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“EL PLACER DE SERVIR”

Toda la naturaleza es un anhelo de servicio.

Sirve la nube, sirve el aire, sirve el surco.

Donde haya un arbol que plantar, plantalo ti; donde haya un
error que enmendar, enmiéndalo t; donde haya un esfuerzo que

todos esquiven, acéptalo t.

S¢é el que aparta la estorbosa piedra del camino, s¢ el gue aparta el odio de
entre los corazones y sé el que resuelve las dificuitades del problema.

Existe la alegria de ser sano y la de ser justo; pero hay, sobre de todo,
la hermosa, la inmensa alegria de servir.

jQué triste seria el mundo si todo en él estuviera hecho,
si no hubiera una rosa que plantar, una empresa que acometer!

Que no te llamen solamente los trabajos faciles. {Es tan bello hacer lo
Que otros esquivan!

Pero no caigas en el error de que s6lo se hacen méritos con los grandes
trabajos; hay pequeiios servicios que son buenos servicios: adornar una
mesa, ordenar unos libros, peinar una nifia. ..

Aquél es el que critica, éste es el que destruye: ;Sé ta el que sirve!

El servir no es una faena de seres inferiores. Dios, que da el fruto y la luz,
sirvio. Pudiera también llamaérsela asi: {El que sirve!

El tiene sus ojos fijos en nuestras manos y nos pregunta cada dia:

JServiste hoy? ;A quién? ;Al arbol, a tu amigo, a tu madre?

Gabriela Mistral



Palbma, hija:

Ahora que termina esta meta, recuerdo las veces que lo intente y lo deje a un
lado, porque primero estabas ti.

Cuando G te comenzaste a formar en mi cuerpo, y yo trabajaba en Jilotepec,
preferi tener paz y tranquilidad disfrutando todos esos bellos paisajes que ahi habia.
Todavia recuerdo la paz que semtfa de ver los atardeceres y las noches llenas de
estrellas, asf como el cantar de los grilios en las noches en que acariciando mi vientre tu
padre y yo te esperibamos llenos de impaciencia y amor. El hijo primogénito no tiene
idea, de la gran ilusién con que es esperado por sus padres cuando es deseado.

El tiempo paso y tu tuiste creciendo, como una palmera frigil pero con una
entereza dificil de ser derribada por un buracdn. Cuantas vivencias tuvimos, momentos
en gue me demostraste tu fuerza interna y tu gran amor hacia tu padre, tu hermano y
hacia mi.

Y cuando tenias diez afios, lo volvi a intentar, me entregue tanto a mi trabajo que
no me di cuenta que me necesitabas. Hasta que tu me lo dijiste. Fueron tiempos diffciles
para ti, en un corto tiempo te habfa cambiado de escuela (dejaste a s amigos, tus
maestros. todo lo que querfas y todo lo que te “pertenecia’™) y cambiamos de casa.

Al reconocer todo esto, no te pude exigir que fueras la primera en clase. Me di
cuenta que de nada iba a servir para mi legar a mi meta, sf lo mds importante: TU. ;Me

necesitabas a tu lado!.

De todo esto aprendf que a los hijos hay que atenderlos y estar con ellos:
coando nos necesitan y no cuando nos sobra tiempo. Y mi meta la hice a un lado.

Ahora, que eres un botén que estd a punto de florecer, brindindole a la
naturaleza: tu entusiasmo, fortaleza, amor a la vida y a todos los seres humanos.

Hoy lo he logrado. Gracias. hija por todo tu apoyo vy que esto sea un gran
estimulo para que me superes totalmente: como humano, como mujer y como madre.

Tu mamd4.



RICARDQ, hijo:

Este trabajo no puede estar completo si no te lo dedico también a ti.
Me he sentido mal cuando con tus ojitos vivaces, me haz preguntado
constantemente si ya casi termino. Con la esperanza de que salgamos a
Jugar...

Te quierc mucho, pequefio, eres mi dltimo hijo. Y al igual que a tu
hermana te digo, que no hay emocién mis grande que cuando se espera al
dltimo hijo. Fuiste nuestra dltima ilusién que tuvimos como padres, por
cierto que todavia recuerdo “ Ia lata” que me diste cuando estabas dentro de
mi vientre, por tantas amenazas de aborto. Cuanto miedo tenfa de perderte
o que nacieras mal...

Ahora todo eso queda atris y solo hay bellos recuerdos de lo que ha
sido tu infancia.

"El (ltimo capitulo de este trabajo lo hice pensando en ti. Porque ha
sido tan gratificante verte en medio de cientos de gentes: seguro, feliz y
llegando al fondo de sus sentimientos y pensamientos. Que bien lo haz
hecho.

Al igual que con tu hermana, me siento muy feliz y orgullosa de ser

tu madre. Que este trabajo sea una pequeila meta de las muchas que ustedes
pueden lograr.

Tu mama



A mi esposo:

Carifio, muchas gracias por todo el apoyo que me haz brindado durante estos
quince afios de estar juntos y en especial por el que me brindaste en el trayecto de este
trabajo, gracias por tu paciencia para enseiiarme a manejar la computadora, por
ayudarme a cuidar a los nifios mientras que lo hacia, por ser tan noble y generoso.

Gracias y disculpas por todos los malos momentos que pase durante todo este
tiempo. ya que me porte un poco egoista y lo mds impertante para mi era terminar. Hoy
que logro esta meta me siento agradecida y orgullosa de tenerte a mi lado. Eres y
seguirds siendo: Mi gran amor, el hombre que amo y respeto per todo lo que existe en
su interior,

Gracias por tu gran amor, porque me has amado y respetado con mis
debilidades, defectos y virtudes.

Tu esposa.



A mi madre:

Gracias mamd, por todo lo que diste en esta vida. Gracias por ensefiarme a amar
el trabaje y Ia naturaleza.

Tu hija

A mis queridos hermanos
Pedro y Fermin.

Porque fueron los que pusieron los cimientos para poder terminar esta
obra, gracias hermanos, nunca podré pagarles todo lo que hicieron por mi, ain siendo
tan jovenes, gracias,

Durante mi vida profesional fueron como mis padres, mis grandes
amigos y mis queridos hermanos, me apoyaron siempre: econémicamente, moralmente,
con las tareas, y con mis inquietudes de la juventud.

Se me nublan los ojos al recordar el gran carifio que me tuvieron y todo lo que
me dieron siempre. Nunca podré pagarles todo lo que me dieron. Cuenten conmigo
siempre.

Los quiero mucho.
Su querida hermana menor.



Profesora Carolina Rosete

Muchas gracias por regalarme su tiempo, siempre le estaré agradecida por
haberme tenido tanta paciencia. Que la vida le siga dando cosas bellas.

Profesora Lupita Aguilera

Que la nobleza que existe en su alma perdure por siempre. Gracias por
tedo, le estoy muy agradecida.

Profesora Juanita Avila

Muchas gracias por todo. Que la vida le depare siempre cosas bellas.

Mi agradecimiento por siempre para ustedes.
Ricarda.



A la Profesora Noemi Rios:
Gracias por ser tan humana y noble con todos nosotros, en especial
gracias por su comprensién conmigo. Nunca voy a olvidar que usted confié

en mi cuando nadie crefa.

Con usted he aprendido que si se puede ser una buena madre, aunque
se tenga que salir a irabajar y tener tantos compromisos.

Sus hijos y nietos son muy afortunados al tenerla. Gracias.

Ricarda

A la Profesora. Gloria Marmolejo:

Este trabajo se lo dedico, porque gracias a que usted tuvo la paciencia de
escucharme , hace seis afios, cuando llevaba mi renuncia y me ayudo.

Este trabajo no se hubtese realizado, si usted no hubiese sido tan generosa y
comprensiva conmigo. (Gracias.

Ricarda



A mis amigas:

Sofi Escalona, porque fuiste la primera que supo cual era mi
vocacién, en la época de la secundaria, porque sabemos que podemos
contar, una con la otra, aunque no estemos constantemente cerca.

Mary Reyes, porque siempre haz confiado en mi, porque con
tu ¢jemplo me haz ensefiado a superarme profesionalmente, a ser
mejor como ser humano, a dar lo mejor de mi misma.

Lety Ochoa, porque tu me ensefiaste el caming para llegar a
esta meta. Recuerdo tus palabras: “No mires hacia atrds, piensa lo
que puedas lograr ahora”. Y gracias a eso lo pude lograr.

América, porque el gran amor que tienes a tus hijos y tu
ejemplo, me han ensefiado a dar lo mejor que tengo como madre.
Porque me haz ensefiado a no darme por vencida, y aprender siempre
de las cosas, por muy negativas que sean.

A TODAS USTEDES, MUCHAS GRACIAS.

RICARDA
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo general el realizar una descripcién de la
funcién del Psic6logo como promotor de educacion para la salud, en las siguientes dreas
de trabajo: educacion ambiental y ecologfa. prevencion de enfermedades, emergencia y
primeros auxilios, salud mental y educacién de la sexualidad y apoyo a contenidos
programdticos. Realizando un andlisis de su aportacién como psicélogo en relacién con
la prevencién de la satud mental, formulando dos propuestas de trabajo. La primera son
las representaciones teatrales por medio de sociodramas educativos, siendo esto una
alternativa de trabajo para prevenir la farmacodependencia y la segunda es un modelo
de trabajo multidisciplinario, en donde se sugiere la integracién de profesionistas con
carreras afines a la salud, para construir una clinica multidisciplinaria para poder
prevenir y atender diversas enfermedades: fisicas y mentales.

Este reporte de trabajo profesional abarca cinco capftulos: el primero contiene el
marco tedrico de educacién para la salud, en el segundo se mencionan las generalidades
de la farmacodependencia, el capitulo tercero describe la estructura organizacional de la
promotorfa de educacién para la salud, asf como sus objetivos, y los resultados que se
obtuvieron durante el ciclo 1999-2000, en el capftulo cuarto se realizard un andlisis
teérico del periil del psicélogo y en el capftulo quinto se describirdn algunas
sugerencias de trabajo para poder ser desempeiiadas en la promototia de educacién para
la salud y finalmente se mencionaran las conclusiones, comentarios y sugerencias de
este trabajo, terminando con la bibliograffa y los anexos.

Se concluye que el logro de los objetives de educacién para la salud no es objeto
de una evaluacién cuantitativa, ya due éstos van mds alld de apreciar una accién
inmediata y su finalidad es proporcionar elementos para que la comunidad escolar tenga
una mejor calidad de vida en su salud integral.

El trabajo que realiza el promotor de educacién para la salud es importante, yva
que a través del tiempo de trabajo, el personal ha logrado la aceptacién y el
reconocimiento a su labor, de tal manera que las escuelas que no cuentan con el servicio
lo solicitan.



INTRODUCCION

El postulado del Articulo Tercero Constitucional que establece el desarrollo
arménico ¢ integral del individuo, representa el anhelo de los mexicanos de hacer que la
escuela satisfaga las expectativas del alumno. para enfrentarse competitiva y
exitosamente en el mundo de hoy. La educacion como pilar fundamental de ta sociedad,
es elemento determinante para que a través de su proceso, se desarrollen y ejerzan al
médximo las capacidades humanas, entre ellas, el cuidado de Ia Salud mediante la
formacién de conductas, hibitos, actitudes y habilidades a favor de la salud individual,
tamiliar y comunitaria.

En otras palabras, se puede decir que el desarrolle integral del pafs requiere de la
educacién como uno de los pilares fundamentales y de la salud como medio y fin del
bienestar social, ambas condiciones son procesos complejos que se relacionan, se
potencian y comparten el prop6sito de promover el desarrcllo arménico ¢ integral de
los individuos para que ejerzan al méximo sus capacidades humanas, a través del
desarrollo de estilos de vida saludables.

La salud y la educacién, que a su vez son derechos, se constituyen en un
binomio indisoluble: la educacién como un medio para alcanzar la salud y con ella el
bienestar integral y no sélo la ausencia de enfermedad y la salud como base para lograr
el desarrollo arménico de las potencialidades del ser humano, ya que de nada sirve el
mejor maestro, la mejor escuela o el nific mds brillante, si la salud estd deteriorada.
Poco lograremos si se sigue descuidando el ambiente, si la alimentacién no es la
adecuada, 0 no sabemos tomar medidas oportunas ante situaciones de emergencia, si
existe baja autoestima o no existen buenas relaciones interpersonales, si no manejamos
asertivamente nuestra sexualidad o si a los nifios no se les prepara para evitar caer en la
farmacodependencia.

Analizando todo esto, durante los altimos anos, la Secretaria de Educacién
Cultura y Bienestar Social (S.E.C. y B.S.), por medio del departamento de educacién
para la salud y con apoyo de los promotores de educacidn para 1a salud, se ha trabajado
en los contenidos que sobre salud y educacién ambiental se encuentran en los
programas de educacién primaria principalmente en las asignaturas de ciencias
naturales, geografia, educacidn civica y conocimiento del medio, y con esto apoyar a
los profesores de educacién primaria en la imparticion de clases en relacién con la
prevencién del deterioro ecolGgico, prevencién de enfermedades, la prevencién de
emergencia y primeros auxilios y la prevencién de la salud mental y educacién de la
sexualidad.

El presente reporic de trabajo profesional pretende cubrir los siguientes
objetivos:

Objetivo general: se realizard una descripcién de la funcién del psicélogo como
promotor de educacién para la salud, en las dreas en donde desarrolla su trabajo.
analizando si éstas son relevantes para prevenir yfo disminuir problemas encaminados a:
educacién ambiental y ecologia, prevencién de enfermedades, emergencia y primeros
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auxilios, salud mental y educacién de la sexualidad y apoyo a contenidos
programditicos.

Presentando un andlisis de su aportacién como psicélogo, en el drea en que mds
se encuentra inmerso: salud mental y educacién de la sexualidad.

Los objetives particulares que se pretenden cubrir son: informar sobre las funciones
realizadas por el promotor de la salud en el ciclo escolar 1999-2000, en las cuatro
escuelas primarias subscritas al subsistema estatal, describir cada una de las dreas de
trabajo del promotor, con sus objetivos, proyectos y actividades generales, realizar un
andlisis sobre la relevancia o aportacién de su trabajo como psicéloge en relacién a la
prevencién de la salud mental. formulandoe una propuesta de trabajo, dando alternativas
para prevenir la farmacodependencia y analizar si el perfil del psicélogo corresponde
con la ejecucién del promotor de educacién para la salud.

Este trabajo abarca cinco capitulos: el primero contiene el marco teérico de
educacién para 1a salud, en el segundo se menciona generalidades de la
farmacodependencia, el capitulo tercero describe estructura organizacional de la
promotorfa de educacién para la salud, asf como sus objetivos, y los resultados que se
obtuvieron durante este ciclo, en el capitulo cuarto se realizard un andlisis tedrico del
perfil del psicélogo y en el capitulo quinto se describirdn algunas sugerencias de trabajo
para poder ser desempefiadas en la promotorfa de educacién para la salud y finalmente
se mencionaran las conclusiones, comentarios y sugerencias de este trabajo, terminando
con la bibliograffa y los anexos.

La importancia de este reporte de trabajo radicard en considerar que el
psicélogo es un profesional capaz de desempefiar de manera adecuada y con calidad el
puesto de promotor de educacién para la salud, promoviendo, concientizando y
educando a la comunidad escolar: directivos, profesores, alumnos y padres de familia;
en lo refacionado con su salud integral: ecolégica, fisica y mental. asf como para la
prevencién de accidentes, y de esta forma abrir mayor mimero de plazas y por lo tanto
mds fuentes de trabajo para los psic6logos.

El psic6logo que se encuentra como promotor de educacién para la salud, con su
experiencia ¥ corocimientos pretende tener relevancia social al contribuir en la
disminucién de problemas ambientales, concientizando la poblacidn escolar con las
siguientes medidas: seleccionar, reducir y reutilizar la basura; cuidar y conservar los
recursos haturales: agua, aire y tierra. A prevenir y disminuir los problemas de salud en
escolares. siguiendo un minimo de medidas de higiene y proteccion: lavado de manos,
hervir el agua para beber e higiene del hogar, promoviendo la vacunacién, informando
sobre las ventajas de una alimentacién adecuada y las medidas para prevenir problemas
de salud bucal. Por su parte, a partir de las dltimas catdstrofes en México ( el incendio
de San Juan Ixhuatepec en 1984. el sismo en la ciudad de México en 1985 y las
inundaciones en diferentes lugares de nuestro pais), ha quedado demostrado que solo
con organizacidn y distribucién de tareas eficaces y bien entrenadas se puede hacer
frente a situaciones de emergencia provocadas por la naturaleza o por la accién del
hombre. Por dltimo. el psicélogo puede participar en la sociedad al educar en lo
relacionado a la salud mental. como una medida para prevenir diversos destrdenes
mentales: neurosis. depresiones, agresividad, timidez, angustia, desercién escolar, bajo



4
rendimiento  académico, relaciones intrafamitiares defectuosas, pandillerismo  y
drogadiccion,

Consideramos que si se labora de manera adecuada en todo lo seialado. el
desempefio profesional del promotor de educacién para la salud, tiene una relevancia
social importante, al contribuir en la disminucién del deterioro ecolégico, en la
prevencion de las entermedades fisicas y mentales.

Este trabajo puede servir para los psicélogos recién egresados y que deseen
trabajar en lo relacionado a la prevencidn: ecoldgica, médica y de salud mental,
proporciondndoles informacidn y sobre todo lo que se puede hacer en este extenso
campo de actividades que se desarrollaron en la promotorfa de educaci6n para la salud,
en las zonas escolares 18 y 20, de escuelas primarias estatales.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS Y MARCO TEORICO DE
EDUCACION PARA LA SALUD

1.1 LA EPOCA PREHISPANICA

La educacién para la preservacién, conservacién y disfrute de la salud es tan
antigua como el ser humano. Desde la época de los aztecas y los mayas ya existian
h#bitos y costumbres en torno a la conservacién de la salud que eran bdsicos para la
salud de los jévenes y nifios. De este periodo data “el primer cédice sanitario en donde
se asienta por escrito una seric de medidas preventivas destinadas a orientar a la
poblacién en épocas de grandes epidemias.

Durante la Colonia, los hibitos y costumbres variaron y solo se sabe de acciones
encaminadas al saneamiento ambiental como disposicidn de residuos sélidos, excretas y
la conduccién de aguas residuales a lugares lejanos.

1.2 LA £EPOCA INDEPENDIENTE

En el México post-independiente, con la llegada de los liberales al poder e
inspirados en la doctrina del positivismo, organizaron en 1882 el primer congreso
higiénico pedagégico, considerado el primer evento dirigido a la proteccidén de la salud
del escolar y por lo tanto la base histérica y pedagdgica de la higiene escolar. En dicho
congreso, dirigido por el entonces ministro de instruccién piblica Don Gabino Barreda,
se analizaron aspectos como: los horarios, caracteristicas del mobiliario, condicienes del
edificio escolar (ventilaci6n e iluminacién), caracteristicas de los libros de texto y
condiciones de salud de los escolares. Es importante aclarar que este evento, aunque no
se refiri6 especificamente a la educacién para la salud como un proceso educativo, si s
considerado como su antecedente histérico.

1.3 LA EPOCA REVOLUCIONARIA

En esta época no se cuenta con informacién, sin embargo se conoce que en el
periodo revolucionario a raiz de los acontecimientos politicos y luchas armadas, el
estado poco atendié el desarrollo social de la poblacién, lo que se reflejé en los altos
indices de morbilidad y mortalidad.

1.4 EPOCA CONTEMPORANEA

En la época Cardenista, la educacién y la salud son objetivos pricritarios para el
estado, a fin de propiciar el desarrollo del pais y rescatar de la marginaci6n, la
ignorancia y la pobreza a millones de mexicanos. En este periodo a la luz de la
educacidn socialista, con el maestro rural y las misiones culturales, se lleva la educacién
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para la salud a todas las comunidades del pafs, se desarrollaron grandes campafias para
la prevencién y erradicacién del tabaquismo y el alcoholismo, para combatir la
desnutricién y las enfermedades transmisibles, se promovi¢ ademds la educacién de la
sexualidad de tal forma que la organizacién de talleres, obras de teatro y camparias ecan
tarea cotidiana del maestro rural.

También se llevé la educacién para la salud a los procesos educativos formales,
incorporando centenidos a los libros de texto y ejecutande prdcticas en la escuela. Es
trascendente sefialar la controversia que surgié en tormo a la educacién de la sexualidad
cuando grupos conservadores se opusieron a la presencia de esta drea en los textos de
los alumnos, lo que obligé al gobierno Cardenista a dar marcha atrds en algunos
proyectos.

En 1964, se inplementa el programa de ciencias de la salud como asignatura de
las escuelas normales. Para el nivel de primaria, algunos temas hacfan referencia al
cuidado del cuerpo, con un enfoque bisicamente sanitarista.

En 1977, en el Estado de México se crea el departamento de educacidn para la
salud, como la instancia que se encargaria de asesorar, impulsar y promover el
programa de educacidn para la salud en las instituciones de educacién bisica,
organismo que hasta la fecha brinda este servicio a través del promotor de educacién
para la salud. -

Como respuesta a necesidades del gobierno, el plan nacional de desarrollo 1983-
1988 establece a la educacién para la salud como una de las politicas para mejorar ¢l
nivel de salud de la poblacién.

En 1983, la Secretarfa de Salud. considera a la educacidn para la salud como

programa prioritario en todas las instituciones de salud.

La Secretaria de Educacién Pdblica incorpora la educacién para la salud a la

“curricula de educacién primaria; el programa de dicha drea comprendia temas generales
como: saneamiento ambiental, nutricién, salud bucal, crecimiento y desarrollo,
enfermedades propias de la infancia, prevencién de accidentes, educacién de la
sexualidad y medios de comunicacién y salud. Temas que se desarrollaban a lo largo de
la educacién primaria. ‘

Durante el perfodo del Lic. Carlos Salinas de Gortari y como resultado de un
proceso de consulta, el programa para la modernizacién educativa 1989-1993, propone
en uno de sus apartados la renovacién de los contenidos de ensefianza, dando prioridad
a aquellos que permiten la vinculacién de los contenidos cientificos con la prevenci6n
de la salud, la proteccién del ambiente y los derechos y deberes como prictica personal.
estos contenidos estin comprendidos en los programas de las asignaturas de ciencias
naturales y civismo en educacién primaria y el bloque de juegos y actividades de la
naturaleza en preescolar. En este reporte de trabajo inicamente se hard referencia al
programa de educacién primaria

Como se puede apreciar, la educacién para la salud ha ido transformdndose a
través del tiempo. La necesidad de prevenir las enfermedades sicmpre se considero
importante, sin embargo tuvieron que pasar muchos afios para que una institucién como
la Secretaria de Educacién Cultura y Bienestar Social (SECYBS), por medio de
Departamento de Educacidn para la Salud, realizard un programz tomandoe en
consideracién la necesidad de la poblacién escolar de educacién bdsica en el Estado de
México. Cabe aclarar que en este momento es el dnico estado en México que cuenta con
¢l servicio de promotorfa de educacién para la salud.

Debido a que ¢s en la prevencién primaria donde recaen las principales acciones
de educacion para la salud y donde el promotor debe de apoyarse para fomentar la
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participacién activa de la poblacién e involucrarla en el cuidado del medio ambiente
ecoldgico, a continuacién se abordardn los problemas ecolégicos en el hombre
contempordned con el objetivo de que sé comprenda la importancia de realizar
diferentes acciones preventivas para evitar problemas de deterioro ecoldgico.

1.5 PROBLEMAS ECOLOGICOS DEL HOMBRE CONTEMPORANEQ

A) Un problema ecoldgico que se vive actualmente es la degradacién
permanente y progresiva de la naturaleza y del ambiente de vida humano.

Este fenémeno se estd produciendo por la explotacién desordenada de las
riquezas naturales y por la industrializacién incontrolada; la contaminacién y los
problemas que conllevan, es una modificacion desfavorable del medio natural y social
que aparece, en parte o totalmente como un subproducto de la accién humana y se
presenta en muchas formas:

¢ Contaminacién atmosférica
Contaminacién del suelo (tierra} .

Contaminaci6n del agua (mares, rios, lagos, etc.)

Contaminaci6n nuclear (radiaciones), peligro de guerra,

Contaminacion de los alimentos.

La energfa atémica y las armas atémicas.

La concentracién industrial alrededor de las ciudades.

La proliferacién excesiva de autorrutas y de zonas pavimentadas en detrimento
de las dreas verdes y de las zonas de cultivo y de forestacion.

¢ El cultivo incontrolado de la tierra y Iz eliminacién sistemética de las zonas
forestales.

B) Problemas ecoldgicos y tensiones debidas a factores socioeconfmicos:

» Rapidez del crecimiento demogrifico de la poblacién (explosién demogrifica).
Esto tiene como consecuencia un desequilibrio ecoldgico entre poblacién y
productividad del ambiente, en tal forma que la poblacién crece a un ritmo mayor al de
los recursos ambientales.

» Otra consecuencia es la nutricién inadecuada, la cual constituye el problema
niimerc uno en el mundo contempordneo; la desnutricién global y las carencias
parciales son frecuentes en el tercer mundo: en los paises desarrollados (sociedades de
consumo) el excesivo consumo de ciertos alimentos (grasas, azdcares, alcohol, tabaco,
café, etc.) esta produciendo una morbilidad y mortalidad alta por enfermedades
cardiovasculares, hipertensién, arteriosclerosis, obesidad, diabetes, etc.

e La movilidad geogrdfica (migracién interna) va acompaiiada de cambios en el
status social y en los comportamientos de los migrantes.

e La urbanizacién intensa de la poblacién mundial trae aparejado un cambio
ripido del ambiente social en las ciudades: contaminacién atmosférica, trinsito
crecignte, caminos pavimentados, falta de 4dreas verdes, ruidos de toda indole,
problemas de empleo, escasez de viviendas, escasez de servicios higiénicos, etcétera.

» La evolucién social mds rdpida a medida que se produce el desarrollo, y el
impacto del progreso técnico y social sobre la condicién humana de adaptaci6n trae
problemas en la definici6n de papeles y status en la poblacién joven y en la de
migrantes campesinos, cambio lento de los comportamientos, alineacién social, el
aislamiento individual v de los grupos, intensificacién de diferencias socioculturales y
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econdmicas entre los grupos sociales (segdn sea la estructura econdmica de la
sociedad).

* Los problemas de desigualdad en el desarrollo educacional y cultural se
ahondan provocando notables diferencias en los grupos sociales.

. El crecimiento econémico con gran concentracidn econdmica y Ssin
ecodesarrolio puede significar que mientras mds se puebla la tierra. mds aumenta el
consumo de bienes y servicios (aumento exponencial), especialmente de los grupos mds
desarrollados. En este sistema se distinguen coatro elementos: la industrializacién, la
produccién de alimentos, la explotacién de los recursos naturales, y las
contaminaciones. Estos elementos estdn ligados, crecen juntos; si hay un agotamiento
de los recursos naturales todo el sistema se viene abajo.

C) Problemas ecoldgicos relacionados con la salud y enfermedad de las
poblaciones:

e La falta de relacién entre la madurez social y la madurez biolégica, trae como
consecuencia problemas de personalidad.

