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Reporte de actividad profesional:
Talleres Psicoeducativos impartidos a usuarios del Centro de Desarrollo
Comunitario “Xochimilco” como un ler. Nivel de atencion en Salud
Mental.

Introduccion

El presente trabajo expone el objetivo, planeacion y poblacion que abarcan los talleres
psicoeducativos impartidos en la comunidad de usuarios que asiste al Area de Psicologia del
Centro de Desarrollo Comunitario “Xochimilco”. Los cuales se enfocan a trabajar las
siguientes situaciones; problemas de conducta, y problemas de aprendizaje, abarcando temas
como: estilos de crianza, factores protectores para la infancia, prevencion de abuso sexual,
habitos, reglas y rutinas, entre otros. Para cumplir con el objetivo del presente reporte se
describi6 la construccion acerca de como se planean, estructuran y llevan a cabo estos talleres,
con el proposito de promover cambios en la dinamica familiar, ademas de ofrecer de forma
constante apoyo psicoeducativo para las familias, con el objetivo de promover la parentalidad

positiva.

Objetivo general

Analizar la construccion y la finalidad de llevar a cabo los Talleres Psicoeducativos para

padres y madres de familia impartidos en el Centro de Desarrollo Comunitario “Xochimilco”.
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Objetivos especificos

e Conocer la finalidad de llevar a cabo talleres de psicoeducacion en el Centro de

Desarrollo Comunitario “Xochimilco”.

e Determinar la forma en la cual se planean y estructuran los talleres de psicoeducacion.
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Capitulo I. Contexto de la institucion.

1.1 Centro de Desarrollo Comunitario “Xochimilco”.

Dentro del Marco de la Asistencia Social del Gobierno del Distrito Federal, fueron creados
nuevos Centros de Desarrollo Comunitario, con instalaciones y equipo de primer nivel, para
proporcionar a la comunidad de escasos recursos, la posibilidad de contar con servicios,

actividades y talleres que le permitan encontrar la respuesta a sus necesidades.

Asi mismo se ofrece la posibilidad de que los menores cuenten con espacios que les permita
hacer un mejor uso de su tiempo libre, realizando actividades que los enfoque a un desarrollo

mas sano que culmine con ciudadanos responsables, trabajadores, libres de drogas y maltrato.

Existen 55 Centros de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) en las 16 delegaciones politicas,
en sus diferentes modalidades de atencidon, ya que hay Centros Familiares (CF) que se
caracterizan por ser mas pequefios y proporcionar el servicio de guarderia, de igual manera
existen Centros para el Bienestar Social y Urbano (CBSU) que se caracterizan por ofrecer
servicios de capacitacion para la comunidad en coordinacion con la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social y por Gltimo estdn los Centros de Desarrollo Comunitario (CDC) que son

mas grandes y se caracterizan por ofrecer todos los servicios a la poblacioén que lo solicite.

De acuerdo a la informacién proporcionada por el sitio electronico del DIF-CDMX (2017), el
objetivo general del DIF-CDMX es promover la asistencia social y la prestacion de servicios
asistenciales que contribuyan a la proteccion, atencidén y superacion de los grupos mas
vulnerables de la Ciudad de México. Su Mision es el estar comprometido a fortalecer y
satisfacer las necesidades bésicas de proteccion, alimentacion, educacion y salud, a través de
la asistencia social para la poblacion que mas lo necesite. Coordinando servicios asistenciales
que propicien soluciones eficientes de gran impacto que beneficien a la poblacion mas
vulnerable y contribuyan al desarrollo de las familias de la Ciudad de México. Y su Vision
es ser un Organismo de vanguardia e innovacién que representa para la poblacion mas
vulnerable de la ciudad, la mejor opcidn en cuanto a la prestacion de servicios asistenciales,

atencion social, educacion para la salud y desarrollo familiar.
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El Centro de Desarrollo Comunitario “Xochimilco” se inaugur6 el 5 de enero de 2009, por el
Lic. Marcelo Ebrard Casaubon, gestionado al Gobierno del Distrito Federal por la comunidad
de las colonias aledafias, ya que Xochimilco era la inica delegacion que no tenia un DIF, se
encuentra ubicado en Av. Plan de Muyuguarda s/n; Col. Barrio 18, Delegacion Xochimilco,

C.P. 16038. (Imagen 1).

Imagen 1. Centro de Desarrollo Comunitario “Xochimilco”

Este Centro de Desarrollo Comunitario pertenece al Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Distrito Federal que se encuentra a cargo del director general el Lic. Gustavo

Gamaliel Martinez Pacheco (Imagen 2).
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Imagen 2. Organigrama del DIF-DF

De esta manera, se proporciona atencion de primer nivel con un enfoque preventivo,
realizando diferentes actividades informativas — formativas, para las personas vulnerables o

en riesgo que hacen uso de dichos servicios y que participan en los diferentes programas.

Los objetivos del area de Psicologia del C.D.C. Xochimilco: 1) el servicio a la comunidad con
acciones encaminadas a fortalecer y preservar la Salud Mental en las familias, con una

intervencion en la poblacion en un primer nivel de atencidn; tanto en nifios, adolescentes,

adultos y adultos mayores.
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1.2 Comunidad

La comunidad que asiste al C.D.C Xochimilco esta conformada por una poblacion flotante;
es decir, personas con caracteristicas siempre distintas. Las actividades, servicios y
programas son para nifias, nifios, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores; los cuales

pertenecen en su mayoria a una poblacion vulnerable y de bajos recursos.

Este Centro tiene una enorme demanda de todos los servicios, por gente no solo de esta

delegacion, ya que al Centro acuden personas de distintas delegaciones.

