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INTRODUCCION

La educacion es un factor importante que ha estado presente a lo largo de la
historia de la humanidad y de la formacidn del individuo, la cual ha sido en un amplio
sentido de la palabra, es decir el hombre es un ser conformado por varios aspectos:
emocional, fisico, social, escolar, de salud, etc. En este trabajo hemos de tomar como
tema la educacién para la salud, con el fin de proporcionar una herramienta de formacidn
del individuo para el mejoramiento de la calidad de vida y del mejor aprovechamiento

escolar, esto en el caso muy particular de los estudiantes.

En base a que la educacién es el objeto de estudio de la pedagogia, por lo tanto al
tomar cualquier aspecto educativo se estara haciendo desde una perspectiva pedagdgica;

para nuestro caso la educacidén para la salud.

Las personas tomamos diferentes actitudes frente a la salud y la enfermedad, en lo
cual influyen las diferencias sociales y cuiturales. Sin embargo las estadisticas presentan
que esas actitudes son totaimente en contra de nuestra salud. Es por ello que debemos
reflexionar y tomar conciencia, es necesario cambiar no debemos esperar a que la
enfermedad se manifieste o la advierta el paciente, sino salir a su encuentro, captar su
fase previa y descubrir cudles son los factores de riesgo cuyo significado no cerose

suficientemente el paciente corriente.

Desconocer el funcionamiento del organismo nos lleva a adquirir y fomentar
padecimientos tanto fisicos como psicoldgicos (permitimos que las enfermedades que
pudieran haber sido pasajeras se conviertan en cronicas); también los malos habitos
(fumar, ingerir bebidas alcohdlicas, falta de higiene personal y de los alimentos; entre
otros). En la medida en que la vida gregaria se identifica con la complejidad de los
modernos centros urbanos, el hombre cambia su entorno ecoldgico por otro artificial. En
este nuevo ecosigtema, se sujeta a reglas mas estrictas de convivencia humana, los
se reducen y ellos modifican sustanciaimente su estilo de vida; en

espacios que ha
esta sentido surgeh riesgos para su salud hasta entonces desconocidos. Si supiéramos

realmente los problemas que nos acarrean los evitariamos a toda costa. La falta, en




muchas ocasiones de autoestima y/o simplemente el desconocimiento, nos conduce a vivir
rutinariamente sin un sentido de un cuidado diario de nuestra salud y que veces esto
provoca padecimientos que ponen en riesgo la propia vida, tales como la anorexia o la
bulimia. Desafortunadamente, comenzamos a pensar en cuidarla hasta el momento en

que la perdemos.

De lo anterior resulta obvio que nuestra cultura de la salud es inapropiada. Esto se
debe en gran parte, a la pobreza, a la ignorancia, a la indiferencia y a .un sistema
inapropiado de valores y en general de formacién de una cultura para la salud.

Por ello es necesario una educacion de la salud, mediante la cual podamos
aprender lo que es una vida sana y cual es la mejor manera de conseguirla; en este
sentido no basta solamente la informacién (por importante que sea), para modificar por si

. sola -conductas fuertemente afianzadas en nuestra manera de ser. Por lo tanto, esta

educacién debe no sdlo partir de un enfoque biologista, sino trabajar en conjunto con un
enfoque humanista. “Nunca fue tan necesario como hoy la educacién tocante a los
principios de salud... es mucho mejor prevenir la enfermedad que saber cémo trataria una
vez contrafda; es deber de toda persona, para su propio bien, para su comunidad, saber
de las leyes de la vida y aprender a seguirlas con toda conciencia, se deberia estudiar la

influencia de la mente sobre el cuerpo y la del cuerpo sobre la mente?

Sin embargo la salud es poco cuidada por .nosotros mismos, es decir, aunque
sabemos que es importante y la valoramos, no hacemos mucho por mantenerla en un
nivel 6ptivmo, tal vez porque no sabemos cémo hacerlo o simplemente porque no estamos

acostumbrados a hacerlo.

Mi interés especial por realizar este trabajo deriva de mi participacion en el Comité
de Salud de la Escuela‘ Nacional de Estudios Profesionales Aragdm (ENEP —ARAGON)
debido a que mi experiencia no ha sido grata con respecto a la respuesta de parte de los
universitarios hacia las actividades de que este comité ha tratado de promover sobre la
base de la prevencién de los padecimientos que afectan a la comunidad universitaria, ya

' WHITE, Elena; Ef Hogar y 1a Salud; Edit. Pacific Press; 1994, pig. 9
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que la participacion en la Semana de la Salud que se organizd en la escuela tuvo muy

poca participacidon de la comunidad.

Es evidente que existe desinterés por parte de los universitarios con respeto a
temas de salud o campafias de salud de lo cual podriamos dar diversas razones pero que
finalmente va a tener consecuencias tarde o temprano en la salud de los jévenes o
adultos, y esto es alarmante, ya que la salud es un factor primordial para el éxito, tanto en
los estudios como en la vida misma; lo anterior no quiere decir que la falta de salud sea
un factor principal de que los estudiantes dejen o continden con sus estudios, pero si es
un factor que incide en el grado del éxito que se obtiene. De otro modo reflexionemos en
estas preguntas ¢ cuantas veces por padecer un dolor de muela se tiene que faltar a
clase?, ¢'qué oportunidades he tenido que perder por una infeccién a causa de alimentos
ingeridos en un lugar sin cuidado sanitario? écuantos jovenes han interrumpido sus
estudios debido a que son victimas de la drogadicciéon? écuantos estudiantes hombre y
mujeres no han podido terminar su carrera debido a que tienen baja autoestima? Y aun
mas ¢ cuantos embarazos no deseados han provocado el abandono de las actividades
escolares?; en muchas ocasiones la falta de salud nos ha llevado también a un fracaso
escolar propiciando un desfase donde en muchas ocasiones el rendimiento queda por

debajo de las aptitudes del estudiante.

Es a saber que en nuestra forrmacion desde pequefios no esta considerada una
educacién amplia y firme sobre el cuidado de la salud; en la familia se aprenden “formas”
de higiene sobre todo, sin embargo no es un aprendizaje integral del cuidado de la salud,
tanto en lo fisico como en lo mental. Los esfuerzos que el sector salud realiza para
informar y concientizar a la poblacidon se queda solamente en el nivel informativo; por ello
es que no incide de manera significativa en la vida de la poblacién; porque considero que
el cuidado de la salud debe ser parte de un estilo de vida, pero para que ello ocurra se
debe educar; formar al ser humano para que el mismo sea el protagonista del cuidado de

su salud,

Este sentir es compartido con las autoridades médicas de la Universidad Nacionat
Auténoma de México, ya que la Direccidn General de Servicios Médicos (DGSM) se han
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preocupado por la promocion de la salud, la prevencion, el diagndstico vy el tratamiento de
las enfermedades que afectar a la comunidad universitaria; por medio de los cuales han
propuesto a través de la Subdireccion de Planteles Metropolitanos la creacién de los
Comités de Salud dependientes de los Sistemas Locales de Salud Universitaria (SILOS -U);
los cuales estan presentes en cada una de las escuelas y facultades Multidisciplinarias

(ENEP Aragoén, ENEP Aceildan, FES Cuautitldn, FES Iztacala, FES Zaragoza) de la

Universidad.

“Es a saber que la Direccién General de Servicios Médicos coadyuva a la formacién
integral de los estudiantes mediante la promocion de una cultura para el autocuidado de la
salud”?, Los programas y servicios de promocién y atencién de la salud se fundamentan en
el conocimiento cabal de las condiciones de la comunidad, sus necesidades, y en los

riesgos de enfermedades.

Con base en los aspectos anteriores y de acuerdo con los fundamentos de la
DGSM, me he propuesto realizar un Programa de Educaciéon para la Salud dirigido
especificamente a las necesidades y cualidades particulares de la ENEP —Aragén; y
considerando que la salud no es un estado ideal de equilibrio que, una vez alcanzado, es
permanente, sino_que se trata de un proceso dindmico, sujeto a frecuentes cambios que
propician que un individuo cruce en repetidas ocasiones y a lo largo de su vida la frontera
entre la salud y la enfermedad. En este proceso dindmico se encuentra indiscutiblemente
inmersa la educacién, la cual ha sido considerada como el objeto de estudio de la
Pedagogia, quien nos proporciona las herramientas necesarias tanto didacticas como
tedricas para fundamentar un programa que pueda incidir en la comunidad universitaria y

asi colaborar en el crecimiento de su calidad de vida.

Por lo tanto:este proceso dinamico serd un proceso de ensefianza —aprendizaje
mediante el cual y a través de actividades extracurriculares se cumpla con los objetivos
propuestos. Es por ello que como pedagoga mi aportacion muy particular serd mediante la
propuasta de Lm pfogfanﬁa de educacién para la salud dirigido a la comunidad con el
propdésito de incidh; en la formacién de una cultura de prevencién de enfermedades.

* hntpr/iwww.unam.mx/dgsm/mistén. him. Pag. ]




Los objetivos del programa que se propondra:

Propiciar en la comunidad universitaria de la ENEP Aragén un cambio de actitud y

el desarrolio de una conciencia respecto al cuidado de ila salud, a través de un Programa

de Educacién para la Salud.

Despertar el interés de los universitarios con respecto a la educacion para la salud.

Propiciar que los universitarios utilicen de manera oportuna los servictos de salud
como forma de prevenciéon o como forma de curacién de los diversos padecimientos que

puedan afectar su salud.

Propiciar en los universitarios una conciencia del cuidado de su salud y al mismo

tiempo sean reproductores de este beneficio en su comunidad.

Que los universitarios participen en las actividades que promueven la salud dentro

de las actividades extracurriculares.

Esta propuesta se realizard a través de las técnicas de investigacién de campo,
especificamente la investigacion de tipo documental en un nivel explicativo y propositivo,
la cual me permitird estudiar. También se ha de recurrir a entrevistas a los responsables
de los Departamentos de Educacion para la Salud y Departamento de Salud de Planteles
Metropolitanos de la Direccién General de Servicios Médicos de la UNAM.

- Es por ello que en el presente trabajo se han considerado tres capitulos; donde el
primero estd formado por las generalidades, conceptos basicos en donde se presenta qué

es la educacion, la pedagogia, la salud, entre otros.

En el -segundo capitulo se presenta una revisién sobre los diferentes programas y
formas en que se esta llevando a cabo la educacién para la salud en nuestro pais; sobre
todo buscar aquellos que se refieran a los jévenes. De este modo se presentard una
revision sobre los programas que las diversas instituciones nacionales estan realizando,
tales como la Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacién Fdblica, el Instituto Mexicano




de la Juveﬁtud y por ditimo las acciones que la UNAM a emprendido a través de la
Direccién General de Servicios Médicos.

Por Gltimo en el tercer capituio se presentan primeramente el marco referencial
sobre el Enfoque de Habilidades para la vida que maneja la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y que la Direccion General de Servicios Médicos de la UNAM ha retomado.
Finalmente se presenta la propuesta que se hace a través de un curso de capacitacién
para implementar un prograina de educacién para la salud mediante el enfoque de
habilidades para la vida.
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Al abordar el tema de educacidon para la salud, es indispensable, primeramente

poder entender diversos términos tales como que es la educacién, la salud, y la manera en
que la pedagogia retoma estos ambitos y puede ejercer influencia sobre ellos en el
individuo, otorgarles las herramientas necesarias para incidir de manera significativa en la

formacion del ser humano, en este caso del joven universitario.

Desde esta perspectiva la accién pedagdgica tiene por objeto ayudar a los jévenes
a tener conocimiento claro y asi poder actuar con plena conciencia sobre las leyes de su
desarrolio, es decir, de su estructura y de su funcionamiento. Este desarrollo es tanto
fisico como mental; por lo tanto no se debe olvidar, la educacién en cuanto a la
alimentacidn, el papel de las vitaminas, de las hormonas, fa importancia de la limpieza e

higiene, la salud mental, la autoestima, entre muchos otros.

_Por lo tanto para poder tener cambios en la conciencia y actitud respecto al

cuidado de nuestra propia salud, es menester que se visualicen otras perspectivas en
cuanto a las lineas de accion que ha tomado la educacién para la salud, la cual ha seguido
un camino meramente biologista y psicoldgico desde el dmbito de la salud publica

institucional. .

Lo anterior se menciona debido a que en muchos programas de educacién para la
salud no se ha encontrade un sentido huranista, porque para lograr un cambio real se
necesita un programa que incida en la escala de valores y raices culturales de una

comunidad especifica.
Este capitulo es la pauta para adentrarnos en los diferentes conceptos a los que
nos referiremos a lo i1argo de este trabajo, tales como la educacidn, la pedagogfa, ia salud,

la enfermedad, |1a educacién para la salud, el joven ante la salud.n
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1.1 CONCEPTOS DE EDUCACION Y PEDAGOGIEA

=  EDUCACION.

La educacién es una actividad que tiene por fin formar, dirigir o desarrollar la vida
humana para que esta llegue a su plenitud. La educacidn es el objeto de estudio de la
pedagogia, por lo tanto podremos decir que la educacién es el medio por el cual la
pedagogia cumple con sus propésitos de formacion del individuo. El fin educativo es la
formacién de hombres libre, concientes y responsables de si mismos, capaces de su propia

determinacion.

“La palabra educacién viene del latin: educare, criar, alimentar, nutrir; y de
educere (ex-ducere), conducir, llevar, sacar fuera; llama la atencidon el doble significado
de la palabra, Indicando en primer lugar la accién de nutrir, de alimentar, es decir la
accién que se ejerce de afuera hacia adentro; y luego la de guiar; llevar conducir, éacar de
dentro hacia fuera, es decir desarrollar, desenvoiver. En efecto la actividad educativa es

un doble juego de acciones.”?

Si la educacion se refiere inmediatamente al individuo, la vida de este tiene que ser
importante para el educador. Por o tanto la educaciéon se dirige a la vida total del ser
juvenil, y tratard de encaminarla, acrecentarla o facilitarla en todas sus manifestaciones,
tal como lo dice Platon “sera una buena educacion aquella que sea capaz de proporcionar
” o como menciona Montessori “la

al cuerpo.yval alma, toda la perfeccién y belleza...
”. Pero la

educacion debe considerarse como auxilio a la vida que se esta desarrollando
vida no es solamente individual, es también la vida humana social.

Todos los aspectos de la obra educativa se hayan intimamente relacionados, y el
desculdo de Ia educaclén para la salud equivale a sacrificar un valioso instrumento que
La salud corporal y fisica son la base en que

impulsa a la formaclon intelectual y moral.
Dentro de la cual también se encuentra

debe fundament e toda educacién mental.
aspectos lmportantes, tales como la higiene, la alimentacién, el descanso, la limpieza, la

recreacién.

d les; pag. 14

* LLEMUS, Luis Arturo; Pedagogia, Temas f




La educacidn, siendo la .mejor arma para mejorar la salud de los jovenes, debe ser
componente ‘esencial de lus. programas a todos los niveles. Ademas contribuird a la
comprension de las necesidades de elios y al mayor compromiso de todos aquellos

involucrados en ei bienestar de este importante grupo.

La educacién permite combinar conocimientos, actitudes y técnicas; y utilizarlos
para modelar nuestra propia vida y la de los demas. Cuanto mas alto sea el nivel
educativo, mayor sera la capacidad para tomar decisiones, mejorar la situacién econdémica
y mas cabal el conocimiento de las ventajas y los riesgos relativos a la salud; dicho de otro

modo, la educacién es un requisito previo para la salud.

La educacién es un proceso comun a todos !os grupos iiumanos; es la forma
-mediante la cual la sociedad transmite su cultura de una generacién a otra con la finalidad
de consolidar y mantener su existencia. Sin embargo con el avance cientifico y la divisién
del trabajo, la trasmision de {a cultura se torna mas compleja y se ve obligada a establecer

un sistema basado en la organizacion de instituciones.

La edu'cacién es tan vasta y general, que de hecho toda actividad tiene un

contenido de aprendlzaje de esta manera, asi como los nifios aprenden ciertos habitos en
n el vestlr, los ciudadanos aprenden a votar, a conducir vehiculos,

itro de este amplisimo campo de posibilidades de ensefianza-

el comer, en el do mlr,

entre muchos otr
aprendrzaJe, es posuble dist guir varlos niveles o categorias, que son:

a) La educacnon formal consiste en un esfuerzo para lograr, de modo explicito y
s:stematlco, la trasmus:on de la cultura a través de ciertas instituciones donde
se elaboran Ios planes de trabajo con un objetivo previamente determinado.