¢ Las condiciones de vida (nivel de vida): la miseria, la desnutricién, un ambiente
sin higiene, la falta de cultura sanitaria, etc. se traducen en la alta morbilidad y
mortalidad infantil y juveni.

¢ El ambiente de trabajo y el mismo trabajo plantean al trabajador problemas de
salud: enfermedades profesionales, accidentes de trabajo, desperdicios industriales
peligrosos para la poblacidn y en especial para los obreros, contaminacidn, etc. ademds,
las condiciones del empleo producen tensiones y estrés.

¢ La orientacién de la medicina técnica moderna es esencialmente constructiva,
escasamente se¢ dirige a prevenir las enfermedades y accidentes y menos ain a
promocionar la salud.

D).- Tenstones psicolégicas debidas a la influencia del progreso técnico y del
crecimiento econdmico sobre la condicién humana:

» El hombre modemo se encuentra constantemente sometido a tensiones que
entrajian un desequilibrio fisiolégico contra el cual su organismo reacciona. En biologifa
se Llama “stress” a la reacci6n del organismo a cualquier modificacién o cambio, ya sea
placentero o desagradable, que el organismo intenta desaparecer. La reaccién de stress
tiende a restablecer la normalidad.

Contrariamente a lo gue se piensa wvulgarmente, el stress no solo es el
equivalente de la tensin nerviosa ni el resultado de 1a lesidn. Tedo aquello que por ser
agradable o desagradable acelera la intensidad de nuestra vida provoca un aumento de
stress. De tal modo que en el stress hay dos problemas: el aspecto biolégico de Ia
energfa de adaptacidn del hombre y del aspecto social. El mundo social ha multiplicado
los factores de stress en el hombre moderno.

e Desequilibrios psicosociales: dificultad para la adaptacién social debido a la
velocidad del cambio social especialmente en relacién a normas y valores.

o Factores sociales (densidad de poblacifn, competencia, ritmo social
acelerado, etc.) que producen aumento de la ansiedad, de la violencia y la agresividad,
repliegue sobre sf mismo, etc.

+ Aumento de los trastornos psicosomdticos y de los desérdenes mentales.

o Disminucidn de la coherencia en grupos sociales (San Martin, 1995).

En conclusién se puede decir que el objetivo de la medicina y de las demds
ciencias de la salud no puede ser solo el reparar ¢l organismo averiado o el diaghosticar
tempranamente la enfermedad, ademds, propiciar un cambio de las condiciones y modos
de vida que estin en el origen del desequilibrio. junto a la constante degradacion del
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ambiente de vida humano por efectos de la industrializacién incontrolada, el excesivo
consumg innecesario y el mal desarrollo econémico-social.

Para poder propiciar este cambio, se propone que realicen las anteriores medidas
preventivas las que puedan ayudar a contribuir en esto.

1.6 MEDICINA PREVENTIVA

La medicina preventiva incluye todas las técnicas médicas destinadas a prevenir
la enfermedad y a prolongar la vida humana. Cada enfermedad es previsible en la
medida en que conocemos su etiologia y los factores sociales que la producen.

Hay al menos cinco oportunidades para que el médico préictico ejerza medicina
preventiva en su trabajo diario:

A.- Actividades de fomento en la salud: revisibn de los hdbitos de vida del
individuo y de su familia, educacién sanitaria y examen peri6dico de Ia salud.

B.- Proteccidn especifica: inmunizaciones, etc.

C.- Proteccién no especifica: revisién del ambiente fisico de vida del individuo
y de la familia.

D.- Prevencion de las consecuencias de la enfermedad: diagnéstico y
tratamientos tempranos.

Un programa médico social, basado en los principios de la medicina social tiene
como objetivo final el prevenir la enfermedad y la muerte, el fomento de la salud, la
prolongacién de la vida media y de la productividad del hombre, ¢l mejoramiento del
nivel de vida de la poblacidn, el bienestar y la felicidad de la sociedad.

Para cumplir estas finalidades la medicina social plantea el satisfacer los
siguientes requerimientos basicos:

A.- Educaci6n bisica libre para toda la poblacién, con énfasis adecuado en la
Educacibn para la Salud.

B.- Nivel de vida aceptable, desde un punto_de vista fisiolégico para toda la
poblacién, con énfasis en alimentacidén adecuada, vivienda higiénica y saneamiento
general.

C.- Condiciones higiénicas de trabajo para los obreros, estudiantes, etc.

D.- Facilidades para el desarrolio tisico y cultural de toda la poblacidn.

E.- Un sistema adecuado de seguridad social que proporcione proteccién
suficiente frente a los riesgos biolégicos y econémicos a que estd expuesta la poblacién.

En la prictica lo preventivo no puede separarse de 1o curativo, es decir la salud
no puede separarse de la enfermedad; como tampoco lo social, ¥ lo clinico o individual
no puede dejar de considerar los factores colectivos y los comunales (San Martin, 1995).
A continuacién se explicard lo que es considerado como salud y enfermedad,

1.7 LA NOCION DE SALUD Y LA NOCION DE ENFERMEDAD

La Organizacién Mundial de la Salud (1978) adopta una definicién de la salud
que resulta inalcanzable en todas las sociedades: La salud es un estado de bienestar
completo (fisico, psiguice y social), y no solamente la simple ausencia de enfermedad
o invalidez.
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Esta definicién es ambiciosa, ya que contempla tres apartados: la parte fisica o
somdtica, la parte psiquica y la social; en el drea fisica para mantener su equilibrio y su
6ptimo  vital; en el drea mental busca el ajuste con los modos deseables de vida
alcanzando niveles de comprensidn y madurez para el medio psico-social en que vive; y
en el drea social intenta la comprensién y resolucién de los conflictos que van surgiendo
en ¢l convivir con sus semejantes.

La problemdtica relativa a la salud puede ser abordada desde el punto de vista
individual, en las tres 4reas ya comentadas; desde el punto de vista familiar,
considerando a la familia la unidad bdsica de la sociedad, y partiendo de la existencia de
una unidad de saled familiar, ya que si uno de sus miembros estd enfermo toda la
familia sufre sus consecuencias, Y por dltimo, la salud desde el punto de vista de la
comunidad, ya que los problemas sanitarios deben ser encuadrados como un fenémeno
colectivo que requiere un trabajo multidisciplinario, cuyo resultado satisfactorio es la
salud de la comunidad.

En el momento actual, y en los paises industrializados, los gobiernos no sélo se
conforman con mantener la salud de la comunidad sino que la promocionan. La
promocidn de la salud seria equivalente a fomentar la salud desarrollando todas las
acciones y las téenicas y aplicindolas a todas las actividades para lograr un aumento del
grado de aquélla.

Se trata de evitar la mortalidad al minimo y de aurnentar la esperanza de vida,
que en los pafses menos avanzados estd en sesenta afios, mientras que en paises del
mundo desarrollado llega a los setenta y dos, sin olvidar como aspecto esencial la
mejora de las condiciones y de la calidad de vida, estando de total acuerdo en que la
salud es un condicionante de todo programa de desarrollo nacional.

En resumen, no parece hoy posible definir la salud en términos absolutos y solo
objetivos: tarmpoco considerar gue ella es la simple ansencia de enfermedad. La salud
engloba aspectos subjetivos (bienestar mental y social, alegria de vivir. Aspectos
objetivos (capacidad para la funcidn) y aspectos sociales (adaptacién y trabajo
socialmente productivo)

Por su parte la enfermedad podria definirse como un “desequilibric bioldgico-
ecolégico o como una falla de los mecanismes de adaptacién del organismo y una falta
de reaccidn a los estimulos exteriores a los que esta expuesto. Este proceso termina por
producir una perturbacién de la fisiologfa y/o de la anatomfa del individuo™.

Es asi como la salud del individuo depende de la forma como satisfaga sus
necesidades clementales de adaptacién Io cual en gran parte depende de lo que la
organizacion social ofrezca. Al analizar las miltiples causas que producen la salud y la
enfermedad, siempre encontramos que derivan de imperfecciones de la organizacidn
social humana. La pobreza (incapacidad para obtener los elementos vegetativos
minimos:; alimentos protectores, vivienda, vestuario), producto de una organizacién
social inadecuada, es todavia la causa mds comiin de enfermedad en el hombre.

En esta cadena de influencias, un fendmeno biolégico, la salud, pasa a depender,
directa o indirectamente, de situaciones sociales. No olvidemos ademds, que la salud no
es una finalidad sino un medio para lograr el goce de una vida total, productiva e
integrada socialmente.

Por otro lado, y como ya se estudié anteriormente, es conveniente tener presente
como es que los problemas ecoldgicos del hombre que vive en esta época influyen en su
salud.
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Esta definici6n es ambiciosa. ya que contempla tres apartados: la parte fisica o
somitica, la parte psiquica y la social; en el 4rea fisica para mantener su equilibrio y su
Optimo vital; en el drea mental busca el ajuste con los modos deseables de vida
alcanzando niveles de comprensién y madurez para el medio psico-social en que vive; y
en el drea social intenta la comprensién y resolucién de los conflictos que van surgiendo
en el convivir con sus semejantes.

La problemitica relativa a la saiud puede ser abordada desde el punto de vista
individual, en las tres dreas ya comentadas; desde el punto de vista familiar,
considerando a la familia la unidad bésica de la sociedad, y partiendo de la existencia de
una unidad de salud familiar, ya que si uno de sus miembros estd enfermo toda la
familia sufre sus consecuencias. Y por iltimo, la salud desde el punto de vista de la
comunidad, ya que los problemas sanitarios deben ser encvadrades como un fenémeno
colective que requiere un trabajo multidisciplinario, cuyo resultado satisfacterio es la
salud de la comunidad.

En el momento actual, y en los paises industrializados, los gobiernos no sélo se
conforman con mantener la salud de la comunidad sino que la promocionan. La
promocién de fa salud seria equivalente a fomentar la salud desarrollando todas las
acciones y las técnicas y aplicdndolas a todas las actividades para lograr un aumento del
grado de aquélia.

Se trata de evitar la mortalidad al minimo y de aumentar la esperanza de vida,
que en los paises menos avanzados estd en sesenta afios, mientras que en pafses del
mundo desarrollado llega a los setenta y dos, sin olvidar como aspecto esencial la
mejora de las condiciones y de la calidad de vida, estando de total acuerdo en que la
salud es un condicionante de todo programa de desarrollo nacional.

En resumen, no parece hoy posible definir la salud en términos absolutos y solo
objetivos; tampoco considerar que ella es la simple ausencia de enfermedad. La salud
engloba aspectos subjetivos (bienestar mental y social, alegria de vivir. Aspectos
objetivos (capacidad para la funcién) y aspectos sociales (adaptacién y trabajo
socialmente productivo)

Por su parte la enfermedad podria definirse como un “desequilibrio biolégico-
ecol6gico o como una falla de los mecanismos de adaptacién del organismo y una falta
de reacci6n a los estimulos exteriores a los que esta expuesto. Este proceso termina por
producir una perturbacién de la fisiologfa y/o de la anatomia del individuo™.

Es asf como la salud del individuo depende de la forma como satisfaga sus
necesidades elementales de adaptacién lo cual en gran parte depende de lo que la
organizacién social ofrezca. Al analizar las miiltiples causas que producen la salud y la
enfermedad, siempre encontramos que derivan de imperfecciones de la organizacién
social humana. La pobreza (incapacidad para obtener los elementos vegetativos
minimos: alimentos protectores, vivienda, vestuario), producto de una organizacién
social inadecuada, es todavfa la causa mds comiin de enfermedad en el hombre.

En esta cadena de ‘influencias, un fenémeno biclégico, la salud, pasa a depender,
directa o indirectamente, de situaciones sociales. No olvidemos ademais, que la salud no
es una finalidad sino un medio para lograr el goce de una vida total, productiva ¢
integrada socialmente.

Por otro lado, y como ya se estudid anteriormente, es conveniente tener presente
como es que los problemas ecolégicos del hombre que vive en esta época influyen en su
salud.
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1.8 EDUCACION PARA LA SALUD

Henrfquez (1995). en su reflexién sobre las ciencias sociales y la salud, nos dice
que todo proceso educativo tiene por finalidad el desarrollo de individuos libres que
sean capaces de pensar por sf mismos y de tomar decisiones racionales cuando la
eleccién es posible.

Desde la afirmacién de Muller (1988), *‘el objetivo de la educaci6én es aprender,
no ensefiar” hasta el estudio de las “condiciones del aprendizaje” (citado en
SCYBS,1995),

El “aprendizaje” humano, es un proceso biolégico — social a través del cual el
individueo cambia de actitudes y de comportamientos en esferas determinadas. El animal
como el ser humano aprende a través de un proceso de interaccién entre el organismo y
su medio, proceso que modifica al comportamiento ya existente en funcién de la
existencia vivida. En este proceso. los factores genéticos del comportamiento y los
adquiridos por el aprendizaje no se oponen sino que cooperan en la diversificacion de
los comportamientos sociales. De aqui que el aprendizaje se produce como ¢l precio de
la socializacién obligada del individuo en la sociedad.

Se ha demostrado, que a pesar de las diferencias que existen entre los seres
humanos (diferencias bioldgicas individuales, diferencias sociales, etc.), existen en
todos los grupos humanos la capacidad biolégica de cambiar de actitudes y
comportamientos. Esto no significa que, en una sitvacion dada, cualquier persona
aprenda lo que el educador se propone. Esto depende de varios factores tales como la
motivacién, la emocidn, la ansiedad, la necesidad, el interés, las aspiraciones y
expectativas, las actitudes. el acondicionamiento, el esfuerzo, el placer y el doler, la
satisfaccidn o insatisfaccitn, la experiencia anterior, etcétera.

Estos conceptos sobre aprendizaje estdn basindose en todo tipo de educacién
incluyendo a la educacién para la salud. Lo que se debe hacer notar es la enorme
contribucién que las ciencias de la educacién aportan a la solucién de los problemas de
salud y enfermedad. El desarrollo de una verdadera “cultura de la salud” s6lo es posible
a través de un proceso educacional iniciado al nacer el individuo y continnado a través
de toda la vida, por la familia, la escuela, la universidad, los sindicatos, los grupos
sociales y las instituciones sociales. Lo que se propone es que el individuo y la
poblacién adquieran a través de la educacién para la salud una cierta autonomia y una
consecuente responsabilidad personal para proteger y cultivar la salud.

{Cémo se puede pedir al individuo y a la poblacién que prevengan la
enfermedad y fomenten su salud si no le ensefiamos como hacerlo?

El campo de la *educacién para la salud™ nos parece el aspecto més concreto y
positive que se nos oftece actualmente para cambiar favorablemente los
comportamientos de la poblacién frente a la salud y la enfermedad y para obtener la
participacitn activa y consciente de la poblacién en la gestion de 1a salud comunal,

La educaci6n para la salud es el aprendizaje de un saber hacer (cambio de
comportamiento) en relacién a los problemas de salud individuales y colectivos. No se
trata entonces de recibir los consejos del médico o la propaganda sanitaria como
educacién: representa mucho mds que eso. Representa el conjunto de experiencias
educativas y sociales que, en la vida de un individuo o de una colectividad, pueden
modificar favorablemente sus creencias actitudes y comportamientos en relacién a los
problemas de salud y de enfermedad: su objetivo final es 1a participacién activa de cada
individuo y de la comunidad en la promocién. proteccién y restauracion de la salud y en
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la adquisicién de cierta autonomia de accién frente a la medicina (medicalizacién de la
salud) y al sistema de salud. en aquellos problemas que deberfan ser responsabilidad
individual. La dependencia actual es de tal grado que la gente come sin saber lo que
fisiolégicamente debe comer; bebe alcohol y café; sin darse cuenta que se esta
intoxicande; fuma tabaco come si fuera una distraccién inocente, no se inmuniza contra
enfermedades, que podrian ser prevenidas: no hace ejercicios fisicos y se vuelve
sedentaria porque ignora la influencia que el ejercicio tiene sobre la salud; va al médico
solo cuando se enferma: no utiliza los servicios de salud porgue no sabe lo que ofrecen,
etc. (en esta forma podrian citarse mil ejemplos de lo que la persona informada y
consciente de los problemas de la salud podria hacer de una manera auténoma (San
Martin, 1993)

1.9 CONCEPTOS DE EDUCACION PARA LA SALUD

La educacién para la salud es considerada como la disciplina que forma parte de
la salud en general, y tiene por objeto lograr el 6ptimo desarrollo y el médximo bienestar
fisico, mental y social del nifio en su paso por la escuela, evitando las causas que
pudieran alterarlo. Se ocupa de los problemas médicos, pedagdgicos y sociales de los
nifios que asisten regularmente a los centros docentes. Estd centrada en la asistencia,
actualmente obligatoria de los nifios a la escuela; asi como en las relaciones que,
légicamente, debe de mantener la institucién docente con la pedagogfa, incluida la
terapéutica, la Psicologia, la sociologia, la administracién educativa y sanitaria.

La salud escolar es de aplicacién a:

¢ Los nifios de edad escolar.

Los docentes y personal auxiliar,

« Las condiciones sanitarias de los centros docentes, incluidos los comedores
escolares.
e Las actividades docentes y recreativas.

El control de las enfermedades transmisibles.

La pedagogfa terapéutica de los nifios con minusvalias psiquicas, sensoriales o

intelectuales.

¢ La educaci6n sanitaria (entendiendo a esta como: un conjunto de actividades
conducentes a la creacidén de hibitos personales, que permiten el fomento y la
conservacién de la salud del individuo y de 1a colectividad, D.E.E.E.,199(0)

Las definiciones denominadas “actuales” ya se refieren a factores externos como
medio ambiente, grupo social y conducta social. Factores que inciden en la
modificacién o refuerzo de conocimientos, hibitos y actitudes individuales. De tal
forma que las corrientes “actuales” expresan el siguiente concepto: “La Educacién
Sanitaria es un proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacién a adoptar y
mantener pricticas y estilos de vida saludables, propugna los cambios ambientales
necesarios para facilitar estos objetivos y dirige la formacidn profesional y la
investigacién a los mismos objetivos”. Escamilla, (1992).

La Subdireccién General Médica del ISSSTE. propone que la educacién para la
salud es un proceso dindmico y permanente de acciones intencionales capaces de influir
favorablemente en los conocimientos. conductas y hdbitos de las personas, estirula la
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participacién activa conciente y rcsponsablc para el autocuidado de la salud, la de su
familia y la de su comunidad.

Se puede observar que en los conceptos “actuales” no solo se consideran
situaciones individuales sino también sociales y psicolGgicas lo que lleva a la educacién
para la salud a pisar terrenos de las ciencias sociales en especial de la psicologia social
y la sociologia.

Finalmente, un concepto muy particular serfa hacer de la educacién para la Salud
una actividad diaria en la escuela, en donde se ensefien un conjunto de conocimientos,
en donde los hdbitos, valores, pricticas y acciones se desarrollen sistemdticamente,
hacia el nifio, con el fin de lograr actitudes de valore’s que lo lleven a la preservacidn,
conservacién y disfrute de Ia salud, de su familia y comunidad (SECyBS.1995).

1.10 LA SALUD MENTAL EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA

De la Fuente (1976} nos dice que la sociedad de nuestro tiempo es el resultado
de una politica de desarrollo sustentado en la industria, que se gestd alrededor del siglo
XVIII en Inglaterra. El surgimiento de la sociedad de consumo y la creacién de nuevos
mercados cambié las formas de la poblacién. La ciudad como espacio integrador, donde
circula y se reproduce el capital, se constituy§ en el gran polo de atraccién para los
individuos que buscaban una calidad de vida superior a la del campo. La creacion de
nuevas necesidades en capacitacién y educacién trajo como resultado la creacién de
instituciones; como la escuela, los hospitales, los servicios de seguridad pidblica y
también la creacion de nuevas problemdticas, as{ como nuevas enfermedades orgénicas
y de tipo mental.

Hobsbawm (1989} comenta que la forma de vida en la naciente sociedad
industrial no fue equitativa y la desigualdad en el crecimiento econémico y cultural
posibilité la estratificacidén en las oportunidades de participacién en la riqueza y en los
servicios. La divisién geopolitica del mundo marca formas y tipos de desarrolle para las
sociedades y los individuos.

El desplazamiento de los artesanos de sus talleres a las fdbricas trajo los
primeros brotes de desarticulaci6n y desintegracién familiar. Surge la_ industria
doméstica, las guarderfas, la comida para llevar, lavanderias, escuelas pdblicas y
privadas, trabajadoras domésticas y la apariciébn de indigentes, incretmento de
prostitucién, problemas epidemiolégicos, nifios de la calle y también un cambio en las
formas de dar afecto y del abandono familiar. Con ellos se presentaron las enfermedades
o trastornos de orden mental como problema social.

Los trastornos mentales han existido siempre, no obstante con el surgimiento de
la sociedad industrial, su indice se incrementd por varios factores:

1.- Se considera que los individuos migrantes del campo a la ciudad sufren del
choque cultural, que los deja en una relacién de tiempo que no corresponde a su
momento y los ubica en ser personas perturbadas.

2.- El abandono afectivo es otra tuente donde el sujeto se expone a la baja
autoestima, se presentan perturbaciones sobre el desempefio, lo que conduce al
aislamiento y a formas de agresién fisica, abandono corporal, faita de avtocuidado e
inestabilidad emocional que lo levan a la pérdida de contacto con la realidad.

3.- Otra condicién es la sociedad altamente competitiva, donde el sujeto es
excluido. es despluzado., no aguanta la presién y eso genera altos indices de estrés.
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4.- Cuausas recientes del proceso de la alteracién mental en la sociedad de
nuestro tiempo, son las expectativas de la autorrealizacién por los individuos. Cuando
ho se pueden cumplir se generan frustracién y amargura que culminan en procesos
mentales que desquician al sujeto de una sociedad.

5.- Orras causas son de origen orgdnico. Pueden ser congénitas o derivadas de
lesiones y secuelas de tipo neuronal.  Se puede presentar en la manera de una
percepcidn de la realidad alierada en los individuos y hace que pierdan contacto con el
mundo normativo. :

La sociedad de nuestro tiempo ha creado instituciones de satud mental para la
heterogeneidad de formas de manejo de las patologias mentales detectadas y no solo
para es0: las ha realizado para la normatividad y el servicio, Tenfan diferentes fines
como son la reclusién, la rehabilitacién, la cura, ia asistencia. la reintegracién a la
sociedad, la educacién, la religién, etc., siempre con su objetivo de mejorar las
condiciones de este tipo de pacientes.

L11 EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD MENTAL

Desde hace varios afios s¢ advierte un cambio en el panorama de la atencién
médica en América Latina, se ha observado una prevalencia elevada y creciente de
manifestaciones mentales, tanto en la poblacién general como en los individuos que
acuden a los centros de primer nivel de atencién médica. De acuerdo a estimaciones, los
trastornos mentales aumentardn de 22.6% de 1985 a 26.3% para el afio 2000. En
Meéxico el nimero de casos se elevard de 10.7 a 17.3 millones en el mismo perfodo
{Robles, 1991).

En forma paralela se reconece que la obtencién del manejo de estos pacientes
requiere formular estrategias de prevencidn y control apropiada, sobre todo en el primer
nivel de atencién y durante la infancia y la adolescencia .

Investigadores muy reconocidos, que han realizado evalvaciones para conocer
manifestactones en la esfera mental en los nifios, indican que no existe suficiente
informaci6n adecuada sobre su incidencia y prevalencia en México, Los pocos estudios
que existen estdn enfocados al 4&mbitc hospitalario més que a la ateacidn primaria.

Como comentario se puede decir que con respecto a los factores que determinan
la salud y la enfermedad mental de los mexicanos, sea cualquiera de Ia estructura
psicopatolégica que se prefiera, existe una causa en la salud y la enfermedad mental que
esta condicionada por el estado orgdnico del individue y por los aspectos
psicodindmicos que le son propios, influidos éstos por el ambiente sociocultural de la
comunidad a la que pertenecen y son:

*Factores orginicos,.

Se considera a los factores de tipo genético que tienen los mexicanos antes del
nacimiento, ademds de los numerosos riesgos durante el perfodo prenatal. De esta
manera, se¢ observa que la salud mental del mexicano esta sujeta a los cuidados
prenatales y perinatales, pero todavia existe una gran amenaza para el 66% de los
mexicanos que no reciben esa atencidn durante estos periodos, dado que se ha registrado
que uno de cada tres mexicanos es atendido por parteras empiricas, que no tienen el
conocimiento ni la experiencia para el mangjo correcto del nifio. Owro dafio psiquico de
origen orgdnico es el que se deriva de la deficiente nutricién del pueblo, particularmente
durante la infancia. En el caso de algunos trastornos endocrinos como el bocio, el
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desarrolle psiquico de los menores es inadecuado, aun cuande no se llegue al
cretinismo.

*Factores socioculturales.

El m4s importante es la explosidn demografica, circunstancia que origina una
transformacién continua de la organizacién institucional y social, buscando la
satisfaccién siempre urgente de mds servicios piblicos, mayor ndmero de viviendas,
empleos, escuelas y servicios de salud. A esto se agrega la migracién de las zonas
rurales hacia las grandes urbes o de la poblacién econdmicamente activa hacia el norte
durante ciertas temporadas.

*Trastornos psiquicos.

El tipo de relaciones que se juegan en el espacio familiar es un conjunto de
factores interrelacionados que determina el proceso de salud enfermedad. Entre estos
factores se encuentran las relaciones afectivas, la personalidad de los miembros de la
familia, los estilos de crianza, el aprendizaje de valores, las costumbres o hdbitos, las
relaciones con los padres y la actitud de los padres hacia 10s hijos.

*Ingreso econdmico.

El bajo ingreso econdémico, crea inseguridad al ser humano, que tiende a
provocar ansiedad, frustracién, agresividad, baja autoestima, etc. Este bajo ingreso
obliga a que participe la madre o el menor a trabajar, contribuyendo a la desintegracién
de la vida familiar, y a la exposicién del nifio a los riesgos de la calle. Por otro kdo, Ia
economia débil también es motivo de las migraciones internas y externas de personas
que buscan una mejor situacién. Esa movilidad necesariamente acarrea dificultades de
adaptacion, facilitando desajustes en el individeo, la familia, la comunidad y la
sociedad.

*Hacinamiento.

El 62% de Ia poblaci6n se aloja en viviendas constituidas por solo dos cuartos,
Es casi seguro que ese hacinamiento tenga efectos negativos para la personalidad
infantil, ademds de que reduce la posibilidad de privacia de los adultos y dificulta el
reposo tan necesario para la salud mental.

*Inseguridad pdblica.

Es otro factor que obliga al individuo a permanecer en cierto grado de
tensién, asf como crear defensas para mantenerse en equilibrio. El mexicano canaliza
sus problemdticas a través de la libertad de su expresién: el chiste, la cancién, la pintura,
la creatividad artesanal ¢ inventiva, diversiones, la religién, pues le permiten un cierto
grado de realizacifn y satisfaccién.

Todo esto parece influir en la salud mental de la poblacién mexicana, perc en tanto
no se tengan estudios epidemiolégicos probatorios, todo queda en el plan de las
deducciones tedricas, y por lo tanto no son por el momento premisas utilizables para la
terapia social.