1.3 Programas y servicios del Centro de Desarrollo Comunitario

“Xochimilco”
En este sentido el C.D.C. Xochimilco, ofrece los siguientes programas:
e “Nifi@ Talento”

Lograr que las nifias, los nifios y los jovenes sobresalientes tengan acceso a una formacion
integral, a través del desarrollo de sus habilidades culturales, cientificas y deportivas, con la

finalidad de generar procesos de participacion infantil y educacion comunitaria.

o “Becas Escolares”

Contribuir con el derecho a la educacion de las nifias, nifios y adolescentes entre 6 y 14 afios
de edad, que viven en situacion de vulnerabilidad social y econdmica en la comunidad de la

Delegacion Xochimilco, durante la educacion primaria y secundaria.
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® “Programa 12/15”

Lograr que los adolescentes participen en actividades y talleres recreativos, con el fin de
desarrollar habilidades para la vida en los ambientes escolares, familiares y del cuidado para

la salud. Asi mismo se reduce el riesgo de caer en drogas o conductas de vandalismo.

e “Programa de la 3* Edad”

Contribuir en el desarrollo integral del adulto mayor mediante actividades deportivas, platicas,
salidas recreativas, dindmicas y conferencias; que promuevan el establecimiento de factores

protectores de su salud.

e Programa de Gratuidad

Incluye a las personas que no tienen servicio médico como ISSSTE o IMSS que les impiden
tener acceso a este servicio. De esta manera se les otorga la hoja de gratuidad, la cual les

brinda la oportunidad de acceder a los servicios médicos de manera gratuita.

Servicios
e Mzédico
o Dental

e Rehabilitacion
e Juridico
e Psicologia

® Apoyo para la economia familiar, despensas



e Farmacia

e Biblioteca

Actividades

e Natacion

e Taekwondo

e Zumba

e Ballet

e Entrenamiento funcional

® entre otros

Talleres

e Corte y Confeccion

e Imagen y personalidad
® Apoyo a Tareas

e Terapia de lenguaje

e Estimulacion temprana
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Las diferentes actividades de los Programas y Servicios del C.D.C. Xochimilco tienen la
finalidad de fomentar una Cultura Preventiva, asi como fortalecer los vinculos de
comunicacion en las familias de la poblacion usuaria, para contrarrestar los factores de riesgo

que constantemente amenazan la estabilidad de esta comunidad.

1.4  Talleres de psicoeducacion impartidos por el Area de Psicologia del Centro

de Desarrollo Comunitario “Xochimilco”.

Se tienen establecidos cuatro bloques de talleres durante el ciclo de trabajo, el cual comienza
y termina con el ciclo escolar de la SEP, la temdtica de los talleres de cada bloque se establece
con base en las problematicas principales por las que acuden los usuarios al Centro, los temas
y la poblacién a la que van dirigidos cambian de un bloque a otro, sin embargo, existen tres

que estan establecidos en cada periodo, y son:
v Proyecto de vida, el cual esta dirigido a poblacion adulta.

v Problemas de conducta, dirigido a padres, madres o cuidadores de nifios o

nifias con problemas de conducta.

v Problemas de aprendizaje. Dirigido a padres, madres o cuidadores de nifios

o nifias con problemas de aprendizaje.

Los talleres que se han incorporado y que se promueven en diferentes bloques, tienen que ver
con: factores protectores para la vida, habilidades sociales, emociones, y sexualidad, entre

otros, la mayoria dirigidos a poblacion infantil y adolescente.

En la actualidad se atiende a 15 usuarios en promedio por taller, de los cuales
aproximadamente un 40% esta constituido por usuarios infantes, adolescentes y adultos, que

han tomado con anterioridad 2 o mas talleres.
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1.5 Informacién estadistica del Area de Psicologia del Centro de Desarrollo

Comunitario “Xochimilco”.

La coordinacién operativa del Area de Psicologia del C.D.C. Xochimilco cuenta con los
siguientes datos acerca de la atencion proporcionada en sus diferentes rubros durante los

ultimos cuatro afios en los que ha brindado atencion. (Tabla 1):

Periodos 2013- 2014- 2015- 2016-
2014 2015 2016 2017
No. de Psicolog@s 13
.. 15 13 28
participantes
Usuarios que asistieron a 314 373 233 397

consulta de 1. Vez

Pacientes atendidos en 141 189 141 245
valoracion, orientacion o

tratamiento psicolégico

Numero de talleres impartidos 10 15 17 33

Usuarios que asistieron a 172 236 487 564

talleres de psicoeducacion

Poblacion total atendida 313 425 628 809

Tabla 1. Namero de personas atendidas en el Area de Psicologia del Centro de Desarrollo Comunitario

“Xochimilco” durante los ultimos cuatro afios.
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La poblacién total del Area de Psicologia acude a los diferentes Talleres que se
brindan dentro de ésta, ya que forman parte de los requisitos para tener acceso a la

atencion, ya sea en valoracion, orientacion o tratamiento psicologicos.

Se ha triplicado el numero de talleres y el nimero de personas atendidas de esta forma.
(Gréfica 1y 2)

NUMERO DE TALLERES IMPARTIDOS
33

Ee

e @@ e @ e @ Ee

2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017

Grafica 1. Numero de talleres llevados a cabo durante los Gltimos cuatro afos.
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USUARIOS QUE ASISTIERON A TALLER
DE PSICOEDUCACION

m 2013-2014 = 2014-2015 = 2015-2016 = 2016-2017

Grifica 2. Numero de usuarios que asistieron a talleres de psicoeducacion durante los ultimos cuatro afios.
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Capitulo II. Primer nivel de atencion.

La incidencia de personas que padecen algun trastorno mental ha aumentado gradualmente en
todo el mundo, y los servicios de atencion primaria en salud se han convertido en parte

importante de las estrategias para su atencion.

La Organizacion Mundial de la Salud (1948) define el concepto de salud, “...como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.” Con lo anterior la OMS considera los componentes psicologicos y sociales
estrechamente relacionados a la salud fisica y con el mismo nivel de importancia. Y define a
la salud mental como: “... un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus
propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva
y fructiferamente, y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad.” (OMS, 2005).
Estimando a la salud mental como base para el bienestar y funcionamiento efectivo del

individuo y la comunidad.