Las instituciones educativas, en este contexto, invariablemente son portadoras

de ideologias, y por ende, reproductoras de un sistema hegemdnico para la

preservacion del mismo.
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b) La educacién no formal. “El término “no formal” aparece a principios de los
setenta a raiz de la crisis mundial de la educaciéon de a tinales de los sesenta.
Es toda actividad organizada, sistematica, educativa, realizada fuera del marco
del sistema oficlal, para facilitar determinadas clases de aprendizaje a
subgrupos particulares de la poblacién, tanto para adultos como para nifiags’™.
Un esfuerzo que se ha calificado como no formal en la educacion es 2! que han
realizado diferentes instituciones para cubrir las diferencias en la ensefianza,
como la falta de cobertura de los servicios educativos para ciertos sectores
soclales. “Los objetivos de esta modalidad de educacién son muy
heterogéneos: educacién permanente para adultos, educacién para el tiempo
libre y animacién sociocultural, desarrollo para el tiempo libre y animacion
sociocuitural, desarrollo comunitario, reciclaje y reconversién profesional,
educacion especializada*®.

c¢) Educacion informal: “Es el proceso que dura toda la vida y en el que las
personas acumulan conocimientos, habilidades, actitudes y modos de
discernimiento mediante las experiencias diarias y su relacién con el medio
ambiente. En este nivel podemos referir aquellos procesos que ayudan a formar
al individuo con el fin de capacitarlo para desarrollarse o subsistir en un medio
en forma natural. La principal transmisora de valores dentro de esta categoria
es la familia, en la cual surge y se depura el proceso de socializacion como “el
aprendizaje que capacita a un individuo para adoptar roles sociales. La cultura
es lo que aprende en la socializacién’®.

* hrtp:/www.dgde.unam.mx‘muegano.htmi; pag. 1

*Cn. en TELLO. Divicino, Aleida; La Educacién formal, no formal e informa! y la Educacidn a Distancia:
Vinculos y Divergencias, Ciberl@ndia, UNAM, México, 2002

“ hep: wanw.dgde.unam.omxmuegano . hunt; pag. 1
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s« LA PEDAGOGIA.

En muchas ocasiones la pedagogia ha utilizado procedimientos metodoldgizos para
descubrir, comprobar y exponer las verdades que la constituyen, cabe decir que el
conocimiento, la evolucidn y la conceptualizaciéon de la misma se ha viso estimulads a-
partir del andlisis y soluciones que en la historia de la educacidn ha existido
distinguiéndose distintos modelos educativos los cuales comparten una misma nocién de

deseabilidad y perfeccionamiento, siendo quec se dirigen hacia una misma direccion: el

hombre.

El interés y la precisiSn encaminada al conocimiento de la evolucion de la
educacién, llevé al hombre a investigar, cuestionar, reflexionar, proponer y transformar a

-la educacién surgiendo con eilo la pedagogia.

_...Francisco Larroyo, menciona que la “Pedagogia describe y explica en sucesidn
cronoldgica la vida real de la educacion hecho pedagdgico) sefialando cuidadosamente los
preceptos juridicos (politica educativa que han tratado de regularla, asi como las doctrinas
y técnicas educativas que buscaron interpretarla y realizarla del mejor modo (teoria y

técnica de la educacién)”.”

Algunas veces a la pedagogia se le ha dado un caracter descriptivo, limitandola al
estudio del fendmeno de la educacion, de la realidad educativa, y otras le han asignado un
valor normativo, debiendo determinar, no lo que la educacion es, sino lo que debe ser.
Finalmente, cada corriente filoséfica tiene también su interpretacion pedagdgica, y asi
existe una pedagogia idealista y otra realista, una pedagogia naturalista y otra
espiritualista, una pedagogia vitalista y otra culturalista. No hay que excluir tampoco las
tendencias politicas y las confesiones religiosas, cada una de las cuales tiene su aspecto
educativo propio, y asi hay una pedagogia liberal, conservadora, democratica, maixista,

catolica, protestante.

” LARROY O, Francisco: Historia General de la Pedagogia: Edit. Pormia: México, 1974, pag. 35
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Ante esta multitud de interpretaciones, en realidad, las diversas direcciones de la
pedagogia no son mas que aspectos o visiones parciales de un solo objeto: la educacién
considerada desde distintos puntos de vista. La pedagogia seria asi como la integracion de
las diversas interpretaciones de la educacidn, las cuales no constituiran mas que partes o

capitulos de la misma.

La pedagogia se halla en una posicidn peculiar respecto a las demés ciencias.
Mientras que éstas parten de una definicién concreta 'y poseen un cardcter definido, la
pedagogia es discutida tanto al respecto a su caracter como a su valor cientifico.

Se ha djcho de ella que es un arte, una técnica, una ciencia y hasta una filosofia. Es
posible que sea una de estas cosas y es posible también, que sea todas ellas

La Pedagogia tiene pues como objeto especifico, el estudio del fenédmeno

educativo; este es Investigado por ella en sus multiples facetas y dimensiones, en sus
y en sus complejas relaciones de causa y efecto

fa vida humana. “Lo que ocurre es que siendo la
inconfundible y permanente de la vida humana,
situacién histdrica, concepciones filosdficas, visién

rmanifestaciones en el tiempo, espacio,
con los demas fenémenos que integran
educacién una realidad Unica esencial,
esta condicionada por factores diversos:
de la vida, el mundo, progreso cientifico, actitudes sociales y politicas, de aqui surgen una

diversidad de funciones de la pedagogia.”®

La accion pedagdgica que en este caso tiene como propdsito ayudar a los seres
jovenes a franquear la etapa del crecimiento para llegar a una madurez; supone el
conocimiento de las leyes de su desarrollo, es decir, de su estructura a la vez que de su
funcionamiento. De manera que ese desarrollo se refiere a lo fisico como a lo moral, y.en
consecuencia desde uno y otro punto de vista la multidisciplinariedad con otras areas de
conocimiento es imprescindible desde el punto de vista fisico, psiquico, espiritual.

“Ciencia, problema o regla, la pedagogla siempre trabaja con el educacion, y
cualquiera sea el concepto que de ella se adopte, no puede discutirse que su vigencia y

' LUZURIAGA. Lorenzo; Los Fines de la educacion, Pag. 14
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su sentido le vienen de su objeto propio que es la educacién’®. Por cierto que existen
multiples definiciones de ese objeto y de diversas maneras de entender su ciencia. Pero
esto no afecta el hecho de lo que aqui queremos puntuaiizar: una cosa es la pedagogia y
otra es la educacidn; una es el objeto y la otra, la ciencla que se ocupa de ella.

Debesse y Mialaret afirman que “la pedagogia es, ante todo, una practica reflexiva

de la educacidén, que se apoya en un saber que se quiere transmitir, es una habilidad que
facilita esta transmisién™'°.

Definir a la pedagogia como un saber, subraya un conocimiento especifico pero no

autosuficiente para la expiicacion en dado momento, de un conflicto educativo, la

pedagogia es un saber dinamico, didlogo y dialéctico que Interacciona con saberes,
ciencias o disciplinas que aportardn elementos sustanciales en algunos casos, de tal
manera que la propuesta o alternativa que de ello surja cumpla en un considerable
porcentaje en la superacién del caso concreto al cual se enfrenta.

=3
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° MOTA GALINDO. Diana Luisa; Alternativa pedagégica para un caso concreto de educacién no formal, E::z -
ENEP Aragén, 1996. pag. 25 —3
' Ibidem, pag. 25 é
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1.2 CQUE ES LA SALUD Y LA ENFERMEDAD?

= & QUE ES LA SALUD?

Comdnmente consideramos que la salud es la ausencia de enfermedad o invalidez,
sin embargo la Organizacion Mundial de {a Salud ta define como... “un estado de completo

y social, y no Unicamente la ausencia de enfermedad o

bienestar fisico, mental
de

“a través de este concepto es posible identificar tres tipos

incapacidades™?...
que son producidas por alteraciones organicas reales; las

enfermedades: las fisicas,
mentales, que afectan el pensamiento o {a conducta de los individuos y las sociales, que

otorgan la categoria de enfermos a los individuos que sufren de ciertas carencias que

la salud, tales como vivienda digna, trabajo remunerador, alimentacion
12

inciden en
adecuada asi como satisfactores culturales y recreativos

Salleras (1985) ofrece otra idea de salud; se trata de “el logro del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y socia! y de capacidad de funcionamiento que permitan los
factores sociales en los que vive inmerso, el individuo y la colectividad"!3.

La ECBA (en espafiol Asociacion de Bidlogos de la Comunidad Europea)en 1986
definio la salud como equilibrio de los factores bioldgicos, sociales y espirituales que
componen el ser humano y las organizaciones humanas: “Estar sano implica que todas las
cualidades (del individuo) se desarrollan lo mas posible... Los individuos sanos se
encuentran perfectamente adaptados a su ambiente habitual y las sociedades sanas
constan fundamentalmente de individuos que estan sanos y que viven en una relacion
relativamente armoniosa entre si... en nuestra opinién, la salud se expresa como el pleno

desarrollo de la vida en todos sus aspectos”.!?

Aparentemente se ha utilizado una brecha muy grande entre estos dos conceptos,
sin embargo desde la perspectiva educativa estan intimamente ligados; partiendo del
hecho de que para prevenir problemas considerados exclusivamente de la salud como

'* hitp. “waww upanm.ma/dgsnvedudes.htm, Pag..t
2 jdem
* cnr. La salud v el consumo: Nuevos enfoques del curriculumn de ciencias, Apuntes JEPS, pag. 10

* Idem pag. 11
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enfermedades que afectan a la poblacién se debe realizar a partir de una ensefianza y
una interiorizacion por parte de la poblacién con respecto a la importancia que tiene el

cuidar de la salud.

* La salud es el principal capital del ser humano, ninguna potencialidad del hombre
#» 15

puede desarrollarse cuando carece de ella

Por lo tanto podemos decir que la salud es el bien mas importante del ser humano,
con muitiples consecuencias positivas tales como: incremento del promedio de vida, alza
de nivel material de vida, mayor productividad en el trabajo, disminuciéon de la mortalidad,
saneamiento del ambiente, control de las epidemias, control de la natalidad, progreso
cientifico, transformacidn del estilo de vida, actitud diferentes ante la salud, la enfermedad

y la muerte; en resumen eleva la calidad de vida.

Es aqui donde la educacion entra en accién fomentando habitos de aseo personal,
de nutricién, de sexualidad, etc., que al regular el comportamiento ayudardn a que tanto
el cuerpo como la mente se encuentren en Sptimo estado de salud; es decir, se fomenta
el fortalecimiento de factores protectores y la disminucién de conductas de riesgo.

" LARA MATEOS:; Rosa Maria, Atencién Primaria de Salud; Edit. Interamericana; México; 1990




« CONCEPYO DE ENFERMEDAD

La historia consigna que desde que el hombre existe siempre se ha preocupado por
preservar la salud, mitigar el dolor, evitar l[a angustia y finalmente prolongar la vida, al
tiempo que evitar todos aquellos acontecimientos que segin lo ha considerado provocan

las enfermedades que le aquajan.

La enfermedad ha representado para el hombre, y lo es todavia, en algunas
comunidades consideradas “primitivas” como un castigo administrado por voluntades

diversas que de una manera inexorable se instalan en quien lo merece.

El concepto ontoldgico se basa fundamentalmente en que la enfermedad tierne una
realidad diferente a la del organismo que penetra en €l para enfermarlo en la forma como
lo hacen los parasitos. Por tanto, el reconocimiento del patrén de la enfermedad que se
obscurece por las variaciones individuales y temporales de cada enfermo es en si mismo
una limitacidn importante que obliga a particularizar en cada caso y de ello a aplicar el

tratamiento Unico y especifico para cada entidad nosoldgica.

o Concepto actual de la enfermedad.

La enfermedad es el estado que presenta un individuo cuando los estimulos fisicos,
psicolégicos o sociales inciden sobre él con una intensidad suficiente y una determinada

cualidad, de tal modo que la movilizacién adaptativa del organismo no llega a ser

suficiente para restablecer la homeostasia.

También se puede decir que es un fenomeno natural caracterizado por un trastorno en

la estructura o en la funcién del individuo.

La enferrri'edafd depende de tres factores: huésped, agente, ambiente. E! huésped
es la persona_enfé ma; el agente es la causa, por ejemplo, la bacteria productora del
padecimiento, y el ambiente; son caracteristicas necesarias para la aparicion det mal.




La salud como la enfermedad no tienen una causa dnica, ocurrer por la suma de.
varias fuerzas. A continuacién se describen algunos factores capzces de influir sobre el
binomio salud-enfermedad. Se dividen en genéticos,

amblerntales,
demograficos, culturales y educativos’'®.

socicecondémicos,

Dentro de estos dos Gltimos encontramos:

FACTORES CULTURALES Y EDUCATIVOS®” _
Habitos Alcoholismo

Tabaquismo

Drogadiccion
Comportamiento Estrés

Contaminadores ambientales
Excesos alimentarios
Trastornos alimentarios
Exposicién a riesgos

- = ——TActitud Sedentarismo

. Forma de utilizacion de los servicios médicos
Actitud ante la enfermedad

'" ALVARFZ Alva, Rafacl: Educacién para la salud; Manual Modemno; 1999, pag. 28
" Ibidem
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1.3 LA SALUD INTEGRAL Y CALIDAD DE VIDA.

La salud es el principal patrimonio del ser humano, es mas valiosa que cualquier
otra pertenencia; es un derecho, tan importante como la libertad.

El individuo sano muestra-una armonia fisica, mental y social con el ambiente; pero

la salud es variable, por eso requiere ser protegida y fomentada.

En el sigulente cuadro se pueden apreciar las consecuencias que los diferentes

estilos de vida traen a nuestra salud.

Las consecuencias del estilo de vida en la salud
Estilo de vida negativo

Estllo de vida positivo

.. Buena salud Enfermedad
Desarrollo personal Retroceso personal
Depresion

: Bienestar
Incremento del nivel socloeconomlco
Personalidad atractiva
Concordancia con el medio

Desequilibrio psicoldgico
Improductividad
Discordancia social
Adiccion a las drogas

La salud y la enfermedad son conceptos bipolares que traducen una buena o mala

calidad de vida.

La satisfaccion de las necesidades de la especie humana condiciona lo que

lHamamos calidad de vida y que ésta es a su vez, el fundamento concreto del concepto de

bienestar social.

La calidad de vida de un individuo podria entenderse como ia relacién global que él

establece entre los estimulos positivos (favorables, agradables) y los estimulos negativos

(adversos, desagradables) en el curso de su vida social, en sus interrelaciones con los

otros miembros de la colectividad y con el ambiente total en el que se vive, es decir en el

ejercicio de los “valores sociales”.




Por los tanto lo gque Hamamos calidad de vida no es sdlo lo objetivo y concreto que
nos rodea, sino también ia reaccidon subjetiva que ello produce y el valor que le
concedemos. ESto significa que el concepto de calidad de la vida es dindmico en el sentido
de que consti;uye un proceso socioecondmico, cultural y psicolégico de produccidn de

valores positivos y negativos, referentes a la calidad de nuestra vida social, de

distribucién social de estos mismos valores.

La calidad de vida no es un proceso que pueda estudiarse en forma simple y
descriptiva; su andlisis es complejo por que es dindmico, variable y de asociaciones

causales muitiples.

La calidad de vida es ’elAresultado de la interaccion permanente de un complejo de
elementos, relacionados con los conceptos de desarrollo econémico, desarrolio social, nivel
de vida, necesidades fundamentalesr c!_el__hombre, modos de vida, libertades pulblicas,
condiciones ecoldgicas y sanitarias del ambiente de vida, nivel de salud enfermedad de la

poblacién.

La calidad de vida expresa fielmente el grado de bienestar social de una sociedad o
de una comunidad porque es una sintesis de todas las variables objetivas y subjetivas que
pueden expresarse como indicadores sociales en forma precisa y representativa.

