de evolucién que ha alcanzado la farmacodependencia.



La prevencion, en su nivel primario, tiene come propdsito evitar ia aparicion del fendmeno de

la farmacodependencia.

La prevencién secundaria, por su parie, se dirige a descubrir y acabar con el problema de la
farmacodependencia en el menor tiempo posible, una vez que ha surgido o remediarlo para

impedir su evolucién.

La prevencién terciaria esta orientada a buscar la reintegracion del individuo a la sociedad.
Estos dos dltimos niveles corresponden al tratamienlo y rehabilitacién y sus objetivos estan

estructurados con base en criterios de corte terapéutico

Cabe hacer notar que el presente trabajo salo se enfocara al nivel de prevencion primaria,

cuyas estrategias se explican a continuacion
2.3.3.1 Estrategia preventiva: Informacion

Esta estrategia tiene como objetivo fundamental distribuir o emit material de informacién,
acerca de las drogas y sus efectos sobre el orgamismo humano Para ello se distribuye
material informativo preciso y objetive como volantes. carteles y folletos, a través de
camparnias que se offecen en los medios de comunicacion, como fa radio, la prensa v la
television o bien, se imparien platicas y seminarios dirigidos 2 nifos, jovenes, padres y

pablico en general.

Dentro de esta estrategia ClJ lleva a cabo tres proyectos Informacién Publica Perisdica

{IPP). Informacidn Escuelas (IE) e Informacién a Concurrentes {IC)
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» Informacién Publica Periddica (IPP)

Este proyecto tiene como objetivo, informar y sensibilizar a la poblacién abierta acerca del
consumo de drogas, con el fin de sensibilizarla sobre el problema de ia farmacodependencia
¥ promover su participacion en la atencién de este fenémeno.

¢ Informacién Escuelas (IE)

Dentrc de este proyecto se pretende promover la salud integral, fisica y mental de los
individuos en las escuelas, ofreciendo a diferentes sectores de la poblaclén (alumnos de 5° y
6° de primaria y secundaria, padres y maestros), toda la informacidn pertinente acerca de las
situaciones y procesos que inducen al consumo de drogas. Asimismo, se difunde entre esta
poblacién los servicios que los CiJ ofrecen, buscando su involucramiento responsable
dentro de los proyectos que se desarrollan, para formar grupos de promotores preventivos

que al ser capacitados, reproducen las acciones de salud en el ambito escolar
» Informacién a Concurrentes {IC)

El objetivo de este proyecto es informar a la peblacion abierta que acude a los Centros de
Integracidén Juvenil acerca del consumo de drogas y su multicausalidad, con el fin de
sensibilizarla sobre el problema de la farmacodependencia y promover su participacion para
la atencidn de este fenomeno, por medio de volantes, carteles, folletos, platicas y
seminarios; haciendo referencia a los factores de riesgo propios de la comunidad y a los

prablemas especificos que se les plantean, ofreciendo opciones para fa solucion de éstos,
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2.3.3.2 Estrategia preventiva: Orientacion

Dentro del marco institucional de Centros de Integracion Juvenil, esta estrategia tiene como
objetivo propiciar y fomentar la educacién para la salud, que devenga en un desarrollo
integral del individuo y una mayor responsabilidad de la poblacién, al llevar a cabo acciones
concretas para la conservacién de su salud, durante los periodos criticos en sus vidas. La
orientacién se lleva a cabo en ios Centros Regionaies de fa institucidn, en escuelas o en la
propia comunidad, a través del trabajo con los padres, maestros, voluntariado y personal
capacitado.

Dentro de esta estrategia se inciuyen los siguientes proyectos: Orientacidon Familiar
Preventiva (OFP), Orientacion Preventiva Infantil (OPI) y QOrientacion Preventiva para
Adolescentes (OPA).

¢ Orientacidn Familiar Preventiva (OFF)

La familia cubre una serie de funciones basicas, siempre que mantenga un estado de salud
minima, para responder a las demandas de sus miembros. Cuando esto no se cumple,
puede provocar en sus integrantes ansiedad, insatisfacciéon o rebeldia y, en consecuencia,

una tendencia a buscar elementos menos “frustrantes”.

Ei mundo se encuentra en constantes cambios y la familia, que siempre tiende a adaptarse
a los arquetipos de la sociedad, se modifica también para integrarse a las exigencias del
cambio. Asi, més que concebir actualmente a la familia como un grupo nuclear formado por
padres e hijos, se presenta con estructuras y formas de organizacion irregulares que
responden a [as situacionss particulares, es decir, se puede integrar también por ios

abuelos, tios, primos, y hasta perschas ajenas a la misma. Las caucas de tales
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modificaciones pueden deberse, sobre todo en las clases sociales pobres, a los siguientes

factores:

B | a creciente migracion de grupos que pertenecian a un medio rural y que ahora se
establecen en medios urbanos, con la <reencia de que en estos Ultimos

encontrardn satisfaccién segura e inmediata a sus necesidades econémicas,

8 La serie de exigencias para poder adecuarse a una nueva realidad econémica y

social, gue en general no se satisface como se habia imaginado.
Como resultado de dichas siluaciones se puede producir;

- La desintegracion familiar
- El cambio y confusion de roles
- La carencia de figuras con la que los hijos logren identificarse

- La inconsistencia educativa

En este sentido, la tarea psicosocial de la familia de apoyar a sus miembros alcanza mas
imporiancia que nunca .

El proyecto que pretende retomar estas cuestiones y responder a estas necesidades es el
denominado ORIENTACION FAMILIAR PREVENTIVA (OFP). Para llevarlo a cabo invita a
los padres de familia a reflexionar sobre sus vivencias cotidianas y |a realidad social en que

se encuentran iInmersos.

El objetivo de! proyecto es proporcionar a los miembros de la familia interesados, elementos
que les ayuden a prevenir la aparicion del fenémeno de la farmacodependencia en su seno,

y orientarla acerca de fas alternativas que pueden instrumentar para tal efecto, a partir de su
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realidad social, familiar e individual. Asimismo, se orienta a 1a famitia para que, al tomar
conciencia de su propia realidad, genere mecanismos gue la lleven a acluar favorablemente
ante los motivos y problemas que nciden como factores precipitantes de la

farmacodependencia.
Metodologla

Para llevar a cabo esta labor de orientacion familiar se forman grupos de 10 personas como
minimo y 20 como maximo. El nimero de sesiones oscila enfre 8 y 12, con una duracion de
60 a 90 minutos cada una. La frecuencia de las sesiones puede ser de 1 0 2 veces por

semana, o de acuerdo a la organizacion interna det Centro Regional.