Lara, Medina-Mora y Borges (2007) sefalan “...que, en México, como
en otros paises, se ha observado un incremento de los trastornos
mentales entre la poblacion general: siendo las mujeres las que
presentan una prevalencia de depresion del 6.5% (en el ultimo afo),
padecimiento que ocupa el primer lugar como carga de enfermedad;
mientras que en los hombres es el consumo de alcohol (4.8%). La
depresion y los trastornos de ansiedad son los trastornos psiquiatricos
mas prevalentes, con un aumento desproporcionado entre la poblacion
general, mientras que en la atencion primaria se atienden diez veces
mas a pacientes depresivos. La prevalencia del trastorno depresivo es
del 10-14% entre los pacientes hospitalizados por problemas médicos y
del 9% al 16% entre los pacientes ambulatorios. Se ha observado un
aumento importante en la demanda de atencion por trastornos mentales
en las unidades de atencidn primaria de la Ciudad de México, sin que
la capacidad de los servicios de salud se haya incrementado” (Vargas y

Villamil, 2016).
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Con este panorama, México se enfrenta a un gran desafio en el sistema de salud, por lo que
ha promovido acciones para enfrentar este problema de forma integral, aunque el aumento de
casos y necesidades derivadas de éstos son cada vez mayores y han resultado insuficientes.
Entre estas propuestas se encuentra la formacion de recursos humanos, la definicion de

politicas publicas, la capacitacion del personal de salud, entre otros (Vargas y Villamil, 2016).

Sin embargo, a pesar de los multiples esfuerzos, en la actualidad los paises en vias de
desarrollo tienen dificultades en la atencién de la poblacion con algin trastorno mental.
Redondo (2013) sefiala que s6lo una minoria de las personas que requieren atencion en salud
mental la recibe, debido en su mayoria a que las enfermedades mentales afectan en una gran
mayoria a los grupos poblacionales en estado de vulnerabilidad, para quienes les es atin mas

dificil acceder a estos servicios de salud.

La Carta de Ottawa aprobada en la Primera Conferencia Internacional de Promocién de la
Salud celebrada en Canadé en 1986, y en la cual participaron delegados de la Organizacion
Mundial de la Salud, de la Asociacion Canadiense de Salud Publica y del Ministerio de Salud
y Bienestar Social de Canadd, contiene las estrategias, enfoques y metodologia que se

consideraron adecuados en la promocion de la salud (Restrepo, como se cité en Redondo,

2013).

Es la mayoria de los sistemas de salud, el primer nivel de atencion es biomédico, constituido
por médicos, los cuales son considerados parte esencial en la relacion entre la atencion
primaria y la atencion especializada. Sin embargo, la atencion que los médicos generales dan
a los trastornos mentales se caracteriza por el reconocimiento inapropiado del trastorno, la
poca importancia que se les da en general y la falta de recursos para atender los problemas
mentales mas comunes (Patel, Araya, Chatterjee y Chisholm, citados en Vargas y Villamil
2016). Se han propuesto modelos para interrelacionar la atencion primaria con los servicios
de psiquiatria y salud mental, mediante el entrenamiento a los médicos sobre habilidades para
la deteccion de posibles trastornos mentales y el manejo de herramientas psicoterapéuticas
que ayuden a hacer mas efectiva la atencion primaria, y modelos en donde la participacion del
médico general es reservada, cediendo la participacion activa al especialista. No existe
suficiente evidencia sobre la efectividad clinica y el costo-efectividad de estos modelos, ya

que se reportan problemas con la calidad de los estudios, y la evidencia disponible, por lo que
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consideran necesario continuar evaluando los modelos y las formas de aplicarlos (Bower,

Gilbody, como se citd en Vargas y Villamil 2016).

Respecto de la incursion de la Psicologia en el area de la salud, Redondo (2013) refiere que

ha sido lenta, debido a factores como:

1) La vision individualista, con enfoque biomédico, que considera a la patologia como

presencia o ausencia de salud, limitando el anélisis epistemologico.

2) La importancia que se da a la enfermedad y lo curativo, dando mas importancia a la
medicina, y solo considerando a la Psicologia si su enfoque es paliativo y coincide con el de

la medicina.

Restrepo, como se cité en Redondo (2013) refiere que... “el gran desarrollo de la biotecnologia
a su vez se convierte en una fuente de inequidad social en salud, debido a que la atencion
médica se vuelve cada vez mas costosa e inalcanzable.” Esta vision médico asistencial se
mantuvo hasta el siglo pasado. El modelo de atencién biomédico es asistencial y se basa solo
en la prescripcion del tratamiento, lo que ha generado dependencia en las personas,
privandoles de desarrollar autonomia, libre pensamiento y autocuidado, pues los sujetos
consideran que la cura viene de un agente externo, en este caso el médico y no de ellos mismos
como verdaderos responsables de su salud (Trilla, Espluga y Plana, como se cité en Redondo
2013). Pues... “el paciente percibe este tipo de atencidon como fria y distante, dejando de lado
la necesidad de todo paciente de satisfacer sus expectativas de la relacion humana “(Villegas,

Castillo, Montero, Holthuis, Alvarez, Freer y Vazquez, como se citd en Redondo 2013, p.63).

Con este criterio se reconceptualiza el sistema de salud en muchos paises y surge el modelo
de Promocion de la Salud, que brinda a cada individuo la confianza y posibilidad de ser
responsable y capaz de su propia salud. Se modifica la vision de salud- enfermedad, ya no se
trata s6lo de evitar y prevenir enfermedades, sino de promover de la forma mas adecuada la
calidad de vida de cada individuo. Este cambio, ha favorecido la incursioén de psicologos y
psicologas en el disefio de los programas y politicas de salud, debido “...al reconocimiento
gradual de la experticia profesional e investigativa de la Psicologia a nivel del resto de la

comunidad cientifica” (Londofio, Valencia y Vinaccia, como se citdé en Redondo, 2013, p.64)
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y por otro lado, se sefiala que “el enfoque pasa de una perspectiva asistencial de la enfermedad,
a uno que atribuye al comportamiento la principal causa de mortalidad y morbilidad” (Nunes,
Garcia y Alba, como se citdo en Redondo, 2013, p.64). Considerandose al comportamiento,

como componente integral de la perspectiva de salud y enfermedad.