La calidad de vida implica también mejorar el nivel de vida y cambiar los modos de
vida de la poblacién para lograr un verdadero bienestar social general: esto trae como
consecuencia, si Se réallza eficaz y permanentemente, reducir [as muertes prematuras,
extender el perlodo de vlda activa del adulto, retardar el envejecimiento del individuo,

extender la longevldad Indivldual y prolongar la vida media de la poblacidn.

La calidad' de \}ida es una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social tal
como lo percibe cada individuo, cada grupo, de felicidad, satisfaccion y recompensa. Las

medidas pueden referirse a la satisfaccién global, asi como a sus componentes, incluyendo

aspectos como salud, matrimonio, familia, trabajo, vivienda, situacion financiera,




oportunidades educativas, autoestima, creatividad, competencia, sentido de pertenencia a
ciertas instituciones y confianza cn otros.

La calidad de vida segun la Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS) “es no solc la
falta de enfermedad o padecimiento, sino también un estado de bienestar fisico, mental y

social. Debe comprender varios aspectos del ajuste entre el hombre y el medio, esto es, la
satisfaccién de las necesidades y la congruencia entre las esperanzas y la percepcién de la

realidad”.'®

' ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD; Conferencia Intenacional de la Salud; Ginebra, Suiza;
2001
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1.4 EDUCACION PARA LA SALUD.

Como disciplina, la educaciéon para la salud se refiere a los conocimientos y-
principios que determinan cdmo las personas y los grupos humanos pueden hacer. o tomar

conciencia de la importancia del cuidado de la salud.

* La educacion para la salud es fundamental para producir salud personal y de la
comunidad; ademas, origina bienestar individual y da mayores posibilidades de desarrolio

a cada habitante, por tanto promueve mejoras sociales”.*®

“Como medio para mejorar la salud individual y colectiva’?®
“Como el desarrolio de uh sentido de responsabilidad del individuo hacia su propia
-+ ~salod"
ST S T - “Garcia Mananedo sefiala que la educacion se basa en la relacién que existe entre
~—~-{mconducta-humana y la salud. Por o tanto, metas de la educacidon son la comprensidn de
las caracteristicas de la conducta en relacion con los problemas de salud y la posibilidad de

influir en ella con el propésito de promover, mantener y restaurar la salud.”??

De manera que su importancia radica en el apoyo que da a cada una de las
actividades que se realizan para la atencion integral de la salud, ya sea de caracter
preventivo o curativo. Es muy dificil mantener a una persona sana, diagnosticar y tratar
oportunamente sus enfermedades o rehabilitar a tiempo sus incapacidades, si ella no

participa consciente y activamente en dicho proceso y si, ademas, no se cuenta con el

apoyo correspondiente de los integrantes de su familia y del grupo social al que
pertenece. Este tipo de colaboracion se obtiene cuando la conducta de dichas personas en

relacion con su salud esta bien orientada, o sea, cuando han sido adecuadamente

educados al respecto.

' FRIAS Osuna, Antonio; Salud Publica y Educacion para la salud, Edit. Masson; Barcelona; 2000; pag. 226
2 DIAZ, Leal Laura, Comunicacién para la salud: Su propésito educativo, Revista de la Educacién Superior;
N. 55; julio-septiembre, 1985,

2! Ibidem

* Ibidem




La educacion para la salud se conceptia en forma generai como uno de los
campos mdas importantes de la salud publica y, en forma cspecifica, tiene lugar
preporderante en el .campo de la medicina preventiva. Constituye ademdas un apoyo
ia medicina curstiva, es de gran trascendencia para lugrar la

fundamental para
la prevencién, curacién oportuna de las enfermedades y

participacicn - activa en
principalmente en el fendmeno de sus condiciones de salud. Se puede definir como una

conjunto de acciones que se realizan para influir favorablemente en los conocimientos,
actitudes y los habitos de las personas en relacién con su salud; para impulsar su
participacién activa en la prevenciéon y curacion oportuna de las enfermedades asi como

en el fendmeno de sus condiciones de salud.

. Cuando hablamos de educacion para la salud, necesariamente debemos de habiar
de la prevencion. Donde esta debe actuar para lograr que las personas se encuentren
sanas, y se establezcan diagnosticos, tratamientos adecuados y rehabilitacion optima
siendo necesario la participacion conciente y activa de las personas en cada una de las

etapas correspondientes.

La Ley General de Salud establecié en 1984 que el “Sistema Nacional de Salud”
tiene entre otros objetivos el de.coadyuvar a la modificaciéon de los patrones culturales que

determinan habitos, costumbres y actitudes relacionados con la salud y uso de los

servicios disponibles para su proteccion.
De este modo vemos que la educacion para la salud tendria que cumplir con las

_siguientes funciones*3;
Fomentar en la poblacién el desarrolio de actitudes y conductas que le permitan

1.
una participacion en la prevencién de enfermedades individuales, colectivas y
accidentales, asi como la proteccion de los riesgos que pongan en peligro su salud.
2. Proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre las causas de enfermedades y

dafios provocados en la salud por los efectos nocivos del ambiente.

la poblacién en materia de nutricién, salud mental,

3. Orientar y capacitar a
educacion sexual, planificacion familiar, riesgos de la automedicacién, prevencion

** Ibidem, pag. 157
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de la farmacodependencia, salud ocupacional, uso adecuado de los servicios de

salud, prevencién de los accidentes, prevencién, rehabiiitacién de la invalidez y
deteccién oportuna de las enfermedades,

Para participar en la educacién para la salud se requiere ser activo, no basta oir

una conferencia, se requiere ver actuar a otros y ejecutar acciones personales para
promover la salud.

En el siguiente cuadro se expresa esta idea:

EDUCACION PARA LA SALUD

Intercambio de ideas Despertar sentimientos

- Modificar conductas

Grupo familiar o social
Grupos escolares

Desechar estilos de vida

‘L equivocado
Tncremento de la salud J/

Bienestar

Por lo tanto para que la educacidn para la salud cumpla con su cometido necesita
producir ideas en el estudiante, crear sentimientos y modificar conductas. Puede dirigirse
a individuos, a grupos o© a la comunidad; en cada caso se empiea métodos diferentes.

M msscon |




Los métodos que se pueden utilizar para llevar a cabo los objetivos de la educacién

para la salud son- -

INDIVIDUAL Pldtica personal
Volantes
Visitas a doriilio

GRUPOS . Cilases escolares
: Conferencias
Audiovisuales
Mesas de discusion coordinada
Cursos
Juntas de vecinos

COMUNIDAD RS Camparias de salud

. Formacion de comites
- Museos

Periddicos

Television

Volantes

Carteles

e —E{~cuadro ' anterior Nos presenta varios ejemplos de la educacién informal, sin
———-—mbargo, es importante resaltar que.de manera individual e inconstantes estos meétodos
no cumplirian con su objetivo, el trabajo debe ser constante y en conjunto.

La finalidad de la educacion para la salud es ayudar a los individuos a alcanzar la

salud mediante su propio comportamiento y esfuerzo.

Es preciso diferenciar o que es el proceso de educacién para la salud, cuya meta
es el desarrollo de una verdadera cultura de la salud, de lo que es la divulgacion y la
propaganda sobre cuestiones de salud; estos dos son elementos utilizados con gran
facilidad pero que actuan sdlo como coadyuvantes del proceso educacional.

La educacidn para la salud es un proceso de aprendizaje que tiene como objetivo

la modificacion de modos de vida y de comportamientos para hacerlos mas favorables al
mantenimiento del estado de salud. La divulgacion en cambio tiene como objetivos dar a
conocer una materia precisa mediante procedimientos de informacion colectiva como los
carteies, folletos, radio; para despertar el interés de la gente sobre el tema divuigado.
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La propaganda usa procedimientos informativos que produzcan efectos rapidos en
la poblacién, generalmente actban en forma de una campafia sostenida, intensa y
extensa, utilizando diversos procedimientos informativos, para lograr atraer el interés de la
gente, preparando asi el terrenc para el proceso educativo que vendra enseguida.

Estos son los procesos que se han seguido dentro de las perspectivas de la saiud
publica y los sistemas de salud sin embargc desde la pedagogia es importante sefialar que
estos meétodos son sdlo un instrumento de apoyo y que la importarcia de la educacion en
la salud se desprende del desarrollo humano no desde la biologia sino desde las ciencias
sociales y humanisticas, ya que lo importante es el hombre como tal y no las politicas o
metas a alcanzar para entregar informes estadisticos, ya que el cambio de actitud y
valores para logrario solo se alcanza a través de un proceso de formacién introspectiva de

cada individuo.




1.5 EL JOVEN ANTE LA SALUD.

La juventud, como fenémeno masive ¥ como etapa formativa cada vez mas amplia,
es un hecho relativamente reciente en nuestro pais, y que data fundamentaimente de ios

afios cincuenta, cuando se inicia un proceso de industrializacién acelerada.

“Cuando se aborda el tema de juventud; siempre es necesario definir a qué se
refiere uno con el concepto, ya que se trata de un término que se utiliza de las mas
variadas formas.

A titulo ilustrativo se sefialan algunas caracteristicas de los jovenes”?;

* desarrollo psicoldgico (inmadurez);
» Jucha de reemplazamiento social
=___comportamientos empiricamente acumulados

T = estatuto juridico incompleto
= moratoria de responsabilidad social
pertenencia a una generacién historicamente determinada

-
e un valor, lo joven es lo bueno

una clase de edad con intereses antagonicos a las demas

un grupo soclial con coherencia comunicacional y organizativa.

En un sentido socioldgico mas amplio, como una etapa que es producto de la

industrializacion que al volver mas compleja la sociedad, y al imprimirle al cambio un ritmo
cada vez mas veloz, impone al individuo una etapa creciente de preparacidon para la vida
aduita.
Con la mejoria de las condiciones de vida crece la poblaciéon y aumenta la
expectativa de vida del individuo, lo que propicia la extension en nimero y amplitud de
esta etapa. La sociedad se “juveniliza”, porque los limites inferior y superior de la juventud

se van ensanchando: hacia arriba, por la necesidad creciente de preparacion; y hacia
abajo, por la precocidad en la maduracién bioidgica y psicoldgica.”?*

f: CORDERA Campos, Rafael; Juventud Divino conflicto, pag. 126,127
=* Ibidem
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Jévenes slempre han existido, pero es en tiempos crecientes, con la generalizacién
de la ensefianza, cuando aparece ia juventud como categoria social que ocupa un espacio
propic, diferente al de los nifios y los adultos. Ya no es mas un sector social que se diluye
y se confunde en esas dos etapas. Se trata de un grupo autériomo con requerimientos

especificos.

No sélo ha dejado de ser un grupo que es modelado sino que empieza a modelar a
la sociedad. El centro de gravitacién generacional se ha desplazado de los ancianos a los
jovenes, a su alrededor se crean modelos, modas, que se idealizan y tienden a ser
imitadas por toda la sociedad. Hoy la juventud es mas numerosa, mas critica, mas

informada.

La velocidad del cambio y la complejidad social han hecho gque los jévenes no
encuentren con frecuencia respuestas a experiencias que no tuvieron sus padres. De ahi
que estos ensayen sus propias respuestas para resolver problemas inéditos.

Sin embargo y con respecto al tema que nos preocupa el joven no debe cometer el
error de pensar, ahora tengo salud y, sin hacer nada por ella, la voy a conservar siempre.
El estudiante debe ser conciente de que si no se cuida y fomenta, la salud se pierde.

El adulto joven tiene diversas posibilidades de enfermar, algunas se deben al

descuido de la salud, tales como: olvidar el autocuidado de la salud, accidentes,

infecciones, dieta insuficiente o no balanceada, falta de ejercicio fisico, habito alcohdlico,
hébito tabaquico, adiccion a las drogas, practicas sexuales sin proteccién, conflictos

emocionales.

“La salud se conserva fundamentalmente a través del autocuidado, con fuertes
influencias del ambiente, nutricién, vivienda, economia y servicios médicos. El nifio recién
nacido no puede cuidar de su salud, la madre necesita hacerio todo. Conforme transcurren
los afios, el infante empieza a protegerse a si mismo; esta labor ejerce junto con el
individuo hasta llegar 2 la edad adulta, donde la responsabilidad de resguardar la salud
queda por entero en cada persona. £l padre y la madre del estudiante todavia se reservan
alguna influencia sobre la salud del hijo, pero esta es poca. El joven cada dia estd mas
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preparado para afrontar esa responsabilidad consigo y con la familia, mas adn para quien

estudia”?®.

Existen razones concretas por las que los jovenes estan especialmente expuestos a
adquirir enfermedades infecciosas. Una de‘ellas es el hecho de que la adolescencia y la
juventud son periodos de descubrimiento, de sentimientos incipientes y de exploracion de
nuevos comportamientos y relaciones, La actividad sexual, una parte importante de esos
periodos, puede conllevar riesgos, y lo mismo puede decirse para la experimentacion con
las drogas, licitas e ilicitas. Al mismo tiempo los jovenes reciben mensajes contradictorios.
Los medios de comunicacién les asaltan con imagenes que ensalzan y presentan riesgos
las relaciones sexuales, el tabaco y las bebidas alcohdlicas. Se les recomienda abstencién
y al mismo tiempo se ven rodeados por anuncios que utilizan el sexo para vender sus
productos. La informacién propicia para los jovenes —que no pierden de vista la realidad

- en que viven- suele ser escasa. Para agravar el problema, a menudo a los jévenes se les

._niega —en nombre de la moralidad, la cultura o la religién- el derecho a la educacién

sobre los riesgos que tienen para la salud del comportamiento sexual y otros

comportamientos de riesgos, asi como el acceso a importantes medios y servicios para

protegerse.

Si bien a menudo esta influenciada por los padres y otros aduitos, la vision de la
vida por los jovenes se desarrolla también con y entre los compaiieros. Son los grupos de
amigos intimos los que conforman la concepcidn que tienen los jévenes de las relaciones
sociales, en los que aprenden a dar y a tomar, los que les permiten desarrollar un sentido
de la capacidad y la responsabilidad personales. El apoyo de grupo, de un joven a otro

joven puede respaidarse y estimularse.

Los jovenes tienen derecho a la informacién y a la educacion que afectan a su
salud. De esta manera los mismos jovenes pueden estimular la accién y conducirla en la
direccién acertada. Son una poderosa fuerza para el cambio en su propio hogar, en la vida
de sus compaiieros, y también en el conjunto de la comunidad.

3 ROCHON. Alain; Educacién para la salud: una guia practica para realizar un proyecto; Edit. Masson;
Barcclona, 1999; pig. 89
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Los jovenes son una fuerza para el cambio porque son jovenes. Son adaptables,
abiertos al cambio, creativos y a menudc idealistas: muchos de ellos no han

experimentado aun fracasos ni enganos.

Haga lo que haga el mundo de los aduitos por la salud y el desarrollo de los

jovenes, la experiencia demuestra que lo hard mejor si no los manipula ni los utiliza de
forma simbdlica, antes al contrario aprovecha su participacién sincera. Esto significa
escuchar a los jovenes y comprender cémo piensan y actlan, ofrecerles asistencia y apoyo
sin imponer un resultado concreto, reclutarlos como participantes activos en actividades y

en la adopcién de decisiones.

Por lo anterior es imperante realizar una revision de la forma en que se estan
llevando a cabo diversos programas de educacién para la salud en nuestro pais y en
especifico los programas que tienen que ver con la educacion y los jovenes.

Juventud significa luz en la vida de una persona, lamentablemente por diferentes
situaciones y caminos a los que la vida misma te lleva, lo que deberia tornarse en éxito,

metas, proyectos y objetivos, se vuelve gris.

Factores como la desintegracion familiar, dificultades econémicas, alcoholismo,
drogadiccion, conflictos amorosos, enfermedades graves e incurables y responsabilidades
como proveedores de la familia, han originado que los jovenes busquen una salida facil a

problemas que en la gran mayoria de los casos tienen solucién o remedio.

“A nivel nacional en el afio 2000 ocurrieron 2 mil 736 suicidios correspondientes a

personas entre 15 y 29 afos de edad, que equivale a un 45.1% del total de los casos
reportados a las autoridades, de los cuales 83% fueron hombres y 17% fueron mujeres.