En esie proyecto se trabaja con la poblacion de aito riesgo, es decwr, aquélia que por ta
dinamica familiar y/o la influencia de su medio social inmediato se encuentra expuesta al

problema de {a farmacodependencia.
Material de apoyo

El Departamento de Proyectos Nacronales de Prevencion, en su funcidn de area normativa,
dispuso que se utilizara el Manual Tematico en Apoyo a Orientacién Familiar Preventiva,
en el cual se delimita la tematicas, los cbjetivos y las técnicas iddneas para atender a los
grupos. El manual esta constituido por 21 médulos, en los que se proponen diversos

contenidos, que pueden ser desarrollados tomando como base los intereses y necesidades

de los participantes.'

+ Qrientacién Preventiva Infantil {OP1)

" Cfr Centros de Integracién Juveil. Manual temético de Orientacién Famehar Preveativa Ménico, 1993 p 2
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El objetivo de este proyecto es estimular y favorecer en el nifio ef desarrollo y expresion de
sus polencialidades, para fornentar habitos y actitudes gue le generen salud mental y fisica,
basicamente a través de actividades deportivas y cullurales que coadyuven en el desarrotlo

integral del nino.
+ QOrientacion Preventiva para Adolescentes (OPA)

Este proyecto tiene como objetivo orientar a los adolescentes proporcionandoles elementos
que les faciliten enfrentar los cambios individuales {fisicos y psiquicos), familiares y sociales
gue forman parte de su vida cotidiana. Asimismo, ofrece alternativas que permiten prevenir

el fendémeno de la farmacodependencia considerande 12 multicausalidad que lo caracteriza
2.3.3.3 Estrategia preventiva: Capacitacién

Con el fin de multiplicar esfuerzos, mediante esta estraiegia se capacitan recursos humanos
tanto de la propia institucion como del voluntariado Los voluntarios son egresados vy
alumnos de diferentes carreras que realizan su servicio social o sus practicas educativas en
la institucién.

Los panticipantes son asesorados y supervisados por €l equipo de especialistas del ClJ con
! objeto de elevar su nivel técnico y lograr una mayor eficiencia y eficacia en los servicios
que prestan a la pcblacién a 1a que pautatinamente se les va integrando, hasia lograr la

capacitacion suficiente. Para tal efecto, se cuenta con los siguientes proyectos
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« Grupos Organizados (GO)

Este proyecto esta dirigido a lograr |2 participacién de personas estralégicqs en fa creacion
de mejores condiciones de salud mental en su drea de accidén y con esto, prevenir las
situaciones y motivos que propician el uso y abuso de drogas. Estos grupos comunitarios,
ubicados dentro de los diferentes ambitos de la sociedad, una vez capacitados, se
convierten en agentes multiplicadores de las acciones preventivas y de mejores condiciones

de salud.

« Voluntariado y Personal en Servicio Social y Practicas Educativas (V y PSS)

Su objetivo es formar recursos humanos como multiplicadores de los servicios que ofrece {a

Instilucidn a la poblacién, captados del medio comunitario y universitario.
« Capacitacién a la Comunidad (CC)

Su objetivo es propiciar e incentivar la participacién comunitaria en los proyectas
institucionales para lograr la autogestidbn de servicios, de tal manera que la misma
comunidad aprenda a ulilizar sus recursos de la mejor forma y genere instancias
organizativas que le procuren mejores condiciones de salud mental y prevenir asi, las
situaciones y motivos que inducen al uso y abuso de drogas dentro de su ambito socio-
geografico especifico.
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3. MARCO TEGRICO DEL PROGRAMA DE SENSIBILIZACION A PADRES

3.1 Ubicacién de la propuesta

El programa de sensibilizacién es una propuesta pedagogica que estd sustentada
basicamente en dos teorias de la corriente humanista'’: |a “Teoria del proceso de re-
evaluacion™ de Harvey Jackins y Ia "Teoria de jerarquia de necesidades’ de Abraham

Maslow, asi como en estudios y propuestas realizadas por seguidores de ambos autores.

Se considera una propuesta pedagédgica en virtud de que se pretende que los
participantes aprendan tanto a identificar su problematica como a ulilizar una serie de
técnicas que les permiten obtener conocimientos, desarrollar destrezas y adquirir

habilidades en la solucidn de su prablematica familiar.

Ei proceso de aprendizaje que se lleva a cabo duranie el desarrollo del programa implica
disciplina y trabajo constante, para provocar que los comportamientos adecuados
desplacen 3 todos aquéllos que provocan la problemalica familiar que conduce a las

adicciones.

El prégrama queda enmarcado dentro de la educacion no formal o extraescolar, la cual
es considerada de manera general, como “aguélla que se obtiene fuera de los planes
escolares por nivel educativo, a través de estralegias gue tienen como propésito el
desarrolio personal del individuo, pera también, como aquella educacion que se obtiene
de manera espontdnea en la vida cotidiana y en las relaciones con las demas

personas""?

""Para efectos ded presente rabajo. temaremos coma referencia el sigmente significade de humanmismo  “cualquier
maovimiento filosofico que considere como fundamento la nawralezn humana o los limites de los iatereses del hombre
En: Nicolas Abbugnano Diccionario de Filosafia. México. FCE. 1982

12 Fregoso Marparita. Progrania del curse Téencas de Bducociin Friraescolar pertade 991 v 99.2. Ménico, UNAM,
FFyL. Co¥cglo de Pedagopia, 1998.p 1

[
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El programa esta di'rigido a padres de familia que, de acuerdo al modelo de Levinson',
se ubica en la adultez temprana (de los 17 a 45 afios) Los sujetos que se encuentran en
esta elapa se caracterizan por una gran vilalidad y energia, también porque enfrentan
mayor tension y stress, dado que sus tareas fundamenlales son progurarse un lugar en la
sociedad, crear la famifia, desempefar una ocupacion y un trabajo adecuado, y alcanzar
un status social. Es importante mencionar que la lucha por alcanzar dichas expectativas
provoca en los individuos grandes preocupaciones y cuando éstas no se aicanzan, pese

a todos los esfuerzos, lales expectativas se transforman en angustias y desesperanza.
3.2 Conceptualizacion