De acuerdo a Redondo (2013) “La promocion de la salud se constituye bajo el supuesto de
que son las mismas personas las que pueden alcanzar un estado de disfrute y bienestar de su
salud por si mismos.” Prevenir es evitar que aparezca la enfermedad, mediante intervenciones
basadas en promover estilos de vida saludables. Ni la salud ni la enfermedad son estaticas ni
estacionarias, la salud se presenta donde también puede haber enfermedad, no son absolutas,
y la presencia de una no impedira la manifestacion de la otra. Ademas, Redondo (2013) senala
que Prevenir la enfermedad es complementario a Promover la salud, siempre es posible
promocionar salud a pesar de que exista enfermedad. Promover un adecuado estado de salud

evitard factores de riesgo que puedan propiciar el desarrollo de patologias.

Promover la salud o prevenir la enfermedad dependera de las circunstancias sociales,
ambientales y contextuales del entorno y del individuo. Por lo que capacitar al personal de
salud en ambas sera fundamental para desarrollar herramientas que favorezcan el sistema de

salud a nivel nacional.

“Ambos conceptos, el de la prevencion y control del riesgo de enfermedad y el de la
promocion de la salud, componen uno mas grande: el de la Atencion Primaria” (Morales,

como se citd en Redondo 2013).

La conferencia de la OMS (1978) de Alma Ata define la Atencion
Primaria de la Salud como: “La asistencia esencial, basada en métodos
y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante su plena participaciéon, y a un coste que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y en cada una de las
etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La Atencion Primaria es parte integrante del

Sistema Nacional de Salud, del que constituye la funcidn central y el
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nucleo principal, como del desarrollo social y economico global de la
comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud, llevando la
atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia

sanitaria.”

En este sentido, Redondo (2013) concluye que, “la Atencidén Primaria no debe orientarse
solamente a los individuos, sino méas bien entendiendo a estos como insertos en un plano que
involucra a familias, instituciones y comunidades, los objetivos deben alcanzar por tanto a

estas instancias.”

Al ser considerado el enfoque preventivo, los psicologos o psicdlogas de la Salud tienen la
oportunidad de intervenir en cada uno de los aspectos relacionados a la Prevencion de las
enfermedades. Distinguiendo tres niveles de prevencion relacionadas con las fases de la

historia natural de las enfermedades (Martin, Gené y Subias, como se cité6 en Redondo 2013):

e Prevencion Primaria. Evita anticipadamente el desarrollo y aparicion de las
enfermedades, interviniendo con los factores etioldgicos que provocan la enfermedad

en el periodo prepatogénico.

e Prevencion Secundaria. Reduce la evolucién y prevalencia de las enfermedades,
mediante acciones en la fase preclinica, cuando los sintomas y signos no son aparentes,

pero existen en estado subclinico.

e Prevencion Terciaria. En la fase clinica de la enfermedad, minimiza los efectos

negativos, mediante tratamiento y rehabilitacion.

En la Promocion de la Salud a partir de la carta de Ottawa, las intervenciones preventivas
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pueden fortalecer y complementar el objetivo de salvaguardar el estado de salud. “En
contraposicion al modelo tradicional asistencial de salud, se pretende insertar al profesional
en psicologia como agente participante en el mejoramiento de los sistemas de salud,
participacion que va mas alla de la intervencion clinica” (Londofio, Valencia y Vinaccia, como
se citdo en Redondo 2013). Restrepo (2002) enlista los procedimientos propuestos en la carta

de Ottawa para la promocion de la Salud:

+« Construccion de Politicas Publicas Saludables. Especificamente en las
politicas de salud. Al respecto Ballester y Gil, como se citd en Redondo
(2013) refieren que “... el desarrollo e implementacion de un programa

de promocion de la salud debe tomar en cuenta los siguientes factores:

-> Las variables que generan el problema y que se podrian mejorar y su

posible evolucion.

=> Las conductas que se deberian desarrollar en la poblacion a fin de que

los dafios sean los menos posibles o que los beneficios sean los maximos.

=> Los procedimientos o métodos de cambio (disminucion o desarrollo)

de dichas conductas.

= Los procedimientos metodoldgicos que hagan posible valorar los

efectos de nuestra intervencion.”

Las intervenciones dirigidas al mejoramiento de entornos saludables deben ser atractivas a las
personas o grupos, con la finalidad de atraer su participacion (Restrepo, como se citd en
Redondo 2013). De acuerdo a Redondo (2013) la Psicologia de la Salud debe delimitar los
factores predisponentes, facilitadores y reforzantes, ya sea en situaciones que son consistentes

a factores de riesgo, o con los que inducen factores de proteccion.

Es entonces que con la creacion de entornos saludables se propician conductas que ameritan
fortalecimiento, atenuacion o extincion. “Ademas se debe delimitar la eleccion de las técnicas
o estrategias para modificar tales conductas” (Ballestero y Gil, como se cité en Redondo

2013). Estas técnicas, deberan elegirse de acuerdo al problema, con la finalidad de modificar



Pagina |22

comportamientos asociados a la salud, mediante la operacionalizacion y consiguiente

modificacion de las mismas en la poblacion.

Es entonces que la Psicologia de la Salud debe considerar la interaccion entre condiciones de
vida y las conductas de salud o riesgo y establecer un programa de intervencioén adecuado para

la poblacion, grupo o individuo en el que se desea fomentar dichos estilos de vida saludables.
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Capitulo III. Talleres de psicoeducacion.

La educacion parental busca promover procesos de cambio cognitivos, afectivos y de

comportamiento en los padres y las madres.

La formacion o educacion parental constituye una accion educativa de sensibilizacion,
aprendizaje, entrenamiento y/o clarificacion de los valores, las actitudes y las précticas de los
padres en la educacion de sus hijos. Teniendo como objetivo promover su desarrollo
individual, mediante la comprension y el aprendizaje de los conocimientos necesarios en la

tarea de ser padres (Boutin y Durning, como se cité en Rodrigo, Maiquez y Martin, n.d.).

La educacioén parental es un conjunto de actividades voluntarias de aprendizaje por parte de
los padres y las madres que tienen como objetivo proporcionarles modelos adecuados de
practicas educativas en el contexto familiar y/o modificar o mejorar las précticas existentes,
todo ello con el objeto de promover comportamientos positivos en los hijos y las hijas y

erradicar los que se consideran negativos (Vila, como se cité en Rodrigo et al., n.d.).