Estos se dan por ahorcamiento, uso de arma de fuego y explosivos, y
envenenamiento mediante sustancias sélidas o liquidas y hay variantes de acuerdo al

sexo. Entre los hombres el que predomina es el ahorcamiento y entre las mujeres el

envenenamiento por sustancias sdlidas y liquidas.
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En reciente estudio publicado por el INEGI destaca que el estado emocional!l y salud

mental de las personas estan asoclados con situaciones de conflictos cotidianos y con las

condiciones de su entorno socia”?’.

Este problema de salud publica, ademads de los factores antes mencionados,
provoca que los jovenes se sientan excluidos en gran medida de sus propias familias, de
sus centros escolares, por no saber a donde acudir cuando empiezan a concebir {a idea

mas atroz que pueda existir.

Muchos jovenes al no encontrar espacios de desarrollo en su entorno, se van a las
calles y la misma sociedad los rechaza por su aspecto o por ambular por las calles, lo que
les ofrece otras conductas que los orillan a sentir gue no son importantes para nadie.

Es urgente reforzar los programas de manejo y prevencién de estos incidentes a

través de campafias publicitarias y centros de apoyo a jovenes.

Con un gran esfuerzo compartido y resuiltados positivos, tendremos jovenes de
éxito, con metas, proyectos y objetivos, donde su futuro se volverd de colores, los

diferentes colores y matices que cada uno le de a la vida.

De tal manera que en el siguiente capitulo se han de presentar los trabajos que
realiza la Secretaria de Salud en el ambito de los jovenes, el Instituto Mexicano de la
Juventud, aterrizando en ios programas que la Universidad Nacional Auténoma de México

leva a cabo con respecto a este tema.

I i Mexi de la Juventud, N.1; enero-febrero

27 Boletin México Joven, una visién interi
2003. pag. 4y S
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2.1 SOBRE EDUCACION PARA LA SALUD EN MEXICO
2.1.1. SECRETARIA DE SALUD

Sistema Nacional de Satud.

Antes de 1980, los diversos sistemas de salud del pais funcionaban en forma
independiente, con poca relacidn entre ellos. Esta falta de coordinacién ocasiond que
subutilizados. Esto les restaba

algunos estuvieran sobresaturados, mientras otros,

eficiencia, los hacia costosos e insuficientes para atender las demandas de la poblacion?®.

Con el propdsito de résolver este problema, se creo el Sistema Nacional de Salud,

para brindar servicios a toda la nacidn. Asi se coordinaron los esfuerzos de la Secretaria de
--Salud, con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad Social
al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), los servicios médicos de la Secretaria de la Defensa Nacional y otros con los

siguientes objetivos:

Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion.
Mejorar la calidad de los servicios de salud.
Dar mayor apoyo a los problemas sanitarios prioritarios

a
b
c
d. Preservar y proteger la salud
e. Prevenir enfermedades

f.

Procurar la restitucién de la salud.

El coordinador de todo el sistema es la Secretaria de Salud, al integrar una organizacion
denominada Sector Salud, con los siguientes subsectores:

* Secretaria de Salud (coordinador)

e IMSS

» ISSSTE

* Servicios médicos de la Defensa Nacional, Marina Nacional, PEMEX

¥ ALVAREZ Alva, Rafael; Salud Publica y medicina preventiva; Edit. Manual Modemo, México 1991,
pag. 268
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Institutos nacionales de saiud, formados por las siguientes instituciones:
i. Hospital Infantil de México
fi. Instituto Mexicano de Psiquiatria
iii. Instituto Nacional de Cancarologia
iv. Instituto Nacional de Cardiologia
Instituto Naclonal de Enfermedades Respiratorias

V.
vi. Instituto Nacional de Neurologia Y N.eu‘roclrugl'a
vii. Instituto Nacional de Nutricion
vili. Instituto Nacional de Pediatria

ix. Instituto Nacional de Perinatologia
x. Instituto Mexicano de Psiquiatria
Instituto Nacional de Salud Publica

X
Subsector de Asistencia Social, integrado por:
i. Desarrollo Integral de la Familia
ii. Instituto Nacional de la Juventud
iii. Centros de Integracion Juvenil

La finalidad del Sector Salud es sumar esfuerzos para alcanzar ios objetivos
trazados. Se dividié el trabajo; asi la Secretaria de Salud atiende a la poblacién abierta, es
decir a las personas sin proteccién por la seguridad social ya sea el IMSS, ISSSTE, Defensa
Nacionail, Marina Nacional o PEMEX; mientras estas Ultimas dan servicio a la poblaciéon

derechohabiente.

La comunidad sin recursos econdmicos, no asalariada, recibe los beneficios de la
atencién abierta; un segundo grupo incluye en la seguridad social, y e! tercero estd
formado por personas con recursos econdmicos suficientes para obtener vigilancia médica

privada.
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Actualmente la Secretaria de Salud esta organizada de la siguiente manera®®:

Organos desconcentrados

Comision Nacional Comisian “ederal para

ow Arbtraje Mecico {a Proteccion Contra
Riesgos Santtanos

—_— Y dentro del tema que nos interesa revisar en esta seccién son las lineas de accién

e e—.€N. que esta retomando con respecto a la educacién o promocién de la salud, revisaremos
a la Subsecretaria de Prevencion y proteccion de la salud y todas las dependencias,
y programas que se derivan de ella. :

# www.ssa.gob.mx/organigrama
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El cuadro anterior nos muestra las areas que la Subsecretaria de Prevencidén y
proteccién de salud, la cual esta conformada por la dos direcciones, la de Promocién de la
Salud y la de Salud reproductiva. Este cuadro es un elemento de apoyo que permite una
consulta sencilla y ciara, referente a las atribuciones y funciones, asi como de los servicios
que ofrece la Direccién General de Prormocidn de la Salud que a continuacién se describe:

“La Direccion General de Promocion de /a Salud es la Unidad Técnico Normativa,
dependiente de la Subsecretaria de Prevencidén y Control de Enfermedades, cuya misién es
rnnormar, planear, coordinar, supervisar, evaluar y asesorar las acciones para promover la
salud de la poblacion en las entidades federativas, por medio de la elaboracion y difusién
de normas, modelos operativos, documentos técnicos y materiales de apoyo, asi como la

capacitacion del personal responsable a nivel estatal”.

Su objetivo general es fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de las
personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por
estilos de vida saludables, facilitando a la poblacidon el logro y conservacién de un
adecuado estado de salud individual, familiar y colectivo; coadyuvando de esta manera en
el desarrollo de los programas y acciones sustantivas.

i

s Coordi ion y

“Ademas de la participacion soclal, estas son estrategias imprescindibles que

formalizan y garantizan las acciones conjuntas entre diferentes organismos publicos,
31

privados y sociales, para desarrollar programas, proyectos y acciones conjuntas

3 wwnw.ssa.gob.mx/dgps
#) www._ssa.gob.mx/unidades/dgps




2.1.2 PROMOCION DE LA SALUD EN LOS JOVENES

“Milton Terns atribuye el concepto de promocion de la salud a Henry E. Sigerist
donde dice que <<!a promocidn de la salud se promueve cuando se facilita un nivel de
vida decoroso, buenas condiciones de trabajo, educacion, fomento de la cultura fisica y la

recreacion>>, Tiempo después en 1986 la OMS y las autoridades de Canadd organizaron

la primera conferencia internacional sobre promocién de la salud donde se elabora la

Carta de Ottawa, en la que se resumen acuerdos y donde se define la promocién a la
salud por sus objetivos: << proporcionar a los pueblos los medics necesarios para
mejorar su salud y ejercer mayor control>> de ella. Luego afiade: <<para un individuo o
grupo humano sea capaz de alcanzar una condicién de salud satisfactoria, debe adaptarse

al entorno en que vive>>"3?

Bajo este enfoque la Secretaria de salud presenta sus programas que pretenden
cumplir con los propésitos de {a promocién de la salud, algunos estan dirigidos hacia lcs

adolescentes y jovenes.

La Direccidn General de Promocién cuenta con 6 programas para cumplir sus

objetivos los cuales son Salud familiar, Salud integral del escolar, Salud integral del
adolescente, Salud Municipal, Ejercicios para el cuidado de la salud y contenidos
educativos; en nuestro caso; y por el interés del tema se revisaran las acciones que se
realizan para cumplir tres de los anteriores programas.

e Salud integral/ del Adolescente, El Programa tiene como principal propdsito

coadyuvar al fomento de una cultura de la salud, que permita a los y las
adolescentes adquirir informacion y desarrollar conocimientos, valores, habitos,
actitudes y habilidades para tomar decisiones acertadas sobre el autocuidado de su
salud y que sean capaces de promoverla en sus medios familiar, escolar y

comunitario

Los programas de Salud integral del escolar, y Ejercicios para el cuidado de la
salud, dos subprogramas de Salud Integral del Adolescentes se trabajan en conjunto con
la Secretaria de Educacién Pablica de modo se abordaran en el siguiente apartado.

32 VEGA Franco, Leopoldo Dr.; La salud en el contzxto de la nueva Salud Publica, pig. 89
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=  Estrategias

Tomando en cuenta que la promocién de !a salud implica una gama de acciones
formales y no formales, intra e intersectoriales, para desarrollar sus programas
(componentes) se han implementado diversas estrategias que permiten alcanzar sus
objetivos:

o Educacion para la salud

Impulsa por medio de los sistemas de educacién formal e informal, acciones para
fortalecer o modificar actitudes y desarrollar habitos saludables beneficios en el
autocuidado de la salud de la poblacion.

o Participaciéon social

. Esta estrategia constituye uno de los pilares fundamentales de la Promocion de la
Salud, logrando involucrar a la poblacidn y organizaciones locales, asi como a las
instituciones locales de los sectores publico, privado y social en la planeacion,
programacién, ejecucion y evaluacion de los programas, proyectos y acciones de
promocién de la salud, con el propdsito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema
Nacional de Salud.

o Comunicacion Educativa

Se sustenta en el desarrolio de esquemas novedosos y creativos, basados en técnicas de
mercadotecnia social, que permiten la produccidon y difusidn de mensajes graficos y
audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar una cuitura de la salud.

o Capacitacion

Estrategia que incorpora nuevos conocimientos y practicas, asi como métodos y técnicas
didacticas que permiten al personal de la salud y recursos humanos comunitarios,
modificar habitos, actitudes y comportamientos de la poblacién, con el propdsito de lograr
una mejor calidad de vida.
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2.1.3 SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA (SEP)

La SEP dentro de su estructura curricular ha inseriado ciertos contenidos
programaticos referentes a una educacién en materia de sexualidad que parta del respeto
a la dignidad del ser humano y de la necesidad de alcanzar formas de convivencia mas

civilizadas. Algunas de las acciones y materiales que se han hecheo a! respecto son:

1. Dentro de la Educacién Bdasica los programas que tienen mayor relacion con la
educacién sexual dentro de un marco de valores éticos y civicos son las de Ciencias
Naturales y Civismo, en la Primaria.

En el Plan y programa de estudio vigente se define: “Los programas de Ciencias
Naturales en la ensefianza primaria responden a un enfoque fundamentaimente formativo.
Su propésito central es que los alumnos adquieran conocimientos, capacidades, actitudes

"y valores que se manifiesten en una relacién responsable con el medio natural, en la

——==—comprensién- de! funcionamiento y las transformaciones del organismo humano y en el

desarrollo de habitos adecuados para la preservacién de la salud y el bienestar”33,

En cuanto a la educacidn civica, ésta se define como “el proceso a través del cual
se promueve el conocimiento y la comprensiéon del conjunto de normas que regulan la
vida social y la formacion de valores y actitudes que permiten al individuo integrarse a la
sociedad y participar en su mejoramiento”.3*

Dentro del proceso de renovaciéon de los materiales educativos, y en particular, de
los Libros de Texto Gratuito, se ofrece a los estudiantes de quinto y sexto grado un nuevo
libro de Ciencias Naturales donde se abordan los temas relacionados con la sexualidad.

2. Educacién _Secundaria. Con la implementacién de la asignatura Formacién civica
y ética, en sustitucion de Civismo y Orientacion Educativa, se ofrece en los siguientes

libros de texto aprobados por la Secretaria de Educacién Publica una orientacidn sustancial
sobre el tema de sexualidad.

33

www.sep.gob.mx/programa_educacion_basica
34

ibidem
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3. Desde 1996, en e! Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

(CONALEP), se inicié la implartacién de un Nuevo Modelo -Académico, cuyo objetivo es
dotar al estudiante de capacidades profesionales para el trabajo, asi como de los valores

y actitudes que promuevan su desarrollo social e individual.

La asignatura Desarrollo humano y calidad, en cuatro moédulos, tiene como objetivo

motivar al alumno a reconocerse y aceptarse como individuo, a adoptar critica y

creativamente los valores que han normado el devenir histérico de las sociedades y a
asumir libremente aquellas conductas que lo ayuden a interrelacionarse satisfactoriamente

con el resto de la sociedad.

Una parte importante de la formacion de los valores y actitudes de los estudiante,
con miras @ su autonomia y autodeterminacion, es la educacién sexual integral. Ayudar al
individuo @ ejercer una vida sexual y reproductiva sana, asi como los derechos y las
responsabilidades que se adquieren al ejercerla, es el objetivo principal de la educacién
sexual integral.

Asi surgié la necesidad de elaborar materiales didacticos idéneos para estudiantes
y docentes, asi como de formar, dentro de la institucidn, orientadores capacitados en (a
materia. Con el apoyo de la Asociacion Mexicana de Educacién Sexual A.C., se elaboraron
guias didacticas y materiales, se establecié una estrategia de capacitacién. Los materiales
se encuentran en procesoc de evaluacion y ajuste, se selecciond de entre los maestros de
ia asignatura “Desarrollo humano y calidad” a quienes reunieran un mejor perfil para
capacitarse en la imparticidn de talieres extracurriculares (optativos) a los alumnos y
alumnas del CONALEP.

Actualmente se ofrece un Talier de Educacion Sexual y Valores en los 27 planteles

del D.F., durante ios tres primeros semestres de cada carrera.

Asimismo, dentro de su “Programa de Prevencion de Adicciones y el Delito”, se ha
implementado |3 Escuela para Padres, que ofrece una serie de conferencias sobre

sexualidad, abiertas para el publico en general.
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También se ha firmado un convenio con el Canal Once para participar en el

programa Didlogos en Confianza.

£l Departamento de Actividades Civicas, Sociales, Cuiturales, Recreativas y
Deportivas de la Direccion General de Educacién Técnica Industrial (DGETI) opera el
proyecto “Fomento a la salud”, con cuatro lineas: educacidn sexual, prevencién de
adicciones, educacién ambiental y medicina preventiva en todo el pais. Ahi la educacion
sexual se ofrece extracurricularmente, a través del Comité de Educacidn para la Salud, en

el que participan el rnédico del plantel, el orientador educativo, trabajador social

bibliotecologo, maestros, padres y madres de familia interesados, bajo la coordinacién del
Director o Directora del plantel. Para orientar los trabajos de dichos comités, se cuenta
con un Manual de educacidon para la salud, donde se especifican y sugieren lineas de

accién.

IR Por ‘otra parte, en coordinacién con la Direccidon de Salud Reproductiva de la

————Secretarfa-oe ‘Salud, se elabord un~Manual de sexuatidad del adolescente, para ser usado

por estudiantes como material de consulta en las bibliotecas de los planteles. Este manual
acompafna al manual de sexualidad del adolescente que desde 1994 orienta a los maestros

y las maestras en esta area tematica.

4. Educacién a Distancia. EDUSAT es un sistema de transmision de sefial televisiva
que inicié sus actividades en diciembre de 1995. La programacion de EDUSAT se transmite

por seis canales de television propios de la Red, por medio de los satélites Solidaridad I y
Morelos 11, por frecuencias de UHF, a través de los sistemas comerciales de cable y la

televisién publica.
Durante 1996 y 1995 los esfuerzos de la Red EDUSAT se orientaron de manera

prioritaria a dotar a los planteles educativos de la infraestructura requerida para la
recepcién de su sefial. Se han instalado mas de 15000 equipos receptores.