3.2.1 Paternidad

En relacion a este tema se puede decir, de acuerdo con Paity Wiffler™, seguidora de
Harvey Jackins y directora de! instituto para el Liderazgo de los Padres, que la
paternidad es una actividad disfrutable y recompensante, pero no facil, ya que implica un
trabajo enorme, inapreciado, criticado y generalmente sin apoyo En el eercicio de la

paternidad, los padres suelen enfrentar algunas de las siguentes dificuttades

Aislamiento. El trabajo de la palernidad se hace casi sin preparacion. sdlo se cuenta con
ios elementos que dejaron las vivencias en familia y @ partir de esto se crea el mito de
que un padre “debe poder hacerlo todo sin ayuda™ 1o cual produce fracasos inevitables
que los padres callan por verglienza, perc que cuando son detectados por alguno de los

miembros de la pareja, algun famitiar o amige. sirven de pretexto para fa critica

Cuipabilidad. No existe una claridad en cuanta a que la patermdad es un trabaja del gue

se estd aprendiendo y el cual reguiere de ayuda Cuando se dificulta el aprendizaje. los

Cfr. Daniel Levinson, “Hacia una concepcion det curso de I vidi adutia™ cn Smclser.-Enhsan Trabaye s omor en
la vido adulta, Barcelom, Gnjalbo, 1983
" Pauty Wipfler, Apavanda y Capacitondo Padres,_Scatlc, Waskinpon  Ratronal Tsland Publishers, 1938 p 23
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padres sienten que han fallado. Este sentimiento de culpa evita que los padres

reconozcan sus acierios y disfruten de sus hijos.

Confusion.En ia lucha constante entre el ser y "el deber ser” exisle una gran confusion
por parte de los padres, por la escasez de informacion valida y la gran cantidad de

informacidn casual y con pocos fundamentos, basada en paradigmas rigidos y obsoletos.

Fatiga. Los padres tienen la responsabilidad las 24 horas del dia. A menudo trabajan
solos, sin ayuda, confundidos y bajo 1a critica de otros o de su propio sentimiento de
culpa. Un padre fatigado pierde |a habilidad de tomar decisicnes frescas, de relacionarse
bien con otros, y de descansar. Su fatiga les atrapa a ellos y a sus familiares en

dificultades que no se resuelven sino hasta que se elimina esa faliga.
3.2.2 La naturaleza humana

Dentro de la Teoria de re-evaluacion se estudia el comportamiento humano. Esta teoria
persigue como cbjetivo fundamental que los seres humanos recuperen su inteligencia y
aprendan a actuar racionalmente'®; postula que todos los seres humanos por naturaleza
somos inteligentes, gozosos, amorosos, cooperativos y valientes, y que todos los
comportamientos que no lengan que ver con esas cualidades innatas son adquiridos
como resultado de experiencias angustiosas que provocan la irracionalidad’. Por ello,
el autor sefiala que la realizacion de las potencialidades humanas solo es posible en

condiciones favorables,

'3Cfr. Jackins Harvey. E loda humano de los seres humanos, Scaile Wasington, Raucnal [sland Publishers, 1978,
Introduccién

'® E1 autor define la irracionalidad como ¢l fracaso para crear 0 implemeniar una respucsta nucva. inica v aceriada
La irracionalidad se presenta como una caracteristica adquinida que ne es imherenic o necesany ¢n 1os scres humanos,
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Harvey Jackins'” define dichas cualidades de fa siguiente manera

= La Inteligencia como la capacidad para responder al ambiente en forma nueva,

precisa y acertada.

+ El gozo como la capacidad que liene el ser humano de deleitarse con la experiencia

de vivir.

« La amorosidad como el deleile de sentir afecto de otra persona y de disfrutar

recibiéndolo.
« Lacooperacién como |z actitud de ayuda y cuidado por el otro
« Lavalentia como la capacidad de afrontar las dificultades cotidianas con decision
Jackins explica que las “experiencias angustiosas” son aquelias situaciones en que
nuestra inteligencia deja de {uncionar. a pesar de que gran cantidad de datos siguen

entrando a nuesiro cerebre a través de los sentdos. pero no hay posibilidad de

clasificarlos ni de archivarlos Todo lo que ocurre en el momento de una experiencia

" Harvey Jackms nacié en Idaho. crecié cn Minnesota v Montana » asisud a ks Unnesidad de Washimglon en donde
sus principales intereses fueron 1a quimica v la misier Més adelante recibra su grado de docior en matenmiicas cn la
misma universidad.

Dedico la primera docena de afios después de graduarse @ acin idades pohticas s a orpamizar a los obreros Duramie ese
mismo periodo fue ampliamentc conocida come pocta ¢ rxciton

Circunstancias accidentales le enfrentaron al problesia del componamsento deb ser humano sngustiado. cn los
comicnzos de 1os aflos cincuema A cominuacion luvicton lugar los exnos v hallasgos que descmbocaton con cl
“Proceso de Re-cvaluacidn™ {Recvaluacidn Cocounschng) En 1932 fue urganizada una corporacion privada (Personal
Counselors, [nc.} para aplicar ¢! Proceso de Re-cvaluacion. su ensefianza ¢ investigacion

En la actualidad existen numerosos grupos orgaizados. deatro de una comumsdad 1nlernacional que practica dicho
“Progeso de Re-evaluacion™ en muchas panes del mundo cuarenta v cinco de los cicuenta estados de la Umén
Americana, sicle provincias Canadienses. numerosos purtos del Reino Unido, Repiblica de Irkanda ¢ lebanda del
Norte. cinoo comunidades de Ausiralia. Francia, lalw. Suiza. Alemama Bélgica, Paises Bajos. Noruega. Succra.
Binamarca, Polonia, Grecia. Israc), México. Colombes Peru Argenting. Guatemala s Hong Kong
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angustianie queda registrado: miradas, sonidos, olores, sensaciones fisicas, estados de

animo, eondiciones climatologicas, y olras.

Si las emociones que provocan las experiencias hirientes permanecen sin ser liberadas,
pueden convertirse en patrones de conducta cronicos Ei patron crénico es una pauta de
conducta que se arraiga profundamente al reforzarse una v otra vez Es como una gran

“bola de nieve” que rueda cuesta abajo, acumulando desechos en su descensa.