Desde mucho tiempo atrds hasta la fecha queda claro que existe una interaccin
entre lo biol6gico y lo psicolégico en un doble sentido, ambos se irfluyen
negativamente es decir, as{ como lo psfquico puede provocar alteraciones del
organismo, igualmente las alteraciones en éste provocan trastornos en las funciones
psiquicas.

Los problemas de salud mental aumentaron y se propagaron como una epidemia de
fin de siglo. Basta ver las estadisticas de los {iltimos afios donde encontramos indices de
suicidios que van de 120 a 800 por afo. Sin duda son cifras alarmantes y en estas
circunstancias la reflexién se puede centrar en el punto de la prevencidn y quizd no sélo
como recomendacién, para elevar la calidad de vida de los ciudadanos proporcionando
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mejor educacion, alimentacién, recreacién y una vida atectiva emotiva. Sin embargo
muchos de los problemas podrén resistir, pero la etiologia seria diferente y quizd no solo
basta poner sanciones para los enfermos mentales { Torstensson, 1998).
Por su parte, los estudios epidemiol6gicos de las enfermedades neuropsiquidtricas han
encontrado gue, en el orden de frecuencia de los padecimientos, los trastornos mentales
(psicosis, neurosis y oligofrenia) y del sistema nervioso central ocupan el 15° lugar
(Puchea, 1981 y Carabeo, 1982).

En cuanto a los trastornos mentales la psicosis ocupé el primer lugar, seguida de
la newrosis. trastornos de la perscnalidad y otros trastornos mentales no psicoticos.
Dentro de la psicosis la esquizofrenia es la mds importante. Entre la psicosis afectiva. es
digna de tomarse en cuenta “la tendencia a el suicidio, cuyo {ndice de frecuencia ha
aumentado”. Elorriaga, 1976, Pig. 74.

Se puede decir, que debido al aumento de enfermedades neuropiquidtricas y
mentales se hace necesario que toda institucién hospitalaria. cuente con los recursos
humanos y de material suficientes para la debida atencién de los pacientes. El momento
y mejoria de los recursos disponibles para la salud mental piblica puede elevar los
niveles de penetracién en la poblacién general, en los campos de la prevencidn, el
tratamiento y la rehabilitacién.

1.12 PREVENCION DE LA SALUD MENTAL.

La salud mental se considera que es un estado de integridad psicofisica que
permite al sujeto un comportamiento normal, haciendo frente a las necesidades de su
existencia en convivencia con sus con sus semejantes y de forma que sea personalmente
satisfactoria.

La prevencién primaria de la salud mental (profilaxis) se lleva a término en
varias direcciones: fisica, psicol6gica y social. La prevencién primaria fisica incluye en
consejo genético, la planificacién familiar, la asistencia en el embarazo y parto, el
cuidado del nifio y su nutricién , asi como el diagnéstico precoz de los factores de riesgo
de la salud mental. La prevencién primaria psicoldgica incluye la vigilancia del
desarrello del sujeto, el conocimiento de sus necesidades intelectuales y emocionales y
su preparacién para afrontar los problemas que son habituales en cada uno de los
periodos de la vida, tales como la habilidad para enfrentarse al estrés, modificacién de
hdbitos nocives, implantacién de hdbitos de salud, capacidad de seguir prescripeiones,
capacidad de autocontrol. La prevencién primaria social atiende a la adecuacién de la
escolarizacién, la seguridad social y la adecuada planificaci6én econdmica del entorno.

La prevencién secundaria (terapéutica) se basa en la deteccién precoz de los
problemas para su pronto tratamiento. Incluye estudios epidemiolégices, que permiten
detectar dreas con altos factores de riesgo, asf como ayuda mediante terapia a sujetos
afectados por el estrés como consecuencia de enfrentamientos a situaciones nuevas,
cambios de estatus, divorcio, desgracias personales o familiares, cambios de fortuna,
enfermedades, etc. A fin de hacer posible estas terapias la sociedad lleva a cabo la
creacién de centros asistenciales.

La prevenci6n terciaria (rehabilitacién) tiene como misidn reinsertar al individuo
en la sociedad una vez que concluye la prevencitn secundaria. Esta insercin se refiere
al ambiente familiar, escolar y laborar. Una sociedad es sana cuando se proliferan en
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ella los elementos de morbilidad y es capaz de integrar a los individuos que han
desarrollado alguna inadaptacién de coalquier orden.

La prevencién es, a large plazo, la mejor solucién de los problemas, tanto
individuales como colectivos. La promocién y logro de la salud mental es una tarea
comiin de los individuos y de la sociedad. Una sociedad serd mentalmente sana si sus
individuos son capaces de soportar tensiones, entrentar los problemas con realismo y
generar mecanismos de defensa adecuados para mantener el equilibrio biopsicosocial
{Espino, 1993).

1.13 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MENTAL EN LA SOCIEDAD MEXICANA

Los primeros hospitales para enfermos mentales, llamados manicomios, fueron
fundados por religiosos durante la colonia y luego pasaron al control del Estado. En
tiempos pasados los hospitales mentales servian dnicamente como una proteccién para
la comunidad, el enfermo era considerado un ser peligroso y por lo tanto se tenfa que
aislar, €sta era la funci6n principal del hospital, excluirlo y desaparecerlo de la sociedad.

En 1930 se comaba con pocos recursos para combatir las enfermedades
mentales. Se presento una desvinculacidén de la psiquiatria de otras ramas de la
medicina en ese tiempo. Surgieron nuevos farmacos como la insulina para producir
estados de coma en el tratamiento de la psicosis esquizofrénica; el metrazol para el
tratamiento de las crisis convulsivas, etc., que mds tarde fueron sustituidos por
electrochoques y se realizaron lobotomia prefrontales.

En 1938 se fundé la clinica de la conducta en donde se atendfan enfermos
mentales. En 1943, se fund$ el primer hospital granja en México, el de San Pedro del
Monte en Ledn Guanajuato, y casi veinte afios mds tarde se habfan construido varios por
toda la Repiiblica Mexicana. Los psiquiatras eran los que atendian los problemas de la
Conducta y el tratamiento se relacionaba con el tipo de enfermedades’y problemas
pliblicos existentes en la época 1945-19530 que se considerd eran gereradores de
enfermedades mentales.

Los hospitales granja en México tenfan el propésito de albergar enfermos y no
s6lo se les otorgaba atencidn médica si no que se les ensefiaba algun tipo de oficio para
poder sobrevivir, ya que en este tipo de hospitales contaban con financiamientos muy
limitados, aunque, como uno de los propdsitos dentro de la salud piblica debfan,
constituirse como organismos con apoyo gubernamental. Contaban con técnicas
administrativas avanzadas en cuanto a planificacién, o prevenci6n, organizacién,
integracién y programas de investigacién ( Barquin, 1971)

Para el afo de 1947, se revisaron a 450 nifios por “fracaso escolar y errores de
la conducta”. Del total de estos nifios el 80% provenfan de familias desorganizadas,
45% tenfan padres alcohflicos y el 12% tenfan padres con perturbaciones mentales. El
40% de los nifios padecia epilepsia, el 24% retardo mental, el 23% psiconeurosis y el
19% contaba con una mentalidad normal, mostrando con ello la gravedad del problema
en esa época. En este tiempo existian Instituciones de iniciativa privada pero no
contaban con dreas de atencién psicolégica (Infante, 1985).

Otro desarrollo importante ocurrié en 1955 cuando, a iniciativa de Alfonso
Milldn, en la Escuela de Medicina se creé el Departamento de Psicologia Médica y
Salud Mental, comoe parte de reformas tendientes a orientar a  la ensefianza en la
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medicina en un sentido mas humanista y social. Este departamento destacéd la
importancia de los conceptos y metodologias de la psicologia para la formacién general
del psicélogo, y desarrollo a lo largo de la carrera cwatro programas: medicina
humanistica, psicologia médica, medicina psicosomética y clinica de psiquiatria
(Infante, 1985)

En 1960 se creé el Hospital “Juan Navarro” para nifios con enfermedades
mentales dando respuestas a los pacientes que solicitaban el servicio, sin embargo, este
era insuficiente para cubrir las necesidades y demandas de los usuarios que hasta ese
momente se generaban. En el afio de 1961 se inaugurd en Zaquiapan, Estado de
México. el hospital granja “La Salud™; posteriormente se fundaron el Hospital “Jose
Sayago” en Tepexpdn, el “Cruz de! Sur” en Tabasco; y el “Cruz del Norte” en
Hermosiilo. Actualmente han surgido otros que como los primeros tratan de poseer las
condiciones Gptimas para la debida atencién de los enfermos correspondientes.

En 1964 se habfan construido hospitales granjas por toda la Repiiblica
Mexicana. En ese mismo afio se inauguré en Tlalpan el “instituto Nacional de
Neurologfa y Neurocirugia”, esencialmente dedicado al estudioc de problemas
neuroldgicos. En 1965 la Direccidn de la Salud Mental y Rehabilitacién, llevé a cabo la
construccién de una cadena de hospitales y granjas para albergar a la poblacién y se
fund6 un servicio de psiquiatria en el Hospital General del Centro Medico del IMSS,

En 1970, en la Convencién Politica Econémica, se dijo que los servicios de
salud eran insuficientes, ya que se pensaba que se requerfa mayor atencién en el campo
de Ia salud mental. En esta convencion, se admitid al respecte que los problemas no
alcanzan las proporciones de otros pafses, y que en el nuestro se aprecia una elevacién
que amerita investigar sus verdaderas dimensiones, hacer un inventario de los recursos
disponibles, establecer la coordinacidn adecuada para el mejor aprovechamiento de los
centros de prevencién, tratamiento y rehabilitacién, y fomentar las acciones de  salud
mental comunitaria, incorporindolos a los servicios regulares de salud; promover
acciones recreativas, deportivas, turisticas y educativas que fomenten la integraci6n
familiar como medio de proteccién de la salud mental desde la infancia; fortalecer los
programas especificos contra el alcoholismo, en especial mediante acciones que
contrarresten la propaganda que se realiza a este respecto; que se  intensifiquen los
programas educativos y las acciones legales para reducir la oferta y la demanda de
sustancias que conduzcan a la farmacodependencia ( Tejeda, 1967).

A partir de los 80°s México cuenta con instalaciones para el cuidado de
enfermos mentales 0 pacientes con otras enfermedades relacionadas con problemas de
salud mental dependientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), [Instituto
de Seguridad Social al Servicio de los-Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretaria
de Salud (SSA), la Secretaria de Educacién Publica (SEP), del Instituto Mexicano de
la Atencién a la Nifiez (IMAN), et Centro Nacional de Desarrollo Infantil y de la
Familia (DIF), asi como los Centros de Integracién Juvenil para la Prevencién de la
Farmacodependencia. Sin embargo, aunque la estructura fisica se ha incrementado en
cuanto a la creacién de unidades psicoldgicas y psiquidtricas, no significa que se cuenta
con la suficiente infraestructura para la atencién y el manejo de los enfermos mentales
(Riviera. 1995)

El campo de la ensefianza se articula al proceso de la prdctica y las formas de
buscar y construir opciones de servicio, lo que se pone ante la modalidad de los
hospitales granjas, que son instituciones creadas para la asistencia y la rehabilitacién de
los enfermos mentales recuperables cuya estancia hospitalaria es prolongada. Estos
hospitales tratan de simplificar el problema de Ia atencitn a los pacientes, en la forma
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menos costosa y al mismo tiempo buscan el miximo provecho para las necesidades
actuales y modernas de la terapia integral. Actualmente los hospitales modernos estdn
en constante interaccién, con los sistemas e intereses de la sociedad, ya que solamente
as{ es posible un progreso dentro del campo psiquidtrico y psicolégico. Pero también 1a
sociedad se beneficia, porque la vinculacién no se da solo en el aspecto médico, sino
también en lo social, lo cual permite vna mayor comprensién del proceso de Ia

enfermedad mental y por consiguiente la rehabilitacién 6ptima del paciente (Puchea,
1981),

L14 ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD MENTAL (APSM)

Desde hace por lo menos veinte afios, 1a OMS ha realizado relevantes esfuerzos
para luchar en contra del descuido vigente en el drea de la salud mental infantil. asi
como ha tratado favorecer la constitucion de redes de atencion primaria.

Atencién primaria de la salud mental (APSM): es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos, técnicas y pricticas cientificamente fundadas y socialmente
aceptables, puestas al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participaciéa y a un costo que la comunidad y el pais pueden
soportar ( OMS, 1978).

La OMS, en 1986, propuso ocho indicadores que miden la cobertura de Ia
APSM y son: atenci6n materno infantil, vacunaciones, orientacién nutricional y control
de enfermedades endémicas, salud mental, analfabetismo, disponibilidad y uso de los
servicios {Kumate, 1977). De todo lo anterior se desprende la importancia de la
presencia de otras condiciones existenciales y del desarrollo para que las conductas de
salud se fijen en una poblacién, con acciones de salud, para que tengan un mejor efecto
en las poblaciones donde normalmente se carece de servicios, o bien son deficientes.

Especialmente vulnerable es la poblacién con problemas de salud mental y
discapacitados que requieren de una educacién especial que generan mejores costos y
mayor demanda de servicio con poco imparto en su respuesta, por lo que resulta de gran
importancia el papel trascendental que juegan los padres de esta poblaci6n para un
mejor beneficio motuo, bajo una paternidad responsable y con efectos positivos hacia
su comunidad y la sociedad.

McMahon, (1989) menciona que los programas de la APSM tienen algunas
caracteristicas generales y son:

¢ Que toda la poblacién tenga acceso a los servicios de salud esenciales para

garantizar con igual oportunidad el acceso en todos los niveles y se debe tener
continuidad.

o Se deben de incrementar las actividades de promocién y prevencifn,

combindndolas con las de tratamiento y rehabilitacién en forma adecuada.

¢ Conviene hacer una seleccién cuidadosa de los posibles elementos para

satisfacer necesidades prioritarias entre las cuales figuran: salud materno-
infantil, inmunizaciones, enfermedades diarreicas vy respiratorias agudas,
parasitdsis y las enfermedades trasmitidas por contacto sexual, salud mental,
enfermedades crénicas, salud ocupacional, etc. La alimentacién y la nutricidn,
el abastecimiento de agua y los servicios de sancamiento bésico son requisitos

fundamentales para la proteccién de la salud, y

¢  Armontzar y reforzarse mutuamente, en lugar de competir entre sf por obtener
mayor ndmero de 10s recursos escasos.
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Se puede concluir que al examinar como funcionan en la APSM las relaciones
entre la comunidad y la institucién prestadora de  servicios se encugntra que la
comunidad y los individuos dejan de ser objetos de atencidn y se convierten en sujetos
activos que conocen, participan y toman decisiones sobre su propia salud, y asumen
responsabilidades especificas ante ella. En este proceso influyen los factores
ideol6gicos, politicos, sociales y culturales y condicionan fa claridad con que se
pueden ver las relaciones entre Ia salud y otros aspectos de vida de la comunidad.

Por otro lado, el estado psicoldgico del nifio dentro de su desarrollo fisico es
esencial para su crecimiento por lo que los padres deben ser el eje fundamental de su
cuidado, ain m4s cuando este nifto requiere de un tratamiento especial con relacién a su
salud mental. Hay que tomar en cuenta que en general recae en la familia la entera
responsabilidad del cuidado de estos nifios.

Zaretski (1976) nos menciona que de alguna manera cuando existe un nifio con
enfermedad mental hay que brindarle ayuda no solo a él, sino también a su familia e
incluso a la comunidad misma, por lo que se requiere de rehabilitacion fisica,
rehabilitacién profesional, ayuda psicol6gica, ayuda econdémica, ademds de apoyo y
orientacién a los familiares de estos pacientes ya que son factores esenciales para
mejorar sus condiciones de vida y salud. Asf se pueden favorecer acciones positivas,
tanto al nifio. como a la familia, ya que existen muchos temores por la falta del
desarrollo dentro de su vida social y futura.

Esto muestra los avances en [a psicologia que permite reflexionar sobre la
condicién de los servicios y su problemdtica desde la perspectiva de tipo epistemolégico
y funcional en las instituciones. Cabildo (1967) consideraba que la “salud mental es un
tema que demanda la realizacién de diferentes alternativas para lograr una Gptima
condicién fisica y humana del enfermo mental”. De ahi la importancia de poner mayor
énfasis en el cardeter preventivo y en la necesidad de estudiar 1a epidemiologia de los
trastornos psiquicos y mentales, para que se logre una adecuada intervencién en el
aspecto de la planeacién de los servicios de asistencia psicolégica y psiquidtrica para la
prevencion especifica de los elementos causales encontrados.

Para finalizar este capitulo se puede decir que la promocién de la salud mental
y la prevenci6n comunitaria, corresponden a la atencidn primaria de la salud. Por lo
gue la orientacién debe de estar orientada a la comunidad para lograr los objetivos
trazados dentro de los servicios de salud puesto que es un problema cientifico-
técnico y también un problema social, que no nada mds estd comprometido el médico
sino también otros profesionales de la salud.

El enfoque social de la salud y de la medicina requiere considerar al individuo y
a la comunidad, no como un objeto pasivo, sino como un sujeto activo con decisiones
propias para participar activamente en 1a solucidn de sus problemas.



CAPITULO 2

GENERALIDADES DE LA FARMACODEPENDENCIA
2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA FARMACODEPENCIA.

Desde épocas remotas la existencia de las drogas es un  hecho innegable. La
historia del empleo de estupefacientes por grupos humanos es tan antiguo como el
hombre mismo. Obviamente su uso en esa época no era considerado como un problema
de salud, se empleaba solamente en précticas religiosas y sin abuso.

Los indigenas consumian las drogas para relajarse y huir de las tensiones de la
vida diaria, aunque inevitablemente, cada sociedad establece sus propias reglas y lineas
de conducta para normar el uso de las drogas; reglamenta usos y comportamientos
aceptables; indica que tipos de drogas pueden autoadministrarse y cuales se pueden
consumir bajo la direccién de un curandero o hechicero, ademds sefiala aquellas que
estdn estrictamente prohibidas (Ham, 1988, citado en Rebollar, 1999).

En las sociedades del pasado s6lo se comsumfan las drogas extraidas
directamente de la naturaleza, ya que no existian los productos quimicos elaborados.
Debido a nueves descubrimientos cientificos y tecnolégicos, las sustancias utilizadas se
han vuelto mds potentes. El opio fumado en la antigiiedad no tenfa la misma
concentracion que sus derivados actuales, ni se contaba con la jeringa para inyectarlo
directamente en la sangre. La hoja de coca se consumfa en su forma natural, hasta que
“gracias” a la tecnologia se logré aislar su ingrediente activo y producir un extracto
mucho més potente: la cocafna. Los campesinos de los Andes que mastican las hojas de
la coca seguramente no conocen el famoso “flash” de euforia producido por la cocaina
inyectada que describen los cocainémanos, Ademds el formidable desarrollo de las
comunicaciones, per otro lado, hace posible que los nuevos productos y costumbres de
uso se extiendan rdpidamente de un pafs a otro o de un continente a otro.

Actualmente en nuestros dias a la par de las actividades mdgico-religiosas el
consumo de las drogas se extiende aceleradamente al medio urbano orientado a suplir
carencias de diferente orden como: una forma de escape a la rutina diaria o como un
dinamizador para enfrentar Ia competencia de los avances industriales y tecnoldgicos.

Vivimos ademis, en una sociedad de consumo y algunos hablan de “cultura de
drogas”, es decir un mundo invadido por los productos quimicos (tranquilizantes,
somniferos, antidepresivos).

Condicienados por la publicidad . los nifios crecen con la falsa idea de que
cualquier dolor, problema personal o dificultad emocional se resuelve con una pastilla;
y el menor sentimiento de infelicidad o malestar les parece intolerable. Una reaccién
tipica ante estos problemas es la de decir: “Hay que tomar algo™.

2.2 LA FARMACODEPENDENCIA Y SUS TERMINOS BASICOS

Tanto por sus origenes como repercusiones la farmacodependencia constituye
un grave problema social, especificamente de salod mental, dado que resvlta de un
complejo proceso a través del cual los individuos intentan mitigar o posponer el dolor
psiquico y en ocasiones fisico, Esta comprensién del fendmeno, permite sostener que su
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resolucién implica un abordaje de Salud pablica. capaz de movilizar tas fuerzas sociales
a ravés de la participacién de la comunidad.

De esta manera el uso y abuso de drogas ha ido auvmentando tanto en el nimero
de consumidores junto al descenso de la edad de iniciacién como en el tipo de sustancia
consumida y la frecuencia de su uso. Ademds el uso y abuso de drogas se encuentra
asociado con delincuencia, desempleo, vagancia, desintegracién familiar, desercién
escolar. ete. y en general con una disminucién o deterioro fisico y psicolégico del
individuo. :

Para comprender el tema de la Farmacodependencia, es necesario conocer en
primera instancia algunos de los términos y definiciones utilizadoes cominmente para
Su mayor comprension:

Farmacodependencia:

El Diccionario Enciclopédico de Educacion Especial (D.E.E.E), 1990 define a la
farmacodependencia como €l estado de necesidad psiquica, que un sujeto experimenta
acerca de una sustancia farmacolégica.

Tal estado se caracteriza por modificaciones del comportamiento y por
reacciones que comprenden un impulso irreprimible por consumir la droga (Rebollar,
1997).

La Droga ¢ Farmaco:

Es considerada como toda sustancia quimica, natural ¢ sintética que introducida
al organismo produce modificaciones fisicas o mentales (O.M.S., 1980).

Abuso: '

Es el consumo de una droga sin relaciSn ni coherencia con el uso médico. que se
realiza en forma excesiva, continua o esporidicamente.

Dependencia Psiquica o Habituacién:

Es el impulso incontrolable por consumir un firmaco para obtener un estado de
bienestar psicolégico, en el que se experimenta placer al proporcionar alivio a la tensién
y a la incomodidad emocional.

Dependencia fisica 0 Adiccion:

Es el impulso inconirolable por consumir la droga, porque en el organismo se ha
producido un estade de adaptacién biol6gice en donde se presentan los fendmenos de
tolerancia y sindrome de abstinencia.

Tolerancia:

Cuoando el organismo se ha adaptado a los efectos de la droga, se genera la
necesidad de aumentar la dosis de consumo para continuar obteniendo los mismos
efectos.

Sindrome de abstinencia:

Es ¢l conjunto de sfntomas caracterizados por trastornos fisiolégicos que se
presentan al suspender bruscamente el consumo de un firmaco cuando existe
dependencia fisica; los sintomas varfan dependiendo del tipo de droga que consuma.

Tipos de Usuarios:

Estos se presentan de acuerdo a la frecuencia con la que el individuo consume
droga y el grado de dependencia psiquica y o fisica que se haya establecido, se definen
diferentes tipos de usuarios, siendo los siguientes: usuario experimental, usvaric social
u ocasional, usuario funcional, vsuario disfuncional y exfarmacodependiente.

Clasificacidn de Drogas:

Existen diferentes tipos y numerosas clasificaciones de las drogas psicotropicas,
en relacién a lo que se considera como para incluir una droga en un grupo u otro.  Asf
pueden existir clasificaciones con base al origen de la droga, a les usos médicos, a su
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legalidad, a su composicién quimica, a sus efectos. a sus riesgos, a su valor lerapéutico
a la dependencia y tolerancia que producen, etc.

Una clasificacién que resulta dtil es aquella que agrupa a los firmacos de
acuerdo a su efecto en el Sistema Nervioso Central, el cual puede ser de dos tipos:
aceleracién (Estimulantes) o Retardan (Depresores).

Se ha visto hasta aquf, aunque sea de una manera muy breve, ya que no es
objetivo de este trabajo hacer un andlisis muy profundo, la importancia que se tiene al
conocer y diferenciar entre una droga vy otra, entre un tipo de usuario y otro, También es
fundamental tener conocimientos de las causas o tactores que originan el consumo de
drogas; asf como de las consecuencias y las diferentes medidas de prevencidn.

2.3 CAUSAS DE LA FARMACODEPENDENCIA.

Esta tarea no es sencilla de abordar, debido a que la farmacodependencia se ha
convertido en un fenémeno social complejo que se encuentra interrelacionado con
diversas variables de muy distinto signo que tienen que ver con lo econfimico, lo social
y lo cultural, as{ como con las caracteristicas individuales de los consumidores y sin
olvidar los medios masivos de comunicacién.

Este es el punto mds importante para generar un método de prevencién de la
tarmacodependencia eficaz, ya que, definitivamente se ha descartado la existencia de
una causa nica que explique el por qué se empieza vy se continda en el consumo de las
drogas.

Rebollar (1997), nos dice que algunos de los factores que influyen son:

A) Factores sociales:

+ Consumo social insaturado, tanto en la poblacién adulta como en la poblacién
juvenil, hay un consumo preocupante de alcohol, y en menor medida de otras
drogas como la mariguana y otros tipos de firmacos.

¢ Existencia de adultos farmacodependientes. como padres u otros seres cercanos,
que presionan manteniendo actitudes contradictorias en lo referente al consumo
de drogas, como en el caso del alcohol, presionando a veces a los adolescentes
para su consutno.

¢ Insuficiente informacién de padres y maestros, ni unos ni otros han sido
formados para educar hacia la salud en general, ni respecto a las drogas en
particular.

e Inexistencia de alternativas en el tiempo libre de los jévenes lo cual hace que las
tinicas alternativas, o las mds llamativas, sean asistir a bares, discotecas o el
reunirse en la esquina con los amigos.

¢ Publicidad de las drogas legales, con Ia existencia de anuncios persuasivos para
que los jévenes se inicien en el consumo de determinadas bebidas alcohélicas y
tabaco.

s Elexcesivo nimero de bares o lugares donde se venden bebidas alcohdlicas y
cigarros a menores de edad, tlapalerfas donde hay un gran acceso a inhalantes y
el bajo precio de éstos.

B) Factores Personales:
+ Presion del grupo, en el que se resalta que el inicio en el consumo de drogas se

produce siempre por el adiestramiento de una persona consumidora sobre una
no consumidora. y esto por lo general con la presién subsiguiente.
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* Actitudes personales de predisposicién, una actitud pasiva ante la vida, un bajo
nivel de frustracién, poca asertividad, antoestima baja, etc.
La existencia de una crisis personal, agravamiento una situacién personal es
bastante comiin en los antecedentes hist6ricos del comienzo al consumo de los
j6évenes: muerte de un ser querido, rompimiento de la novia (o), divorcio de los
padres, etcétera.

La §. E. P. (2000), menciona que si los jdvenes no tienen contianza y seguridad
en sf mismos, probablemente hardn todo lo que le pidan, con tal de pertenecer a un
grupo de amigos ¢ a una “banda” para sentirse aceptados. Si les exigen fumar, beber o
consumir una droga, es probable que fo hagan. El fomentar y contribuir a desarrollar la
autoestima ayuda a los jévenes a ser asertivos.

C) Factores Familiares,

Deficiente comunicacién en la familia, la poca interaccién de padres ¢ hijos, la
casi nula comunicacién, y la gran desintegracién familiar, son aspectos comunes
en la farmacodependencia, mids no determinantes.