La educacion parental busca favorecer y reforzar las habilidades parentales existentes y
promover el desarrollo de nuevas competencias con el fin de que los padres adquieran los
conocimientos y habilidades necesarias para cumplir con sus responsabilidades hacia sus hijos
e hijas y aportarles experiencias y oportunidades que mejoren su aprendizaje y desarrollo

(Trivette y Dunst, como se cit6 en Rodrigo et al., n.d.).

La educacion de padres debe promover tanto las habilidades educativas de los padres y las
madres como las centradas en promover la competencia personal e interpersonal, porque
ambas contribuyen al desarrollo y la educacion de los hijos y las hijas. En el proceso
educativo, los padres reconstruyen la vivencia de la tarea de ser padres, ese sentido comin
que les conecta con su experiencia familiar pasada, reflexionando sobre sus concepciones y
practicas educativas con el fin de poderlas modificar si fuera necesario (Maiquez, Rodrigo,

Capote y Vermaes, como se citd en Rodrigo et al., n.d.).

Rodrigo et al., (n.d.) nos mencionan que los padres y madres tienen la oportunidad de
reconstruir u optimizar el ejercicio de su parentalidad, mediante el ejercicio reflexivo de lo

que significa esa enorme tarea. Durante el proceso psicoeducativo, los padres y madres
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adquieren nuevas competencias que les ayudaran a constituir una nueva forma de desempefiar
su rol en su escenario familiar. Los padres y madres tendran la oportunidad de analizar su rol
en el proceso de la educacion parental y aprenderan a tomar decisiones de acuerdo a las
circunstancias y caracteristicas de sus hijos e hijas, contribuyendo de esta forma con el

adecuado desarrollo.

Es entonces que “...1a familia constituye el contexto natural en el que, junto con la escuela y
con el medio social, deben cubrirse gran parte de las necesidades basicas de los hijos e hijas

(Lopez, como se cito en Rodrigo et al., n.d.).

La educacion parental positiva basada en el enfoque psicoeducativo y comunitario “busca
promover el bienestar del menor y de la familia potenciando los factores de proteccion y
minimizando los factores de riesgo que se encuentran en el entorno familiar para poder llevar
a cabo una verdadera prevencion” (Rodrigo, Mdiquez, Martin y Byrne, como se citd en
Rodrigo et al., n.d.) Lo que se pretende es aumentar las competencias de las personas y las
familias, para que puedan enfrentar situaciones problematicas, empleando sus propios

recursos.

No obstante, la educacion parental no solo sirve para enfrentar momentos familiares dificiles,
sino mas bien de lo que se trata es de fortalecer y optimizar el funcionamiento familiar desde
una perspectiva preventiva y positiva. Es lograr que las familias identifiquen sus necesidades
y cdmo van a colaborar entre ellos para resolverlas, con el fin de mejorar. Al aumentar el
compromiso y responsabilidad de los padres y madres en la solucién de sus problemas se
fomenta en ellos la valoracion de sus propias competencias parentales (Sousa, Ribero y

Rodriguez, como se citd en Rodrigo et al., n.d).

De acuerdo a Rodrigo et al. (n.d.) “La educacidon parental es un recurso que se adapta a
condiciones de adversidad muy diversas.” La poblaciéon en la cual se puede llevar a cabo
acciones de prevencion y promocion pueden ser muy variada, con amplias y variadas

caracteristicas sociales, culturales y econémicas.

La educacion parental se ha convertido en un potencial recurso para abordar de forma efectiva

la proteccion a menores. Por lo que resulta importante cada vez més, promover aspectos que
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contribuyan a fortalecer los sistemas de apoyo naturales de las familias.
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Capitulo I'V. Reporte de actividades

4.1 Eleccion tematica de los talleres de psicoeducacion

El area de Psicologia del Centro de Desarrollo Comunitario “Xochimilco” ofrece un primer
nivel de atencion, basado en promover en los usuarios temas preventivos, que puedan ayudar
a desarrollar habilidades que promuevan el bienestar de las familias.

La demanda de atencion psicoldgica en el ambito terapéutico se ha incrementado en el
transcurso de los afios, en los cuales las personas encargadas del Area de Psicologia del C.D.C.
“Xochimilco” han buscado estrategias para cubrir las necesidades de atencion. Entre estas
estrategias se encuentra la promocion continua de los talleres psicoeducativos.

Cuando comenzaron los talleres en el periodo 2013-2014, solo contemplaban poblacion
adulta, 3 talleres en dos periodos, comprendidos de octubre a diciembre y de febrero a abril;
en el periodo 2014-2015, por su alta demanda y por solicitud de los padres y madres que
asistian a talleres, sobre incluir otros temas y temas dirigidos a nifios y adolescentes, en los
dos bloques de talleres establecidos se incluyeron temas dirigidos a adultos como, Duelo,
Comunicacion asertiva, Resiliencia, Relacion de pareja, entre otros; y con los nifios y
adolescentes, Emociones, Habilidades sociales, Comunicacion asertiva, Factores protectores
para la vida, etc. ; durante 2015-2016, practicamente se mantuvieron los temas y bloques, sin
embargo la poblacion repuntd duplicandose, por lo que en el periodo 2016-2017, al contar
con el personal necesario, ampliando los talleres psicoeducativos, abriendo el campo a los
siguientes rangos de edad: 3 a 4 afios, 5 y 6 afos, 7 a 9 afios, 10 y 11 afios, 12 a 15 afios, y 16
y 17 afos.

Los talleres para nifos tienen cupo limitado a 15 nifios o nifias y los de adultos al no tener un
limite llegan a recibir hasta 30 personas. En la tabla 2 se describe la cantidad de hombres, y
mujeres adultas, adolescentes hombres y mujeres, nifios y nifias que asistieron a los talleres
durante los cuatro periodos de atencion, de acuerdo a los registros proporcionados por el area

de Psicologia del C.D.C. “Xochimilco”.
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Talleres y poblacion participante
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017
Numero de 10 15 17 33
talleres
Numero de 172 236 487 564
participantes
Periodos 2 2 2 3
Poblacién 155 mujeres 71 mujeres 129 mujeres 135 mujeres
7 hombres 18 hombres 26 hombres 30 hombres
25 adolescentes 54 adolescentes 70 adolescentes
mujeres mujeres mujeres
17 adolescentes 48 adolescentes 43 adolescentes
hombres hombres hombres
45 ninas 100 ninas 134 ninas
60 nifios 130 ninos 152 ninos

Tabla 2. Poblacion y Numero de personas atendidas en el Area de Psicologia del Centro de Desarrollo

Comunitario “Xochimilco” durante los ultimos cuatro afos.