La angustia acumulada puede llegar a eslar tan comprmida, que resulta imposible
separar el yo “real” del "patrdn cronice”. La sociedad opresiva en que vivimos se encarga
de reforzar, por medio de la invalidacion, los patrones de angustia a tal grado que ésios
no nos permiten apreciar los aspectos positivos de la wida y cada vez nos resulta mas
dificil identificar las cualidades inherentes, tanto en nosotros mismos como en las demas

personas.

Dado lo anterior, esta ‘propuesta de sensibilizacion persigue basicamente que los
participantes se perciban a si mismos y a las demas persenas como seres humanos,

con todas sus cualidades inherentes.

3.2.3 Las emociones

Segun Corinne Sweet'®, integrante de la comunidad internacional del “Proceso de re-
evaluacidn y co-escucha” y fider regional del grupo de adicciones, sefala que las

emociones son parte natural y esencial del ser humano y cumplen diversos propositos

= Ayudan a reaccionar ante otros seres humanos y @ mlenelacionarse con ellos

» Advierten de peligro y ayudan a sobrevivu

1 - . ‘s N . .
* Clr Swect. Corinne {'enza sus adiccrones, ( Gmo afromar et camhe \ wtrontar wng s vida, Mévico Oeéano,
1996. p. 50.



+ Permiten la reproduccion y el cuidado de la especie humana

= Brindan ia oportunidad para experimentar y valorar su ertorno.

Asimismo, afirma que “todos los seres humanos podemos experimentar una amplia gama
de emociones, que van desde una sombria desesperacion hasta una euforia jubilosa. No
obstante, nuestra cultura ha tendido a etiquetar algunas emociones como “adecuadas o

aceptables”, y otras como “inadecuadas o inaceptables"’

Sweet explica que algunas personas llegan a sumirse en emociones “inadecuadas™ y no
pueden creer que es posible experimentar emociones “adecuadas” y que esto puede

dejar a muchos sintiéndose “mal” yfo deprimidos, con una profunda sensacion de fracaso,
desolacion y desconfianza cronica.

Resalta que otras personas aparentan permanentemente seguridad, no obstante, temen
enfrentarse al aspecio mas sombrio de sus emociones, porque dejarian de “sentirse
bien". Sin embargo, dice que es posible y necesario para la salud menta! y fisica

encontrar un equilibrio entre fas emociones “adecuadas” e “inadecuadas”.”.

Por otra, parie también senala que, generalmente se tiende a considerar erroneamente a
las emociones como polos opuestos. “amor vs. odio", “felicidad vs. desdicha”,
*satisfaccidn vs. insatisfaccion”, pero que es importante no perder de vista que para ir de

un extremo al oiro existe una gama muy amplia de emociones intermedias

Por ditimo, hace referencia a fos trabajos realizados &n comunidades adictas, en los
cuales, mediante el curso de alfabetizacion emocional, han probado que los individuos
pueden aprender a desarrollar la habilidad de pasar de una emocién a otra,

desahogando sus patrones de angustia, lo que les ha permitido recuperarse.

'* Op ¢ir. p. 130
® tbidempp 58159



La autora define como “alfabetizacion emocional” el proceso de aprender a reconocer y

manejar los propios sentimientos™".

Retoma de la teoria del proceso de re-evaluacion, el postulado de gque los seres humanos
poseemos una serie de mecanismos naturales que nos sirven para recuperarnos de los
sufrimientos, tos cuales se manifiestan en forma de descargas emocionales {llorar, reir,

bostezar, temblar, rugir, estirarse} y que éstos son proceses curativos.

Sin embargo, sefala que en casi en todos los paises vy culturas del mundo se dice NO a
estos desahogos de las emociones dolorosas, y que desde nifos no se tiene la
oporiunidad de recuperarse porque, ya con simpatia o con asperezas, se interfiere y
suprime e! desahogo de las emociones, tan repetidamente, que la expresion de estas
emociones ya no se manifiesta o se reprimen por los propios individuos, por 1o tanto, se

vuelven patrones crénicos de conducta,

Es necesario reconocer que han surgido nuevos enfoques en los campos de la medicina
y de la psicologia, los cuales estan impulsando una visién mas integral de los individuos
y de las sociedades para identificar y evaluar su problemdtica. Se entiende actualmente
mucho mas acerca del modo en que las emociones afectan 1a saltud fisica y mental. Sin
embargo, es urgente integrar estos hallazgos a la solucién de los problemas sociales
comgo las adicciones. Llorar a gusto, reir con ganas o gritar puede hacerngs mucho mas

sanos mental y fisicamente.

En este sentido, otro objetivo de la propuesta de sensibilizacion, estara enfocado a
brindar el espacio, el apoyo y el aprendizaje que requieren los padres de familia para que
puedan hacer contacto con sus emociones y puedan desahogar {as angustias que les
significa esta responsabilidad.

3 thidem. P 57



3.2.4 Las necesidades del ser humano

Segin Abraham Maslow’' todos los seres humanos desde que nacemos tenemos una
serie de necesidades y la manera en como éstas se satisfagan van a influir en nuestro

comportamiento.

Para ilustrar esto, orden® en una lista ascendente, en forma de escala o piramide, lo que

consideraba como necesidades basicas que activan el comportamiento humano®.

En la base de la piramide ubica las necesidades de auto-conservacién y de seguridad
personal. En ésta se incluyen las necesidades fisicas primordiales: albergue, comida,
agua, suefo, ejercicio, sexo, entre otras. Estas necesidades tienen que ver con la

conservacién de la existencia y todos |os seres humanos las sentimos.