. El proyecto “Educacién para la sociedad” tiene como objetivo la produccion de
materiales educativos a un publico receptor plural: padres y madres de familia, nifios,
joévenes, adultos, grupos indigenas y poblacion con aigun tipo de discapacidad, entre
otros. Esté planeado para atender necesidades de aprendizaje muy diversas. En sus lineas
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de accién “Educar para la salud y la orientacion sexual” y “Educar con una visidn de
género”, principalmente, se abordan temas relacionados con la educacidn sexual.

Este afio, en la linea de educacién para la salud, sc ha avanzado en la elaboracién

de guiones para los programas con los siguientes temas : adicciones; orientacién

vocacional; embarazos tempranos; enfermedades de transmisidén sexual; accidentes y
cambios fisiolégicos en el adolescente; relaciones intra-
relactones extra-familiares del adoiescente; alimentacion
Estos guiones
infectologos,
Comunicacién

suicidio en el adolescente;
familiares del adolescente;
higiene y deporte; adaptacion sexual en el adolescente y resumen de serie.
son revisados por un equipo multidisciplinario de médicos pediatras,
pedagogos, maestros, filosofos y socidlogos. El Instituto Latinoamericano de
Educa_tiva (ILCE) ha sido fundamental para esta gran cruzada.

En la linea “Educar con una vision de género”, se han desarrollado seis series : “Tu
hija, tu hijo...Todos nuestros nifios”, “éDonde radican las diferencias?”, “Crezcamos
juntos”, “Mexicanas y mexicanos de hoy”, “No estan solas”, “Saberes compartidos”.. El
Consejo Consultivo para esta serie incluye especialistas de reconocido prestigio de la

sociedad civil, y se basa en el Programa Nacional de la Mujer 1995-2000.

Finalmente, en el 2000 la SEP publicé un libro llamado: Sexwalidad Infanti y
Juvenil. Nociones introductorias para maestras y rmaestros de educacion bdsica, asi como
la Coleccidn de los Libros de Papd y Marms, que comprende el titulo La sexualidad de

nuestros hijos, ambos disponibles en la pagina web de la SEP.

En resumen, los equipos técnicos de la Secretaria de Educacion Publica trabajan en
colaboracion con especialistas de reconocido prestigio, para ofrecer una educacion sexual
integral de calidad a los diversos sectores que componen la comunidad educativa.

También la Secretaria de Salud en coordinacion con la Secretaria de Educacion
Publica estan llevando a cabo en toda la Repubiica Mexicana diversos programas de Salud
Integral del Escolar y ademas, colabora en la revisién permanente de los contenidos de
salud en los libros de texto para alumnos y maestros de educacién bdsica. Asimismo, la
Direccidn General de Promocion de la Salud, a través de este programa, es miembro de la

Red Latincamericana de Escuelas Promotoras de la Salud.
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al nteqgral lar3s

Este programa abarca la promocidn y cuidado de la salud de menores. en
educacién preescolar y primaria.

Impuisa el desarrollo de cuatro lineamientos generales: la educacidn para la salud,
la atencion de problemas de salud, la promocion de amtientes escolares saludables y la.
participacion social, ampliando su ambito de accién a ios niveles local y municipal.

E! objetivo general del programa es contribuir a la promocidn y el cuidado de la
salud de los escolares para su mejor desarrollo fisico, mental y soclal, con la participacién
de docentes, padres de familia y sociedad en general

=——"""%alud Integral del Adolescente.

E! programa tiene como principal propdsito coadyuvar al fomento de una cultura de
ia salud, que permita a los y las adolescentes adquirir informacién y desarroliar
conocimientos, valores, habitos, actitudes y habilidades para tomar decisiones acertadas
sobre el autocuidado de su salud, que sean capaces de promoveria en sus medios famillar,
escolar y comunitario. Este programa cuenta con tres subprogramas que se describen a
continuacion:

1. Adolescen scolarizados dentr: | sistema formal:

Este programa estd orientado al desarrolio de acciones de educacion para la salud,
deteccidén de factores de riesgo, asi como para mejorar su ambiente fisico y social en la
escuela; promover la atencidén de algunos problemas que afectan a las y los adolescentes,
incluyendo la salud reproductiva, las adicciones, las enfermedades de transmisién sexual,
la nurricion, enfermedades de la piel, la salud bucal, la higiene personal, problemas
posturales, de agudeza visual y auditiva. Sus destinatarios son principalmente los alumnos
de Sto y 6to grado de primaria, asi como aquellos que cursan la secundaria.

** ibidem
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2. Formacidn de Promotores Adolescentes

Los destinatarios de este subprograma son los adolescentes de secundaria y
preparatoria, al igual que jovenes que han abandonado la escuela. Se pretende hacer
llegar informacion basica y elemental sobre temas que se relacionan con su crecimiento,
su desarrollo, sus principales problemas de salud y la forma de 'prevenirlos,
prioritariamente a jovenes que han abandonado el sistema educativo; con el objeto de
promover la toma de decisiones de manera informada, reflexiva, responsable y segura,
por medio de sus pares, adolescentes comprometidoc que previa capacitaciéon puedan
fungir como promotores de salud. En donde los objetivos que persiguen son:

« Impulsar la formacion de adolescentes para que difundan entre sus pares la
informacién basica y valores de vida positivos para promover estilos de vida

saludables.

e Detectar, mediante promotores adolescentes, riesgos y problemas de salud de sus
pares y promover la atencién de los mismos.

« Proporcionar elementos que permitan a los adolescentes participar en la formacion
Yy mejoramiento de su ambiente.

Organizar la participacién de ios adolescentes en diversos eventos que fortalezcan

la promocién de la salud

3. Educacién_no formal para grupos especificos.

A través de este subprograma, se pretende aprovechar los espacios de grupos
organizados para capacitar, asesorar, orientar, establecer acciones de consejeria y
transmision de informacién que favorezca la toma de decisiones sobre el autocuidado de
la salud de los y las adolescentes. Aqui los objetivos que se persiguen son:

= Fomentar habitos, conductas, actitudes y habilidades para promover estilos de vida
saludables.

s Proporcionar elementos que faciliten a los adolescentes el autocuidado de su salud
y promuevan su participacion en el mejoramiento de su ambiente.

= Consolidar la participacién social, con €nfasis en los grupos organizados.

|
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Establecer lineas metodolégicas para trabajar con los adolescentes de grupos

especificos.

Programa de Ejercicios para el Cuidado de la Salud

El Programa de Ejercicios para el Curdado de /e Salud (PROESA), fue creado para
contrarrestar los efectos dafiinos provocados per el sedentarismo y, de esta forma, auxiliar
a fortalecer la salud mediante la practica agradable y seglra de las actividades fisicas.

Si usted desea iniciarse en un programa de ejercicios, pero hace mucho tiempo
que d=jé de estar fisicamente activo o disminuyd su actividad, hoy es un buen dia para
activarse poco a poco en su casa, en su trabajo o en el recorrido que hace para liegar ahi,
como por ejemplo:

Si usted regularmente practica alguna actividad fisica moderada y ha sido
examinado por su médico recientemente, estar en condiciones de seleccionar y llevar a

cabo alguno de los programas que se recomiendan en las Guias de Ejercicios.

Si usted tiene diabetes o hipertensién arterial, consulte a su médico y acuda a la
Unidad de Salud (SSA), con servicios PROESA mas cercana a su domicilio, en donde le
orientaran y le recomendaran las actividades mas apropiadas para usted.

Por tu Salud...iActivate!

Caminando al trabajo o a la escuela, si no estuvieran muy lejos.
Usando las escaleras en lugar del elevador o escaleras mecanicas.

Evitando permanecer mucho tiempo sentado.
Bajandose del transporte un poco antes de llegar a su destino y caminar un poco

mas aprisa que como normalmente lo hace.
Caminando, utilizando parte del tiempo que se destina para la comida.
Bailando en casa o asistiendo a lugares donde pueda realizar esta actividad.

Un Programa paraitf...porque la practica adecuada, segura y permanente de las

actividades fisicas contribuye a:
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« Mejorar y mantener |os niveies de salud.
e Sentirse bien y a verse meajor.

« Pravenir algunos padecimientos asociados al sedentarismo.

Hasta aqui hemos hecho una revisién de los programas en salud gue la Secretaria
de Salud y la Secretaria de Educacién Publica manejan con respecto a la promocidon o
educacion en salud dirigida a los nifios y adolescentes.

A continuacién revisaremas las acciones que realiza el Instituto Mexicano de la
Juventud, ya que como pudimos darnos cuenta la SSA y la SEP no abarcan programas
que tengan que ver con los adultos jévenes que se encuentran en la educacién superior.

Posteriormente se presentaran las acciones que la Universidad Nacional Auténoma
de México lleva a cabo a traveés de {a Direccién General de Servicios Médicos.




2.1.4 INSTITUTO MEXICANO DE LA JUVENTUD>®

La creacién del Instituto Mexicano de la Juventud (IMJ) marca el inicio de una
nueva etapa en la construccién de lo juvenil en el pais, pues por vez primera nace un
organismo de esta indole que tiene como origen una Ley, la cual fue aprobada por
mayoria en la Camara de Diputados el 22 de diciembre de 1998. De esta forma, 407
legistadores -de S00- votaron a favor de la actualizacién del andamiaje técnico-juridico
correspondiente que permitira trabajar en favor de los cerca de 34 millones de jovenes de

ta nacion.

Inmerso en los incesantes cambios que vive México en el umbral del tercer milenio,
el Instituto nace como resultado del esfuerzo conjunto, entre servidores publicos y
legisladores que buscaron en.todo momento responder a la especial situacidén y justas

demandas de la juventud.

Esto asegura, de ahora en adelante, ia viabilidad de sus objetivos. Ello fortalece y
da plena seriedad y continuidad a las politicas federales hacia las y los jovenes.

SUBDIRECCION DE BIENESTAR
- Y. SERVICIOS JUVENILES
I
I 1 - —
| DIRECCION DE BIENESTAR YT DIRECCION DE SALUD, EQUIDAD| | DIRECCION DE ENLACE CON
[ ESTMULOSALAJUVENTUD | |  YSERVICIOS AJOVENES | | ORGANIZACIONES JUVENILES
SUBDIRECCION DE |
SALUD YMEDIO |
AL
I i 1 1
DEPARTAMENTO DE | [DEPARTAMENTO DEL| [ DEPARTAMENTO DE | [ DEPARATMENTO DE
PREVENCION MEDIO AMBIENTE | SEXUALIDAD SERVICIO SOCIAL |

3 www.imjuventud.gob.mx, pagina del Instituto Mexicano de la Juventud, 2002
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Lo anterior significa que el pais iniciara -via el Instituto- un proceso de acumulacion
de trabajo, experiencia y, sobre todo, investigacién de este segmento poblacional.

De esta manera el IMJ], opera desde el 6 de enero de 1999 de acuerdc a ia Ley
publicada en el Diario Oficial de la Federacién, tiene como propdsito definir y aplicar una
politica nacional de juventud -para las y los habitantes entre 12 y 29 afios de edad-, e
incorporarios plenamente al desarrollo del pais, de manera enfatica en cuanto a

organizacidn, salud, empleo y capacitacidn, prevencién de adicciones y otras.

Aigunas atribuciones son la ejecucién acciones para el reconocimiento ptblico y
difusién de las actividades sobresalientes, como los premios nacionales de la Juventud y

..—.de la Juventud Indigena, entre otros.

Ei Instituto tiene como objetivos:

—

e

Definir e instrumentar una politica nacional de juventud que permita incorporar
plenamente a la juventud al desarrollo del pais;

Asesorar al Ejecutivo Federal en la planeacion y programacién de las politicas y
acciones relacionadas con el desarrollo de la juventud de acuerdo con el Plan
Nacional de Desarrollo;

Actuar como érgano de consulta y asesoria de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, asi como de las autoridades estatales, municipales,
y de los sectores social y privado cuando asi lo requiera;

Promover coordinadamente con las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, en el ambito de sus respectivas competencias, las acciones
destinadas a mejorar el nivel de vida de la juventud, asi como sus expectativas
sociales, culturales y derechos;

Fungir como representante del Gobierno Federal en materia de juventud ante los
gobiernos estatales y municipales, organizaciones privadas, sociales y organismos
internacionales, asi como en los foros, convenciones, encuentros y demas
reuniones en las que e! Ejecutivo solicite una participacién.
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Prevencién de Adicciones

En el Departamento de Prevencion de Adicciones tenemos la conviccion de que
decirles a las y los jovenes "las drogas son malas y que hay que vivir sin ellas” no les sirve
de mucho.

En camblo, creemos que es necesario propiciar condiciones soclales que permitan a
las y los jévenes encontrar alternativas a la autodestruccidon que suponen las adicciones;
alternativas que pasan por la autoorganizacion juvenil como por el reconocimiento social
de su esfuerzo.

El consumo de drogas se presenta entre las y los jovenes como uno mas de los
diversos problemas que éstos enfrentan, por lo que no se debe observar aislado de su
contexto soclocultural que le da vida y significado, aunque es necesario reconocer su
especificidad como hecho de expresion social con sus intereses y construcciones propias.

Para tal objetivo, el departamento ofrece alternativas educativas no formales
como:

e Platicas de’orientacién e informacion sobre el consumo de drogas como problema
de salud plblica y problema social, en el que las y los jovenes son considerados los
principales actores sociales para la propuesta de soluciones;

En el area de la capacitacién los cursos-taller, tanto para promotores como para
instructores, se presentan como actividades importantes en la formacién de recursos
humanos para la prevencion, mediante la reflexién e incorporacion de elementos tedricos
y metodoldgicos para actuar e intervenir en la comunidad con acciones factibles, de
acuerdo a los recursos propios existentes en cada lugar y con la participaciéon directa de
los miembros de la misma.

Prevencién y Eventos Especiales:

e En relacidn con la conmemoracidn de fechas internacionales para la prevencion del
uso de sustancias, el departamento participa, afio con afio, activamente en la
celebracion del Dia Mundial de No Fumar (31 de mayo) y el Dia Internacional
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contra el Uso Indebido y el Trafico llicito de Droyas (26 de junio), l;ealizando o

apoyando eventos juveniies de indole deportivc, artistico, cultural, en los cuales se
destaque la importancia de disminuir el consumo de drogas y los dafios asociados.
Del mismo modo, se imparten conferencias, se realizan talleres o platicas para

poblacion escolarizada y poblacién abierta.

Para el caso de la demanda de atencion y tratamiento, por parte de jévenes con
problemas asociados al consumo de sustancias, €! departamento ofrece el servicio de

canalizacién:

Realiza, mediante una entrevista de primer contacto, la canalizacién de casos para
su’  atencién en instituciones gubernamentales especializadas, asi como, a
organizaciones civiles con experiencia en el tratamiento y rehabilitacién. Este
servicio considera también a los familiares de las y los jévenes que presentan
problemas con su consumo de drogas, orientandoles sobre lugares y servicios para

el apoyo del tratamiento y rehabilitacion de sus familiar.
Con el propdsito de cumplir su tarea normativa, el departamento tiene como tarea

medular la elaboracion de:

Materiales de difusidon y contenidos educativos, por [0 que contamos con folletos
sobre informacién bdsica de drogas, tripticos, carteles y contenidos educativos con
elementos tedricos y metodoldgicos para el aboyo de drganizaciones y grupos

juveniles que trabajan la prevencion de adicciones a nivel local.

Por ello, estamos apoyando la consolidacion de una gran red nacional de grupos,
organizaciones y movimientos juveniles, llamada "Coalicion de Organizaciones Juveniles
para la Prevencion de Adicciones”, que realizan acciones que favorecen la prevencion de
adicciones o los procesos de rehabilitacion. ’

Estamos convencidos gque su experiencia y puntos de vista son importantes y
deben tornarse en cuenta a la hora de la toma de decisiones de las instituciones
interesadas en la reduccién del consumo o del dafio generado por los coOnNsuMmos excesivos

de drogas legales o ilegales.
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2.2.

si misma y que la sociedad le demanda:

ACERCA DE SALUD UNIVERSITARIA.

Para sequir cumpliendo con los objetivns sociales y de universalidad que se debe a
la Universidad estd obligada a alcanzar la

excelencia académica en la mayor cantidad posible de areas del ccnocimiento, pues de no

hacerio puede correr el riesgo de perder su caracter nacional.