* Los estilos de crianza de los hijos en donde se puede ser autoritario, permisivo o
ausente junto con la distorsién de los roles familiares y hasta el nivel de escolaridad
de los padres influird en el inicio de la farmacodependencia de los jévenes.

D) Medios Masivos de Comunicacién.

Ademds de los problemas emocionales, econémicos y sociales que pueden
provocar que ciertas personas se vuelvan adictas, también existen otros factores, por
ejemplo algunos programas de televisién en los que aparecen personajes que furoan
beben sin medida para adoptar un estilo de vida; toman pastillas para tranquilizarse,
para dormir o para divertirse, y anuncios comerciales de la radio y de la television,
algunas peliculas, revistas y canciones que imponen modas y modelos de hombres y
mujeres supuestamente exitosos, quienes adoptan actitudes y estilos de vida basados en
la superficialidad, ¢l consumo y las adicciones.

En las anteriores situaciones se estdn proponiendo modos de vida. Por lo regular,
el consumo de alcohol y tabaco se liga con falsas ideas de poder, sexo. prestigio y éxito.
Pocas veces se informa abiertamente sobre la relacién que puede haber entre el
consumo de alcohol, tabaco y drogas y el deterioro de la salud, la violencia, la
infelicidad, el fracaso y la incapacidad de relacionarse, asi como la pérdida de la libertad
esencial del ser humano: su capacidad de decidir con libertad su rumbo, y esto es lo
primero que pierde cuvando se vuelve adicta. pues st incontrolable necesidad de
consumo la atrapa. Las adicciones no respetan edad, sexo o condicién social.

En conclusién se puede decir que los jévenes estdn en riesgo de convertirse en
farmacodependientes si a la influencia de los Medios Masivos de Comunicacién
agregamos: la falta de comunicacién y dialogo con la familia, la falta de informacién
sobre el tema, la facilidad con que los nifios y nifias, jévenes y sefioritas pueden ser
engafiados, la actitud de bisqueda de muevas experiencias de los adolescentes, que
pueden estar mal encaminada, el maltrato fisico, emocional o sexual en la familia,
madres o padres adictos, soledad, ocio o malas compaiifas, padres adictos, la facilidad
para consumir alcohol, tabace y drogas con los amigos, entre las mds importantes.
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2.4 CONSECUENCIAS DE LA FARMACODEPENDENCIA

Las consecuencias de la farmacodependencia son numerosas, por lo cual para un
mayor entendimiento y comprensién se clasifican en;

Fisicas:

Entre éstas destacan: el adelgazamiento fisico. disminucién del sentido de la
vista, uso de anteojos obscuros. resequedad de ka piel, aspecto tisico descuidado, falta
de apetito, presencia de olor espectal en el cuerpo o en la ropa.

Sociales:

Entre ellas estdn: bajo rendimiento a nivel laboral o escolar, los robos o asaltos
asociados en ia delincuencia, el rechazo social, la desadaptacidn en la sociedad, el
rechazo a antiguos amigos y la sustitucion del circulo de amistades. los accidentes. los
padres experimentan conflictos entre ellos como resultado de trabajur juntos para curar
al hijo, entre otras cosas.

PsicolGgicas:

Las ccnsecuencias psicolégicas son muchas, trastornos motrices, pérdida de
memoria, alucinaciones visuales y auditivas, pérdida de nocién de tiempo y del espacio,
resistencia fisica, lenguaje incoherente, etc. ya que las alteraciones en la mente de la
persena que ingiere drogas son diversas y varfa dependiendo del tipo de droga, la
frecuencia, el estado emocional y la constitucidn fisica de la misma.

2.5 PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA

Es determinante por la incidencia del consumo de drogas en nuestra sociedad el
implementar acciones eficaces que frenen este aumento acelerado. Per lo tanto, se llegd
a la necesidad de prevenir la farmacodependencia mediante diversas formas de
actuacibn que se conjuntan principalmente en tres niveles que son: primero, la
prevencién primaria que consiste en la promocién de la salud considerando el
mejoramiento de las condiciones ambientales e individuales, la bisqueda de la salud y
el bienestar, empleando todas las medidas destinadas a evitar la aparicién de la
farmacodependencia. Segundo, la prevencién secundaria que leva a cabo un
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno tiene por objetivo la deteccién de casos en
los inicios de la farmacodependencia para prevenir las consecuencias. Por dltimo, la
prevencién terciaria, también conocida como rehabilitacién, pretende detener la
evolucién de la farmacodependencia, previniendo la invalidez completa o la muerte
(CEMEEF, 1976).

Entre las estrategias que se han desarrollado para prevenir la
farmacodependencia se pueden mencionar:

Modelo ético-juridico, que coloca a las adicciones como un problema legal y se
encamina principalmente al combate del narcotritico, la fiscalizacién del cultivo. la
elaboracion, distribucién y venta de productos que causan la dependencia.

Modelo médico o sanitario, que ve la droga como un agente infeccioso al cual
hay que controlar, como se hace con una bacteria, virus, etc. Para prevenir informa al
piblico sobre el riesgo de incurrir en algiin tipo de adiccidn.
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Modelo psicosocial, para este modelo el individuo es el elemento activo y se
considera que las adicciones constituyen una forma mds de conducta, la cual satisface
algunas necesidades del individuo, No existe un tipe especifico de prevencidn,

Modelo sociocultural, este modelo centra su atencién sobre el ambiente,
considerando a las adicciones como un problemna social. La estrategia de prevencién
que propone este modelo se basa en la adaptacién de la sociedad al individuo y a sus
necesidades (CEMEF, 1976).

En este capitulo es importante mencionar como los Centros de Integracién
Juvenil (C. L. I.), ubican su trabajo dentro del sector salud, y se dirigen especificamente
a tratar la farmacodependencia. con un enfoque de medicina social, en donde Io
primordial no es la atencién individual a este problema. sino su prevencitn. .

La prevencién es la actividad de mayor interés e importancia. Para llevarla a
cabo. se han utilizado las wvaliosas aportaciones de la Educacién para la Salud;
entendiendo por ella el conocimiento e interés por todas aquellas experiencias del
individuo , el grupo o la comunidad que influyen en las, actitudes y conductas respecto
a la satud, asi como los procesos y esfuerzos para producir cambios a fin de lograr un
nivel éptimo de estas,

En resumen se puede decir que los objetivos de los C. L J. con relacién a la
prevencion son el reducir o eliminar el uso de drogas, llevdndolo a cabo por medio de
programas de orientacién a la familia, en escuelas, grupos de padres de familia y grupos
organizados.

Ibarra (1996} nos dice que prevenir: es llegar a evitar que algo llegue a suceder
¥ que no se trata solo de evitar el problema de la farmacodependencia, sino promocionar
la salud mental como determinante de la aparicién de este fenémeno. Es agui en donde
la educaci6n para la salud juega un papel muy importante en la prevencién, nos
menciona que es definida como un proceso de concientizacién popular para llevar a la
poblacién hacia la organizacién autosugestiva en el mejoramiento de los niveles de
salud de su entorno. Creando asi conciencia sobre aquellos factores causales de la
enfermedad y a través de medidas preventivas se impide la aparicién de, la enfermedad
mental y de la farmacodependencia.

En el drea preventiva, estdn incluidos los siguientes proyectos:

*Informacién piiblica sanitaria.- Su objetivo es iniciar el proceso de educacién
para la salud, la cual permita a la poblacién ubicar a la famacodependencia como un
problema social y de salud, a través de la informacién a poblacién abierta sobre su
participacién dentro del programa de educacién para la salud.

*Proyecto escuelas.- Et objetivo de este proyecto es promover la salud integral
fisica y mental en y desde las escuelas, ofreciendo a la poblacién escolar toda la
informacion y la orientacién pertinente acerca de las situaciones y procesos que inducen
a el consumo de drogas. Este proyecto estd enfocado a las escuelas primarias,
trabajando con alumnos de quinto y sexto grado, maestros y padres de familia,

*Orientacién familiar preventiva.- El enfoque aqui va a la orientacion de
familias “sanas”, es decir, personas que no tienen el problema de a famacodependencia,
pero que pudiendo tener otros problemas familiares pudiesen ser conducidos hacia
dicho problema. Se trabaja con grupos dentro y fuerz de la Institucidn.

*Qrientacién preventiva a adolescentes.- El objetive general de este programa es
orientar a los adolescentes proporciondndoles elementos que les faciliten enfrentar los
cambios individuales (fisicos-psiquicos) familiares y sociales que forman parte de su
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vida cotidiana; y la creacién de alternativas que permitan prevenir el fendmeno de la
famacodependencia, considerando la multicausalidad que lo caracteriza.

*QOrientaci6n preventiva infantit.- El objetivo bdsico de este proyecto es
estimular y favorecer en el nifio el desarrollo y expresién de sus potencialidades, para
fomentar hdbitos y actitudes que le generen salud mental y fisica. También el de
propiciar a través del juego la creacién de instancias que coadyuven en el desarrollo
integral del nifio (coordinacion, Socializacién. etc.)

*Proyecto grupos organizades.- El objetivo de este proyecto es el de capacitar a
personas interesadas en realizar actividades de promocién de la Salud. en su entorno
comunitario, para la prevencién primaria.

*Proyecto de capacitacién a la comunidad.-Este proyecto tiene como objetivo
propiciar y motivar la participacién como un medio para que la poblacién genere
instancias organizativas que le procuren  condiciones Gptimas de salud y
especificamente de salud mental; a fin de prevenir las sitwaciones y motivos que
inducen al consumo de firmacos en un dmbito sociogrdfico especifico.

Sus objetivos particulares son:

-Sensibilizar y motivar a la poblacién de la comunidad, a colaborar y participar
en el desarrollo del proyecto.

-Orientar, capacitar y organizar a los lideres de la comunidad sobre las
situaciones y motivos que conducen al consumo de drogas, asi como las medidas
preventivas que puedan instrumentar.

Por otro lado la S.E.P. (2000) menciona que el trabajo de Prevencién de la
Farmacodependencia debe ser abordado principalmente por los padres de familia, ya
que la familia que fomenta la comunicacién entre sus miembros y se tratan con carifio y
respeto, son el mejor frente contra las drogas.

Para que el adolescente logre ser una persona con autoestima y no cometa
conductas delictivas o llegue a ser tarmacodependiente, es importante que se dé una
propuesta de prevencitn dirigida a la familia donde los padres informen a sus hijos
sobre:

*(Qué es una adiccién y cudles son sus causas.

*Cudles son las drogas mds comunes y cémo daiian la salud.

*Cudles son las maneras mds comunes de introducir a nifios y jévenes al
consumo de drogas.

*E] efecto mortal que pueden tener las adicciones.

*[.a destruccion personal y familiar que generan.

*Los problemas sociales que provocan.

*[a responsabilidad de hablar en familia de todo esto cuantas veces sea
necesario. )

*La importancia de informar a nuestros hijos respecto a este tema, pero sobre
todo de formarlos y prepararlos para que los jovenes hagan trente comdn contra las
drogas.

Enriquez, (1997) menciona gue el trabajo con padres de familia podria desarrollarse
por medio de talleres, en donde se trabaje por medio de pldticas, mesas redondas,
exposiciones por parte de los psicélogos y proyecciones de peliculas educativas, con
temas sobre: comunicacién familiar, delincuencia juvenil, prevencibén de la
farmacodependencia, autoestima, etc.
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En dichos talleres se podrian retomar temas cormo los anteriores, aunados
con los que a continuacién se mencionan;

e La importancia de la familia, es decir, el papel de cada uno de los miembros
que la integran.

» Elsignificado del amor, valor y aceptacién, que tos padres dan a sus hijos.

* La comunicacién como un factor bisico dentro de la familia.

e Como tratar a sus hijos adolescentes.

¢ Laigualdad , respeto y carifio en famitias con varios hijos.

*  Qué esempatia y como se logra.

*  Qué es autoestima y cdmo se puede llegar a tener una buena autoestima

¢ Factores que pueden causar que el adolescente tenga una conducta antisocial,
L

La importancia de la informacién y comunicacidn en los padres para poder

enfrentar el problema de la delincuencia.
Es muy importante formar a los hijos con seguridad, con afecto, con respeto para
que tengan fortaleza y confianza en si mismos de manera tal que, en una situacién dificil
sepan decir “no”, resistir a las presiones y rechazar las drogas. Aunque no hay recetas
para lograr la fortaleza y confianza en los jovenes el mejor ingrediente es el amor y se
aplica cada vez que se les demuestra a los hijos carifio, se les reconocen sus €xitos y
capacidades y se les respetan sus diferencias. También, cada vez que sin ofenderlos y
stn humillarlos les hacemos ver sus errores o los ayudamos a entender que tienen que
esforzarse en lo que hacen; cuando confiamos en ellos y les hacemos sentir que cuentan
con nosotros en las buenas y en las malas; y cvando les damos informacién para
entender sus problemas y tratar de resolverlos.

El amor también consiste en ponerles limites, cuidar lo que hacen, saber dénde
estin y con quien andan. Sin embargo, no se puede evitar que los jévenes vivan sus
vidas y enfrenten sus propios riesgos, ni imponerles tal cantidad de normas que los
ahoguen,

Algunos nifios, nifias ¥ jévenes pueden ser mds propensos que otros a consumir
alcohol, tabaco o algunas drogas, cuando se encuentran en una o varias de las siguientes
situaciones:

e Son malratados.
Carecen de atencidén y comprension.
No estudian o dejan la escuela.
Son timidos y con poca confianza y seguridad en s mismos,
Son hijos de madres o padres alcohdlicos o adictos a las drogas.
Son hijos de madres o padres rigidos y “sordos” a sus necesidades e
inquietudes.



CAPITULO 3

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA PROMOTORIA DE
EDUCACION PARA LA SALUD Y SUS OBJETIVOS.

3.1 ESTRUCTURA ORGANICA DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION
PARA LA SALUD

A partir de 1981, la estructura orgdnica de la Administracién Pidblica del Estado
se modificd, credndose las Secretarias.

En la actualidad son once las Dependencias que auxilian al titular del Ejecutivo
Estatal en el estudio, planeacién y despacho de los asuntos de las diversas ramas.

Una de ellas es la Secretarfa de Educacién, Cultura y Bienestar Social (SEC y BS)
encargada de fijar y ejecutar la politica educativa, cultural y de bienestar social en la
Entidad. (Ley Orgdnica de la Administracién Pablica del Estado, Art. 19)

En relacién al drea de educacién para salud, 1Ia SEC y BS debe promover,
coordinar y fomentar los programas de educacién para la salud y mejoramiento del
ambiente aprobados para el Estado. Ademds es la encargada de coordinar con las
autoridades competentes la realizacién de campafias para prevenir y atacar la
farmacodepencia y alcoholismo

La estructura orgdnica autorizada de SEC y BS es la siguiente.

Una de las instancias que forman parte de la SEC y BS, es Ia Direccién General
de Educacién, integrada por cinco direcciones de drea:

*Direccién de Educacion Bidsica

*Direccién de Apoyo a la Educacién

*Direccién de Educacién Técnica, Media y Superior

*Direccién de Planeacién Educativa

*Direccién de Superacién Académica y Desarrollo del Magisterio

De la Direccién de Educacidn Bisica depende la Subdireccién Elemental que
tiene a su cargo los departamentos de Educacitn Preescolar y Educacién
Primaria, que son los niveles donde el promotor de educacién para salud realiza su
labor. Para efectos de este estudio tnicamente se hard mencién en lo referente al nivel
de educacién primaria.

La Direccién de Apoyo a la Educacin, se integra por seis Departamentos:

Departamento de Educacién fisica, Departamento de Educacién Artistica,

Departamento  de Educacién para la Salud, Departamento de Educacién

Especial, Departamento de Educacién para los Adultos, Departamento de

Adminisiracién de Personal de Apoyo a la Educacién.

Los primeros cinco departamentos tienen a su cargo servicios complementarios
de educacién, en tanto, que ¢l de Administracién de Personal se relaciona con las
contrataciones, movimientos a la nomina, etc.

El Departamento de Educacién para la Salud tiene como objetivo general
promover acciones tendientes a conservar la salud fisica y mental de los educandos, asi
como apoyar el desarrolle de programas de mejoramiento ambiental y de equilibrio
ecolégico.

A partir de 1988, en el marco del Proyecto de Desconcentracidn de los Servicios
Educativos y Reestructuracién de la Supervision Escolar, la Direccion General de
Educacidn establecié tas Coordinaciones Regionales de Servicios Educativos (CRESE)
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con el propésito de integrar y operar todos los servicios educativos en la circunscripeién
correspondiente; conocer y solucionar la problemdtica que implica la prestacién de los
servicios educativos en el momento y tugar donde ésta se origina, asi como recabar la
informacién necesaria para Hevar a cabo la planeacién que precisa el desarrollo
educativo a nivel regional y municipal.

Por ello el estado de México, para efectos educatives, se ha dividido en 13
coordinaciones regionales.

A partir del ciclo escolar 1994-1995, las actividades y proyectos del
Departamento de Educacién para la salud se insertan en el programa de reestructuracién
de los servicios de apoyo a la educacién. Es asi que, la supervisién académica del
servicio de Promatoria estd a cargo de 43 coordinadores de promotores de la salud,
funci6n establecida para elevar la calidad del trabajo del personal operativo. (SECYBS,
1995).

Las 43 coordinacicnes de drea llevan a cabo sus funciones en diferentes
municipios del Estado de México y en trece Coordinaciones Regionales. (anexo 1) .Sin
embargo, para efectos de este estudio dnicamente se hard mencién de la CRESE No. 3,
que comprende parte de los municipios de Tlalnepantla, Naucalpan, Atizapin de
Zaragoza, Isidro Fabela, Jilotzingo y Nicolis Romero, que es en la que se desarrollaron
las actividades det promotor de educacién para la salud en el ciclo escolar 1999-2000.

3.2 DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DEL PROMOTOR DE EDUCACION
PARA LA SALUD

La tarea educativa es una de las mds importantes en todo grupo social. Los
integrantes de una comunidad requieren conocer y entender las ideas, actitudes y pautas
de comportamiento que gufen mejor su relacion con los demds.

Como proceso, la educacién ambiental y para la salud promueve cambios de
conceptos hdbitos y actitudes frente al ambiente, la enfermedad, la salud y el uso de
servicios médicos. Su objetivo consiste en generar, sostener y promover actitudes
positivas hacia mejores condiciones de vida. Para alcanzar este objetivo cotresponde al
Promotor generar condiciones que posibiliten junto con la comunidad escolar la
identificacién y el andlisis de los problemas y la bisqueda de soluciones de acuerdo al
contexto social, cultural y econémico de la regién.

El promotor de educacion para la salud colaborard con los profesores del sistema
educativo para incidir favorablemente en la Educacién Ambiental y para la salud que
los nifios reciben en los niveles de Educacién Elemental: Jardines de Nifios y Primarias,
de paso contribuye a a educacién de la poblacién adulta de una manera directa a través
de orientaciones, 0 indirectamente por medio de los propios alumnos, los cuales
compartirin y pondrdn en préctica en el seno familiar lo aprendido.

Hasta ahora los modelos desarrollados a nivel internacional que destacan como
alternativa diddctica a los métodes educativos no formales presuponen que la poblacidn
a educar serd generalmente adulta o desescolarizada y por tanto alejada de los 4mbitos
educativos institucionales. Sin embargo, para el promotor de educacién para la salud
las condiciones son totalmente opuestas: su poblacién de trabajo estd constituida,
precisamente, por la comunidad escolar, integrada a su vez por alumnos, directores
escolares, profesores de grupo, y padres de familia. Portanto su trabajo debe apegarse a
los programas oficiales. respetando en todo momento temas y tiempos asignados en una
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dosificacién determinada por el programa educativo de la Secretaria de Educacién
Pdblica.

Por Ia diferencia antes mencionada resulta primordial que el promotor conozca a
la comunidad con la que trabaja, que observe sus necesidades bdsicas, a través de que
medios les llega la informacién que poseen y bajo que criterios la  consideran
importante o insignificante. De estd manera la labor del promotor inicia desde dos
vertientes:

Elaborando un diagnéstico de la poblacién con que trabaja. y

Estableciendo una buena comunicacién interpersonal y grupal con su

comunidad,

La parte inicial del diagndstico consiste en tener siempre presentes las
prioridades educativas bdsicas en el proceso ensefianza-aprendizaje:

a) El enfoque educativo debe ser funcional; debe partir de situaciones concretas
que los miembros de la comunidad afronten cada dia. De esta manera el enfoque se
orientard a discutir su origen y la mejor manera de soluctonarlos. Es importante resaltar
que la seleccién de los problemas a abordar debe realizarse junto con la comunidad, de
manera que ésta los evalide y confronte con los que el promotor percibe. La experiencia
indica que si esto no se tiene en cuenta, la comunidad abandonard muy pronto el
programa de mejoramiento ambiental y salud. No olvidemos que la disposicion para
adoptar o usar nuevas ideas esta dentro de cada persona y la accibn que realiza es
voluntaria.

b) Para mantener la motivacién de los participantes en el programa se emplean
preferentemente técnicas educativas de ficil comprensién y asimilacion, basados en
experiencias y ejemplos cotidianos, recurriendo en cada momento a las vivencias de los
propios educandos.

c) Procurar usar técnicas de transmisién de informaci6n a las que la poblaci6n
esté acostumbrada, eligiendo ademds aquellas que mejor se ajustan a la estructura
disponible. No olvidar que cada grupo es diferente por los que una misma forma de
trabajo puede tener resultados diferentes en diversos contextos.

En la mayorfa de los casos prevalece el criterio del promotor en la seleccién y
manejo de la técnica educativa y el material did4ctico empleado, previa orientacién del
Coordinador de Area, de acuerdo a las caracteristicas de la comunidad y los recursos
materiales de que dispone.

El trabajo del promotor de educacién para la salud, se desarrolla
primordialmente en la Etapa Preventiva del proceso salud ~ enfermedad. Pero la carga
més importante de sus actividades se orienta hacia la educaci6n ambiental y la
promocidn de la salud, asi como la proteccidn especifica de la poblacién escolar a su
cargo. La deteccién y atencién oportunas le conciernen en la medida que algin
individuo de la comunidad que atiende comience a presentar sintomas de enfermedad,
aunque en ningin momento le corresponde elaborar un diagnéstico clinico y mucho
menos prescribir tratamiento: su funcién especifica es la canalizacién oportuna a los
servicios de salud pertinentes, sugiriendo a las personas que lo requieran Instituciones o
servicios de salud piiblicas en donde puedan recibir la ayuda que requieran (Anexo 5).

Bajo este criterio el perfil profesional del promotor se conforma con egresades
de carreras del drea social (pedagogia, psicologia, trabajo social) y drea de salud
(medicina, odontologfa, enfermerfa). Sea cual fuere su formacitn el promotor se
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invelucra en un proceso de trabajo multidisciplinario dirigido a mejorar el servicio
educativo que ofrece el Gobierno del Estado de México.

A continuacién se exponen criterios que precisan la funcién del promotor, a saber:
descripci6n del puesto, funciones bdsicas y habilidad social y profesional.
Descripcitn del puesto del Promotor de Educaci6n para la salud.

Puesto: Promotor de Educaci6n para la Salud, Zonas Escolares 18 y 20
Adscripeién Departamento de Educacién para Ia Salud. Ciudad de Toluca.
Jefe inmediato  Coordinador de Area 03
Contactos permanentes de trabajo
Internos Coordinador de Area
Promotores de Educacién Ambiental y Salud
Supervisor zonas 18 y 20
Personal Docente de las mismas Primarias
Alumnos
Padres de Familia
Externos Autoridades de la Jurisdiccion Sanitaria de Atizapdn
Personal Médico de cada uno de los Centros de Salud de
las comunidades en donde se encuentran las Primarias.
Personal Médico, de Servicio Social y de Psicologia de
Los Centros de Desarrollo Integral de la Familia, de
Atizapin de Zaragoza y Tlalnepantla.

Descripcién Genérica

Es responsable ante el coordinador de drea del efictente desarrollo de planes, programas
y politicas que sobre la Educacién Ambiental y Salud emanen de la Direccién General
de Educacién y de Apoyo a la Educacin, asi' como de las disposiciones de la
Coordinacién Regional de Servicios Educativos comespondiente. Para ello programa,
organiza, controla y evalia sus actividades, con la sola limitacién de la politicas y
normas establecidas previamente.

Descripcién Especifica.

Actividades diarias

Desarrolla las actividades programadas relativas a los proyectos de su competencia.
Atiende los asuntos relacionados con la salud de la comunidad escolar indicados por el
personal directivo, docente, de supervisién de nivel y de coordinacién de drea.

Actividades periédicas:

Elabora su planeacién mensual

Elabora el informe mensual del drea de su competencia.

Actividades eventuales.

Participa en cursos y actos que beneficien el desarrollo de los Programas

Departamentales.

Prepara los informes sobre asuntos especificos encomendados por diversas
autoridades educativas.
Funciones Bdsicas del Puesto del Promotor: ~
Elaborar sus planes de trabajo anual, mensual y diario, asi como la calendarizacién
correspondiente.
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Promover entre los docentes de educacidén bdsica el manejo y desarrollo de los
contenidos programdticos y la metodologia a emplear en educacién para la salud, de
acuerdo a las caracteristicas de la regién.
Integrar, asesorar y evaltiar el funcionamiento de las Brigadas del Comité de Seguridad
y Salud escolar de las instituciones a su cargo.
Detectar y en su caso canalizar a los educandos gue requieran atenci6n, ya sea en lo
relacionado a la medicina o en lo psicolégico. Coordinar acciones con el directivo
escolar y cuando asf se requiera informar a las autoridades educativas sanitarias
respectivas.
Promover cursos-taller y conferencias encaminadas a elevar el nivel técnico-pedagégico
de los docentes.
Informar sobre el avance programdtico del drea de su competencia, asi como las
actividades correlativas, realizadas en las escuelas que atiende. cuando el Coordinador
de Area asi lo requiera. )
Colaborar con el Coordinador de Area en las actividades técnico-administrativas que se
desarrollen en el ciclo escolar.
Promover y desarrollar actividades educativas con padres de familia y alumnos sobre
educacién para la salud.
Orientar a los docentes sobre la elaboracién y adquisicién de material diddctico que
favorezca el aprendizaje del 4rea a su cargo.
Participar activamente en los programas de actualizacién y superacién profesional.
Participar en la realizacién de exposiciones, escenificaciones, concursos, campaias y
todo tipo de eventos encaminados al cuidado del medio ambiente y preservacion de la
salod.

3.3 CARACTERISTICAS DEL PROMOTOR DE EDUCACION PARA LA
SALUD

Habilidad Social y Profesional.

E] comportamiento social ha sido analizado como una actuacién hibil, que se
utiliza para provocar ciertas repuestas deseadas de otras personas.

A continuacién se enuncian algunos elementos bdsicos de la habilidad social y
profesional relacionados con el puesto anteriormente descrito.

Sensibilidad perceptiva
Capacidad de deteccién de sefiales no verbales tales como tono emocional de la voz, las
expresiones faciales, la postura corporal, etc.
Entender las situaciones sociales tal como son y esforzarse sincera y activamente
por mejorarlas.