Cfr.™ Maskiw, H. La amplitud potencial de la naturateza humana, Méxice. Trillas. 1997, . 40

¥ Es importante aclarar que, a pesar de que esta teoria fue propuesta por primera vez en 1943, Maslow dedico parte de
su vida (casi 30 afios) al estudio del conocimiento del hombre y de su propia natraleza. valiéndose de la filosofia y la
psicologia, de esta manera, los lectores de Masiow sabian que Ia psicologia de que trawaba s 1 ubra era aplicable a ellos
mismos, de hecho, ésla ¢s una de tas razones por 1as cuales la gente en 1a actualidad lo sigue levendo. Por otro lado, y
dado que 1a vida de Maslow estuvo llena de preocupaciones humanistas, en sus altimos afos sus reflexiones estyvieron
enfocadas a lo que podrian ser las bases de una psicologia social orientada hacia !a construccion de un mundo mejor,
en donde la educacidn juega un pape! muy imponanle v postula que esta disciplina. ademas de ser un proceso de
aprendizaje, ahora es (ambién un proceso de entrenamiento del cardcter y de la personalidad.
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Arriba de ellas se encuentran las necesidades sociales de amor pentenencia, compania,
proteccion, respeto. Estas necesidades se vuelven importantes solo después de que las
fisicas se han satisfecho. Por ejemplo, a la gente que padece hambre no le inieresa la
compania pero si le preocupa la comida. Si se le proporciona alimento y se elimina
cualquier amenaza futura de inanicion, la necesidad de relacionarse con las personas, al

igual que la de satisfaccion personal, pueden llegar a ser motivaciones imporantes

En lo mas allo de la piramide esian las necesidades del ego, como la realizacién

personal, el reconocimienio, el prestigio Estas son ias necesidades mas sutiles y

misteriosas de todas porque estén relacionadas con el Yo interno

En términos generales, se puede ver que la salisfaccidn de las necesidades basicas,
tiene que ver con los impulscs, con la pura supervivencia, a diferencia de l!as
necesidades del yo interno, esto es, las que se refieren at pleno desarrollo ne solamente
de las caracteristicas de la especie, sno tamben de fas propias potencialidades

idiosincraticas.

Otro punto importante a considerar, es |z complepdad que implica el estudio de las

necesidades, si lomamos en cuenta lo siguiente

“No exislen dos personas que experimenlen sus necesidades exactamente de la misma manera o
aun en el mismo orden de la jerarquia de Maslow Simuidneamente se pueden sentir varias
necesidades de los diferentes niveles. Las necesidades cambian de vez en cuando, algunas se
repiten periddicamente de modo que su influencia desaparece y reaparece allernativamente, otras

aparentemente son imposibtes de salisfacer, de aqui que siempre esién ejercienda alguna nfluencia
en los individuos™

* Centro Mexicana de Estudios en Salnd Menual. fa familia amie ot problema de lax drogas, Mésaco, 1991



Por ultimo, es importante resaltar que 1as necesidades estan presentes a lo largo de toda
nuestra vida, de ahi ta importancia de que los seres humanos aprendamos a identificar,

comunicar y dar una respuesta adecuada a nuestras necesidades.

Con base en lo anterior, se pretende que durante el desarrolio del programa, los padres
de familia aprendan a identificar y comunicar sus necesidades en un ambiente de respeto
y comprensién, lo que les permitira aclararse y encontrar las respuestas, conocer que hay
maneras sanas de experimentar satisfaccion de las necesidades y que la familia puede

ser también un espacio seguro para este trabajo.
3.2.5 Las necesidades congeladas

Se definen como cualquier necesidad no satisfecha en la primera infancia, la cual estuvo
presente durante una experiencia angustiosa y consecuentemente se grabd como tal.
“Maslow postula que (...} la inadecuada satisfaccidén de las necesidades produce
enfermedad por carencia y que la carencia cronica del satisfactor produce patologias

como las neurosis™?

De esta manera, podemos ver como constantemente prestamos atencion a esta carencia
cronica que se traduce en ‘yo necesito comida®, “necesito atencidén”, “‘necesitc amor’,
“necesito ser tocado”, “necesito alguien en quien depositar mi amor”, “necesito que
alguien cuide de mi", Estas grabaciones, en el presente, toman mucho de nuestro tiempo
y de nuestra energia, interfieren con la mayoria de nuestras relaciones, y nos dejan una
gran confusién acerca de lo que realmente necesitamos en el presente, lo cual muchas

veces no es real, sino sclamente una reestimulacién de aquella experiencia de la
infancia.

B Maslow, ap. Cir, p. 89.
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Esto se gjemplifica en nuesiros repetidos intentos por llenar tales necesidades, ya sea a
fravés de personas (conyuge, amantes, famihares, hyos, amigos), de comida o de
substancias como las dregas. Estos mecanismos afaden capas de desilusion,
resentimientc y aun nuevas heridas que se acumulan a |as coriginales y se traducen en
sentimientos de nostalgia, esperanza - desesperanza, desilusion, resentimiento, pérdida,

soledad.

Lo que se requiere aprender respecto a las necesidades congeladas es que no hay
retorno ni a !a oportunidad perdida, ni a aquelios momentos en 10s que se necesitd algo y
esto nunca se materializd. Sin embargo, a través de cienas lécnicas se pueden
desahogar los sentimientos, para que dejen de interfenr en nuestras relaciones, habitos y
comportamientos del presente, y en consecuencia. lograr una vida mas sana tanto en o

individual como en lo cotectivo.

3.2.6 El adultismo

Refiere al maltrato sistematico de los acultos sobre los jévenes®™. reforzado por la

sociedad. Este malirato puede ser fisico o psicolégico por gjemplo

+ Se espera que la gente joven se calle y se manienga aparie

+ Los adultos tienen el "derecho” de pegar y amenazar a los mas j6venes

« Continuamente se les dice que serén lo suficieniemente huenos sélo cuando hayan
aprendido mds y cuando sean adulios

+ Se les mira como personas no inteligenies

» Su criterio es fomado por abajo del de los adultos

# No son considerados como valiosos o importanies

Al decir Jovenes cslamos omando en cucnia también 3 los minos
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Todo lo anterior les afecta en casa, en la escuela, en el trabajo, en la calle. En cada
momento de su vida se les dafia con la opresion y las inhumanas expectativas que ello

confleva.

Las personas que funcionan como opresoras lo hacen siempre y Gnicamente porque ellas
también fueron oprimidas, implantandose asi este patron y empujandola at otro extremo

del mismo para funcicnar como opresora posteriormente.

Todas las personas son o han sido maltratadas porque son ¢ han sido jdvenes. La
opresidn es la principal razon por la que tos adulios tratan mal a los jovenes; las heridas
que ellos sufrieron en esa etapa de su vida, les dejo una idea confusa de lo que es ser
joven. El maltrato que ellos sufrieron les parece algo *normal’, “la manera como son las
cosas". Esto es lo que hace que los adultos se vean forzados a tomar un papel opresivo y

que sigan reproduciendo el sistema que oprime a la gente joven.