La grafica 3 muestra la distribucion de la poblacion asistente a los talleres psicoeducativos,
de acuerdo a los rangos antes mencionados, en donde se puede observar que la poblacion que
predomina en asistencia, son las mujeres adultas, generalmente madres de familia y la
poblacion €infantil, que hasta el momento es parte crucial en las tematicas de prevencion
debido a la alta incidencia de problemas sobre maltrato, adicciones, abuso sexual, ansiedad y

depresion encontradas en consulta de primera vez.
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Poblacion atendida en talleres de Psicoeducacion
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Grafica 3. Hombres, mujeres, adolescentes hombres y mujeres, nifios y nifias, que acudieron a los talleres

psicoeducativos en el transcurso de los tltimos cuatro afios.

Los registros de inscripcion a talleres en el periodo han aumentado progresivamente, junto
con la demanda de atencion terapéutica, motivo por el cual la nueva estrategia de trabajo se
basa en el filtro de la entrevista de primera vez, en la cual se determina la prioridad de los
casos en base a la demanda del usuario, pudiendo ser canalizados a otras instancias para su
atencion, de acuerdo a su necesidad, integrados a taller o a consulta psicoldgica en un periodo
no mayor a 5 dias. En la tabla 3 se enlistan algunos de los talleres que se han llevado a cabo
en cada uno de los rangos de edad. La consulta de primera vez es la forma en la cual, previo
al comienzo de los talleres, se recibe a todas las personas que soliciten la atencion terapéutica
y de acuerdo a la problematica y la prioridad del caso, son canalizados al taller que englobe
su situacion o a otra institucion especializada en la problematica referida o si fuera el caso,
pasar a atencion psicoldgica con un terapeuta en el Area de Psicologia del Centro de

Desarrollo Comunitario “Xochimilco”.
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Talleres de Psicoeducacion en el Centro de Desarrollo Comunitario “Xochimilco”

Nifios Habilidades Sociales, Emociones, Técnicas de Aprendizaje, Factores
Protectores, Comunicacion Asertiva, Duelo, Resiliencia, etc.

Adolescentes | Habilidades Sociales, Emociones, Factores protectores, Conociendo mi
sexualidad, Comunicacion Asertiva, Resiliencia, Manejo del estrés,
Orientacion Vocacional, etc.

Adultos Proyecto de vida, Problemas de conducta con los hijos, Problemas de
Aprendizaje con los hijos, Duelo, Comunicacion Asertiva, Manejo del
estres, etc.

Adultos Duelo, Comunicacion Asertiva, Manejo del estrés, Musicoterapia,

Mayores Habilidades Sociales, Emociones, etc.

Tabla 3. Algunas tematicas de los talleres de Psicoeducacion del C.D.C “Xochimilco”

Cabe mencionar que la atencion que brinda la institucion en todos sus servicios y programas,
comienza en septiembre y termina en junio de cada afo, ya que, en julio y agosto, se lleva a
cabo un Curso de Verano.

El gran trabajo realizado con los talleres es planeado y llevado a cabo por el equipo
conformado por la Neuropsicologa y Psicologa Clinica Andrea De Mata Garcia, la
Coordinadora Operativa Yadira Rosaslanda Zamorate y el Profesor de salud Juan Manuel
Nava Barajas, asistidos por los estudiantes de Psicologia que realizan su servicio social o
practicas profesionales procedentes de instituciones como la Universidad Nacional Autonoma
de México, la Universidad Autobnoma Metropolitana, Universidad Marista, Universidad del
Valle de México, Universidad Insurgentes, Instituto Mexicano de Psicooncologia,
Universidad de la Republica Mexicana, Instituto Londres, Universidad ICEL, que con base
en su profesionalismo, responsabilidad, empatia y gran calidad humana han logrado
incrementar las tematicas y nimero de talleres impartidos, los cuéles van de la mano con la
creciente demanda de los dos ltimos afios, en que de acuerdo con los datos con los que cuenta
la coordinacidn operativa, ha repuntado la solicitud de atencidn a nifios entre 3 y 15 afios por

problemas emocionales y de sociabilizacion.
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Es entonces que, se han establecido tres periodos de talleres durante el afio, todos con una
duracion de 7 sesiones de 1 hora a la semana, y se llevan a cabo de la siguiente manera, el
primero de octubre a noviembre, el segundo de febrero a marzo, y el tercero de mayo a junio,

con tematicas de acuerdo a la demanda de atencion en consulta de primera vez.

4.2 Participantes

Asistentes a los talleres de Psicoeducacion (Tabla 4) Nifos y nifias de 3 a 11 afos,
Adolescentes hombres y mujeres de 12 a 17 afios, Adultos hombres y mujeres de 18 a 59 afios

y Adultos Mayores de 60 afios en adelante.

Rangos de edad que se toman en cuenta para los Talleres de Psicoeducacion

Nifios y nifias Adolescentes Adultos Adulto
J
Mayor
es

3a4 5a6 7a9 10all |12al15 [16a17 | Mayores de 18 Mayore
anos anos anos anos anos anos anos s de 60
anos

Tabla 4. Rangos de edad establecidos para los Talleres de Psicoeducacion.

4.3 Escenario

entro de Desarrollo Comunitario ochimilco”, institucion que estd ubicada en Av.
Centro de D llo C tario “Xochimilco”, tit ta ubicad A

Muyuguarda s/n, Col. Barrio 18, en la delegacion Xochimilco, al sur de la Ciudad de México.
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4.4 Seleccion e identificacion de participantes y de sus necesidades

Con el objetivo de promover los talleres, se ha establecido la consulta de primera vez, tres
semanas antes de que comiencen, asi las personas que soliciten atencion, tendran la
oportunidad de inscribirse y participar en el taller que le corresponda de acuerdo a sus
necesidades. Dejando la tarea a los psicologos talleristas de ser observadores clinicos de los
usuarios durante sus sesiones, para al finalizar, poder canalizar a aquellos que consideren
necesario recibir terapia psicologica o atencidn por otro profesionista de la salud.