Habilidades Bdsicas de Interaccién,

Capacidad de establecer y mantener relaciones gratiticantes con otras personas.

Disposicién de un repertorio de técnicas sociales para tratar con diferentes tipos de
persanas y situaciones.

Hablar en Piiblico.
Capacidad de expresién verbal que contribuya en el cambio de actitudes o
comportamiento de los miembros de ka audiencia o para aumentar sus conocimientos.
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Audible. Interesante. convincente, manejo de audiencia y exposicién correcta de temas.

Gratificatividad.
Capacidad para que en la situacién profesional se muestre amable y considere las
necesidades e intereses de quienes se relacionan con €L
Comprensign de que cada persona tiene derecho a realizarse en funcién de sus
intereses y de los de la sociedad en que vive.
Manifestacidn de una actitud optimista y positiva hacia la vida.
Mostrarse confiade y relajado, capaz de controlar situaciones.

Autoaprendizaje.

Tener interés en alcanzar y mantener ¢l dominio permanente del trabajo, es decir,
leer y capacitarse continuamente en aquellos aspectos que requiere €l desarrollo de los
programas de Educacién para la Salud.

Emplear métodos de autoaprendizaje para aumentar los conocimientos sobre el
drea.

Desear, planificar y desarrollar ef trabajo técnicamente para alcanzar los mejores
resultados, es decir, evitar acciones s6lo porque se ocurren o dijeron que es bueno.,

3.4 ANTECEDENTES DEL MUNICIPIO DE ATIZAPAN DE ZARAGOZA

A continuacién se hard mencibn de las caracteristicas geogréficas del municipio
de Atizapdn de Zaragoza, y de las caracteristicas socioecondémicas v demogrificas de
las cuatro colonias en gue se encuentran ubicadas las cuatro escuelas objeto de este
trabajo.

Sus antecedentes histéricos y su significado pueden verse descritos en la
informaci6n que reficre la gaceta municipal de Atizapin de Zaragoza, (1997-2000).

En cuanto at nombre y sus simbolos oficiales se hace mencidén que el escudo
(anexo 2), de forma hispanoamericana, de origen cldsico espafiol, refleja 1a fusién de la
cultura espafiola y las culturas aborigenes.

En su parte superior se encuentra el glifo o simbolo que representa la etimologia:
“lugar de aguas blancas” o de “tiza”.

En la moldura sobre fondo amarillo y en letras negras, se lee el lema: “Cultura,
Trabajo y Prosperidad”, que refleja la dindmica de su regién y el espiritu de constante
superacidn de sus habitantes.

En el cantén izquierdo de la parte superior, sobre fondo rojo, se recuerda la
cultura prehispdnica y el pasado hist6rico con los glifos de Calacoaya y Tecoloapan
fundados con Atizapin durante el siglo XV de nuestra era. Calacoaya significa “lugar
por donde se entra™ y Tecoloapan “rio de tecolotes™.

El cantén derecho superior en fondo azul recuerda el Atizapan de principio del
siglo y hasta finales de la década de los afios 50, la base de maguey, la mazorca de maiz
y la cabeza de un bovino. simbolos de la agricultura y Ia ganaderfa que fueron base
econémica del municipio en esa etapa de su historia.

En la parte inferior, del lade izquierdo y sobre fondo azul, se presenta el
momento en que dio inicio y con ello una nueva etapa de desarrollo de Atizapén de
Zaragoza, mediante una fibrica.

El cant6n derecho de la parte inferior, y sobre fondo rojo se encuentra un tubo de
ensayo, un microscopio. un disco de computadora y un 4tomo, simbolos de
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investigacion y de energfa, resumiendo que el municipio es representativo de la cultura,
el progreso y la modernidad.

3.5 UBICACION GEOGRAFICA DEL MUNICIPIO DE ATIZAPAN DE
ZARAGOZA.

El territorio del municipio de Atizapdn de Zaragoza, Estado de México, cuenta
con una superficie de 94,083 kms. cuadrados y tiene las siguientes colindancias. (Anexo
3)

Al norte: con los municipios de Nicolis Romero y Cuautitldn Izcalli.

Al sur: con los municipios de Naucalpan y Tlalnepantia.

Al oriente con el municipio de Tlalnepantla.

Al poniente con los municipios de Isidro Fabela y Jilotzingo.

Se encuentra integrado por una Cabecera Municipal, cuatro puebles, cuatro ranchos,
ciento diecisiete colonias, de las cuales setenta y uno son regulares, treinta se
encuentran en proceso de regularizacion y veintiséis son irregulares, ochenta y tres son
fraccionamientos, dos zonas industriales y seis ejidos. (H. Ayuntamiento de Atizapdn,
2000).

3.6 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y SUNUMEROQ
Crese: 03 Municipio: Atizapdn de Zaragoza

Nivel Escolar: Primaria Zona Escolar: 18y 20

Coordinacién de Area de Educacién para la Salud: 03.

LOCALIDAD ESCUELA No. GPS. No. ALUMNOS No. PROFRS.
S. JOSEEL JARAL LEONA VICARIO 16 762 16
S.J. DE IXTACALA NINOS HEROES 26 1086 26
VILL.AS DE TORRES  NINO ARTILLERO 18 754 18
S.M. XOCHIMANGA  XOCHITENCATL 7 295 7
TOTAL 67 2888 67

Las tres primeras escuelas pertenecen a la zona escolar No. 20, y la dltima a la
zona escolar No. 18, el orden en que se presentan se debe a que asi era como se
visitaban en el transcurso de cada semana.

Aunque estas cuatro escuelas se encuentran ubicadas en colonias pertenecientes
al municipioc de Atizapin de Zaragoza, cada una de ellas tiene caracteristicas
particulares, lo que hace que el trabajo del promotor no pueda desarrollarse de la misma
manera.
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3.7 ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS DE LAS PRIMARIAS

Este aspecto es importante, ya que para poder realizar el Plan Anual de cada
ciclo escolar, es necesario conocer cuales son los problemas existentes de cada una de
las escuelas en las que se trabajo. Para esto se tomaron en consideracién los datos
reportados por el ISEM (1996) perteneciente a €1 Municipio de Atizapdn de Zaragoza.

Se informa que en lo relacionado con la morbilidad de la poblacin, los
problemas de salud  principales son: odontoldgicos, caries principalmente; de
oftalmologia, de infecciones de los ojos, asi como lo relacionado a las complicaciones
durante ¢l parto y aborto.

Cabe aclarar que en 1995 hubo gran incidencia de fracturas, accidentes por
envenenamiento, y que son de gran relevancia las infecciones respiratorias agudas
(IRAs) e infecciones diarreicas agudas (EDAs.).

En los datos reportados se observa que las enfermedades que con mds frecuencia
provocan la muerte de los nifios entre los cinco y catorce afios son las muertes violentas,
accidentes de trdfico, agresiones “sindrome del nifio maltratado,” asi como el infarto
del miocardio.

Los datos aqui reportados sirven a la Promotoria de Educacién para Salud como
base para tomarlos en cuenta y llevar a cabo acciones concretas, ya sea impartiendo
clase a los alumnos, o dando platicas a los padres de familia o informando a la
comunidad con volantes o periédicos murales sobre medidas preventivas para evitar
contraer algunas de estas enfermedades, las cuales en su mayoria se pueden prevenir
con hibitos de higiene, ejercicio, alimentacién adecuada y salud mental,

Una diferencia importante es ¢n rclacién al tipo de colonia, ya que la primarias
Nifios Héroes y Xochitencatl, pertenecen a colonias regulares y las primarias Leona
Vicario y Nifio Artillero se encuentran en colonias en proceso de regularizacitn.

A pesar de esta diferencia, las tres primeras estdn consideradas en un nivel
socioeconémico bajo, con sus particularidades, por supuesto. La iltima escuela
pertenece a el nivel sociceconémico medio bajo. habiendo por lo tanto mejor calidad de
vida.

La mayorfa de las familias que integran la poblacién escolar son nativos de
algiin estado de la Repiblica y radicaron por mucho tiempo en colonias pobres de la
Ciudad de México (Peralvillo, Merced, Tepito. 20 de Noviembre, Buenos Aires, en
donde algunos aprendieron conductas antisociales: pandillerismo, drogadiccién y
delincuencia.

El nivel educativo de los padres de familia, si bien, escasamente rebasa la
primaria, por lo tanto el trabajo que desempeiian es de obreros, doméstico, albafiles,
plomeros, carpinteros, herreros, pintores, intendentes, cerrajeros, jardineros, etc. etc.

Esto implica que los ingresos econfmicos mensuales a la familia sean muy
limitados; aunado con esto, la angustia que existe en la familia cuando no hay un trabajo
estable. Por lo tanto, la mayorfa de la poblacidn no cuenta con servicio médico
(ISSSTE, IMSS, ISEMYM), por lo que si se enferman generalmente no se recibe la
atencién profesional adecuada, tomdndose como alternativa curarse con remedios
caseros; que al no aplicarse con la suficiente higiene, cuidado y conocimientos en
ocasiones trac serias complicaciones.

Ouo ambiente socio-econdmico-familiar que se presenta es el hecho de que
muchos padres de familia han emigrado a los Estados Unidos en busca de mejores
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oportunidades de vida; afectando esto en la conducta psicoafectiva de los nifios y de la
madre, repercutiendo en el aprendizaje de los niitos.

Por lo anteriormente descrito, y porque existe un gran nimero de madres
solteras, divorciadas o abandonadas, que se ven en la necesidad de trabajar, un gran
nimero se dedica al trabajo doméstico, existe un gran mimero de nifios que se
encuentran mucho tiempo solos, buscando como diversién salirse a la calle y convivir
con nifios mayores; arriesgdndose a sufric un accidente o a aprender conductas no
favorables para su edad

El desconocimiento de ¢dmo alimentar adecvadamente, la falta de recursos y el
poco tiempo que tienen las madres para preparar los alimentos contribuyen para que los
nifios no reciban una alimentacién adecuada.

Debido a que el clima de Atizapin de Zaragoza es mds bien frfo, las
enfermedades que mds se presentan en la poblacién en general y en especial los nifios
son las Infecciones Respiratorias Agudas (LR.A.): gripa, faringitis, tos y cuando todo
esto se complica termina en bronquitis, pocos casos han terminado en neumonfa.

Otro factor que contribuye a la presencia de estas enfermedades en época
invernal es que no tienen la suficiente ropa con que cubrirse y mucho menos la de Hevar
guantes, bufanda y cubre boca.

En primavera y verano la presencia de la Enfermedades Diarreicas agudas
(E.D.A.), se debe a que no todas las familias cuentan con agua y drenaje. La carencia
de este vital liquido, aunado con la falta de hdbitos de higiene ocasiona que no exista la
adecuada higiene del cuerpo, casa y alimentos.

3.8 OBJETIVOS DE LA PROMOTORIA DE EDUCACION PARA LA SALUD

La educacién, sus fines y su definicién son temas que mucho han ocupado a
filésofos y estudiosos de las ciencias sociales, analizdndolas desde diferentes puntos de
vista. Pero la mayorfa coincide en que es un proceso dindmico, intencionado,
exclusivamente humano, busca el perteccionamiento integral del individuo, asegura la
transmisién de valores sociales, cientificos, éticos y vitales (aquellos que se refieren a la
salud) de una generacién a otra.

En un concepto mds amplio la educacidn se ha definido como: un hecho social
que consiste en un proceso de adquisicién de conocimientos, habilidades y destrezas, asf
como de promocién, formacién de hdbites, costumbres y formas de comportamiento
socialmente aceptables.

Con relacién a las finalidades de educacién para la salud. Escamilla (1992)
menciona que al Hevar la educacidn para la salud a la escuela se persiguen ciertos
objetivos como 1os que a continuacidn se mencionan:

3.9 OBJETIVOS INMEDIATOS

Que el ambiente escolar sea saludable para los alumnos.

Que el alumno adquiera conocimientos y hébitos higiénicos.

Que modifique los hibitos perjudiciales a la salud.

Que adquiera el concepto de valor de la satud, dentro de su esquema de vatores.
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3.10 OBJETIVOS MEDIATOS

Lograr que los alumnos, la familia y la comunidad aplique los conecimientos
higiénicos adgquiridos en la escuela a los problemas y experiencias de la vida diaria.

Crear actitudes positivas en los alumnos para la solucién de problemas en torno
a la salud,

Formar una s6lida y eficiente conciencia sanitaria en la comunidad.

3.11 OBJETIVOS GENERALES

El departamento de educacién para la salud tiene como objetivo general
promover acciones tendientes a conservar la salud fisica y mental de los educandos, asi
como apoyar el desarrollo de programas de mejoramiente ambiental y de conservaci6n
del equilibrio ecoldgico.

3.12 AREAS DE TRABAJO Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Este punto a tratar tiene la finalidad de orientar sobre como se desarrolla el
trabajo del promotor de educacion para la salud en su quehacer cotidiano, describiendo
fas actividades a realizar en su 4mbito de competencia.

La estructura del programa operativo se enmarca en el primer nivel de prevencion
de la enfermedad fisica y mental. Para el logro de sus objetivos organiza sus acciones
en Actividades Comunitarias y Apoyo a Contenidos Programiticos.

3.13 ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Para fines de organizacidn las Actividades Comunitarias estdn agrupadas en
cuatro dreas. De tal manera que los rubros a manejar para el desarrollo del programa
S0n:

1) Educacién Ambiental y Ecologia

2) Prevencién de Enfermedades

3) - Emergencia y Primeros Auxilios

4) Salud Mental y Educacién de la Sexualidad

A continuacién se informard de los objetivos particulares de cada una estas
cuatro dreas, y se realizard uma descripcidn de cada uno de los proyectos con sus
respectivas actividades.
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AREA: EDUCACION AMBIENTAL Y ECOLOGIA

OBJETIVO: Contribuir al mejoramiento de las condiciones ambientales de la
comunidad a través del cuidado y la conservacién de los recursos
naturales disponibles en el medio.

PROYECTOS ACTIVIDADES

Proteccidn del ambiente Campaitus de reforestacidn y arborizacién
Creaci6n y conservacidn de dreas verdes.
Creacién y cuidade de huertos escolares
Recoleccién, seleccidn. utilizacién ¥
disposicién final de residuos sélidos.
Informacidn a la comunidad escolar sobre
los efectos de la contaminacién atmosférica
en presencia de inversidn térmica.

Uso racional del agua Sensibilizar a la comunidad escolar sobre Ia
importancia de cuidar el agua.
Revision y mantenimiento de instalaciones
hidriulicas y sanitarias.

AREA PREVENCION DE ENFERMEDADES

OBJETIVO
Incidir favorablemente en la salud de la comunidad
escolar a través det desarrolle de medidas de cardcter
prictico para evitar las enfermedades infectocontagiosas,
la malnutricién y la prevalencia de la caries dental y
parodontopatias.

PROYECTOS ACTIVIDADES

Prevencion de enfermedades  Prevencién de Enfermedades
Infectocontagiosas. Brotes Epidémicos
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
Infecci6n respiratoria aguda (IRA)

Orientacién Nutricional Orientacion nutricional
Refrigerio escolar
Tiendas escolares
Desayunos escolares
PROYECTOS ACTIVIDADES
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# Promocitn de las medidas preventivas de la
caries y parodontopatias.
sEnsefianza y evaluacién de la técnica de
cepillado.
»Control de placa dentobacteriana.
* Aplicacién de flior.

Ficha Biopsicosocial y Pedagégica oSalud Integral del Escolar

AREA: EMERGENCIA Y PRIMEROS AUXILIOS

OBJETIVO: Promover la participacion activa de Iz comunidad
escolar en el qué hacer en casos de emergencia y
catdstrofe, as{ como disminuir el nidmero de accidentes y
la gravedad de sus consecuencias en la escuela, hogar y
via publica,

PROYECTOS ACTIVIDADES
Programa Estatal de Seguridad ¢ Difusién del programa.

y Emergencia Escolar ( PESEE) + Elaboracién del diagn6stico situacional

Prevencion De Accidentes

AREA

OBIJETIVO:

PROYECTOS
Promocidn y preservacion
de la Salud Mental

Prevencion de las adicciones.

+ Elaboracién del plan de accién ante desastres.
e Capacitacidn a brigadas.
& Prictica de simulacros

¢ En la via piblica
¢ En el hogar.
¢ En la escucla

SALUD MENTAL Y EDUCACION DE LA
SEXUALIDAD

Desarrollar  actividades  tendientes a la
conservacién de la salud mental y la educacién de
la sexualidad que coadyuven en el desarrollo del
educando.

ACTIVIDADES
sDesarrollar actividades en la comunidad escolar
para optimizar las relaciones interpersonales.
eDesarrollar  actividades de  recreacifn  y
convivencia.
sDesarrollar el proceso preventivo de ha
farmacodependencia.
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#Proporcionar informacién a la comunidad escolar
ante las adicciones.

Educacién de la Sexualidad. sAsesotar a fa comunidad escolar en materia de
poblacién, educacién de la  sexualidad,
planificacién familiar y paternidad responsable.
sAsesorar al personal docente y a padres de
familia sobre medidas preventivas  ante
enfermedades de transmisién sexual, incluye VIH-
SIDA.

Por otro lado, un aspecto a considerar es el relacionado con el Comité de
Seguridad y Salud escolar, institucionalizado de forma obligatoria  por el decreto
presidencial desde 1985 dentro del Programa Estatal de Seguridad y Emergencia
Estatal (P.ES.E.E.)

Se integra con la participaci6n de los docentes, alumnos, padres de familia,
personal no docente que labora en la escuela y vecinos de la comunidad circundante al
plantel, organizados en brigadas que previa capacitacién serin las responsables de
realizar las actividades establecidas en el programa que dard respuesta a la Ley y
Reglamento de Proteccién Civil del Estado de México.

3.14 APOYO A CONTENIDOS PROGRAMATICOS

AREA CONTENIDOS PROGRAMATICO

OBIETIVO: Asesorar a los docentes y alumnos de Educacién
Flemental, para el mangjo y desarrollo de contenidos
programdticos relacionados con Educacién Ambiental y
Salud, a través de actividades tedrico-pricticas.

PROYECTO PRIMARIA,

Se proporciona asesoria al personal docente y alumnos para el desarrollo de la
temdtica en los rubros de Educacién Ambiental y Ecologia, Prevencién de
Enfermedades, Emergencia y Primeros Auxilios, Salud Mental y Educacién de la
Sexualidad: relaciondndose con las asignaturas: Ciencias Naturales, Educacién Civica,
Geografia y Educacién Fisica.

La caracterfstica bdsica de los Contenidos Programiticos es porque se deben de '
llevar a cabo por el Promotor de Educacién para la Salud, de preferencia en las fechas
que se estipula en su Plan Anual. el cual va programado de manera similar a los
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Programas Educativos de Educacién Primaria impartido por los profesores y por lo
tanto, los que reciben la informacién son los alumnos y profesores.

A continuacidn se hace mencién de los contenidos programdticos extraidos de
los libros . de educaci6n primaria de primero a sexto; menciondindose el
programa/proyecto/ actividad, asf como los meses en que se tienen que desarrollar las
clases en cada una de las cuatro escuelas que atendié el Promotor de Educacion para la
Salud, en el ciclo escolar 1999-2000. (Anexo 4)

Al inicio de este capitulo se describid la estructura orgénica del Depanamento de
Educacion para la Salud, la descripeidn de las funciones y las caracteristicas del
Promotor de Educacién para la Salud, asi como sus objetivos, propuestas y metas.
ademds de'las dreas de trabajo y sus objetivos, se sefialaron las actividades comunitarias
de cada una de las dreas; asi como la descripcién de los contenidos programidticos,
partiendo del primer grado y finalizando con el sexto, sefalindose los meses en que se
debe llevar a cabo su ejecucién; se continud con las caracteristicas de la poblacién con
quién trabajo, los antecedentes del Municipio de Atizapdn de Zaragoza y su ubicacién
geografica, asi como las caracteristicas de la poblacién y su ndmero, finalizando con
los antecedentes sociceconémicos de las primarias: “Leona Vicario”, “Nifos Héroes”,
“Niiio Artillero” y “Xicoténcat!”.

A partir de toda esta revisién se puede concluir que el trabajo del promotor de
educaci6n para la salud se desarrolla primordialmente en la etapa preventiva del proceso
salud-enfermedad y que la carga mids importante de su trabajo se orienta hacia la
promocién de la salud y la proteccidn especifica de la poblacién a su cargo.

Es importante aclarar que la deteccidn y atencidn oportunas le conciernen en la
medida que algin individuo de su poblacién presente sintomas de enfermedad o
desajuste, aunque en ningdin momento le corresponde elaborar un diagndstico clinico y
mucho menos plantear un tratamiento: su funcion es especificamente la derivacién
oportuna a los servicios de salud permanentes. Es decir, de acuerdo a la poblematica de
salud, ya sea fisica o mental. se le canaliza por medio de un oficio a las diferentes
instituciones en donde pueda recibir la atencién adecuada. (Ver anexo de Instituciones)

Para una mejor comprensién de cémo desarrolia el promotor diariamente su
trabajo, se realizard una descripcién de lo que generalmente se hace, aunque en
ocasiones de acuerdo a las necesidades de momento, se tienen que cambiar.

Como ya se menciond las visitas a cada una de las escuelas, se hacen una vez a
lIa semana, exceptuando la primaria Nifios Héroes, que por tener una poblacién muy
numerosa {1,086 alumnos), se visita dos veces a la semana.

Para poder trabajar con cada uno de los grupos, y para tener una mejor
comunicacién y planeacién se les hace saber a los protesores que la siguiente semana se
pasard a dar clase con los alumnos, si se necesita material se les solicita. Se entiende
como clase a “La actividad dirigida a los alumnos de manera formal con apego total a
los Contenidos Programiticos la que se apoya con material diddctico. que requiere de
un plan de clase y con una duracion minima de 50 minutos” (Departamento de
Educacion para la Salud, 2000).

Una diferencia importante de trabajo entre los profesores y el promotor es que
generalmente ¢l promotor ocupa diverso material diddctico: auditivo (canciones,
cuentos, reflexiones, melodias); audiovisual (peliculas educativas, sobre diversos
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temas); tripticos; volantes; rotafolios, etc. El material obviamente se ocupa de acuerdo
al tema que se va a impartir. Lo que ocasiona que el trabajo del promotor sea del gusto
del nifio y sea mds ficil su comprensién. Asi mismo, cuando se trabaja con padres de
familia existe un mayor impacto ¢ interés en los temas que se explican.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

En este apartado se realizard un andlisis de los resultados obtenidos en las
actividades realizadas durante el ciclo escolar, 1999-2000 en la Zona Escolar 18 y 20,
que comprende las escuelas primarias pertenecientes al Municipio de Atizapin de
Zaragoza, la poblacién atendida fue de: 7 directivos, 67 profesores, 2288 alumnos y los
padres de familia de estos dltimos, distribvidos en las cuatro escuelas en las que se
laboré durante el ciclo escolar ya sefialado.

Como ya se menciono el tiempo empleado entre visita y visita en cada una de las
escuelas fue de una semana, exceptuando a la primaria “Nifios Héroes”, que por el
nimero considerable de alumnos (1086} me presenté dos veces por semana.

Los resultados obtenidos en cada 4rea son informados de una manera cualitativa.
A continuacidn de hace mencién de algunas problemdticas detectadas y algunas
alternativas para mejorar el trabajo:

Educacién Ambiental y Ecologia.- La escasez de agua dificulté la realizacin de
algunas actividades para que pudieran llevarse a cabo con suficiente calidad, como la
creacién y conservacién de dreas verdes. Asf mismo, la falta de presupuesto econémico
para poder obtener abono, plantas y tierra de maceta, no permitié que el mimero de
dreas verdes fuera mayor, cabe aclarar que la tierra de las cuatro escuelas no es propicia
para realizar huertos escolares, por lo que su realizacin es muy costosa y los directivos
prefieren darle prioridad a otros programas. Una alternativa seria incrementar acciones
de sensibilizacién y concientizacién con docentes y alumnos para el uso racional del
agua.

Prevencién de Enfermedades.- La falta de agua se reflejé también en la
deficiente higiene de los sanitarios. Existié poca participacién y compromiso de los
docentes para apoyar el programa de Salud Integral, ya que se ocupa mucho tiempo en
la revision de Apudeza Visual, Agudeza Auditiva, Defectos Posturales, Estado
Nutricional y Salud Bucal. En ninguna de las escuelas se llevo a cabo la Ficha
Biopsicosocial, ya que los profesores no la consideran de utilidad, debido a que para su
Henado invierten mucho tiempo y los padres no apoyan en los datos gue se solicitan.
Existio falta de cobertura de atencifn a los alumnos detectados y canalizados, por parte
de las instituciones de salud existentes en el municipio. Deteccién de un porcentaje
superior al 90¢% de nifios con caries. Escasa respuesta de algunos padres de familia para
resolver problemas de salud detectados en sus hijos. Las alternativas serian insistir en el
cuidado del agua. Concientizar a los profesores y padres de familia sobre la importancia
y beneticios del Programa de Salud integral como un medio para Prevenir y Canalizar
oportunamente a los nifios que tienen algin tipo de problema de salud, de los ya
sefialados. Elaborar y difundir un directorio de las Instituciones de Salud mds cercanas
al Municipic de Atizapin de Zaragoza y del Distrito Federal, para ofrecerles més
alternativas a los profesores y padres de familia y as{ tener diversas instancias de salud
a donde acudir a recibir atencién médica. Sensibilizar a padres de familia sobre la
importancia de una buena alimentacidn e higiene dental como medio para prevenir
caries, Concientizar a los padres de familia para que asuman su responsabilidad sobre
la salud de sus hijos; agui cabria también decir que es importante incrementar ¢l nimero
de pléticas sobre paternidad responsable.
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Emergencia y Primeros Auxilios.- Algunas problemdticas detectadas se refieren
a la fala de interés de directivos y docentes para participar en la realizacién de
simulacros; algunas escuelas no cuentan con la sefal de alarma adecvada y la
sefializacién de las zonas de seguridad y riesgo. Indiferencia de directivos y maestros
para la disminucién de riesgos en las escuelas. Algunas alternativas para mejorar €l
trabajo seriz el de sensibilizar a los integrantes de la comunidad escolar sobre la
importancia del Programa Estatal de Seguridad y Emergencia Escolar, el cual tiene
como objetivo el saber que hacer en caso de una emergencia, ya sea provocada por
factores humanos: Incendios, inundaciones, eic. o por factores naturales: Sismos,
inversién térmica, incendios forestales, sequias. ewc. Es imporramte también el
incrementar acciones para prevenir accidentes.