De o anterior podemos concluir, que el Unico modo en que 10s adullos pueden prestar
atencion a la gente joven de forma mas consistente y cada vez con mejor esfuerzo es

trabajando ellos mismos sus experiencias del pasado.

En este sentido, el programa estard enfocado a que los participantes retomen momentos
de su infancia y adolescencia y que identifiqguen si la forma en como fueron Iratados,

tiene que ver con el trato que dan a sus hijos
3.2.7 El sexismo y la relacién de pareja

El sexismo es el maltrato sistematico que ejerce un grupo de un determinado sexo sobre
el sexo contrario, en donde el malirato es reforzado por la sociedad. Es importante
aclarar que el sexismo lo padecen tanto hombres como mujeres, aungue en diferente

forma,



La separacion de roles por sexo surgid por necesidades de sobrevivencia, economicas,

.. . . P 27
de reproduccion de la especie o por deformaciones culturales, entre ellas las religiosas™.

En cuanto al sexo femenino algunas de las opresiones son:

+ Fl derecho a decidir sobre el control de su cuerpo, el derecho o la posibilidad real de
enmanciparse, de participar en los ambitos econdmice y politico, se ha mantenido una
cultura de categorizacién de “ciudadanas de segunda clase”, como no inleligentes,
como dependientes, por un lado “idealizadas” para ser protegidas y honradas y por el

otro, como esclavas y sirvientas para ser maltratadas.

« Este dominio, por pare de los hombres continia y va desde los tratos mas crueles

hasta la sutil manipulacion (ser bonitas, carifosas, cbedientes).

Los hombres también estan oprimidos

LLa opresion masculina es una opresion completamente distinta, ésta se ve en el exceso
de responsabilidad obligada, exceso de fatiga obligada y vidas con comportamientos
masculinos en donde los hombres no tienen derecho a mostrar sus emociones ni de pedir

ningun tipo de ayuda, ya sea fisica o emocional.

Como hemos visto a lo largo del tema, la sociedad opresiva obliga a los grupos oprimidos
a enfrentarse entre si y se juega a la vez l0s roles de victima-opresor, por ejemplo: como

madres © maestras jugamos  igualmente un papel de opresoras.

2 Cfr. Jackins Harvey., Present Time “La opresion de mujeres v de hombres™ No. 77. Ocubre 1989.p 1-20
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En este sentido, se requiere que formemos alianzas de co- escuchas (lécnica que aporta
la teoria de re-evaluacion), en donde podamos liberar nuestros patronies de angustia y
aprendamos a reconocernos como seres humanos (amorosos, gozosos, cooperativos,

inteligentes valientes etc. ), independientemente de sexo, raza, edad, posicion social, etc.

3.2.8 Evaluacién

La evaluacion tiene por objeto descubrir hasta qué purto los objetivos de aprendizaje, tal
y como se planearon, produjeron los resultados esperados. Asimismo, refleja tanto los

aciertos como los defectos del programa®.

En virtud de que el objetivo del programa es que los participantes identifiquen la dindmica
de su problematica familiar para trabajarla en el curso de profundizacion (Orientacion
familiar), la evaluacion estara enfocada a que determinen los aspectos que van a seguir
trabajando en dicho curso y por otro lado, a realizar las observaciones sobre los
aciertos y errores del mismo, que posibiliten el mejoramiento de! mismo en cada

aplicacion.

¥ TYLER, Ralph. Principiox bdsicos del curricute_Tr Por Eniqueta Molina V. Buenos Aires, Troquel, 1973 P 109
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4.PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE SENSIBILIZACION A PADRES
PARA ABORDAR EL PROYECTO DE ORIENTACION FAMILIAR

4.1 JUSTIFICACION

El programa de sensibilizacion a padres de famila, esta disefado para aplicarse en los
Centros de Integracion Juvenil, anles de que los padres aborden el proyecto de
“QOrientacién Familiar” que la Institucion imparte, con el proposito de desperiar el interés
de los participantes, que adquieran confianza en si mismos y que se motiven lo suficiente
para estar dispuestos a continuar con el frabajo de profundizacion que se realiza en el

citado proyecto.

Liegar a ser madre o padre es una tarea muy dificil debido a que pocas veces se recibe
una preparacion para ello y sobre lodo el reconocimiente o apoyo de la propia familia o

de la sociedad. Generalmente, lo que se recibe son criticas y poca ayuda efectiva.

Asimismo, podemos afirmar que todo, absolutamente todo lo que tiene que ver con
nuestro comportamiento aclual, lo aprendimos de nuestros padres ¢ en su caso de los

adultos que nos luvieron a su curdado

Se dice con demasiada frecuencia que o que se aprende en casa es lo que se refleja en
la calle y es cierto, porque cada una de nuestras acluales actitudes, liene que ver con o
que introyectamos aun antes de nacer, con la forma en que fuimos concebidos, en gue se
nos esperd, en que se nos recibid, en la que se nos cnsend a conirolar esfinteres, en que
se nos alimentd, en que se nos acompafid cuangdo estabamos iemeroses, en que

Jugamos y compartimos, en que se Nos comgie y en que se nos educd en la escuela.
En esle sentido, y aunque no podemos negar gue siempre existe un deseo de los padres
por ser mejores QUEe sus Propros progeniigres, en la mayoria de los casos [as conductas

irracionaies tienden a reproducirse y tralan a sus hios come elos fueron tratados. De lo
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anterior se deriva un sentimiento de culpa criginado. entre olres molivos, por el medo
que les genera la idea de ejercer una "mala" paternidad y la lucha constanle entre el sery

el “deber ser”

4.2 Objetivo terminal

Que los participantes identifiquen la dinamica de su problematica famihar para trabajarla

en el curso de profundizacion (Orienlacidn Famibar) que se imparte en los CiJ

4.2.1 Objetivos especificos

« Reconoceran los beneficios de tener un espacio adecuado para desarrollar el trabajo
emocicnal

« |dentificaran las cualidades innatas del ser humanao

« Reconocera sus emociones como padres de famiha

» ldentificaran cuales son sus necesidades bésmaé como ndividucs

+ |dentificardn las principales limitaciones emocionales que interfieren en sus relaciones
presentes

« Identificaran los patrones de conducta personales que inciden en la dinamica famibar y
que reproducen con sus hijos en el presente

« Evaluaran el avance de su procese personal

4.3 Temnatica Bésica

A diferencia del trabajo que se reahza en el proyecio de Qnentacion Fanm:har que se
imparie en 1os ClJ, en donde los moderadores cueman con una sene de topicos a
seleccicnar para armar el curso de acuerde 2 las necesidades e intereses de los
paricipanies, en el programa de sensibibzacion hatra wuna iematca basica

preesiablecida, a saber



« Encuadre del programa

+ La naturaleza humana

+ Las emociones

¢ Las necesidades basicas de los seres humanos
» Las necesidades congeladas

+ Patrones de opresion

« Evaluacidn del proceso personal

4.4 Caracteristicas del curso

Esta dirigido a padres de familia de las comunidades aledafias a los ClJ. La poblacion
potencial es heterogénea, ya que sus edades oscilan entre los 17 y los 45 afios;
pertenecen a diferentes clases sociales; sus ocupaciones son diversas y sus roles dentro
de la familia son complejos.