La consulta de primera vez se lleva a cabo durante dos semanas previo al inicio de talleres,
durante las cuales, se recibe no solo a usuarios de la delegacion Xochimilco, sino ademas de
otras delegaciones y estados. Debido a que la demanda de atencion psicologica es alta, y no
es posible atender a todos los usuarios que acuden en busca de atencion, se disenid el formato
de consulta de primera vez, el cual contiene preguntas relacionadas a, datos personales, motivo
de consulta, antecedentes importantes, Familiograma, recomendaciones y observaciones,
datos que permiten recabar informacion del usuario relacionada a la problematica que presenta
(Anexo 1). Larecepcion de usuarios y aplicacion de la entrevista de primera vez, esta a cargo
de la psicologa encargada del area de Psicologia, la coordinadora operativa y algunos
psicologos (as) que realizan Servicio Social, cabe mencionar que solo participan los que han
sido capacitados previamente para realizar este procedimiento. EI tiempo aproximado en que
se lleva a cabo, es de 30 a 40 minutos, y se atiende aproximadamente 20 personas por dia. Es
importante mencionar que, al momento de estar con el usuario en consulta de primera vez,
ademas de darles las recomendaciones a seguir, se les invita a todos y todas, a incorporarse a
talleres de psicoeducativos en base a sus demandas de atencion. Al finalizar las fechas
establecidas para la consulta de primera vez, se concentran todos los formatos y son analizados
por la encargada y la coordinadora operativa, y de acuerdo a la situacion y la prioridad, son
asignados para valoracion psicoldgica u orientacion psicoldgica. Sin embargo, si existe alguna
problematica dentro de las sefialadas como urgencias; Abuso Sexual, Suicidio, Violencia,
Adicciones, o alguna situacion que ponga en peligro la vida, ya sea en consulta de primera
vez 0 no, se cita en un lapso menor a 3 dias, para realizar historia clinica y considerar el

procedimiento a seguir para su atencion.
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En la actualidad es un requisito para recibir atencion psicoldgica que el consultante o familiar
acuda a talleres de forma continua, mientras €l o la paciente se encuentre en atencion.

Otra opcidn para difundir los talleres y que han fortalecido con el tiempo, es el enlace con
directoras a cargo de planteles escolares publicos de educacion basica y media superior, con
las que se comparte la informacion concerniente a consulta de primera vez y calendarizacion
de talleres, situacion que por referencia de las maestras, les ha permitido la deteccion temprana
de trastornos de lenguaje y aprendizaje, asi como la identificacion, atencion y seguimiento de

casos de violencia escolar o intrafamiliar, y el fortalecimiento de habilidades para la vida.

4.5 Registro

El registro a los talleres se realiza en un formato disefiado para contener los datos generales
de la persona que acudira a taller, acompafnados de una fotografia, con la finalidad de
identificar a la persona en caso de consultar alguna informacion relacionada a su caso. Con
los datos de las personas inscritas se realizan las listas de asistencia de cada taller, y
semanalmente se verifica la asistencia, ademas de que se firma el carnet de atencion, en el

caso de que el asistente al taller o su familiar estan en atencion (Anexo 2).

4.6 Acuerdos terapéuticos y de confidencialidad

Las sesiones y tematicas de los talleres psicoeducativos son estructurados en base las
situaciones encontradas en la consulta de primera vez, mas, sin embargo, cabe la oportunidad
de que los y las participantes soliciten a los talleristas, el tema que requieran o que necesiten
conocer.

Cada una de las cartas descriptivas de los talleres consta de 7 sesiones, con contenido

informativo, pero principalmente preventivo y contingente.
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De acuerdo a lo estipulado por el Area de Desarrollo Comunitario perteneciente al Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México, la atencién que corresponde
al area de Psicologia del Centro de Desarrollo Comunitario “Xochimilco”, debe enmarcarse
dentro de un primer nivel de atencion. Sin embargo, el hecho de que no existan los lugares
suficientes, aunados a los excesivos costos de los pocos que hay, han incrementado la cantidad
de usuarios que demandan un espacio terapéutico, convirtiendo a los talleres psicoeducativos
en informativos, preventivos y contingentes, sino ademas evaluadores.

La clinimetria, biografias, autobiografias, registros y demas tareas que se llevan a cabo dentro
de cada taller, permiten a los psicologos talleristas, identificar conductas de riesgo, y que, de
acuerdo al procedimiento establecido en el lugar, son canalizados a valoracioén psicologica,

con el objetivo de determinar el apoyo terapéutico necesario.
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Consideraciones finales

En la actualidad atn es poco frecuente que las personas consideren atender su salud mental
de forma preventiva, esto en gran parte debido a la influencia histérica del modelo biomédico
de salud, el cual solo nos ha instruido a acudir en busca de atencién y “cura” cuando
enfermamos, dejando de lado el aspecto preventivo mediante la promocion de habitos
saludables. A pesar de esta vision medicalizada, la Psicologia cada vez tiene mds presencia en
nuestro pais, y promover su incursion en las politicas de salud, ayudard de gran manera a
cumplir de forma integral el concepto de salud mental propuesto por la OMS. Las necesidades
de cada poblacion son distintas y el enfoque psicosocial que brinda la Psicologia, da la
oportunidad de conocer la influencia que ejercen las variables ambientales sobre la conducta

humana en el proceso Salud/Enfermedad, para asi poder conformar estilos de vida saludables.

Es prioritario asignar recursos técnicos y financieros a la Psicologia, ciencia que de forma
metodologica puede brindar Atencion Primaria a la Salud Mental de individuos y
comunidades en general, mediante acciones preventivas y de promocion de habitos de vida

saludables.