Salud Mental y Educacién de la Sexualidad.- Las problemdticas detectadas en
esta drea se refieren principalmente a la deteccién elevada de casos de nifios victimas de
viplacién o de abuso sexval o de violencia intratamiliar, “es cuando se dan conductas
agresivas dentro del hogar que dafian el cuerpo. las emociones, el bienestar personal o la
libertad de cualquiera de los integrantes de la familia”, S. E. P. (1993}, de parte del
padre hacia la madre, ¢ de algunos de los padres hacia los hijos; deteccion de casos de
baja autoestima de los alumnos, padres de familia ¢ inclusive de los profesores. En esta
drea de atencién es notoric como los directivos y profesores solicitan el apoyo del
Promotor de Educacién para la Salud. cvando saben que su profesién es la de
psicologfa, para orientarlos sobre que hacer con los nifios que tienen problemas de
aprendizaje y de conducta, asi como la de canalizarlos a las instituciones (ver apartado
de Instituciones de Canalizacién) correspondientes para recibir terapia. Es notorio que
aunque los profesores conocen a donde pueden remitirlos, no se sienten con la
seguridad suficiente hasta que el Promotor de Educacién para fa Salud-Psicélogo lo
determina.

En relacién a la Farmacodependencia, es notoric como existe un gran indice de
padres y hasta algunas madres, asi como hermanos. primos, etc. que consumen algin
tipo de firmaco, siendo el mds comiin el alcohol. tenicndo como consecuencia algunos
de los problemas arriba citados.

Aunque existe “conciencia” de que en cada vna de las dreas en que labora el
Promotor de Educacién para la Satud, son importantes. Se considera que deberfa dérsele
mas importancia al drea de Salud mental, asi como trabajar con méis temas que no estdn
contemplados en el Plan  Anual de Actividades, para proporcionar més tiempo en el
desarrollo del mismo.

Lo que se indica arriba es producto es producto de las demandas de los
directores, profesores y padres de familia quienes solicitan frecuentemente que se les
asesore u oriente, sobre como prevenir y que hacer en caso de que exista alguna
situacién relacionada con Psicologfa.

Esto se puede deber, a que, tanto en los Estados de ia Repiblica, como en el
mismo municipic de Atizapdn y en las colonias en donde se encuentran las escuelas, se
observa que existen mis profesionistas médicos que psicélogos. y que existen diversas
instituciones de Salubridad, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado ( ISSSTE). Instituto de
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Servicios Sociales del Estado de México y Municipios (ISSEMYM), Besarrolle Integral
de la Familia {(DIF) o clinicas particulares en donde ejercen su profesidn: médicos
generales o con alguna especialidad, y sin embargo, son contadas las instituciones,
piblicas o particulares en donde existe un psicélogo ejerciendo su profesién, y menos
adn que tenga alguna especialidad.

Por otra parte, existe la necesidad de informar a la comunidad escolar sobre
cuiles son las funciones de los psiclogos, que hacen y a quien en determinado caso
puede atender, y no nada mds “cura locos”, como lo manejan algunos padres, en un
lenguaje coloquial.

Puedo afirmar que en relacidén at drea de Salud Memtal y Educacién de Ja
Sexualidad, el trabajo que desempeiié en el ciclo escolar 1999-2000. fue muy
satisfactorio, y que sf hubo avances significativos en el cambio de conducta de los
padres hacia los hijos, de los hijos hacia los padres y de algunos profesores hacia los
alumnos, aunque como lo menciona Torstensson (1998), el trabajo del psicélogo que
trabaja en la comunidad, no es ficil de medir cuantitativamente a corto plazo. Sin
embargo. cualitativamente se observaron cambios en lu conducta de algunos nifios, los
cuales eran timidos, inseguros, agresivos o con dificultades académicas. como producto
de las agresiones fisicas o psicolégicas por sus padres. siendo la conducta de los nifios
una manera de revelarse. Al platicar constantemente con estos padres de familia y al
hacerlos reflexionar y recapacitar se pudo llegar a una sensibilizacién y concientizacion,
logrando cambiar su comportamiento en la educacién de sus hijos y con ¢llo un cambio
en las actitudes de los nifios.



CAPITULO 4

ANALISIS TEORICO DEL PERFIL DEL PSICOLOGO.

4.1 REPERTORIO CONDUCTUAL DESEADO DEL PSICOLOGO
(CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD),

Como se ha observado el trabajo que se desarrolla en la Promoteria de
FEducacién para la Salud es muy extenso, debido a lo cual, dependiendo el momento y la
situacién ejerce la funcién de psicdlogo clinico, educativo o comunitario, y por lo tanto
las caracterfsticas de personalidad del Psicélogo-Promotor deben ser analizadas, ya que
na es lo mismo ser Psiclogo Industrial a estar en alguno de estos campos.

Diaz y Fontana (1997) hacen un andlisis de Ia personalidad del psicélogo clinico,
sin embargo estas caracteristicas de personalidad deberian ser también para el psicélogo
educativo, social 0 comunitario. Debido a esto se mencionardn algunas de ellas.

El perfil del psicélogo se conforma mediante la conjugacidn de caracteristicas de
personalidad, preparacién académica y habilidades adquiridas a través de la prictica
profestonal,

Esto se presenta en todas las carreras, pero en ésta es mds evidente, pues se
requiere un tipo de cardcter muy peculiar para enfrentar la complicada funcidén que el
psicdlogo realiza: Ayudar al hombre a resolver sus problemas.

Esto implica una gran responsabilidad y ética profesional, pues ayudar al ser
humano requiere de entrega y gran capacidad de servicio.

El psicélogo més efectivo es aquél que ha logrado integrar las caracteristicas
personales y técnicas de una manera balanceada.

El que se adiestra para esta profesién debe aprender a vivir efectivamente,
fisica, intelectual y socioemocionalmente. Debe aprender a tratar con la problemidtica
de su propia vida. de una forma continua, como una persona en proceso.

Este proceso debe comprender un autodescubrimiento y autoexploracién como
elementos indispensables y necesarios que le posibiliten brindar una mejor ayuda, ya
que al no tener un mejor conocimiento de si mismo y un descubrimiento progresivo
propio, serd més conciente de las situaciones que embargan a sus pacientes.

Debe e manterer una actitud atenta frente a Io que ocurre en el mundo y ser de
criterio amplio.

El terapeuta clinico debe ser tuerte fisicamente ya que se demanda ejercicio
fisico e intelectual intenso. Necesita estar en contacto con gente sana, hacer ejercicios
de relajacién y tener tiempo libre y privado con el fin de que no se lleven el trabajo a
casa y que mantengan siempre una actitud que le permita un espacio para los problemas
de sus pacientes independiente y distante a su vida. (Cormier y Cormier, 1994)

El profesional dedicado a la prictica clfnica, educativa, social o comunitaria
experimenta un interés grande en el servicio social y las actividades cientificas,
literarias y persuasivas.

Los demds lo perciben como amistoso. paciente, sensitivo, compasivo, prictico,
con gran capacidad para saber escuchar y mucha empatia.

Se le pide que sea genuine y modesta. pues el reconocer sus limitaciones le
evitard dar lugar a sentimientos de omnipotencia o deseos de manipulacién, debe ser
una persona (ue se respete y respete a las personas con quien trabaje.

En conclusién, la eficacia del Psicélogo se vincula con la telerancia a la
ambigiiedad. su capacidad para saber escuchar. comprensién de las personas que
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solicitan ayuda, madurez, en sus actos, coherencia entre lo que dice y hace, actitud para
mantener una distancia emocional adecuada y para establecer buenas relaciones sociales
con los pacientes y los que no lo son.

Finalmente, aquél que se dedique a la prictica clinica. educativa o social debe de
gozar de salud psicolégica que le permita proporcionar ayuda y apoyo profesional a
otras personas y no desubicar y afectar ain mds a la poblacién que recurra al servicio

4.2 EL PSICOLOGO CLINICO.

El psicéloge clinico es un profesional dedicado a estudiar e intervenir en los
problemas salud-enfermedad en los 4mbitos de Ia conducta.

Se le ha definido como un agente de cambio de las conductas de las personas
que manifiestan algdn tipo de problema de adaptacién con su realidad y eventos
cotidianos de la vida.

Dicho profesional es verdaderamente importante en nuestra sociedad, ya que
juega un papel esencial en el campo de la salud y en todos los 4mbitos en donde es
requerido, adn mds si trabaja en colaboracién con otros profesionales, como pedagogos,
médicos, trabajadores sociales. etcétera, dependiendo del 4drea en donde esté
directamente involucrado.

En general, la funcién del psicélogo clinico se ha ampliado debido a las
contribuciones reales v potenciales de la psicologia a la salud fisica y psicol6gica. que
han alentado a los psicélogos a extender su actividad mucho mds alld de los dmbitos
clinicos tradicionales.

El psicélogo clinico tiene muchas actividades, tales como: entrenamiento a otros
profesionales, desempefio en administracién y consejo, incursiona en servicios de salud
y puede colaborar en investigaciones.

Su funcidn es la de identificar, clasificar y analizar problemas de adaptacidn, asi
como evaluar programas encaminados a la prevencién y solucién de dichos problemas,
optando por alternativas adecuadas a la realidad nacional.

Ribes (1980) afirma que otras de sus funciones son: realizar entrevistas, utilizar
técnicas psicoterapéuticas, asesorar en situaciones laborales, de familia o grupo social.

Realiza actividades de aplicaci6n, clasificacién, interpretacién y reporte de las
pruebas psicolégicas, evaluande principalmente el nivel de funcionamiente en aspectos
como recepcidn de sefiales, procesos cognoscitives, emociones, comportamiento social,
verbal, etc.

Asi mismo, desempeiia labores de psicoterapia individual y grupal. actividades
recreativas y educacionales, de ensefianza, capacitacién, entre otras.

También trabaja con nifios, adolescentes y adultos y puede laborar en el sector
privade o instituciones piiblicas como escuelas. clinicas, hospitales, cdrceles, centros de
higiene mental, de asistencia familiar, empresas, etc.

El psicélogo clinico puede brindar educacién formando grupos en donde se
transmita informacién bdsica sobre temas de interés colectivo: formas de crianza,
programas contra adicciones, entrenamiento en asertividad, construccién de la
autoestima, preparacién para el parto, pautas de interaccién personal.
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Oura drea de trabajo es la intervencién de crisis, en donde pueden actuar de
manera rdpida y precisa en casos como intento de suvicidio, violaciones. pérdidas
afectivas, pérdida de empleo, falta de solvencia econémico, extravios, etc,

También puede laborar con las consecuencias secundarias de un problema fisica
cuando, ninguna solucién médica es apropiada para el problema primario.

Por ejemplo, un paciente con cdncer. recién enterado del diagnéstico, se deprime
¥y reacciona negativamente contra todo lo que le rodea: rechaza al médico, se aleja de su
familia, deja de comer y comienza a preocuparse por su futuro.

El médico sélo puede dar algin tipo de tratamiento y recetarle medicinas, sin
ofrecer soluciones a las reacciones secundarias. como: I posible pérdida de cabello, la
inapetencia, debilidad, etc.

El estado de 4nimo del paciente, con gran seguridad, comenzard a deteriorarse y
s entonces cuando necesita del psicélogo, quien le podria ofrecer apoyo emocional,
orientacién y guia para resolver sus preocupaciones y aflicciones, logrando asi una
mejor calidad de vida para éL

Es asi como el psicélogo trata con casos que antes eran exclusivamente del
campo médico, pero que al inmiscuir una compleja gama de conductas e interacciones
sociales y familiares, son ahora campo del psicélogo clinico, tales como asma
bronquial, calidad de vida en el enfermo oncolégico, dolor crénico, psicopatologia de la
ansiedad, miedo ante la muerte (Buendia. 1991).

El psicélogo clinico es un asesor que organiza, evalda y transmite informacién
acerca de la gente en diversas situaciones; disefia, planea y administra programas, es
consultor y facilitador en procesos organizacionales y comunitarios.

Otra drea de incidencia para este profesional es el trabajo con personas que han
perdido a algiin ser querido y se encuentran en etapa de duelo o luto.

El terapeuta clinico es requerido para asesorar ¢ intervenir en muchos problemas
en los que debe de tener profundo estudio, para brindar un mejor servicio a quien se lo
solicite. Tales problemas pueden sintetizarse en los siguientes: fobias, conductas
compulsivas y obsesivas, problemas escolares y familiares, depresiones, timidez,
inasertividad, conflictos de pareja, déficit o excesos en las conductas comunes de la vida
diaria, discrepancias entre lo que se piensa y finalmente se hace, des6rdenes de procesos
mentales como la memoria y el lenguaje, desubicacién e insatisfaccién vocacional,
nerviosismo, tensién, ansiedad, falta de armonia marital, frigidez, impotencia.
homosexualidad, holgazanerfa. inclinacién al robo. enuresis, encopresis, aislamiento
social, insommnio, atnnesia, sentimiento de hostilidad, jaquecas, dolores de pecho,
problemas relacionados con la farmacodependencia (Garfield, 1979)

4.3 EL PSICOLOGO EDUCATIVO

Cirdenas (1997) menciona que el desarrollo de la Psicologfa Educativa se
encuentra con la necesidad de justificar su independencia en relacién de la psicologia
general de la cual proviene y la de diferenciarse de la educacién.

La psicologfa empieza a tener mayor influencia en la educacién del nifio, Parte
con la conviccién que para entender la conducta del hombre es necesario estudiar la
conducta del nifio, considerdndola como parte fundamental en la determinacién de su
comportamiento frente al ambiente social.
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Es necesario mencionar que durante varios aiios los psicdlogos educativos fueron
relegados a desempeiiar funciones dnicamente de orientacién o asesoria vocacional, asi
como actividades de psicodiagnésticos o diagnésticos psicopedagdgicos, pero gracias a
la constante transformacién de la Psicologia en los iltimos afios, éstos se han ido
superando,

En ¢l drea educativa, el psicélogo se evoca a la tarea de estudiar las condiciones y
métodos que faciliten los procesos de aprendizaje y los factores emocionales que en €l
se involucran desde el desarrollo del nifio hasta la educaci6n profesional. asi como los
procedimientos de ensefianza adecuados a cada nivel. Su nivel fundamental es el estudio
de la Psicologia del desarrollo infantil. la educacién especial y la evolucién conceptual
sobre la educacion

El perfil ocupacional del psicéloge educativo se ha logrado  modelar
progresivamente ya que ha mostrado su competencia en el establecimiento de nuevas
formas de explicar el desarrollo humano. asi como proporcionar e innovar estrategias
educativas que enfaticen un desarrollo integral del individuo, dichas estrategias
educativas estardn sncaminadas a estimular y optimizar el desarrollo de todos los
niveles de comportamiento del educando; cognitivo, creativo, afectivo- emocional,
valorativo social y motriz,

Dentro de estos campos se han formado profesionales instruidos para realizar
estudios de evaluacién vocacional u ecupacional, de seleccidn y clasificacién tanto del
estudiante como de los profesores. Estdn también capacitados para comunicar los
resultados, orientar a la persona o responsable y atender aquellos casos en los cuales
estd indicada su intervencidn profesional, por los que debe manejar diferentes técnicas
de prevenci6n, rehabilitacién, para distinguir cuando debe remitir a las personas con los
especialistas adecuados.

Por otro lado, el psicélogo educativo al nivel de postrado se especializa en labores
de investigacién y docencia, profundiza en los conocimientos de la Psicologfa general y
realiza funciones de terapia educativa y educacion especial

Otra de las funciones de psicélogo educativo es disefiar material educativo e
instrumentar programas, coenducir dindmicas tendientes a promover el desarrollo de las
personas que colaboran y estin relacionadas con el proceso, la organizacién y la
administracién educativas. Se aplica también en el sector de la docencia, dirigiendo sus
actividades hacia programas de entrenamiento a profesores, padres de familia,
estudiantes, nifios con problemas de aprendizaje y conducta. La funcién especifica del
psicélogo educativo en el nivel de licenciatura, consiste en identificar Ias variables que
faciliten el aprendizaje, en especial de aquellas personas, grupos o sectores de la
poblacién que estén mas alejados del sistema nactonal educative; asi como analizar y
enumerar los principales problemas existentes en el proceso ensefianza- aprendizaje.
Interviene también en la asesoria de las politicas de planeacién educativa y contribuye
en la creacién de programas de formacion y/o entrenamiento acorde con los recursos
humanos y la realidad nutricional social y cultural del pais (Harrsch, 1992).

Las actividades en el 4mbito educativo que son de gran importancia para abordar

la problemdtica escolar son:

a) Prevencién.- permite anticipar eventuales problemdticas que ya instauradas
son dificiles de superar. Las familias podrian ser el instrumentos al cual
recurrir para prevenir. Los esfuerzos debe dirigirse a cambiar las costumbres
nutricionales, sexuales, de crianza, salud, educacién, alcoholismo y otros
aspectos de Ia vida comunitaria (Maldonado, 1980 ).
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b) Diagnéstico.- permite wrazar planes de accién en situaciones especiales.
entendiéndolo como procesos de investigacién que nos proporciona
informacién sobre el tipo de problema.
¢) Tratamiento.- debe ser desarrollado en base a programas trazados
adecuadamente. con objetivos generales y especificos definidos claramente,

d) Asesoria.- el psicélogo debe adaptar su saber a todos aquellos directamente
involucrados en la educacién.

) Capacitacién.- permite habilitar al personal relacionado con la educacién.

f) Investigaci6n.- intentando descubrir o conocer algo, estudiando o examinando
atentamente cualguier indicio sobre x tema o situacin.

Por otra parte, cabe mencionar que la magnitud de cada problema manifiesta el
grado de desorientacién de los miembros de esa familia. Algunas de las actividades
especificas, técnicas y procedimientos que el psicélogo educativo desarrolla segin
Ribes (1980) son:

Deteccitn de problema.

Elaboracién de disefios curriculares a través de procedimientos como la
formacién de sistemas de evaluacién y el disefio de situacicnes correctivas.

Disefiando programas de contenidos académicos.

Estructurando sistemas motivacionales para mejorar los distintos repertorios
educativos particulares, aplicando procedimientos como el manejo de contingencias, la
reorganizacién del medio ambiente, etc.

Proporcionando entrenamiento a para-profesionales y profesionales utilizando
técnicas para conferencias, talleres, retroalimentacién, modelamiento y asesorfa
individual.

Trabajando en el desarrolio de repertorios especificos como los motores y los
verbales, las sensopercepciones, los sociales y los académicos mediante el uso de
técnicas de manejo de contingencias, modelamiento, juego u otras.

Proporcionar orientacién vocacional que puede darse por medio de filmes,
folletos, conferencias, asesorias individuales y observacién directa.

Los centros de accibn profesional del psicdlogo educativo se concentran en
guarderfas, centros preescolares, primarias, secundarias, preparatorias, universidades,
centros de educacién superior, centros de educacién especial, de terapia educativa, entre
otras. Su expansién profesional comprende todos los dmbitos en que se dé un proceso
educativo, independientemente de las caracteristicas que presenten tanto el educando
como los sistemas educativos que se encuentran involucrados.

Los avances de la psicologia en lo que va del siglo y en particular en las @ltimas
décadas, han permitido un conocimiento mds amplio del nifio. Sobre la base de
investigacién y de la experimentacitn, esta ciencia ha estudiado las caracteristicas del
desarrollo infantil en diferentes periodos de edad, los conocimientos alkcanzados han
sido incorporados a la pedagogia y a la didictica del jardin de nifios actual, que en
funcién de sus propios fines, los aplica a la teoria y prictica educativa, Esta
contribucidn de la psicologia se halla presente en sus objetivos, en la organizacién,
programacién y conduccitn de las actividades.
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4.4. EL PSICOLOGO SOCIAL O COMUNITARIO.

Cuando el psic6logo se sale del consultorio para ir a trabajar en una labor social,
dentro de comunidades; cuya poblacién presenta infinitas carencias socioafectivas,
econdmicas. educativas. culturales, etc. es obvio que va a tener dificultades para
adaptarse a esas condiciones principalmente en lo que se refiere a la forma de
comunicarse con la gente. El psicélogo como comunicador social puede trascender a
las ciencias de la conducta, buscando tformas mds reales y humanas de comunicaci6n.

Una forma de comunicacidén puede ser el teatro popular, ya que toca a mucha
gente, especialmente a los que se es mds diticil interesar, tiene que ser ante todo
divertido. La diversi6n atrae mds que el sermoneo.

En conclusidn se puede decir que la capacidad y método de observacidn del
psicdlogo comunitario puede ser enriquecedores, para el implemento de nuevas técnicas
de trabajo, ya que la experiencia aprendida desde poblaciones marginales puede crear
nuevas teorias y técnicas adecuadas a la realidad de la poblacién en donde se trabaja.

4.5 LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN LA PROMOTORIA
DE EDUCACION PARA LA SALUD

El psic6logo que inicia su trabajo como promotor de educacién para la salud,
enfrenta el reto para ganarse los espacios y la aceptacién de Supervisores de las Zonas
Escolares, Directivos, Profesores, Alumnos, Padres de Familia y hasta de los
intendentes que se encuentran en las instituciones educativas, ya que como es obvio
cada uno de ellos tiene diferente personalidad, estilo de trabajo y tiere una expectativa
particular de lo que espera y desea que desarrolle el promotor, aunque de antemano
conozean la funcién de! Promotor, sus expectativas en ocasiones se confunden.

Es importante aclarar que actualmente €l Perfil Profesional de la Promotoria de
la Coordinacién de Promotores de Educaci6n para la Salud 3-3, se encuentra integrada
por una Pedagoga, dos Profesoras Normalistas, tres Psic6logas y cuatro Odont6logos, es
decir es un grupo Profesional Multidisciplinario.

Una primera pregunta que tal vez surja es jPor qué existen mds odont6logos?.
La respuesta se encuentra en que a pesar de que el trabajo del psic6logo aqui es muy
amplio y muy satisfactorio, actualmente no se acepta ningin profesionista que no esté
titulado, y desafortunadamente existe un porcentaje muy bajo de psic6logos titulados,
por lo tanto, se le da oportunidad a otros profesionistas de la salud. Cuando ingresé a la
Promotorfa hace diez afios, se admitfan a protesionistas de la salud y de sociales adn sin
ser titulados. y se les daba preferencia a los Psicélogos.

Esto se¢ confirma con lo siguiente: “En México existe gran cantidad de
profesionales que ejercen sin titulo y cédula profesional correspondiente, situacién que
desmotiva notablemente el proceso de titulacidn en carreras como Psicologfa. Cabe
sefialar que en los 22 afios de su existencia de nuestra escuela, han ingresado a la carrera
de Psicologia 12,002 estudiantes, y han egresado con el 100% de créditos cubiertos
5877. de los cuales s6lo han obtenido el titulo1713; estas cifras dejan ver que solo el
499% de los estudiantes inscritos terminan la carrera y de éstos s6lo el 30% se titula, lo
gue implica que para titular a un alumno se inscriben siete de ellos {Manual de
Titulacién. 1997).
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Una segunda preguntz gue surge es ¢Trabajan de manera multidisciplinaria? La
fespuesta es NO. Ya que cada uno de nosotros trabaja por separado, en diferentes zonas
escolares y por lo tanto en diferentes escuelas y aunque nos reunimos cada mes para
conocer, por parte de nuestra Coordinadora, lo Gltimo para trabajar; no analizamos. ni
discutimos algin caso en especial de algin problema de un nifio.

Cabe aclarar también, que cada uno de nosotros debe desempefiar la funcién de
Promotor de acuerdo a el programa anval elaborado al principio de ciclo escolar y
adaptado a las caracteristicas particulares de las escuelas, ya que no es lo mismo ser
Promotor de Educacién para fa Salud. en las escuelas que se encuentran en el centro de
Atizapdn, en donde cuentan con suficiente material: salones, bancas, pizarrones,
auditorios, dreas verdes. zonas de seguridad, bafios. fotocopiadoras, computadoras,
eléfono y suficiente luz, agua y pavimento. A ser Promotor en las escuelas de las
colonias que tienen mis carencias econdmicas y que por lo general se encuentran en los
timites de este Municipio.

Mi experiencia profesional como promotora-psicéloga. se concluye en que la
wecesidad que se tiene en las escuelas de tener un psicélogo es muy amplia y es muy
apreciada en su mayorfa por el personal gue labora en las escuelas, ya que debido a los
muchos problemas psicosociales y culturales, que van desde el alcoholismo, la violencia
con las esposas. nifios golpeados. abandono de hogar, abandono afectivo de hijos y
esposa, adulterio, problemas sexuales, violencia sexual, desercién escolar, problemas de
aprendizaje. agresividad con los compafieros, ete.

Y que el trabajo que se lleva a cabo con los alumnos, apoyando a los docentes en
&l desarrollo de los contenidos programdticos y algunos temas de los contenidos de
comunidad, ayuda a prevenir y en algunas ocasiones a disminuir problemas de satud
diversos. .

Por ejemplo, se lleva a cabo una clase sobre “Los derechos de los Nifios”,
®ciendo hincapié en que no se le debe pegar a los nifios, menos ain si no hay un
motivo. Si se llega a ganar la confianza de los niflos, a través de la dindmica de trabajo,
al final un nifto se acerca y comenta que en su casa su madre lo golpea constantemente,
£in motivo.

Ante esta situacidn, se le manda un citatorio a la madre y se le cita para la
semana siguiente, llevdndose a cabo una pldtica donde se le sensibiliza y se le dan a
conocer las causas y consecuencias del maltrato infantil. Han habido muchos cambios
& conducta de los padres. cuando se le da un espacio y se les escuchan sus razones de
s comportamiento. Lo cual se corrobora con el cambio de actitudes de los nifios.

El trabajo con los padres, es muy importante y gratificante, el cual consiste
principalmente en pldticas sobre algunos de estos temas: El proceso preventivo de la
farmacodependencia,  planificacién  familiar, paternidad responsable, medidas
preventivas ante las enfermedades sexualmente transmisibles y el SIDA. Comunicacién
familiar, optimizacién de las relaciones interpersonales, educacién de la sexuvalidad y
cambios fisicos en la pubertad, entre otros muchos de los temas que corresponden al
drea de educaci6n mental, faltando aun los de las dreas de ecologia y prevencién de
enfermedades.

Las actividades que se realizan con los jévenes consisten por lo regular en
trabajar los aspectos afectivos y sus tormas de manifestartos, lo que implica que el
gven debe entrar en un proceso de autopercepeitn para tener una capacidad antocritica.

Cuando se habla de los nifios y adolescentes se habla de los futuros padres y
cudadanos de este pais, asi que se tiene que pensar en los miltiples problemas que hay
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que prevenir, tanto en el campeo de los futuros hijos como con las relaciones de pareja,
ellos serdn la mano de obra con la que contard la sociedad en lo futuro,

Con los grupos de quinto y sexto aflos, que es en donde mds temas se
desarrollan, se hace hincapié en el proceso de construccion de su proyecto de vida.
Haciendo énfasis en que deben plantearse metas y objetivos de acuerdo a sus
condiciones de vida y con el reconocimiento de sus limites y alcances. Se les hace ver
la funcién que tienen sus padres y los procesos de construccién que se han dado en casa
en una relacion temporal. Se trata de rebasar la frontera del hogar y ver lo que puede
hacerse por su lugar de origen y las formas de preservarlo. No se preiende. pues, hacer
jovenes obedientes, sino que tengan un minimo de criterio para tomar sus decisiones de
acuerdo a sus circunstancias.