Esta disefiado para impartirse una vez por semana a grupos de diez o doce personas, en
diez sesiones de 3 haras cada una, con 10 minutos de receso. Se puede desarrollar
indistintamente intra o extramuros, esto es, en las instalaciones de los C1J, en escuelas 0

dfy ofras instituciones que lo soliciten.

4.5 Marco tedrico

El programa esta basado en la filosofia de la corriente humanista y queda enmarcado
dentro de la educaciéon no formal o extraescolar, la cual es considerada de manera
general, como "aguélla que se obtiene fuera de los planes de estudio por nivel educativo,
a través de estrategias que tienen como proposito el desarrollo personal del individuo,
pero también, como aquella educacién gque se obtiene de manera espontanea en la vida

cotidiana y en las relaciones e interacciones con las demas personas”".

2 Fregoso, Margarita, Op. cit.p. |
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Parz el sustento tedrico se tomaron como base dos teorias. “Jerarquia de Necesidades”
de Abraham Maslow y “Proceso de Re-evaluacion” de Harvey Jeckins. Para la aplicacion
del programa se tomaron en cuenta algunos postulados de la Escuela Critica que se

concretan a través de una metodologia didactica del mismo corte

Maslow se introdujo en el campo de la educacion con una serie de planteamientos que
responden & las necesidades del mundo actual. Dentro de su teoria sosliene que

“ia educacién ya no puede ser considerada dnicamente ¢ esencialmente un Eroceso de aprendizaje;
ahora es también un proceso de entrenamiento det caracter y de la persona“

En este sentido, propone 1a creacion de un hombre nuevo que debe desarrollar una serie
de caracteristicas, entre las que destacan la creatividad. |a participacion, la reflexion, la
cocperacion, la flexibilidad y la racionalidad, para empezar a trabasar en la construccion

de nuevos paradigmas en el ambito familiar.

La teoria de Re-evaluacion es ecléctica, loma elemenios del psicoanalisis, de la misma
teoria de necestdades de Maslow, de Piaget, eic., postula que todos los seres humanos,
por naturaleza, son inteligentes. gozosos, amorcsos, cooperativos, valientes y creativos y
que la realizacion de sus potenciaiidades solo es posible en condiciones faverables. Sin
embargo, la aportacion basica del autor radica en la construccion de la técnica de “co-
escucha” gue consiste en escuchar y ser escuchado con toda atencion, aprecio y

respelo, lo cual permite el desahoge de los patrones de angustia.

La Escuela Critica se pronuncia por la reflexion colectiva de maestros y alumnos sobre
los problemas que los atanen, como un precedenie indispensable para la toma de
decisiones en el ambito pedagdgico; retoma conceplos como el autoritarismo, lo

ideolégico y el poder e incorpora también elemenios del psicoanalisis en las

¥ Maslow, fbidem p Fad
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explicaciones y andlisis del proceso de ensenanza aprendizaje, los cuales pueden ser

extrapolados a la educacion no formal e informal en el ambito familiar y comunitario

La Escuela Critica concibe el proceso de ensefanza aprendizaje como una relacién
dialéctica® en el que el movimiento que recorre un sujelo al aprender no es lineal, sino
que implica crisis, paralizaciones, retrocesos y resistencias al cambio. Asimismo, concibe
al sujeto que inicia un determinade aprendizaje como un ser concreto e historico en el
que todo lo vivido, su presente, su pasado y su futuro, aan para ser negado, esla en
juego en la situacidén presente En la préctica pedagogica, recupera el poder
transformador del hombre por medio de su actividad y su trabajo y el desarrollo de
actividades como la creatividad, la flexibilidad y la democracia.

4.6 Metodologia didactica

En términos generales el programa se desarrollard propiciando un ambiente de
confianza, lo que se pretende lograr mediante la aplicacion de técnicas pedagdgicas,
tanto individuales como de grupo, para gue los padres recuperen su humanidad; con el
apoyo de alguien que los escuche y comprenda sus angustias, sin criticarlos o darles
consejos, ya que de acuerdo a la teoria de Re-evaluacidn, todos los seres humanos
“normalmente”, somos lo suficientemente inteligentes para resolver nuestros problemas
de manera creativa y unica, pero necesitamos del ambiente adecuado que nos permita,
por una parle, deshacernos de nuesiras propias opresiones para no oprimir 3 1o0s mas
débiles y por otra parte, de la informacion y orientacion que nos permia actuar

racionalmenie y resolver nueslros propios problemas

Para iniciar el programa sera necesano promover la integracion del grupo, por medio de

una técnica que permita romper el hielo entre los integrantes y el coordinador. La

¥ Rodripucs. Asuceni. KY process del aprendizaje en el mvel superior v umversiario, en revista Coleecion
Pedagogica, Nam. 2 Centro de Estudios Educativos. Universidad Veracruzana, Jalapa. 1977, p. 20.
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integracidon del mismo posibilitara a los participantes ir definiendc su posicion como

individuos, como padres de familia y como miembros de la sociedad.

Cada una de las sesiones tendra actividades de apertura, de desarrollo y de cierre. Eslas

se realizaran de |la siguiente manera:

Las actividades de apertura se realizardn por medio de la aplicacion de técnicas

vivenciales de tiempo presente (buenas nuevas, valoracion personal. entre otras).
Las actividades de desarrollo se llevaran a cabo de la siguiente manera:

® Se realizard una pequefia exposicién del tema en turno (siguiendo el orden de la
tematica basica) con el apoyo de cuadros sindpticos o diapositivas; asimismo se

promovera la participacion y reflexicn de los participantes.