En relacién a la poblacién estudiantil, las acciones propuestas deberan contemplar

al menos tres niveles de atencién®’:

a.

Nivel asistencial. Con el fin de contribuir a un desarrollo auténomo y responsable
del estudiante, mediante al prevencion de problemas, la diversificacién de
intereses, y la creacidn de las condiciones que permitan el ejercicio pleno de los
derechos sociales, a fin de otorgar a los jovenes universitarios el derecho de ser

ellos mismos, el derecho de ser mas responsables.

Nivel propedéutico formativo.
El objetivo central seria de contribuir 2 un desarrollo auténomo y responsable del

estudiante, mediante la prevencion de problemas, la diversificacién de intereses, y
la creacién de las condiciones que permitan el ejercicio pleno de los derechos
sociales, a fin de otorgar a los jovenes universitarios el derecho de ser ellos

mismos, el derecho de ser mas responsables.

Nive! de vinculacidn propositiva. Cuyo objetivo fundamental es el de suprimir
cualquier divorcio entre juventud y sociedad, entre juventud y estado, a través de
una mejor integracion del estudiante universitario con su entorno social y la

universidad misma.

3 CORDERA Campos, Rafael; Juventud Divino Conflicto; El Nacional; UNAM; 1992
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2.2.1 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, DIRECCION GENERAL
DE SERVICIOS MEDICOS.**

ANTECEDENTES>®.

« En 1943 se funda el Servicio Médico Universitario propuesto.por el Dr. Samuel
Ramirez moreno, Secretario General de la Universidad Nacional Auténoma de
México, en esta época la Universidad Nacional Auténoma de México, en esta época
la dependencia tiene la mision de promover y conservar la salud de la poblacidn
universitaria.

= En 1956 el Servicio Médico Universitario se instala en Ciudad Universitaria

cubriendo necesidades médicas y educativas.

En 1969 se cambia la denominacion Centro Médico Universitario por Direccion

General de Servicios Médicos.

e En 1973 se introducen funciones de docencia vinculadas con la Facultad de
Medicina, se inicia programas de investigacion tendientes a evaluar el estado de
salud de la poblacion estudiantil Universitaria.

e En 1977 se reestructura organica y funcionalmente las actividades de la
dependencia, y se acepta como unidad de apoyo a la investigacion, docencia, y a
la difusion de la cultura, ya que contribuye con las estructuras universitarias a
lograr el maximo desarrollo de! estudiante universitario, asi como a la comunidad

en general.

La Misidon de la Direccion General de Servicios Médicos “es la vigilancia y atencién de la
salud universitaria, principalmente estudiantil, busca coadyuvar a la formacion integral de
los estudiantes universitarios mediante la promocidén de una cultura para el autocuidado

de 1a salud’™®.

_=
n www.dgsm.unam.mx, pagina de la Direceién General de Servicios Médicos, Universidad Nacional 8
Auténoma de México, 2002 L
3* NAM: Memorias Il Jornadas Internas de Trabajo; México, DGSM, 1987; pag. 9-27 &
** www.dgsm.unam.mx/educaion y salud. 2001 CE’.:
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La Direccion General de Servicios Médicos esta organizada en varios servicios que

ofrece a la comunidad universitaria (fig. 1)

DIRECCION
MEDICA
SUBDIRECCION SUBDIRECCIO SUDDIRECCIO\' DE SUBDIRECCION
MEDICA N TECNICA PLANTELES DE PREVENCION
NORMATIVA METROPOLITANOS Y EDUCACION

' SALUD SEXUAL l ADICCIONES l SALUD ' EDUCACION PARA
COMUNICACION LA SALUD

PARA LA SALUD

Fig. 1 Organigrama de la Direccidon General de Servicios Médicos.

Su intencién proporcionar informacion Util y congruente, la misiéon de la Direccidn
General de los Servicios Médicos de la UNAM, se fundamenta en la promocion del enfoque
de la atencién integral y holistica de los principaies problemas de la salud que afectan al
joven y al adolescente con la participacion multidisciplinaria de diversas dependencias

universitarias y del sector salud.

Entre las acciones que se realizan destacan: educar para la salud a través del
reforzamiento de factores protectores, prevenir fos riesgos y reparar los dafos a la salud,
con la finalidad de que los alumnos universitarios adquieran las habilidades necesarias

para desarrollar un estilo de vida saludable que propicie que el alumno sano continué

sano. (Fig 2)
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MODELO UNIVERSITARIO DE SALUD INTEGRAL UNAM 2002
PREVENCION

* COLECTIVA
EDUCACION PARA LA BALUD * GRUPAL
REFORZAMIENTO DE FACTORES * NDNVIDUAL
PROTECTORES IDENTIFICACION DE FACTORES
HABILIDADES PARA LA /1DA DE RIESGO
EMA
NORMATIVIDAD PROGRAMAS PRIORITARIOS

COMUNICACION VACUNACION
CAPACITACION

INVESTIGACION
COORDINACION
INSTITUCIONAL

ATENCION AL DANO

SALUD AMBIENTAL

- AUMENTOS
* AGUA - URGENCIAS
° FAUNA NOCIVA * SOPORTE EN CRISIS
* CONSULTA PROGRAMADA
B * SISTEMA DE REFERENCIA
ATENCION A LA SALUD INTERINSTITUCIONAL

Fig. 2 Modelo Universitario de Salud integral.

En este modelo se puede observar las areas que se abordan para proporcionar un

programa de salud integral, la manera en cémo estdn entrelazadas por la parte

administrativa, académica y de investigacion.
A continuacién se presentan la descripcion de varios departamentos gue

pertenecen a este modelo.

1. URGENCIAS

E! departamento de URGENCIAS de la D.G.S.M. de la U.N.A.M. se encuentra
ubicada a un costado de la Alberca Oll’mp)’ca de C.U. y frente de la facultad de
Arquitectura. El cual se encarga de atender a los miembros de la comunidad universitaria
que hayan sufrido un dafio fisico o psicoldgico que requiera un atencion inmediata, es

decir, de urgencia.
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2. SISTEMA DE ORIENTACION A LA SALUD

Programa: rvicios Preventivi

Este Departamento proporciona atencion integral de la salud en los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y de aprendizaje para el auto cuidado de la salud. En
todos los casos se respeta el motivo de consulta por el que acudes al servicio como puerta
de entrada, ofreciéndote alternativas para su resolucién integral con la participacion de las
otras disciplinas y servicios de salud disponibles en el Centro Médico Universitario. Los

servicios preventivos para adolescentes implican:

Aprendizaje para el auto cuidado de la salud.

*

e Consejerias y grupos de aprendizaje para adolescentes y padres.

o Orientacién sobre Esquemas de Vacunacién para Adolescentes.

o Deteccion de riesgos, vulnerabilidad y factores de proteccién para la salud, que
incluye la promocién del crecimiento y desarrollo integral y la atencién temprana
de los riesgos.

e Atencidn de la demanda integral de salud con calidad, con énfasis en la atencién

de la salud sexual y reproductiva de varones y mujeres desde la perspectiva de

género.

Independientemente del motivo de consulta, existen cinco grandes areas que
siempre son investigadas y que se identifican con un acrénimo, con la palabra HEADS que
en inglés significa cabeza y cuyas iniciales coinciden con la primera letra de las dreas a

investigar:

H HOGAR
E EDUCACION

A ACTIVIDADES

D DROGAS, DIETA
S SEXUALIDAD
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ACTIVIDADES DE PREVENCION CLINICA

Educacion para la salud
Vacunacién

Evaluacién de riesgos y proteccion
Sexualidad y afectividad

Prevencion de la violencia y abuso sexual
Nutricion

Actividad fisica

Consumo de tabaco, alcohol y drogas
Lesiones por causas externas

Cu O[VSEIERI’AS PARA ADOLESCENTES

- La consejeria es una consulta de apoyo educativo destinada a adolescentes
~varones y mujeres sanos que se ofrece de las 9:00 A 20:00, en las instalaciones deil
Centro Médico Universitario. Se puede solicitar un turno para consejeria cuando se crea
conveniente, sin necesidad de hacer previamente una consulta médica o psicoldgica. La
consejeria promueve un aprendizaje emocional, mediante la escucha atenta, el didlogo
calido, abierto a la expresion afectiva. Se diferencia claramente de un consejo y del

acompafiamiento psicoterapéutico. Se ofrecen consejerias sobre:

Alimentacion y nutricién
Practica fisica
Consumo de tabaco, alicohol y drogas
Aspectos positivos de no fumar
Diferencias entre el uso experimental y la adiccidn.
Prevencion de lesiones por causas externas
Sexualidad y afectividad
Infecciones de transmisidon sexual y VIH/SIDA
Consejerias y grupos de aprendizajes para padres y madres
Vacunacion
Deteccion de riesgos y factores de proteccion
Obesidad
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Ademas se cuenta con vinculos extra universitarios que coiaboran y apoyan estos

programas.

EDUCACION PARA LA SALUD

Habilidades para vivir.

Desde los afios ochenta ha existido un interés creciente por saber mas sobre

aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en condiciones de alto riesgo, se
desarrollan psicoldgicamente sanos y son soclalmente exitosos. Para denominar estas
caracteristicas se tomé el término resiliencia, que se emplea en metalurgia para describir
la capacidad de los metales de recobrar su forma original después de ser sometidos a una
presién deformadora. La resiliencia no es un atributo con el que se nace o se adquiera
durante el desarrollo, sino que diversos estudios han demostrado que ciertos atributos de
—-ia -persona tienen una asociacion positiva con la posibilidad de ser resiliente®!. La
ensefianza de las Habilidades para Vivir, como un programa de Educacidn para la Salud de
la DGSM, puede contribuir a la promocidén de estos atributos en los alumnos de la UNAM.

ATENCION MEDICA

En Centro Médico Universitario puedes contar con los siguientes servicios :

Medicina general y de especialidades, con servicios auxiliares de diagnostico, Laboratorio

Clinico, Rayos X Ultrasonografia y electrocardiografia.

Medicina especializada en las dreas de: Dermatologia, Gastroenterologia, Ginecologia,

Oftalmologia, Ortopedia y, Traumatologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria y Medicina
Interna; Atencién Odontologica Integral; ademas de atencion en Laseroterapia.

SANEAMIENTO AMBIENTAL
:
El departamento de Saneamiento Ambiental de la Direccién General de Servicios Médicos IS
b=
realiza las actividades siguientes: S B
S S
[~ ] E
=5
*' Es aquella persona que tiene o desarrolla la habilidad para superar positi a sitaaci adversas. —
L
=
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SANEAMIENTO BASICO:
Recolecta muestras de agua, para detectar fa calidad microbiol6gica de la misma

que se consume en el ambito universitario.
Determina el pH, y el cloro residual; como pruebas de campo, para constatar al

momento, la calidad sanitaria del agua.
Verifica la evidencia o presencia de fauna nociva y lleva a cabo su control y su

posible erradicacion a través de actividades de fumigacion, instalacién de trampas

y venenos, e informa de su control.
Observa la disposicion inicial de la basura y emite recomendaciones de su manejo

y su disposicion final en las instalaciones.
Realiza visitas a las instalaciones de las diferentes escuelas y facultades que

conforman el campus universitario, para verificar su limpieza y mantenimiento.
Capacita al personal en servicio social y de nuevo ingreso, de las areas de servicios
generales y auxiliares de intendencia; para realizar tareas tendientes a apoyar las

actividades de saneamiento basico en las diferentes instalaciones de la institucion.

MHIGIENE OF LOS ALIMENTOS:
Efectua visitas sanitarias a expendios de alimentos concesionados para verificar las

condiciones de limpieza y de mantenimiento.
Realiza muestreos de alimentos y superficies vivas e inertes, para determinar la

calidad microbioldgica de las mismas.
Determina organolépticamente la calidad de ilos alimentos.
Adiestra 2 manipuladores de alimentos, para que se apeguen y cumplan con la

normatividad establecida del manejo higiénico de los alimentos.

CAMPANA CONTRA FAUNA NOCIVA:
Realiza servicins de desinfestacion dentro de las instalaciones, para mantener en

control la fauna nociva.
Asesora al personal de intendencia, para que apoyen en la disminucién de la

proliferacidon y desarrolio de plagas.

58




CONTROL ECOLOGICO DEL CAMPUS:

Lleva a cabo recorridos por el Campus Universitario para detectar la evidencia o
presencia de especies de animales que representen un peligro para la salud de la

comunidad universitaria.

Apoya en la captura de perros, gatos o especies de depredadores que representen

un peligro para la comunidad universitaria, a través de tranquilizantes o

anestésicos y su entrega a la Facultad de Veterinaria.

e Apoya las campafias nacionales de vacunacién antirrdbica canina con la

operatividad de puestos de vacunacion.

Capacita a pasantes en servicio social u otras personas, para hacer tareas y
actividades de control ecoldgico basico de animales depredadores.

EXAMEN MEDICO DE ADMISION

La Direccion General de Serviclos Médicos tiene como responsabilidad conocer el
estado de salud de los estudiantes que ingresan a la UNAM, para lo cual aplican tres

cuestionarios que cumplen con un objetivo especifico cada uno de ellos:

1. CUESTIONARIO CLINICO: Las preguntas tienen como finalidad detectar problemas
de salud que deben ser atendidos a tiempo, ademas de poder crear programas
preventivos para la poblacién en riesgo.

2. CUESTIONARIO GOLDBERG: Se enfoca a conocer los trastornos afectivos mas
frecuentes como son la depresion, la ansiedad y la perturbacion del suefio entre
otros, de manera que se reciba ayuda especializada en caso de requeririo.

3. CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA: ldentifica las actividades, creencias,
actitudes, circunstancias socioecondmicas y culturales que estan presentes en los
diferentes grupos de nuevo ingreso ya sea en el nivel medio superior o superior
con la finalidad de conocer mejor el espacio de los jévenes.
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El Examen Médico de Admisién es una herramienta de gran utilidad para identificar
oportunamente las necesidades de los jévenes. Si otras Instituciones lo requieren es
factible asesorarlas para la aplicacién de este instrumentc en su poblacién-estudiantil.
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2.2.2 SUBDIRECCION GENERAL DE PLANTELES METROPOLITANOS

La Subdireccion General de Planteles Metropolitanos es la instancia que se encarga
de coordinar los servicios de salud Que se prestan en los diferentes planteles del area

metroponlitana como son las cinco unidades multidisciplinarias: ENEP Acatlan, ENEP

Aragén, FES Cuautitian, FES Iztacala, FES Zaragoza. (ver fig. 1, pdg. 53)

Algunas de las actividades que coordina son:
Lcs Servicios Médicos de los planteles, el cual cuenta con medicos y enfermeras

*
que dependen directamente de la Direccion General de Servicios Médicos.

e El Examen Medico de Primer Ingreso (EMPI) el cual en coordinacién con las
autoridades de cada plantel se aplica a todos los alumnos de nuevo ingreso el cual
se retoma para la toma de decisiones con respecto a las lineas de accién a seguir.

e Actividades de promocion de la salud en conjunto con las autoridades de cada

escuela.

Para la Subdireccion de Planteles Metropolitanos es importante impuisar la
prevencion de accidentes y enfermedades que aquejan a los estudiantes y la comunidad
universitaria en general. )

Es por ello que en el aiio de 1998 trajo la propuesta de formar los comités de salud

en las diferentes escuelas multidisciplinarias, en la actualidad no se han promovido
nuevamente la creacién de estos comités sin embargo se piensa en nuevas acciones para

la promocidn y prevencion de la salud.

|
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2.2.2.1 Sistemas Locales de Salud Universitaria -

FUNDAMENTO DE LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD UNIVERSITARIA.*?

Considerando el articulo IV de la Constitucion: * El derecho a la proteccién de la
salud por delante”, dentro de este rubro la politica es brindar servicios y prestaciones
oportunas, eficaz, equitativa y humanitaria, que coadyuven al mejoramiento de sus
condiciones de bienestar social, con el concurso de las comunidades y de los tres niveles

del gobierno como medio eficaz para asegurar los recursos.

La linea de accién a seguir es promover activamente la salud como uno de los bienes

mas preciados del individuo y de la comunidad, lograndose a través de :

1. la creacién en ia sociedad de una cultura de prevencion y de autocuidado de la
salud, por medio de la educacion para ésta.