Un ejemplo claro lo encontramos en el Centro de Desarrollo Comunitario “Xochimilco”, en
donde la incidencia de personas que padecen algin trastorno mental o alguna dificultad
personal o familiar por la cual solicitan atencion u orientacion psicologica ha aumentado de
forma gradual. Cubrir la demanda de atencion psicoterapéutica fue insuficiente por la gran
demanda y el poco personal disponible, situacion que hizo necesario explotar el recurso que
hasta ese momento se llevaba a cabo de forma casi imperceptible, los talleres psicoeducativos.
Promover estrategias de atencion primaria en salud mental, mediante talleres psicoeducativos
con temas preventivos y de promociéon de hdbitos y conductas saludables, ha logrado
consolidar su poblacion usuaria, logrando mantener su poblacion cautiva, los que, a la vez
mediante su experiencia, invitan familiares, amigos y conocidos, promocionando,
reafirmando los talleres. Los talleres psicoeducativos han ayudado a nifios, nifas,
adolescentes hombres y mujeres, asi como a mujeres y hombres adultos, a adquirir habilidades

para la vida que les ayudan a tener una mejor calidad de vida.

La sensibilizacion, empatia, profesionalismo y compromiso de todo el personal del Area de
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Psicologia del Centro de Desarrollo “Xochimilco” con la poblacidon que asiste, ha logrado con
¢xito que las personas se apropien del concepto de prevencion y acudan ya no por una
condicidn, si no por conviccidn a conocer temas que les ayude a promover habitos y conductas
saludables, que les sean interesantes, y que produzca en ellos y ellas asombro al conocer algo

nuevo y necesidad por aprender mas.
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Anexo 1

@) CDMX | (5%

CIUDAD DE MEXICO

Orientacion Psicoldgica 1™ vez

Fecha de Aplicacion:

Entrevista Inicial Nifi@s No. Consecutivo:

Nombre:

Edad: Fecha de Nacimiento: H()M()
Escuela: Grado:

Domicilio:

Teléfonos: Nacionalidad:

Nombre de la Mamad

Edad Ocupacidn Escolaridad
Nombre del Papad
Edad Ocupacién Escolaridad

Motivo De Consulta:

Antecedentes importantes:

Familiograma

Recomendaciones:

Observaciones:

Nombre y Firma del Psicolog@
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Orientacion Psicolégica 1™ vez

Entrevista Inicial Adolescentes y Adultos Fecha de Aplicacién

7
l'_

%

No. Consecutivo

Nombre:

Edad: Fecha de Nacimiento: H()M()
Escolaridad: Ocupacion:

Domicilio:

Teléfonos: Correo Electrénico:

Entretenimiento:

Nacionalidad:

Tutor del Adolescente:

Motivo De Consulta:

Antecedentes Importantes:

Recomendaciones:

Observaciones

Familiograma

Nombre y Firma del Psicolog@
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Anexo 2.

. . R

%) CDMX | (s
| S CALIERAL B Sl X e T
Area de Psicologia

Taller: Inicia: Horario: ~ Ponentes:
Nombre: Me comprometo a acudir de forma
Fecha de nacimiento: Edad: puntual y constante a cada sesion del
Teléfono (s) taller, participando con respeto,
Direccion: seriedad y confidencialidad en todo
Escolaridad: Estado civil: momento.
Ocupacion:
(Padece alguna enfermedad? (Cual?
(Esta en tratamiento?;Cual?
Nombre: Me comprometo a acudir de forma
Fecha de nacimiento: Edad: puntual y constante a cada sesion del
Teléfono (s) taller, participando con respeto,
Direccion: seriedad y confidencialidad en todo
Escolaridad: Estado civil: momento.
Ocupacion:
(Padece alguna enfermedad? (Cual?
(Esta en tratamiento?;Cual?
Nombre: Me comprometo a acudir de forma
Fecha de nacimiento: Edad: puntual y constante a cada sesion del
Teléfono (s) taller, participando con respeto,
Direccion: seriedad y confidencialidad en todo
Escolaridad: Estado civil: momento.
Ocupacion:
(Padece alguna enfermedad? (Cual?
(Esta en tratamiento?{Cual?
Nombre: Me comprometo a acudir de forma
Fecha de nacimiento: Edad: puntual y constante a cada sesion del
Teléfono (s) taller, participando con respeto,
Direccion: seriedad y confidencialidad en todo
Escolaridad: Estado civil: momento.
Ocupacion:
(Padece alguna enfermedad? (Cual?
(Esté en tratamiento?;Cual?
Nombre: Me comprometo a acudir de forma
Fecha de nacimiento: Edad: puntual y constante a cada sesion del
Teléfono (s) taller, participando con respeto,
Direccion: seriedad y confidencialidad en todo
Escolaridad: Estado civil: momento.
Ocupacion:
(Padece alguna enfermedad? (Cual?
(Esta en tratamiento?{Cual?
Nombre: Me comprometo a acudir de forma
Fecha de nacimiento: Edad: puntual y constante a cada sesion del
Teléfono (s) taller, participando con respeto,
Direccion: seriedad y confidencialidad en todo
Escolaridad: Estado civil: momento.
Ocupacion:
(Padece alguna enfermedad? (Cual?

(Esta en tratamiento?;Cual?
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NOTA IMPORTANTE

- Favor de ser puntual ya que después de 10 minutos de retraso es
muy probable que otra persona ocupe y reciba la atencion.

- En caso de que no puedas asistir a la cita, cancela con 1 o 2 dias
de anticipacion al teléfono: 15 09 25 04 Ext.106 9:00am a 17:00pm.

- A la segunda falta consecutiva con respecto a las terapias, se le
suspendera el servicio.

- Conserve y presente este carnet en todas sus citas.

El requisito para la continuacion con la valoracion o tratamiento
psicolégico es que algiin familiar este participando en los talleres
para padres.

&0 CDMX | (&€

CIUBAD B Ml XIS L5

DIF-DF CENTRO DE DESARROLLO
COMUNITARIO “XOCHIMILCO"

CARNET )
VALORACION PSICOLOGICA

Nombre del paciente:

Edad:
Teléfono:
Psicologo:

Fecha De Ingreso:

No. De Expediente:

SELLO

CITA FECHA DIA HORA FIRMA

TALLER:

FECHA TEMA FIRMA

10

1

12
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