Torstensson, (1998) resalta la importancia del trabajo del Psicélogo en ha
Educaci6n para la salud, mencionando lo siguiente:

“En la sociedad mexicana los sectores marginales no tienen acceso al servicio
de cardcter psicolégico 0 mental. Eso significa que las organizaciones, como la que
nos ocupa. deban trabajar con un ideal propositivo sobre las problemdticas identificadas
para pader incidir en la posible prevencién y solucién de los problemas en los espacios
familiares. que es donde tienen las raices las diversas problemdticas, puesto que es en
clla donde se cruzan los aspectos econdmicos y politicos de  una sociedad come la
nuestra y dan como resultado el deterioro de ta salud fisica y mental. Los altos indices
de problemas de desintegracién familiar han dade como fruto que tengamos nifios
callejeros. nifios trabajadores, -abandono escolar, altos indices de desnutricién
enfermedades congénitas, violencia intrafamiliar, bajo rendimiento escolar, tendencias a
la depresion y aumento de svicidios.

La politica econdmica de los iltimos doce afios ha propiciado el aumento de
altos indices de desempleo y deterioro de la calidad de vida de la gran mayorfa de la
poblacién, lo que ha tenido como consecuencia un efecto de reduccién de oportunidades
en el campo de la salud y el aumento de los problemas fisicos y mentales”™. Pdg. 96.

Finalmente. este capitulo tuvo como objetivo describir las caracteristicas de
personalidad del psicélogo, se concluyé que tanto el psic6logo clinico, educativo y
comunitario o social poseen casi las mismas formas para ejercer su profesién.

Posteriormente, y debido a que el trabajo del promotor de educacién para la
salud es muy amplio, por las diversas actividades que desarrolla durante su jornada
laboral en donde. de acuerdo a las circunstancias y diversos momentos tiene que
tuncionar como psicélogo educativo, psicélogo clinico y por supuesto como psic6logo
comunitario o social, se describieron las funciones de cada uno de éstos dindolas a
conocer y a la vez justificando su trabajo. ya que asf como proporciona e innova
estrategias educativas que enfaticen un desarrollo integral del individuo, estimulando y
optimizando el desarrollo de todos los niveles de comportamiento del educando:
cognitivo, creativo, afectivo-emocional, y con valores sociales: también puede brindar
intervencién al canalizar, en muchos problemas en los cuales se le pide su apoyo tanto
por profesores, como por padres de tamilia y alumnos en problemas escolares,
familiares, depresién, baja autoestima, entre otros; su trabajo como psicédlogo social o
comunitario se ve reflejado cuando maneja grupos numerosos y su labor es sensibilizar
y concientizar sobre como prevenir diversos problemas de salud fisica y psicolégica y
con esto modificar la conducta de Ta poblacién a quien se dirige.



CAPITULO 5

PROPUESTAS DE TRABAJO EN LA PROMOTORIA DE
EDUCACION PARA LA SALUD:

Este ditimo capitulo tuvo como objetivo describir dos propuestas de trabajo para
poder llevarse a cabo por todos aquellos profesionistas que se encuentran desarrollando
el trabajo de promotores de educacién para la salud, asf como de aquellos profesionales
que estén interesados en realizar trabajos con relacidén a la prevencién de la
farmacodependencia, por medio de Sociodramas. Y para aquellos que pretendan realizar
un trabajo multidisciplinario, pudiendo establecer una clinica en donde se pueda dar
atencién de problemas de salud fisica, con ayuda de médicos generales; problemas de
salud odontolégica, con el apoyo de médicos cirujanos dentistas; asesoramiento
pedagdgico. con el apoyo de pedagogos; problemas de aprendizaje, con el apoyo de
profesores especialistas ¥ por supuesto problemas de salud mental con ¢l apoyo de
psicSlogos.

Primeramente, se realizé un andlisis de o que es el teatro y los sociodramas, su
valor € importancia tanto para el que lo lleva a cabo, como para el espectador. Se realizé
una descripcién de lo significative que ha sido para los Centros de Integracién Juvenil
en la prevencién de la farmacodependencia.

5.1 REPRESENTACIONES TEATRALES POR MEDIO DE SOCIODRAMAS

A lo largo de la historia, no s¢ ha podido dar una definici6én tnica y precisa de lo
que es el teatro. Puede apreciarse que en la antigua Grecia, se le lamaba teatro a la
construccién arquitecténica en donde la gente se rcunia a presenciar desde una obra
dramitica, hasta algiin evento politico. Cabe decir que la palabra teatro se deriva del
griego “theatrén”, que significa mirar (Ceballos, 1993),

El teatro es el arte de expresién escénica y forma de comunicaci6n que a través
de Ia actuacidn, representa la vida y cultura de una sociedad, recreando los hechos reales
o imaginarios en una obra dramitica. Es también considerado como diversién,
instrumento de cultura, viva imagen de costumbres, portador de mensajes, reflejo de las
culturas, via de comunicacidn social y politica, asi como un modo eficaz de procurar la
salud psicolégica, porque también es una alternativa terapéutica.

Para ilustrar, se puede mencionar el famoso “psicodrama” que es un método
terapéutico con hondas raices en el teatro, la psicologfa y la sociologia. Estd técnica
constituye un procedimiento de accidn e interaccidn. Su nicleo es la dramatizacién y
consiste en hacer intervenir manifiestamente el cuerpe en sus variadas expresiones e
interacciones con otros cuerpos. Esta técnica se ha extendido por todo el mundo y es
frecuentemente  utilizada en terapia familiar, psicologfa clinica, instituciones
psiquidtricas y terapia de grupo.

En muchos paises, ha surgido la terapia dramitica, que consiste en utilizar al
teatro como una forma de expresidn terapéutica, en donde se dramatizan ciertas
sitnaciones de la vida y se trata de poner en palabras o acciones todo lo que
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generalmente no se dice, lo que se “guarda” y que llega a ocasionar graves problemas
para sf mismo y los demds. )

Esta terapia se ha aplicado & muchos tipos de problemas: A pacientes psicéticos;
a gente hospitalizada por dafios fisicos a causa de ingestién excesiva de sustancias
toxicas, por mencionar sélo algunos ejemplos.

En estos casos la terapia dramdtica ha sido de gran utilidad, ya que ha
funcionado como un excelente medio de expresién de emociones, relajacién. y
principalmente, ha ocasionado resultados benéficos en la salud y bienestar de quienes
han utilizado el teatro como un instrumento terapéutico (Diaz y Fontana, 1997).

El teatro despierta emociones, aclara y vivifica experiencias, desarrolla la mente
yes la mds espléndida fiesta para los sentidos y el espiritu,

El teatro, ademds, tiene una gran posibilidad en el 4rea de educacién mental, es
dtil para que el ser humano se descubra y se haga conciencia individual o popular, ya
que refleja condiciones de vida relaciondndosele asf con el desarrollo social y urbano.

Esto es tan cierto, que la gente, al asistir al teatro, goza de una representacién
con mis fuerza silas situaciones que observaron tienen que ver con su vida cotidiana y
ENtOnces se sienten como ante un espejo.

Flores (1989), menciona que los jévenes y adelescentes también encuentran en
¢l teatro muchos aspectos positivos para ellos, pues al encontrarse en una etapa
caracterizada por la presencia de constantes desequilibrios psicolgicos y de la
consolidacién de su formacién moral. pueden hallar en el teatro un camino al
reconocimiento de sf mismo 'y de las muitiples opciones que la vida ofrece. Ademis,
pueden utilizarlo como un retrato de la realidad, que se les entrega como un resumen.

Por su parte, Ibarra (1996) nos menciona que ¢l teatro surgido de la vida misma,
retleja nitidamente las emociones, sentimientos y problemas cotidianos, en donde los
espectadores se identifican o proyectan sus propios sentimientos con los personajes
que actian, de una manera incontenible y poco percatada por ellos. El psicodrama, es un
ejemplo de c6mo las técnicas dramdticas han sido aplicadas con fines terapéuticos. A
través de las técnicas dramdticas en un ambiente terapéutico se pueden hacer
expresables niveles mds profundos del mundo interpersonal  (sentimientos,
pensamientos, etc.) que por lo general las personas no lo perciben con claridad. El fin
terapéutico de estas técnicas es bisicamente el conocimiento y enfrentamiento con estos
sentimientos y la catarsis.

Se entiende como catarsis a la liberacién de tensiones emocionales, ligadas a un
hecho traumdtico, que estaban bloqueadas en el sujeto.  Si la reaccién del sujeto frente
al acontecimiento, en este caso, la presentacién de un sociodrama, es suficientemente
intensa, gran parte del efecto ligado al acontecimiento desaparece. Si es reprimida, el
efecto persistird unido al recuerdo. (D. E. E. E.,1990).

El teatro, ademds de catdrtico, €s un medio importante de concientizacién, es
decir, ayuda a las personas a tener conciencia de su realidad. En el aspecto de la salud,
el teatro ha venido demostrando su utilidad como un sistema de prevencién en el dmbito
masivo, principalmente cuando se trabaja con grupos marginados, Una buena razén para
usar el teatro, es que permite Ia comunicacién con grandes grupos, aun con aquellos
que no saben leer ni escribir.

El teatro es capaz de dar informacién a aquellos nifios que no han consumido
droga, si ellos pudieran aprender un mensaje que les impidiese hacerse dafio en el
futuro, el sociodrama, podria ser una herramienta que no sélo sirviese como medio
catéirtico sino preventivo de grupos numerosos.
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En cuanto a la educacién para la salod en la prevencién, es definida como un
proceso de concientizacién popular para tevar a la poblacién a la organizacién
autogestiva en el mejoramiento de los niveles de salud en su entorno. El objetivo es
crear conciencia sobre aquellos factores causales de la enfermedad y a través de
medidas preventivas impedir la aparicién de ésta particularmente, la enfermedad mental
y la farmacodependencia,

Una de las formas de llegar a esta concientizacion es el teatro. es decir, el teatro
popular ¢ sociodrama comunitario, en donde en el argumento se haga mencién de las
causas, consecuencias o medidas de prevencién; proporcionando siempre alternativas de
solucidn.en donde el priblico sez el que participe (Anexo: argumentos de sociodramas).

El teatro popular por definicién debe surgir y llevarse a cabo desde dentro de las
comunidades, preparando los guiones con un conocimiento profundo de la comunidad,
Es requisito indispensable, tener pleno conocimiento del drea geogréfica donde se va a
trabajar, su gente, sus costumbres etc. Aunque también el teatro popular puede ser
llevado en cualquier clase social.

El teatro como accién terapéutica grupal, proveca que los espectadores puedan
experimentar emociones que forman parte de su vida misma, que de algena forma
constituyen una descarga a sus problemas cotidianos, donde no solo pueden hacer reir o
llorar o identificarse con los personajes. sino que el tema o mensaje puede llevar una
reflexidén de su misma problemdtica, y tal vez pensar en soluciones o alternativas no
pensadas anteriormente.

El teatro también tiene su efecto impactador, porque lleva al espectador a
enfrentarse quizd a una realidad negada, a pesar de que la historia sea inventada o
parezca fantdstica. En la obra presentada, se ha visto la reaccién de lanto de algunas
madres de familia, como un acto de identificacién con los personajes, pero al
experimentar dicha emocién puede llevar a enfrentar algo que esta viviendo, o que se
puede llegar a vivir; €l teatro no solo llega hasta ahi, si posteriormente en la obra se
cuestiona a los personajes y el pablico es participe de estas respuestas, y aunque no
todos participen, se estarfa aprendiendo de esta reflexién grupal. Al preguntar sobre las
alternativas o soluciones se va definitivamente a un compromiso y a una accién. El
teatro entonces no s6lo puede ser un descargador de emociones, sino que también puede
desencadenar la bisqueda de soluciones. El teatro por su efecto colectivo, puede ser
ideal en aquetlos contextos. donde se requicren establecer la organizacién y
participacién grupal, en la bisqueda de mejores condiciones de vida, especialmente las
de salud mental.

En cuanto a su construccién educativa al utilizar el teatro en las escuelas
primarias, a parte de que se pueden transmitic conocimientos, presenta también una
atraccidn especial para los alumnos de cualquier edad y clase social, y que este
aprendizaje es més efectivo cuando los participantes simplemente entienden sus papeles
y hablan con sus propias palabras. Ahora bien, los programas de salud en general llevan
la intencién bisica de prevenir tales problemas de salud. para ello las instituciones
utilizan una estrategia llamada Educacién para la Salud, que no es mds que crear
conciencia en la gente y motivarla a trabajar en la prevencién de dichos problemas.

Por otro lado, es importante aclarar que no se necesita ser un actor consumado,
ni tener grandes conocimientos teatrales para hacer un socio grama, que no se requiere
de un gran escenario ni una sofisticada escenografia. ni vestuarios; que la realidad es tal
cual y no necesita de sofismos.
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Hasta el momento, se ha analizado como los sociodramas llegan a intluir o

ayudar al piblico que observa, en este momento se describird como es qué puede
contribuir en el desarrollo personal del que actia.

Al hacer teatro, la gente se va conociendo y descubriendo; con la préictica teatral
Se les enfrenta con su autenticidad, se les aporta una metodologfa. una disciplina. una
manera de ser, un aprender a ver y a vivir criticamente y a actuar creativamente

Existen tres dreas de desarrollo del ser humano, en donde se depositan los
beneficios de involucrarse activamente en pricticas teatrales: drea fisica, drea intelectual
y firea emocional.

El 4rea fisica comprende la adquisicién y desarrollo de habilidades como son: la
expresién corporal y gestual armoniosa, la educacién de la voz, adquiriendo destrezas
en referente a respiracién adecuada, entonacidn, impostacién (colocacién de la voz) y
una diccibn clara, Asf mismo, se desarrolla el contacto visual y fisico con las personas,
manteniéndose siempre en distancias prudentes hacia otra gente y en diversas
situaciones, sin llegar a inhibirse.

El drea intelectual se ve realmente beneficiada por la prictica del teatro, ya que
ayuda a que la gente sea mds “abierta” en sus concepciones de las cosas y sobre todo,
favorece la agndeza y agilidad mental en cualquier campo de accifn. También estd
realidad se relaciona con la adquisicién de mayor cultura y conocimiento que servirdn
para que el individuo se considere integralmente formado. Este aspecto se ve
beneficiado porque el teatro obliga a involucarse de lleno con todas las manifestaciones
culturales (miisica, canto, literatura, oratoria, etc.).

Otro elemento del 4rea intelectual es un desarrolle impresionante del lenguaje de
aquél que se involucra en el teatro, ya que con las continuas lecturas y ejercicios de
improvisacion, el vocabulario se hace mds extenso, més enriquecido, y con el tiempo de
prictica, se detecta una mayor sintaxis en el habla, vna mejor manera de ordenar las
palabras, y asi, lograr una forma de expresién digna de considerarse.

Por otro lado, el 4rea emocional forma a la persona en los aspectos mds intimos
de su vida, que después tendrdn repercusién en sus relaciones con los demds y abarca
aspectos que se van fortaleciendo a través de dindmicas confrontativas que se llevan a
cabo en lo individual o en la presencia de los compaiieros de grupo. Estas dindmicas
pretenden lograr que el individuo reflexione en sus aspectos més personales y llegue a
un nivel de autoconocimiento tal que después pueda explotar estas experiencias en su
conocimiento de los demds y comportamiento social

Tales aspectos son: autoconfianza, sensibilidad, empatia, autenticidad,
autoconocimiento, autobservacidn, orden, sociabilidad, desenvolvimiento y autocontrol.
Diaz y fontana (1997).

Si con el Teatro se pueden desarrollar todos estos aspectos, tanto en los nifios.
como con los padres de familia, ademis de hacer conciencia para poder hacer un
cambio de conducta a favor de la salud, se puede decir que se ha logrado demasiado y
€s por esto que en este trabajo se propone la realizacién ¢ implementacién de socio
dramas, cen un argumento educativo, en este caso en relacidn a la prevencién de la
farmacodependencia, como una forma de educar en beneficio de la salud mental.
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5.2 UN MODELO DE TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO

Finalmente, se realizé una descripcién del trabajo realizado por Torstenssen
(1998). en el Centro de Estudios y Atencién Psicoldgica, A. C.( CEAPAC). Con el
objeto de dar a conocer lo que se puede hacer, ain con muy pocos recursos, cuando
existe voluntad, deseo de servicio a comunidades marginadas, un gran comparerismo de
todos los que integran un equipo de trabajo y un gran amor al trabajo que realizan,
unido todo esto con una gran experiencia,

Esta propuesta también es para aguellos profesionistas de las ciencias de la
Salud que pretenden realizar un trabajo Multidisciplinario y deseen establecer una
Clinica en donde se pueda dar atencién de problemas de salud Fisica, con ayuda de
Médicos Generales; problemas de salud odontolégica, con el apoyo de Médicos
Cirujanos Dentistas; Asesoramiento Pedagégico, con el apoyo de Pedagogos; problemas
de aprendizaje, con el apoyo de Profesores Especialistas y por supuesto problemas de
Salud Mental con el apoyo de Psicélogos.

Es asi como Torstensson (1998) nos menciona que un grupo de profesionales, en
el drea de Psicologfa, realiz6é hace quince afios un diagnéstico situacional de salud, en
donde detectaron la maltiple patologia de salud, econémica, politica y social en la que
estos habitantes estaban inmersos, por lo que de inmediato iniciaron una ardua labor de
tipo comunitaria y social, organizdndose para dar respuestas de tipo positivo v en forma
especifica a un grupo con problemas de salud mental y personas con discapacidades
tisicas. Con esto se aproximaron a dar respuesta a la problemdtica come profesionales
en el campo de la Psicologia, desde un enfoque de tipo social y comunitario

Fue asi como se fund6, en 1986, el Centro de Estudios y Atenci6n Psicoldgica,
A. C. ( CEAPAC), por diez psicdlogos, y cuyos objetivos que se plantearen fueron.

A.- Construlr una propuesta de trabajo psicolGgico en comunidades
marginales para prevenir problemas de salud fisica y mental.

B- Realizar un estudio de investigacién y servicio para atender a nifios
con problemas fisicos y emocionales.

C.- Establecer un sistema de servicio con un costo simbdlico y que sea
redituable en calidad y durabilidad en el ambiente familiar y que permita realizar
la prevencién de la desintegracién familiar.

D.- Crear un espacio laboral que permita la retroalimentacién de un
sistema organizativo donde participen los profesionales de la salud y los padres
de familia.

E- Desarrollar actividades de divulgacidn y difusién sobre la salud fisica
y mental para elevar la calidad de vida en las relaciones humanas y de
convivencia.

F.- Plantear formas de trabajo preventivo con los padres en el campo de
salud fisica y mentat de su familia.

El inmueble en donde se encontraba en un inicio el CEAPAC era muy precario,
a través del tiempo ha tenido diversos cambios, actualmente su estructura fisica consiste
en un edificio de tres pisos y de 1400 metros cuadrados de construceién, para el logro
de esto, la participacién del persona! y de los padres de familia fue muy activa, sea por
trabajo propio o por donativos y ayuda con recaudacién de fondos. CEAPAC ha logrado
consolidar una propuesta autosugestiva y mantenerse a pesar de la crisis de 1994, Los
ingresos de las diferentes dreas sostienen el mismo personal. Esto permite visualizar a
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futuro aspectos del servicio, buscar y proponer formas de trabajo que optimizan los
€5Casos recursos, para que siempre sea accesible a la poblacidn de escasos recursos.

Actualmente, la poblacién es de 70 nifios, que se distribuyen en el sistema
escolarizado y de consulta externa, fluctuando las edades entre 1 afio y cinco meses
hasta adultos de 23 afios. El trabajo no se ha reducido a darles educaci6n especial, se ha
elaborado un plan de trabajo con los padres de tamilia para dos dreas fundamentales. La
primera consiste en la prevencitn secundaria del retardo en el nifio, lo que significa que
no se agudice su retraso y se aprovechen sus capacidades al mdximo. La segunda
consiste en la realizacién de un plan de prevencién primaria, para evitar nacimientos
con problemas de retraso mental. que incluye los hidbitos alimentarios, los cuidados del
embarazo, posparto y la estimulacién del nifio y las formas de darle afecto y cuidados
emocionales.

Han habido logros a través de los afios con relacién a los cambios de conducta
de los padres para con el hijo. Es gratificante saber que muchos niftos han aprendido a
caminar, otros a escribir, leer, a hablar adecuadamente, mejorando con esto el proceso
de socializacién e integracién del nifio en su familia.

Un efecto colateral ha sido que las madres se han ocupado de comunicarle a
otras personas que lleven a sus hijos. Antes estaban renuentes a comunicarse y a
solidarizarse con una madre que padece de un problema similar. Esto contribuye a
cambiar la idea de ellas o de ellos, y de que son los dnicos que sutren por tener un hijo
con retraso en el desarrollo.

Es asl como al finalizar este reporte de trabajo profesional, puedo decir con toda
sinceridad que si al terminar la carrera era insegura en cuanto a los conocimientos que
habia adquirido en los afios de permanencia en [ztacala. A través de este tiempo he
comprendido que los conocimientos que adquirf fueron la base para poder seguir
formindome y que a través de la experiencia y autoaprendizaje he podido pensar lo que
hoy siento. Me siento segura y satisfecha por lo que he podido aprender en todos estos
afios de egresada, y por lo que he podido transmitir y ensefiar en el trabajo que he
desempefado como Promotor de Educacién para la Salud, en estos diez afios de servicio
y otros cuatro afios més en educacion especial. Siendo aqui en donde inicie mi trabajo
como Psicéloga y en donde aprendi a valorar a la Salud, la vida y al ser humano.

Hoy recuerdo con mucha vergiienza le que una vez dije en los jardines de
Iztacala: “Yo todo, menos cuidar nifios que no se sepan limpiar la saliva”. Hoy les pido
disculpas a todos ellos y mi siguiente meta es seguir prepardndome para que cuando
existan las condiciones propicias, unirme con aquellos compafieros que deseen “usar la
misma camiseta” y poner una Clinica Multidisciplinaria, en donde trabajen médicos,
odontélogos, enfermeras, pedagogas, profesores especialistas y por  supuesto
psicélogos y se pueda dar atencién en educacidn especial, problemas de aprendizaje, de
farmacodependencia, depresién, ansiedad. autoestima baja, timidez, fobias, conductas
compulsivas, anorexia, bulimia, entre otros muchos de los diversos problemas que
existen en algunos seres humanos y necesitan atencién psicoldgica. Y con esto poder
ayudar a todos aquellos nifios que estdn zbandonados sin tecibir ningin tipo de
tratamiento.

Sé que esto puede parecer un suefio no realizable, sin embargo lo era también el
lograr esta meta que esta terminando y que habia dejado a un fado, ¥ lo he podido lograr
en muy poco tiempo. “El que persevera alcanza™.
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CONCLUSIONES, COMENTARIOS Y PROPUESTAS.

Es dificil definir la salud en términos absolutos y selo objetivos; tampoco
constderar que ella es la simple ausencia de enfermedad. La salud engloba aspectos
subjetivos (bienestar mental y social. alegria de vivir y ser asertivo en diferentes
situaciones) aspectos objetivos (capucidad de cumplir en el trabajo, kt escuela, etc.) y
aspectos sociales (adaptarse al medio ambiente en que se vive y el trabajo sociaimente
productivo (San Martin, 1995).

Considerando lo importante que es la salud Integral de los nifios (fisica, psiquica
y social) para poder desarrollarse adecuadamente en el medio ambiente en que se
desenvuelve. La SECyBS, dependiente del subsistema estatal, a partir del afio 1977,
constder6 lo importancia de tener un promotor de educacién para fa salud en preescolar
y primaria. En este trabajo se analizé lo realizado por el promotor en el ciclo escolar
1999-2(00, en cuatro escuelas primarias pertenecientes a la Z.E. 18 y 20, del turno
matutino del municipio de Atizapin de Zaragoza, Edo de México. Las escuelas fueron:
“Leona Vicario”, “Nifios Héroes”, “Nifio Artillero” y “Xicotencatl”, el trabajo se
desarrollé de lunes a viernes, correspondiendo visitar un difa de la semana a cada una de
ellas, exceptuando a la primaria “Niiios Héroes”, que por el nimero elevado de la
poblacidn se visit6 dos veces a la semana.

El presente reporte de trabajo profesional cubrié lo siguiente:

Objetivo general: Se describié la funcién del psicélogo como promotor de
educaci6n para la salud, en las 4reas en donde desarrolto su trabajo, analizando si estas
son relevantes para prevenir y/o disminuir problemas encaminados a:

Educacién Ambiental y Ecologfa:

Prevencién de Enfermedades

Emergencia y Primeros Auxilios

Salud Mental y Educacién de la Sexualidad y

Apoyo a Contenidos Programdticos.

Se realizé un andlisis de su aportacién como psicélogo, en el drea en que m4s se
encuentra inmerso: salud mental y educacién de la sexualidad,

Los objetivos particulares que se cubrieron son: informar sobre las funciones
realizadas por el promotor de 1a salud en el ciclo escolar 1999-2000, en las cuatro
escuelas primarias subscritas al subsistema estatal, describié cada una de las dreas del
trabajo del promotor, con sus objetivos proyectos y actividades generales, se realizé un
andlisis sobre la relevancia o aportacién de su trabajo como psicélogo con relacion a la
prevencion de la salud mental, se formulé una propuesta de trabajo, dando alternativas
para prevenir la farmacodependencia y se analizé si el perfil del psicdlogo corresponde
con la ejecucién del promotor de educacién para la salud.

Con la finalidad de cubrir estos objetivos, en el capitulo primero, se desarrolié el
marco tedrico de educacion para la salud. esto fue para dar una introduceion sobre la
importancia y relevancia de lo que ha sido y es la educacion para la salud. Se
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describieron sus antecedentes histéricos: Epoc.x Prehispdnica, Ep()ca Independiente,
Epoca Revolucionaria y se finaliz6 con la Epoca Contempordnea. Se puede concluir que
aunque desde la época de los Mayas y Aztecas ya existian hdbitos y costumbres en
torno a la salud de los j6venes y nifios, y con esto se observé la necesidad de prevenir
los dafios fisicos. Tuvieron que pasar algunos afios para que el Departamento de
Educacién para Ia Salud, realizara un programa educativo completo, en dorde su
objetivo general es: promover acciones tendientes a conservar la salud fisica y mental
de los educandos, asi como apoyar el desarrollo de programas de mejoramiento
ambiental y de conservacién del equilibrio ecolégico.

El objetivo que tiene el drea de educacién ambiental y ecologia es: contribuir al
mejoramiento de las condiciones ambientales de la comunidad a través del cuidado y la
conservacion de los recursos naturales (agua, aire y tierra) disponibles en el medio
ambiente (SECyBS, 1995)

Este objetivo se debe a que es urgente que hagamos algo para salvar a nuestro
planeta, que no olvidemos que México, ocupa el primer lugar a nivel mundial en
nimero de especies de reptiles, el segundo en mamiferos y el cuarto en anfibios y
plantas. Las condiciones fisicas propias de nuestro pafs han favorecido la evolucién de
un gran nimero de especies. Cerca de la mitad de Ias especies que habitan en México,
son endémicas esto quiere decir que solo viven en este pais. México es uno de los paises
con mayor diversidad de grupos humanos; cuenta con alrededor de 60 grupos indigenas.
Las personas que habitan en cada lugar, obtienen de la naturaleza muchas de las cosas
que necesitan y al no ocupar los recursos de manera adecuada se lleva a cabo su
explotacién y contaminacién (Museo dei Papalote del Nifio, 2001)

Considero que si cada uno de los que ahora son nifios van llevando a cabo
acciones en beneficio del cuidado de nuestro medio ecoldgico; cuando sean adultos
podrdn levar a cabo mds acciones y podrdn hacer conscientes a sus hijos.