2. el desarrollo de acciones de fomento y proteccion, en donde colaboren todos los
organismos, privados y gubernamentales, que compartan responsabilidad o interés
dentro de la salud.

3. el mejoramiento de le efectividad de las acciones curativas , y

4. la enfatizacion de la rehabilitacion.

Lo anterior se resaita en el rubro de la estrategia de Atencién Primaria a la Salud

enmarcada en sus postulados:

e enfoque anticipatorio basado en el riesgo,
e atencién programada y regionalizada y
e participacion de la comunidad.

Al respecto en la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria a la Salud,

celebrada en Alma -Acta en 1978, formuld la declaraciéon en la que se afirma que la
Atencion Primaria a la Salud es la clave para alcanzar la salud para todos en el afio 2000:
"La Atencién Primaria a la Salud es la asistencia sanitaria esencial basada en meétodos y

4 ALONSO OLAZABAL. R. Rolando, Sistemas Locales de Salud Universitario. UNAM, 1998, pig. 3
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tecnologias practicas, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion
a costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas cal -
desarrdllo, con un espiritu de auto -responsabiiidad y autodeterminacién. La Atencidn
Primaria forma parte, tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién -
central y el nticleo principal, como del desarrollo globa! de la comunidad. Representa el
primer nivel de contacto con los individuos, la familia y ia comunidad con el sistema
nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencidn de la salud al lugar donde
residen y donde trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso

permanente de asistencia sanitaria.

Asi. mismo la deciaracién de Alma Acta definié también los componentes esenciales de

la Atencién Primaria de Salud en los sigulentes términos:

e _La g_d._l._ncacién sobre los principales métodos de salud, de prevencién y de lucha

correspondiente.
e La promocion del suministro de alimentos y de nutricion apropiada.
Un abastecimiento del suministro de agua potable y saneamiento basico.
La asistencia materno infantil, con inclusién en la planificacién de la familia
e La inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas. R
La prevencién y la lucha contra las principales enfermedades endémicas locales.
El tratamiento apropiado de las enfermedades y los traumatismos comunes

e El suministro de medicamentos esenciales.

Es conveniente clarificar que la Atencién Primaria a la Salud, no sdilo puede ofrecerse

durante el estado de salud, convencionalmente se puede extender a la atencion en las

fases incipientes y tempranas de la enfermedad cuando el dafio en evolucién tiene

posibilidades de ser reversible.

Para poder clarificar la Atencién Primaria a la Salud, se contrastara con lo conocido, es

decir, con la Atencidén Curativa o secundaria.
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-ATENCION PRIMARIA ATENCION SECUNDARIA:
Se ocupa de los factores de riesgo Se ocupa del dafio

Es anticipatcria Es expectante

Actla pro programacion Actda por demanda
Requiere del autocuidado Requiere de un paciente
Requiere del sujeto y de la actuacién Admite la practica
Requiere del equipo de salud Es individual

Siguiendo esta linea el enfoque de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), que se
caracterizan por la descentralizacién y el desarrollo local, contribuyendo a los procesos
permanentes de participacién social, asi como mejorar la equidad y eficiencia ante una
demanda considerable de diversos grupos en riesgo. con recursos limitados. E!
fortalecimiento y desarrollo de los SILOS es una alternativa operante de la Estrategia de
Atencidon Primaria a la Salud, ha sido ratificada por los gobiernos de los paises miembros
de la Organizacién Panamericana de la Salud, (O.P.S.) en 1988, por lo que en nuestro pais

ha sido motivo de reflexidon su establecimiento.

El establecimiento y funcionamiento de este modelo requiere de la participaciéon de
toda la poblacién local y de una gran variedad y responsabilidad organizativa, con asesoria
cercana, manteniendo una educacién constante en torno al avance e impacto de las

acciones para su ajuste.

La Universidad Nacional Auténoma de México, como es sabido, brinda servicios de
atencién médica, que igual que otras instituciones requieren de una forma mas efectiva y
actual de responder a las necesidades y prioridades en esta materia, basado en un marco

juridico.

Sin lugar a dudas, los SILOS -U es una aiternativa idénea .que permitira continuar
con un desarrollo dentro del contexto de democratizacidon, desconcentracion y
descentralizacién que busca fortalecer y coordinar los servicios y erganismos que estén
suministrando atencion a nivel local en el contexto de la Atencién Primaria a la Salud con
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la misma comunidad, definiendo sus propias prioridades y determinando aiternativas de

solucién en funcién de sus propics recursos. .

En funcién de lo anterior, es indispensable quc cada uno de los Planteles
Metropolitanos definan su propio Sistema Local de Salud con el fin de determinar su
programa de atencidn intansificande los esfuerzos a nivel de prevencién primaria, sin
descuidar los aspectos curativos de problematicas ya existentes o que no pudiesen
evitarse su ocurrencia, creando asi los Sistemas Locales de Salud Universitarios,
denominados en los subsecuentes SILOS-U, gue tendran el propdsito de construir una
especie de matriz o plataforma estructural que facilite la operacién de los programas

prioritarios de atencidn meédica, salud publica y ambiental.

De acuerdo a lo anterior y conforme a lo acuerdos de la coordinacion para la
descentralizacion operativa de la Secretaria de Salud suscritos por la Rectoria a través de
la Secretaria General de la Universidad Nacional Autonoma de México y dispositivos
legales y vigentes, se faculta a los Sistemas Locales de Salud Universitaria para ejercer las

siguientes funciones:

Participar con la poblacion local en materia de salud a través de los comités de
planeacion para el desarrollo de los SILOS -U dentro del drea de influencia.

2. Establecer sistermnas locales de vigilancia epidemiologica:

Ejercer vigilancia epidemioldgica en el dmbito de accion

v Elaborar las estadisticas de recursos, servicios y dafios en 1a salud en su ambito de

1.

A

competencia.
3. Programar, ejecutar y evaluar los servicios locales de salud:
e Establecer la planeacion y programacion local en materia de atencién médica,
salud publica y salud ambiental.
Coordinar y evaluar las acciones de atencion médica, salud publica y ambiental
del sector en su area de competencia.
Prestar los servicios de atencién de primer nivel a la poblacién universitaria de

su drea de influencia, de acuerdo a los planes y programas generales y locales.
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Proporrionar a la Direccién General de Servicios Médicos la informacién que

reGguiera para la evaluacion y control de los servicios.

4. Coordinar las acciones de regulacion y fomento a nivel local:

5. Promover la participacién social y el fenémeno a la salud:

Ejercer la vigilancia y autoridad sanitaria en materia de salud local que le sean

conferidos de acuerdo al marco legal aplicable.
Implementar medidas de control sanitario conforme a la legislacion vigente.

La promocién de las acciones encaminadas a la Educacién para la Salud, como:
Orientacion nutricional, control de los efectos nocivos del ambiente, salud
mental y salud del adolescente y adulto joven.

La promocidn de acciones para la prevencion de accidentes y de patologias

sociales.
El fendmeno de la participacién social en la planeacidn de desarrollo de los

servicios de salud.

6. Promover la formacion y desarrollo de los recursos humanos:

Promocion de la formacion de recursos humanos para la salud.
Capacitacion y desarrolio del personal médico, paramédico y auxiliar.
Promocidon y capacitacion de promotores voluntarios de salud y técnicos

voluntarios en vigencias juridicas.

7. Administrar recursos asignados:

Administracion del personal y promocién de su desarrollo.
Manejo de la contabilidad y recaudacidon de cuotas de recuperacion (acorde a
los lineamientos establecidos por la Secretaria Administrativa, la Direccion

General de Servicios Médicos y las Autoridades del Plantel)
Administraciéon de los recursos econdmicos, materiales y servicios generales.

Conservacion y mantenimiento de las unidades de salud.

8. Establecer mecanismos de coordinacién intra e intersectorial en el ambito local:

Formacién de comités o comisiones locales de salud.

La instalaciéon en los SILOS-U y el comité interno de Planeacion y Evaluacidn.

La coordinacion de instituciones intra y extrasectorial para el desarrolio de
acciones especificas relacionadas con programas sustantivos y emergenciales

epidemioldgicas.
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Las !ineas de accidn que proponen los SILO-U son inminentemente indispensables,
ya que mantienen una relacién estrecha entre las Autoridades Centrales y las locales, y
dan un panorama general del camino que se debe seguir, es por ello que a nivel local es
indispensable un programa base sobre educacidon para la salud en el cual se sefialen las

estrategias tanto pedagdgicas como de un trabajo multidisciplinario para poder tograr
riucstros objetivos.
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2.2.3 DEPARTAMENTO EDUCACION PARA LA SALUD

E! Departamento de educacion para la salud se encarga de la Promocién de la

salud del estudiante universitario y prevencidon da conductas de riesgo que son aquellas

acciones ligadas a disminuir el indice de probabilidad de que acontezca un hecho
indeseado que afecte la salud, individual, y colectiva.

La promocidn de la salud se entiende como aquellas acciones encaminadas a

favorecer el desarrollo humano, mantener la salud y recuperarla.

Los siguientes objetivos permiten tener una idea clara de lo que persigue

concretamente este departamento.

= Promover el desarrollo de las politicas publicas tendientes a inducir y poner al

alcance del estudiante universitario elementos necesarios para el desarrollo pleno
de sus potencialidades, en materia de deporte, alimentacién, relaciones humanas y
compromiso institucional para que la salud se convierta en un pilar de la
universidad.

Promover practicas saludables en materia de deporte, alimentacién,, y estilos de
vida.

Desarrollar en los individuos ejercicios de reflexion como una manera d apoyar la
toma de decisiones suficientemente informadas que contribuyan al mejoramiento
de su calidad de vida.

Desarrollar una cultura de la salud que involucre a todos los actores de la
comunidad universitaria, maestros, personal de salud, personal administrativo, etc.

El departamento realiza un trabajo multidisciplinario en el cual participan

psicélogos, mdaédicos gerjerales, nutridlogos, antropdlogos y prestadores de servicio social
de pedagogia. El cual trabaja activamente para intervenir en la promocion de la salud y en
ia prevencién de conductas de riesgo del adolescente dentro de los Colegios de Ciencias y
Humanidades (CCH‘s) como primer proyecto, ya que aun no ha insertado ningln trabajo
o proyecto dentro del nivel superior.
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Estos trabajos que se han realizado a nivel medio superior han sido encaminados a
trabajar cursos piloto con grupos previamente seleccionados por parte de los orientadores
del &rea de psicopedagogia de cada plantel. También cursos de capacitacién para
profesores los cuales serdn replicadores de los conocimientos y experiencias adquiridas.

Actualmente y después de la reestructuraciéon de la Direccion General de Servicios
Médicos, el Departamento de Educacidn para la salud trabaja tres programas bajo la
propuesta de Habilidades para vivir (este tema se profundizara en el capitulo 3) la cual es
utilizada como un instrumento de prevencion.

Aqui cabe mencionar que al regreso a las actividades cotidianas de la vida
universitaria en el afio 2002 se reestructuran las funciones de la DGSM y los Sistemas
Lecales de Salud Universitaria comienzan a decaer, sin embargo para nuestra propuesta
sgﬂha» d_e_ retomar parte de ese programa_trabajando en conjunto con la propuesta de
Habilidades para vivir.
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2.2.4 PROMOCION DE LA SALUD EN LA ENEP ARAGON.

En respuesta a la demanda de ingreso a la educacidn superior, acordado por el H.
Congreso Universitario y como parte cel programa de descentralizacion, se crea la Escuela
Naciocnal de Estudios Profesionales “Aragdn”; e! 23 de septiembre de 1975 e inaugurada
oficialmerite el 19 de enero de 1976 por el entonces Rector de ia Universidad Dr.

Guillermo Soberdn Acevedo.

La Institucién cuenta con un servicio médico exclusivo para la comunidad
universitaria;lps,servlcios que se prestan esta dirigido a cumplir el objetivo de la DGSM
que es mantener..en equilibrio el estado de salud de la poblacién universitaria,

coadyuvando. .sf ala formacion académica y la integracion de una cuitura de la salud.

El 26 der mayo de 1998 se instald formaimente el Comité de Salud de la ENEP
Aragén®, el cual ‘nacié a sugerencia de la Direccién General de Servicios Médicos por
medio de la Subdireccién de Planteles Metropolitanos y en coordinacién con la Unidad de
Asuntos Estudiantiles (hoy Coordinacién de Servicios a la Comunidad), el Departamento de
Servicio Social, la Bolsa de Trabajo, el Servicio Médico de la escuela, los Servicios
Generales y representantes de alumnos de las carreras de Ingenieria, Comunicacién y

Periodismo, Derecho, Sociologia y Pedagogia.

Los objetivos primordiales de este comité estarian encaminados a prevencién de
infecciones y enfermedades, medidas para saber que hacer en caso de siniestros, difundir

actividades encaminadas a los primeros auxilios.

Este comité tuvo algunos acercamientos con actividades como una Feria de la
Salud donde se organizaron conferencias relacionadas con temas de la salud dirigidas por
invitados de instituciones relacionadas con los temas como la prevencion de SIDA, la

micosis, la higiene personal, la salud sexual.

** BOLETIN ARAGON, N. 117, Junio-Julio 1998.
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- EXTERNOS:
-El-plantel se encuentra situado en avenidas de alto transito venicular, con falta

Sin embargo estas actividades se vieron interrumpidas por la situacion dificil que

paso la Universidad a partir de Abril de 1999.

Actualmente la Coordinacién de Servicios a la Comunidad en conjunto con la

Subdireccion de Planteles Metropolitanos a través de! servicio médico de la escuela se han
realizado actividades de promocién de salud en forma esporadica, sin embargo es posible
retomar parte de la propuesta de formar comités de salud en conjunto con la propuesta

de Habilidades para la vida.

A continuacidn se exponen diferentes aspectos que influyen en ei proceso de

salud—enfermedac_j de !a'ct:mdhldad universitaria de la ENEP Aragén:

de sefialamientos y medidas de control.
El alumbrado y la vigilancia es inadecuada, se reflern constantes asaltos que

amenazanh la integridad tanto fisica como psiquica de los alumnos vy

trabajadores.
Existe un gran numero de almacenes y lugares no autorizados conventa de

bebidas alcohdlicas y sustancias solventes.
Gran nUmero de locales que expanden alimentos de dudosa preparacion

higiénica.

INTERNOS:

Deficiencia en el programa de mantenimiento de diversas areas.

Las instalaciones de agua, luz y gas se encuen;fan en mal estado.

Las instalaciones de los sanitarios y vestidores estan deterioradas, existen
fugas de agua y la limpieza es inadecuada.

Hay una gran cantidad de animales (insectos, roedores, perros} dentro del
plantel que pueden atacar a la poblacién ocasionandoles lesiones.

Existe un manejo inadecuado de desperdicios y basura.

En el servicio medico existe deterioro de su mobiliario y equipo y la necesidad

de otros requerimientos.
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Los siguientes datos son resultados del servicio médico:

-« ‘Se aplicaron 2, 027 examenes de primer ingreso de’ los cuales resultaron ccn
problemas de salud 194 hombres y 182 mujeres, asi como 366 con Golberg*
positivo.

e Se brindaron a 4, 745 consultas: 2074 de primera vez, 1308 subsecuentes, 229
urgencias, 172 EDM, 107 C de S y 107 cirugias menores. Se incluyen 682
consultas de psicologia, las cuales son atendidas por pasantes del area, cabe
destacar que queda una lista de espera en demanda de este servicio.

= De la poblacion atendida 68% correspondieron a alumnos, 16% a trabajadores
admihlstratlvos, 7 académicos, 8% familiares de empleados y 1% a visitantes.
Del total de atendidos el 85% se atendié en el turno matutino y el resto en el
vespertino.