W Se organizaran discusiones en pequenos grupos sobre el tema en cuestion vy

terminaran el ejercicio exponiendo en plenara las conclusicnes de la discusion.

M Se aplicard la técnica de co-escucha a partir de pequefias demostraciones, para

trabajarlas despues en grupos de apoyo 0 parejas de escuchas.

Las actividades de cierre:

B Se realizara una pequenia reflexion sobre el trabajo de la sesion y se resaitard algun

purito en especial que requieran seguir trabajando en el curso de profundizacion.
B Se realizard una breve evatuacion sobre el trabajo de la sesién.

Se concluira la sesidn con alguna actividad propuesta por el grupo (valoracién personal,

valcracion a la sesion, valoracion al compaderc, alguna actividad fisica, entre ctras).
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4.7 Condiciones para el trabajo

Ef proceso de aprendizaje que se lteva a cabo durante el desarrollo del pragrama, implica
disciplina y trabajo constante, para provocar que los comportérnienlos adecuados
desplacen a todos aquéllos que provocan la problematica familiar que lleva a las

adicciones.

Dado que el presente curso esta dirigido a padres de familia en edad adulta, se ptanteara
como norma “que las relaciones sanas entre aduftos se ilevan a cabe a wavés de
acuerdos, No por imposicidon”, en este sentido se pretende que las decisiones referentes

al curso, se leven a cabo por medic de consenso.

Se espera que cada uno de los pariicipantes guarden absoluta confidencialidad y respeto
por los materiales que se trabajan en las sesiones, al igual que por las personas que
integran el grupe. En este sentido, el respeto implica no criticar, nc dar consejos y

escuchar con absoluta atencidn.

Que los participantes se sientan parte importante del grupo y asuman que los acuerdos

de puntualidad y asistencia, son elementos necesarios para el buen desarrollo del curso.

4.8 Evaluaciéon

Dado que el presente no es un curso de acreditacion la evaiuacion del proceso de
aprendizaje se medira cualitalivamente sin dejar de considerar todos los elementos que
intervienen en dicho proceso (participantes, contenidos y , desempefio del coordinador)

con el fin de favorecer 1a retroalimeniacion del curso y medir su eficacia
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Para la evaluacion en relacion a los participanies se iomaran en cuenta los siguientes

elementos:

+ La asistencia

« Participacién

+ Puntualidad

« Integracidn grupal

« Trabajo en equipo

« Modificacion de cenductas

« Cumplimentc de tareas

+ Evaluacion del proceso en forma individual tomando en cuenta los siguientes
elementos: miedos, resistencias, ¢nsis, progresos elc ( estos evaluacion se reaiizard a
lo largo de cada una de las sesiones ya sea en forma oral o con pequenos repories
escritos).

Evaluacion en relacién al curso
« Altérmino de cada sesion realizara una pequena reflexion sobre el trabajo de la musma

y cada uno de los participantes resaliara algun punic en especial que requieran seguir

trabajando en el curso de profundizacion

+« Con base en las evaluaciones parcigles de cada sesidn se reiomara el objstivo

terminal del curso para verniicar hastia donde se cumplio
+ Se aplicara el siguiente cuesiionario con el fin de retroalmentar el curso en general
1. Cumplid el curso tus expectatvas? Si. no por que ?

2. Consideras que el grupo en su conjunto sufnd alguna transformacion?

3 Logrd el trabajo del curso modificar ia concepcion que tenias sobre t mismo?
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4. Qué etementos fueron dtiles para modificar tus actitudes?

5. Qué fue lo que mas te gusto del curso y por gue?

6. Qué le quitarias y que le agregarias?

7. Consideras que las técnicas aplicadas fueron las adecuadas?

8. Se modifico el planteamiento original del curso? Si, no, por qué?

9. Te gustaria seguir participande en el curso de profundizacidn ? Si, no, por qué?

Evaluacion en relacidén al coordinador

+ Consideras que las actitudes del coordinador fueron congruentes con los
planteamientos del curso?

« Ef coordinador fue lo suficientemente claro en sus exposiciones?

« Se resolvieron las dudas en forma satisfactoria®?

« El coordinador utilizé material de apoyo para sus exposiciones?

« Consideras que el trabajo tanto fuera como dentro de las sesiones fue el adecuado?

+ EIi coordinador respetd los acuerdos que se plantearon en el encuadre del curso?

« El coordinador promovié un ambiente cordial y de respeto entre los participantes?

« Como catalogarias el profesionalisme del coordinador?

+* Bueno( ) Regular{ )Malo( )
4.9 Requerimientos

+ Saldn amplio con sillas y mesas movibles

« Espejo grande de cuerpo entero

- Hojas blancas, lapices, {apices de colores, plumas, gomas sacapunlas y olos.

« Cojines

« Pizarrdn

« Directono de los integrantes det grupo in¢luyendo al coordinador y los datos dei centro

donde se imparte el curso.
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+ Reproduccidn de material impreso
» Gafetes para cada uno de los participantes incluyenda al coordinador, con su nombre

visible.

A



CONCLUSIONES

Hay que mencionar que paralelo al trabajo de investigacion realizado para ta elaboracion
de esta tesina existe un trabajo practico de tres anos, lanto a nivel personal como con
otros padres de familia y con alumnos de ia Facultad de Filosafia y Letras del Colegio de
Pedagogia en la materia de Técnicas de Educacion Extraescolar, en donde colaboro con

la Profesora Margarila Fregoso.

Que aunque el tema del comportamientc humano corresponder al campo de la
psicologia, con el apoyo de la pedagogia, en especial de la didéctica dicho trabajo se

enriquece.

En el caso especifica de Centros de Integracion Juvenil ef frabajo pedagbgico en
cooperacion con el de los demds especialistas que laboran ahi {psicologos, psiquiatras,
trabajadores sociales), contribuiria a dar una mayor servicio en la atencién al problema

de la farmacodependencia

Por dltimo quiero resaltar que en la busqueda de informacion para el desarnollc del
presente trabajo, me pude percatar que dada la complejidad del mundo actual existe
mucha confusidn y angustia en los padres de famifia en el ejercicio de su paternidad por
un lado, y por otro que existe muy poca informacién y apoyos adecuados que les facrile

su labor.
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