Intentando dar una justificactén de lo que hasta aqui se ha mencionado se hizo
una descripcién de los problemas ecolégicos del hombre contempordneo. Se concluye
que ¢l objetivo de las ciencias de la salud no puede ser solo el reparar el organismo
averiado o diagnosticar tempranamente la enfermedad sino ademds, propiciar un cambio
por medio de medidas preventivas, de las condiciones y modos de vida que estdn en el
origen de desequilibrios, junto a la constante degradacién del ambiente, de vida humano
por efectos de la industrializacion incontrolada y el excesivo consumo innecesario. No
olvidemos que vivimos en un pais consumidor (y por ende genera mucha basura ) y el
mal desarrollo econémico-social, y con esto se genera pobreza-ignorancia, ignorancia-
pobreza.

A través de los diez afios de servicio en la promotorfa de educacién para la
salud he podido observar que a los nifios les entusiasma realizar acciones en beneficio
del cuidado del medio ambiente, en especial en la reutilizacién de residuos sélidos,
utilizando los envases de diferentes bebidas para hacer macetas, objetos decorativos,
entre otras; la creatividad que ticnen los nifios es infinita.
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En cuanto a la creacién y conservacién de. dreas verdes. aunque sf se ha logrado

que en las escuelas existan, no son suticientes: un factor que limita su desarrollo es el
tipo de suelo que hay en las escuelas y la falta de agua.

El trabajo desarrollado en el drea de prevenci6n de enfermedades. la cual tiene
como objetivo: incidir favorablemente en la salud de la comunidad escolar a través del
desarrollo  de medidas de cardcter prdctico para evitar las  enfermedades
infectocontagiosas, la mal nutricién y la prevalencia de caries dental.

Para esto se hizo una revisién teérica. pretendiendo dar wna justificacién, Los
temas que se revisaron fueron: La medicina preventiva, la nocién de salud y la nocidn
de enfermedad.,

Se puede concluir que la medicina social y comunitaria tiene como objetivo final
prevenir la enfermedad, promover el fomento de la salud, la prolongacién de la vida y
de la productividad del hombre, el mejoramiento del nivel de vida de la poblacién y el
bienestar y la felicidad de la sociedad (San Martin, 19935)

El trabajo desarrollado como promotor de educacion para la salud, se enfatizé en
informar sobre las medidas preventivas que puedan evitar las enfermedades diarreicas
agudas, el lavado de las manos antes y después de ir al bafio; el suficiente consume de
agua hervida o desinfectada; él no consumo de alimentos chatarra y el aumento de
alimentos naturales, higiénicos y nutritivos, dando alternativas de alimentos
econdmicos y nutritivos, informande sobre la preparacién adecuada de la soya
(chilaquiles, atdin, albéndigas, picadillo, etc.), con el amaranto la preparacién de
palanguetas, atoles, “calaveritas”, etc.

Todo lo mencionado anteriormente solo se puede lograr con una adecuada
educacién para la salud, este tema se analizé, y se dice que es el aprendizaje de un saber
hacer (cambio de comportamiento) con relacién 2 los problemas de salud individuales y
colectivos. No se trata entonces de recibir los consejos del médico o la propaganda
sanitaria. La educacién representa mucho mds que eso. Representa el conjunto de
experiencias educativas y sociales que, en la vida de un individuo o de una colectividad,
pueden modificar favorablemente sus creencias actitudes y comportamientos con
relacién a los problemas de salud y de enfermedad; su objetive final es la participacidn
activa de cada individuo y de la comunidad en la promocidn, proteccién y restauracién
de la salud y en la adquisici6n de cierta autonomia de accién frente a la medicina y al
sistema de salud, en aquellos problemas que deberian ser responsabilidad individual
{San Martin, 1995)

Cuando $e analizaron los conceptos de educacidn para la salud se consider6 que
¢1 mis adecuado a nuestra sociedad y a nuestro tiempo es hacer de 1a educacitn para la
salud una actividad diaria en la escuela, en donde se ensefien un conjunto de
conocimientos, en donde los hidbitos. valores, pricticas y acciones se desarrollen
sistemdticamente, hacia el nifio, con el fin de lograr actitudes de valores que lo lleven a
la preservacion, conservacién y disfrute de la salud, de su familia y comunidad (S. E. C,
y B. 5.1995)
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Finalmente. en el drea de salud mental que tiene como objetivo desarrollar
actividades tendientes a la conservacién de la salud mental y la educacién de la
sexuvalidad que coadyuven en el desarrollo del educando. se informé sobre los
acontecimientos mds relevantes de la salud mental en la época contemporinea,
resumiendo, que los trastornos mentales han existido siempre, sin embargo con el
surgimiento de la sociedad industrial, su indice incrementd por factores como:
migracién del campo a la ciudad, abandono afectivo, una sociedad altamente
competitiva. expectativas de autorrealizacién no alcanzadas v las de origen orgdnico.
Hobsbawm {1989). En la epidemiologia de la entermedad mental, los datos de Robles
(1991), hacen reflexionar acerca de la importancia de prevenir la enfermedad mental, ya
que de acuerdo a estimaciones los trastornos mentales aumentaron del 22.6% de 1985, a
26.3%. Para el afio 2000, en México el nimero se elevd de 10.7% a 17.3% millones en
el mismo periodo. Las estadisticas de los dltimos afos indican que el indice de suicidios
que iban de 120 casos han aumentado a mis de 800 por afio.

Como se puede observar estas cifras son alarmantes y la reflexidn se puede
centrar en ¢l punto de la prevencién de la salud mental, para elevar la calidad de vida de
los ciudadanos proporcionando mejor educacion en general, alimentacién, recreacion y
convivencia y con esto una autoestima adecuada y una vida afectiva emotiva
Torstensson {1998)

Se informé tarbién acerca de algunos de los factores que determinan la salud y
la enfermedad mental: factores orgdnicos, socioculturales, psiquicos, econdmicos. de
hactnamiento e inseguridad piiblica. Se observé que todos esto factores se encuentran en
la mayorfa de la poblacién que integra las escuelas; por ejemplo hay un gran nimero de
niftos que fueron atendidos por parteras y la alimentacidn en los primeros afios de
infancia de muchos de ellos fue muy precaria. La migracién del campo a la civdad es
frecuente en busca de mejores alternativas de vida, y cuando no se encuentra lo que se
querfa, muchos de los padres de familia deciden irse de “*braceros™ a los Estados Unidos
de Norteamérica. La poca comunicacién entre padres ¢ hijos y sus estilos de crianza y
valores transmitidos influyen en conductas de desadaptacidn social. El bajo ingreso de
los responsables a aportar dinero crea inseguridad y confusién. El vivir en lugares tan
reducidos permite al nifio observar y escuchar situaciones que no son propias para su
edad, creando con esto precocidad y ne se permite tener momentos de privacidad
personal y conyugal. La inseguridad pablica que se presenta en las colonias por “chicos
banda”, la falta de alumbrado piblico y la insuficiente vigilancia policiaca (Robles.
1991)

En relacién con los antecedentes historicos de los servicios de salud mental en la
sociedad mexicana se observd como ha evolucionado la forma de concebir al enfermo
mental y la de prescribir los fdrmacos, en caso necesario. se observé como es que se han
ido incrementdndose las clinicas, los hospitales granja de salud mental, los hospitales de
neurologia y psiquiatria quienes estin dependientes de IMSS, SSA, ISSSTE, SEP,
IMAN, DIF Y CIJ, este éltimo para la prevencion para la farmacodependencia.

Sin embargo, a pesar de lo anterior, la realidad actual en México y en particular
en el municipio de Atizapdn. Edo. de México, es que se necesitan muchos hospitales,
clinicas, consultorios en donde se proporcione atencidn a los problemas de salud mental
y aprendizaje  (depresién,  ansiedad.  agresividad.  timidez.  hiperactividad,
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farmacodependencia. problemas de aprendizaje, etc.) asi como de profesionales
comprometidos con la sociedad y los pacientes, para poderles proporcionar una atencién
con calidad.

En cuanto a la atencién primaria de la salud mental se concluyd que su objetivo
es que la comunidad y los individuos dejen de ser objetos de atencidn pasiva y se
conviertan en sujetos actives que conozcan, participen y tomen decisiones sobre su
propia salud mental y asuman responsabilidades especificas ante ella (McMahon 1989).
En otras palabras al informdrsele al sujeto. sobre cuidles son los factores que participan
en el desarrollo de determinada enfermedad mental, debe de tomar las medidas o
prevenciones necesarias para evitarlas y asi evitar enfermarse.

El capituio nimero dos. menciond las generalidades de la farmacodependencia:
los antecedentes histdricos. los términos bdsicos, las causas, lus consecuencias vy las
formas como se puede prevenir la farmacodependencia.

La razén por la cual se enfatizé en el andlisis de la farmacodependencia es
porgue en la promotoria de educacién para la salud es un drea que de manera tedrica le
dedica mucha importancia, sin embargo ya en la prictica debido a la gran cantidad de
actividades, y por que en algunas ocasiones a los promotores, que no son psicélogos, les
cuesta trabajo abordar el tema de manera prdctica, y por lo tanto no se llevan a cabo las
actividades que pueden prevenir y detectar problemas de farmacodependencia.

Se enfatizd en su justificacién tedrica, comenzando con sus Antecedentes
Histdricos, se observd que desde la época prehispdnica ya se consumian algunos tipos
de droga, aunque por su diferente industrializacin, no tenia los mismos efectos que en
esta época.

Ademds de que debido a los medios masivos de comunicacion, desde pequefios
los jvenes crecen con la idea de que cualquier dolor, ya sea fisico o psicolégico se
resuelve con una pastilla. (Mussen, 1991)

Se continué con la farmacodependencia y sus términos bdsicos:
farmacodependencia, droga o firmaco. abuso, dependencia psicolgica y habituacién.
dependencia fisica o adiccién, tolerancia, sindrome de abstinencia, tipos de usuvarios, y
clasificacién de drogas.

Se abordaron las causas de [a farmacodependencia: factores sociales, personales
y familiares, observindose que todos pueden estar relacionados en determinado
momento y que la participacién de la familia es para que el nifio o joven tenga la
suficiente seguridad en si mismo y rechazar las drogas cuando se las ofrezcan.

Las consecuencias de la tarmacodependencia se clasificaron en: fisicas, sociales
y psicolégicas y se concluye que la prevencién es la actividad de mayor importancia e
interés, que para llevarla a cabo, la aportacién de educacién para la salud es muy
necesaria y que mediante programas de orientacién a la familia, en escuelas, grupos de
padres de familia y grupos organizados se puede lograr evitar, reducir o eliminar el uso
de drogas.

En el capftulo nimero tres. se describid la estructura orgdnica de la promotoria
de educacién para lu salud y la descripeidn de las funciones que tiene que desarrollar, se
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concluye que su trabajo se desarrolla primordialmente en la etapa preventiva y que no le
corresponde elaborar un diagndstico clinico y mucho menos prescribir un tratamiento.
Su funcidn, en este caso es especificamente la canalizacién oportuna a los servicios de
salud pertinentes, por esto en el anexo se incluye una lista de Instituciones o lugares en
donde s¢ le sugiere a la poblacién acudir en caso de presentar un determinado
problema.

Se continu6é con la descripcion de las caracteristicas del promotor, con la
finalidad de analizar si estas caracteristicas pueden relacionarse con las que se
proponen en el capitule cuatro sobre el repertorio conductual deseado por el psicblogo
(caracteristicas de personalidad). se concluye que lo que propone la SECyBS, (1993), se
encuentra interrelacionado con 1o que menciona Diaz y Fontana (1997). Con o cual se
cubrié wno de ios objetivos que se plantearon en un inicio: analizar si el perfil del
psicélogo comresponde con la ejecucion del promotor de educacién para la salud.

Se describieron las caracteristicas de poblacién con que se trabajé, iniciando
con los antecedentes geogriticos del municipio de Atizapdn de Zaragoza, se
mencionaron las caracteristicas de la poblacién y su mimero, asf como los antecedente.
socioeconémico de las primarias. Concluyendo que la primaria “Leona Vicario™,
“Nifios Héroes” y “Nifio Artillero”, estdn consideradas en un nivel socioeconémico
bajo, mientras que la Xochitencat! estd considerada en un nivel socicecondmico medio
bajo y con sus respectivas particularidades en todas las escuelas,

El capitulo tres menciona los objetivos inmediatos, mediatos, generales, asi
como las dreas de trabajo: educacién ambiental y ecologfa, prevencién de
enfermedades, emergencia y primeros auxilios y salud mental y educacién de la
sexualidad, se sefialarcn también los contenidos programiticos que se deben de abordar
en el transcurso del ciclo escolar en la promotorfa de educacién para la salud.

Se informd de los resultados obtenidos en el ciclo escolar 1999-2000, en las
zonas escolares 18 y 20.

En el capitulo mimero cuatro se realizé un andlisis tedrico del perfil del
psicélogo: clinico, educativo y social o comunitario. Esto con el objeto de comprender
que el trabajo del promoter es tan amplio. que en muchas ocasiones y de acuerdo a las
circunstancias, llega a realizar actividades correspondientes al psicélogo clinice, cuando
se le pide ayuda en un problema determinado y se sugiere que d€ algunas alternativas de
solucién. El psicdlogo educativo. cuando realiza actividades en relacién a la prevencién,
diagnéstico, tratamiento, asesoria. capacitacién e investigacidn. Y del psic6logo social o
comunitario, cuando se entrenta ante una comunidad y realiza acciones para sensibilizar
y concientizar con el objeto de que cambien sus actitudes en beneficio de su salud
integral. Se realiz6 también una descripci6n de las funciones del psicélogo promotor de
educacidén para salud, se concluye que su trabajo es necesario en las escuelas y que la
demanda que se tiene de parte de los directivos que no cuentan con este servicio es muy
solicitada.

En el dltimo capitule. el nimero cinco. se realizaron dos propuestas de trabajo:
Las representaciones teatrales por medio de sociodramas educativos, en donde el
argumento tenga como objetive  prevenir la farmacodependencia, Para finalizar se
describié una propuesta de trabajo protfesional multidisciplinario, en donde se unan
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diferentes profesionistus del drea sociul: Pedugogia. Psicologia, Trabajo Social y drea de
Salud: Medicina. Odontologia y Enfermeria, sin olvidar a los Profesores que deseen
participar, y construir una clinica de salud multidisciplinaria, en donde se les pueda dar

atencién a los nifios de bajos recursos y que requieran atencién: fisica, odontolégica y
psicoldgica.
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ACTIVIDADES DE COMUNIDALD
LBUCACION AMBIENTAL Y ECOLOGIA

PROTECCI(N DE AMBIENTE
CREACION DE AREAS VERDES HEEEEE!

CONSERY ACION DE AREAS VERDES FYE i
" AMPANAS DE REFORESTACION
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MANTENIMIENTO DE HUERTOS ESCOLARES
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
CONTAMINACION ATMOSFERICA E INVERSION
TERMICA

LSO RACIONAL DEL AGUA
ICULTURA DEL AGUA
MANTENIMIENTO DE INST. SANITARIOS Tlr |1 11

BRIGADAS ECOLOGICAS E LARES

INTEGRACia'NYTOMA DE PROTESTA 1i1 |1 |
CAPACITACION
EJECUCION DE ACTIVIDADES 111141

FECHAS ESPACIALES A CONMEMORAR
SEMANA DEL AMOR A LA NATURALEZA I REE

SEMANA ESTATAL DE PROTECCIGN AL AMB. L)1 ]1gl

ANEXO 1 V¥

PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES
EDUCACION PARA LA SALUD
CICLO ESCOLAR 1999 - 2004
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PROGRAMA/PROYECTO/ACTIVIDAD

ESCUELAS

PERIODO DE EJECUCION

[
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PREVENCION DY ENFERMEDADES

PREVENCION DE ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS

PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

BROTES EPIDEMICOS

SEMANA NACIONAL DE SALUD

HIGIENE DEL EDIFICIO ESCOLAR

LIMENTACION Y N i(0)
ORIENTACI%N NUTRICIONAL
REERIGERIO ESCOLAR

TIENDAS ESCOLARES
DESAYUNOS ESCOLARES

EREVENQ;EQN DE CARIES Y PARODONTOPATIAS

ACTIVIDADES TEORICAS | .
ENSENANZA Y EVALUACION DE TECNICA DE
CEPILLADO

IAPLICACION DE FLUORURO

FICHA BIQPSICOSOCIAL Y PERAGOGICA
SALUD INTEGRAL DEL ESCOLAR

FECHAS ESPECIALES A CONMEMORAR
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DIA MUNDIAL DE LA SALUD
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PROGRAMA/PROYECTO/ACTIVIDAD

LESCUELAS

A,

PLERIODO DE EJECUCION

EMERGENCIA Y PRIMEROS AUXILIOS

PROGRAMA ESTATAL DE $EG, Y EM, ESC.
INTEGRACION DEL COMITE

ELEBORACION DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL
ELBORACION DEL PLANO DE ACCION ANTE
DESASTRES |

CAPACITACION A BRIGADAS

SENALIZACION

PRACTICA Y EJECUION DE SIMULACROS

PREVENCION DE ACCIDENTE
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PROGRAMA/PROYECTO/ACTIVIDAD

ESCUELAS

¢

PERIODO DE EJECUCION

4.1

4.3

4.4

4.5

SALUD MENTAL Y EDUCACION DE LA
SEXUALIDAD

PROMOQCION Y PRESERVACION DE LA SALUD
MENTAL

DPTIMIZACION DE LAS RELACIONES
INTERPESONALES

PROCESO PREVENTIVO DE LA
FARMACODEPENDENCIA
INFORMACION SOBRE LAS MEDIDAS
FREVENTIVAS ANTE LAS ADICCIONES.

MA_CI(&%&LSMQ
PLANIFICACION FAMILIAR Y PATERNIDAD R.
MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE ETS. INCLUYE
VIH/SIDA

FECHAS ESPECIALES A CONMEMORAR
DIA MUNDIAL DE LUCHA CONTRA EL SIDA

DIA MUNDIAL SIN TABACO

EDUCACION Y COMUNIC, EN POBLACION

ACTIVIDADES DE RECREACION Y CONVIVEN,

PREVENCION DE ADICCIONES
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PERIONDO DE EJECUCION

CONTENIDOS PROGRAMATICOS
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IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION X[X{X|X X
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DERECHOQS DE LOS NINQS: DERECHO A SER X [X([X][X X
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ANEXOV

DIRECTORIO DE SERVICIOS DE ATIZAPAN DE ZARAGOZA

Direccion de proteccién Civil, Ecologia y Bomberos

Blvd.. Adolfo Lépez Mateos Nom. 91, Atizapdn de Zaragoza,
Col. El Potrero, Estado de México. Palacio Municipal, oficina 006
Teléfono directo: 5-3-66-34-05 Fax (con tono) 53-98-88-67

Directorio Telefénico de Emergencias

- Atencién Ciudadana- EMERGENCIAS
- Proteccion Civil, Ecologia y Bomberos
- Seguridad Piblica y Trdnsito

- Proteccién Civil y Bomberos

- SAPASA

- DIF

- Cruz Roja

- Hospital Herrején

- Alumbrado Piblico

- Antirrdbico

- Policia Judicial

- Ministerio Piblico

- Locatel

- Ecotel (Naucalpan)

- Servitel (Toluca)

- Atizatel

- Luz y Fuerza

- Telmex

- Derechos Humanos

- Jurisdicci6n Sanitaria

El consejo Nacional Contra las Adicciones
Centros de Integracién Juvenil

Locatel (Médulo de Toxicologia)

Vive sin drogas

53-66-16-16
53-66-34-05

58-22-02-28 y 53-66-16-14
58-22-16- 11

58-24-76-13 y 58-24-76 EXT. 124
58-22-02-54 Y 58-22-16-75
§8-22-25-47

58-22-82-00

53-61-63-22 EXT.44 y 53-66-17-21
58-22-10-11

53-61-60-56

53-61-47-07

56-58-11-11

55-76-47-06

01-800-5-91-60-00

53-66-16-60

§2-28-76-00 y 56-29-71-71
58-22-01-59

53-66-16-86

58.22-37-08

5524-87-42
5568-12-12
5658-11-11
01800 911 2000
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ANEXO VI
UNA HISTORIA QUE NO DEBE REPETIRSE

NARRADOR

Mi hija Clara nacié cuando yo apenas tenfa 16 afios. Criar un hijo a esa edad es muy dificil
primero porque yo fui madre soltera y no tenia dinero suficiente para mantenerla, y segundo,
porque yo era todavia muy joven y con ganas de divertirme. Por eso a menudo la dejaba con
sus abuelos. con los vecinos o con quien tuera.

La verdad es que Clara crecié sintiendo que yo no la querfa y que la habia abandonado

Cuando Clara tenfa 12 aitos me case con Juan.~

El y su familia trataron de hacer mucho por Clara, pero ella ya era una nifia arisca, chillona y
con gran necesidad de Namar la atencién.

A la larga, acabaron por no hacerle caso y Clara sintié que nadie la queria en este mundo.

A los 16 afos mi hija empez6 & fumar y a beber, después fue la cocafna. Picnso que agaird
€505 vicios para olvidar el sentimiento Jde abandono gue la atormentaba.

Clara se convirtié en un problema para todos nosotros.
Juan y yo hicimos lo posible para evitar que se drogara: La castigamos, la regafiamos.

Y hasta la internamos a la fuerza en un centro de tratamiento pero nada nos dio resultado. Yo
creo que mi hijs segufa buscando fa manera de escaparse de s misma y de su realidad.

Cuando Clara tenfa 22 afios nos dijo que se iba a casar con Martin. Juan y yo estdbamos muy
contentos, pensamos gue Martin era un buen muchacho y que la ayudaria a salir adelante.

La realidad fue otra: Martin también era drogadicto y ademds le pegada a mi hija.

Las pocas veces que Clara llegaba a visitarnos nos ddbamos cuenta de las palizas que Martin
le daba.

i Pero mira nomds cémo te ha dejado otra vez!,
Juan y yo le dijimos que dejara a ese hombre, pero su respuesta nos dejé fifos
CLARA DICE:

Miren, Martin es la Gnica persona que ime quiere, que me escucha y que me hace caso.
Yo no lo vay a dejar!t ;déjenme en paz!



Sin embargo, el wat Martin abandend a mi hija cuando supo que estaba esperando un nifio.
A Clara no le quedd mis remedio que regresur a nuestra casa mientras nacia su bebé.

MAMA DE CLARA -
Yo me di cuenta de que se seguia drogando y le pedique no lo hiciera.

Por favor hija, piensa en tu hijo. de ti depende que nazca sano y fuerte.

CLARA
No le va a pasar nada. no exageres.

Alfonso fue sietemesino y tuvo que someterse a tratamiento por varios meses. Cada vez que
veia su carita triste se me rompia el coraz6n.

MAMA DE CLARA
Fue entonces cuando decidi hablar con mi hija de todo esto. Altonsito también creceria en €l
desamor y con el sentimiento de abandono que tanto dafio le habia hecho a mi hija.

Al principio ella no quiso oirme, pero, poco a poco, pude contarle por las que yo habia
pasado, los suefios que tenfy cuando era joven y ¢6mo su nacimiento habia cambiado mi vida.

Lo mds dificil para mi fue reconocer que habia sido un error tratar 2 mi hija como lo hice. Le
expliqué que yo siempre la habia querido pero que también estaba demasiado joven para ser
madre y que eso habfa dificultado tas cosas.

Cuando Clara me entendié y me perdond, también acept6 tratar de rehabilitarse.
Juan y yo estamos apoyando a Clara en su tratamiento y en el cuidado de nuestro nieto. Yo

estoy convencida de que con amor, comprensién, ayuda profesional e informacién
podremos evitar que la historia se repita  (SEP 2000)



i QUE SUERTE LA DE LALO !

Como siempre. Lalo discutié ese domingo con su madre: que si llegd tarde anoche por andar
con sus amigos de la esquina. gue si era un burro porque la habian mandado lamar de la
escuela por sus bajas cudificaciones y porgue estaba a punto de reprobar el afioque si todavia
era un escuincle para andar de novio conmigo. Total puros reciamos y reproches.

En vez de pensar en bobadas deberias ponerte a estudiar y terminar la secundaria j{Eres un
irresponsable. cada vez te pareces mds a tu padre!!

Para. colmo, su mama lo comparaba con su padre, quien para variar y no perder fa costumbre,
andaba de borracho desde hacfa dos dias.

Lalo sintié que la cabeza le reventaba.

Y decidié irse a la calle. Ahf se encontrd con Paco, su primo.

Manda a la goma a mi Tia. mejor alividnate con algo bien padre, se llama crack.
JCRACK? Y eso, qué es?

Es vasi como la cocaina y te hace sentir muy bien, no cuesta mucho y hasta te lo regalan para
que lo pruebes.

Andale vamos: lo venden aqui cerca en el estacionamiento.

Pues drale, ya rugiste.

(Coémo estds mi buen? Aqui traigo a mi primo Lalo.

Quitbole Lalo

;Tienes buen material 7

;Clarines!... Para Ustedes el jMejor CRACK del mundo!

Su efecto es de volada, vas a ver como se te olvidan tus broncas en un dos por tres.
Pruébalo, es gratis. Si te gusta, ahi luego nos arreglumos en el precio.

ALEGRIA

Fue entonces cuando me lo encontré

Habfumos quedado de vernos hoy ¢ o no?
Con tanta bronca se me habia olvidado



Bueno., bueno vamoes a echarnos ese CRACK  j; CRACK !
Hey. espera... Guirdatelo para mds tarde porque ah{ viene tu mamsg. ..

i, Qué te pasa a mi papd !

Tu padre se nos muere y vamos a la Clinica. Ya lleva toda la semana perdido de borracho. Y
lo peor es que t vas por el mismo camino.

Estd muy mal. tiene congestién alcohélica v parece que le dio un infarto. No les aseguro nada
pero haremos todo lo posible por salvarlo.

A la salida de la Clinica...

Este es el momento para echarme mi CRACK.

No, Lalo, yo creo que mejor te olvidas de esa basura.

Pero es que dicen que te sirve para olvidar tus broncas.

Lo mismo dicen del alcohol y mira lo que le past a tu papd... estd a punto de morir... ;, Por
qué mejor no platicamos con el prote? Estoy segura que él nos va a tirar buena onda... j Yo te
acompaifio!

PREGUNTAS DE REFLEXION AL PUBLICO

¢ De qué depende que Lale no vuelva a caer en la tentacién de la droga?

;Consideran Ustedes que el hecho de que su padre fuera alcohélico influyd en Lalo para

querer consumir droga?.
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