= A continuacion se comentan los padecimientos que se presentan con mayor

frecuencia (cuadro 1) en la ENEP Aragdn donde:

o El mayor indice son los padecimientos del aparato digestivo que afecta a la

’ Gltima parte del intestino grueso el cual es el colén por lo cual se llama
colitis parasitaria, causada por la mala higiene al preparar los alimentos ya
que el alumnos acostumbra a comer en cualquier establecimiento.

o Se puede apreciar que el mayor nimero de padecimientos se presenta en
el sexo femenino entre los 15 y 19 afios.

o Las caries ocupan el segundo lugar de padecimientos donde .también
predomina el sexo femenino. .

o Por el clima templado-himedo se presentan las enfermedades de vias
respiratorias, donde ia mds comun es la faringitis.

o Existen otras enfermedades que no son comunes , sin embargo es
necesario tomarlas en cuenta y poder prevenirlas y no lleguen a ‘ser un
padecimiento crénico.

“« CUESTIONARIO GOLDBERG: Se enfoca a conocer los trastornos afectivos mas frecuentes como son la
aad

depresion. la iedad y la perturbacion del suefio entre otros, de manera que se reciba ayuda especializada en
caso de requeririo.
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o

depaurtes, o sintomas como dolores de cabeza, desmayos, etc.

LISTA DE ENFERMEDADES MAS FRECUENTCS EN LA ENEP ARAGON

Existen casos que no se presentan en los diagndsticos como son accidentes
o lesiones causados por objetos punzd cortantes, golpes por practica de
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ENFERMEDAD I FEM. MASC. | 1519 | 20-24 [ 25-.. TOTAL
Colitis ] 143 50 L 153 | 39 ] 1 193
Faringitis | 14 [ o [ 19 L 3 [ q 23
Caries ] 68 31 f 76 ] 23 99
f Vias Respiratorias ] 67 21 l 66 | 22 88
Acné facial [ 2 5 ] 6 1 7
{(:ontracturas f 20 € 16 10 26
ﬁefaleas 9 2 8 2 1 11
"Micosis 1 13 7 7 14
,IiAlmraclén menstrual 19 15 4 19
{ Gastritis 8 2 6 3 1 10
"'Sobre peso 4 2 5 1 6
Embarazo ‘L 8 3 5 8
Anexitis , 4 3 1 4
{Tabaquismo T 4 14 5 11 2 18
| Problemas oculares 7 17 12 26 3 29
t Vulvo Vaginitis 19 17 2 19
| Hipotension 3 3 3
f’LConjuntivitls 7 3 10 10,
| Leucorrea 1 1 1
g‘k Hiporexia 1 1 1
1; Tenesmo rectal 1 1 1
. Desnutricion 1 2 2 1 3
: Alergia 3 1 4 4 °
Dermatitis 2 1 3 3
| Parasitos 1 1 1 P
"Planificacion famiiiar 1 1 1 =3
I Anemia 2 1 2 1 -3 = g
Cuadro 2 3 <
=
** ALONSO Olazabal. R.Ro‘l:mdo. Dr.;: Sistema Local de Salud Universitario, Subdireccién de Planteles h___a
Metropolitanos. DGSM: UNAM, 1998,
Py
R———




En esta Uitima seccién del capitulo 2 se pueden observar los resultados de los

examenes que se aplican a los alumnos de nueve ingreso teniendo como resultados

mayores en los padecimientos fisicos y los psicoldgicos que actualmente estan

aumentando cada vez mas. Al mismo tiempo también se hace un recuento de las

actividades realizadas para poder dar apoyo v prevencién a los padecimientos en la
comunidad universitaria los cuales no han sido del todo significativo por ello es necesario
retomar nuevamente una propuesta que promueva y en el mayor de los casos reeducar
con respecto al cuidado de la salud, es por tal motivo que se presenta a continuacion en le
capitulo 3 la propuesta de un programa de educacion para la salud visto desde el enfoque

de Habilidades para la vida.
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CAPITULO 3. PROPUESTA DE

PROGRAMA DE EDUCACION

PARA LA SALUD EN

UNIVERSITARIOS, EN LA ENEP
ARAGON
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PRESENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD, BASADO EN EL ENFOQUE
DE HABILIGADES PARA LA VIDA.

3.1

A través de los afios la Universidad Nacional Autdnoma de México ha establecido
diversas estrategias dirigidas a la educacién integral de sus alumnos, diversos programas
académicos, culturales; tanto curriculares como extracurriculares se han desarrollado para
cumplir con este propdsito, en este sentido la Escuela Nacional de Estudios Profesionales
Aragon emprendié en el afo de 1598 la formacidn de un Comité de Salud basado en la
Propuesta de la Subdirecciér, de Planteles Metropolitanos de la Direccién General de
Servicios Médicos (DGSM) de la UNAM, el cual esta sustentado en los Sistemas de Salud y
tenia como objetivo principal promover la prevencion de enfermedades y padecimientos
de los jévenes universitarios; sin embargo con el paso del tiempo esta propuesta ya no
tuvo seguimiento v ademas las estrategias se irian reestructurando hasta la fecha de hoy
en que se retoma la propuesta de Habilidades para la vida apoyada por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), en donde la Direccidn General de Servicios Médicos
comienza a planear e implementar (con sus respectivos cambios) este programa a nivel

medio superior en los Colegios de Ciencias y Humanidades.

Mi participacion en mesas de trabajo dirigidas por el Departamento de Educacion
para la Salud de la DGSM, me permitid conocer mucho mas esta propuesta y poder
retomarla para replantear este programa con jovenes que se encuentran estudiando el
Nivel de la Licenciatura el caso muy especifico de la comunidad universitaria en Aragén.
Por lo anterior en esta propuesta muy particular se presenta primeramente: el marco
histérico, referencial y conceptual del programa del Habilidades para la vida; de el marco
tedrico desde la perspectiva pedagdgica; seguidamente de los objetivos del programa para
la ENEP Aragdén que se persiguen; el contenido temdtico que se manejara en esta
propuesta, los apoyos didacticos para llevaria a cabo, la metodologia que se sugiere para
poder llevar a cabo e implementar el programa en la ENEP, las cartas descriptivas
respectivas, la evaluacién del programa y la bibliografia que se utilizo para este trabajo.

Con las preguntas que a continuacién se presentan podemos tener una idea
general sobre lo que se pretende al proponer un programa de Educacion para la Salud
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basado en el enfoque de -Habilidades para la vida, y que sin embargo a lo largo del

capitulo se ira ampliando.

Vision:
13. EQuE cambio quiere fograr en el futuro en el desarrollo saludable de adolescente y

Jovenes? épor quée?.

Lo que se quiere lograr es un cambio de actitud ante el cuidado de la salud en los jévenes,
la adquisicién y desarrollo de estas habilidades permitirdn que ellos de manera critica y
reflexiva tomen las mejores decisiones con respecto a un estilo de vida mucho mejor y por
supuesto su salud. Debemos ser concientes que los estilos de vida donde los jévenes son
vulnerables a los factores de riesgo en su salud en muchas ocasiones no tienen un plan
de vida o una actitud positiva que les permita fijarse y cumplir con ciertas metas.

e db.. £ COmo se.relaciona su vision con los esfuerzos de mayor envergadura en el nivel
nacional o local en los sectores de educacion, salud y juventud?
Creo que el tema del mejoramiento de la salud o la prevencidn en el ambito de la salud de

los jovenes es ya un tema que se maneja en diversos campos.

2. & Cudles son los termas principales para e/ desarrollo saludable de /os jévenes que sorn

importantes en su cornunidad o pais?
Es la prevencién de adicciones y padecimientos tanto fisicos como psicoldgicos: que
afectan y aumenta cada vez mas a los jévenes mexicanos en todos los niveles sociales y
profesionales, entre los que encontramos: tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion,

violencia familiar y social, baja autoestima.

3. ¢ Cudles son exactamente las creencias centrales acerca de /ds capacidades de /los

Jovenes univarsitarios?
Los universitarios a diferencia de los adolescentes entran en una etapa de aduitez que si

embargo aun no éabe_n éfrontarla, pero que en esta etapa comienzan a poner en practica

4. ¢ Qué teoria o teorias se adaptan mejor a su visidén de un cambio, a los temas qu
deben tratarse y a las creencias centrales acerca de las capacidades de los nifios




jévenes? (Estd usted tratando de cambiar conductas individuales, promover la resiliencia,
prevenir conductas especificas. O cambiar normas sociales en el aula o la comunidad?.
Las teorias pedagdgicas de Piaget, Vigotsky y Ausbel, desde el enfoque constructivista .
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3.2 MARCO TEORICO

La Educacion de la salud es efectiva cuando Induce al individuo a vivir una vida

sana practicando las técnicas de la higiene personal y de la higiene publica.

Si se aspira a introducir cambios importantes en la conducta de una persona es
necesario que sus emociones intervengan en estos cambios. Para aprender es necesario
un motivo, se necesita tener incentivos para cambiar de actitud. Los motivos tienen que

ser reales, en el sentido de que hagan vibrar al individuo que advierte la ventaja del

cambio. El afan de satisfacer ciertas necesidades humanas elementales, como

supervivencia, la alimentacion, amor y aprobacién social, es la motivacidn principal de la

conducta humana.

— —e——.-El aprendizaje se logra antes y mejor si el contenido de la educacion en salud esta

relacionada con los moviles o motivaciones del individuo y de la colectividad y si el
educando enfrenta un problema real cuyo total alcance comprende. A partir de esta
situacion se deduce la necesidad de ensefiar a través de situaciones vivas, mediante
experiencias reales no basandose en conferencias académicas acerca de que es necesario

hacer.

Como en cualquier proceso educativo, la educaciéon en la salud cambiara la

conducta de la persona en la medida que ésta comprenda lo que debe hacer y cuando vea
que hacerlo le produce ventajas. Esto es importante tratandose de educacion para la salud
ya que por lo gener'a'l la ensefianza se imparte en términos médicos o técnicos carentes de
sentido para el profano o donde la conducta propuesta con la solucidn del problema
lara o directa. De esta manera queda claro que el propdsito de la
educar a la gente para que viva una vida sana mediante la practica
de las normas de iglene personal y el conocimiento de los probliemas en salud pablica. La
educacién en Ia salud representa el conjunto de todos los conocimientos existentes en
materia de salud traducidos por medio de la educacion en formas convenientes de

individual no es Vblen

educacion en salud

comportamiento individual y colectivo.
ESTA TERIS
DE 1.A Bymg:
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Sin embargo en la mayoria de los programas que se encuentran sobre educacién
para la salud encontramos solamente un enfoque biologista rdejando a un lado lo mas
importante que es el enfoque humanista y por lo tanto desde una pedagogia centrada en

el individuo.

Para poder presentar una propuesta muy particular para la ENEP Aragén no se
hara queriendo descubrir el hilo negro sino que se partird de la que maneja la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la cual se presenta a continuacidn; pero es
indispensable aclarar que es solamente la base para mi propuesta ya que es necesario
reconsiderar sus bases tedricas y como consecuencia la metodologia debido a que la
poblacion a la que va dirigida la de la OPS es a nifios y adolescentes y que en nuestro pais
este enfoque no se habla retomado hasta hace un par de afios atras y en mi caso es a
jévenes universitarios de entre 19 y 25 afios (jévenes adultos).

Los programas tienen que tomar en cuenta los problemas locales y los intereses de
la poblacidn, sin embargo existen problemas que siempre parecen estar presentes y cuya
ensefianza debe ser considerada en los planes de educacién en la salud, tales se refieren
a los siguientes puntos: anatomia humana, fundamentos de fisiologia y psicologia
composicidon de la dieta normal y de los alimentos utilizados por la poblacidn: causa de las
enfermedades que mas afectan a la poblacidn; normas para mantener y fomentar el
estado de salud, formacién de los habitos, prevencidn de los accidentes.

Un enfoque de habilidades para la vida desarrolla destrezas para permitir que los
adolescentes, en nuestro caso los jdvenes universitarios, adquieran las aptitudes
necesarias para el desarrollo humano y para enfrentar en forma efectiva los retos de la

vida diaria.
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3.2.1 Iniciativas de Habilidades para la Vida en i de Lati grica y el -

Caribe.

“La Organizacién Panamericana de la Saiud, junto con organizaciones de las
Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales, gobiernos de paises y otros
organismos, ha estado trabajando en una infraestructura para lograr que ia agenda para
el desarrollo de los jovenes er: muchos paises, con la participacidén de los mismes jévenes.
Hay mas oportunidades para que los profesionales de la salud y servicios sociales
aumenten sus habilidades para trabajar con los adolescentes, y el constante aumento de
investigaciones sobre mejores practicas en el desarrollo de adolescentes y jovenes esta
ofreciendo las herramientas y modelos de programas para hacerlo en una forma mas
efectiva que nunca‘“®. Este trabajo se describe en un modelo de una mejor practica para

- ——gontribuir -al desarrolio saludable de los -adolescentes: £L ENFOQUE DE HABILIDADES

PARA LA VIDAY * Un aspecto clave del desarrollo humano —tan importante para
la supervivencia basica como el lecto —es | adquisicion de habilidades socio-

cognitivas y jonales para enfr probl s**” Este enfoque, al que
algunas veces se refiere como en una educacion basada en habilidades, desarroila
habilidades en estas areas especificas para fortalecer los factores protectores de un
adolescente, promover la competitividad necesaria para lograr una transicion saludable
hacia la madurez y promover adopcion de conductas positivas. Los programas efectivos
ponen en practica habilidades en asuntos relacionados con las tareas de desarrollo y
contexto social del adolescente, tal como el desarrolio de la identidad sexual, comprensién
de ia presion por parte de los pares y manejo de emociones. Se ha demostrado que esto
influye las conductas. Por mas de una década, la investigacidén de intervenciones que
tienen que ver con estas dreas especificas ha demostrado la efectividad para promover

conductas deseables, tales como socializacién, mejor comunicacion, toma efectiva de
decisiones, solucién de. conflictos y prevencion de conductas negativas o de aito riesgo,
tales como el tabaco, alcohol u otras drogas, sexo inseguro y violencia.

“ ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD; Enfoque de Habilidades para la vida para un
desarrolio saludable de nifjos y adolescentes; Div. de promocion y proteccidn de la salud; pag. 4
“"Ipydem pag. 6

* Iidem. pag. &
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Varias organizaciones juveniles y de salud e investigadoras de la adolescencia han
definido y categorizado las habilidades clave de diferentes maneras. Las categorias
dependen del resuitado deseado, la perspectiva disciplinaria del productor dei programa o
la investigacion y las teorias dominantes que sirven de base al disefio del programa. Los
siguientes-son ejemplos de categorias de habilidades para la vida que se centran en

aptitudes sociales, prevencion de la violencia y promocion de la salud en general:
habilidades relacionadas con el conocimiento social, percepcién,

a.
codificacién, descodificacién de emociones, toma de perspectivas,
razonamiento interpersonal y solucidn interpersonal de problemas.
(Bieman y Montimy, 1993)

b. cooperacién, asercién, responsabilidad, empatia y autocontrol
(Greshman y Elliot, 1989)

c. habilidades para entrar en sociedad, habilidades para conversar,

habilidades para solucién de problemas y conflictos, habilidades para el
control de la ira (Guevremont y col., 1990)

d. toma de decisiones/ solucién de problemas,
creativo, comunicacién/ relaciones interpersonales,
mismo/ empatia y capacidad para enfrentar emociones/ estrés (OMS,

1993)

pensamiento critico/
conciencia de si

Las categorias que se manejan desde esta perspectiva estan divididas en:
habilidades sociales, habilidades cognitivas y habilidades para el control de

emociones.

Estas tres categorias de habilidades no se emplean en forma separada, sino

que cada una se complementa y refuerza.




1. DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES

Las Interacciones sociales efectivas son un factor critico para funcionar
exitosamente en el hogar, en la escuela y en le trabajo. ’
Una perspectiva de las habilidades sociales, que las enlaza cirectamente con los
resultados de la conducta, es el modelo de déficit de habilidades. Este modelo
presenta la hipétesis de que los nifios que no desarrollan habilidades para
interactuar de una manera socialmente aceptable temprano en la vida son
rechazados por sus pares, y se enfrascan e conductas poco saludabies.

A continuacion se describen las iniciativas en habilidades para la vida que
estan siendo desarrolladas en la Regidn de Latinoameérica y el Caribe (LAC)*S,

VENEZUELA.

Una ONG en Venezuela, Prevencion Alternativas, ha estado trabajando en el tema

N de prevencion y control de uso de tabaco y subsecuentemente ha inciuido el alcohol y
otras drogas. El programa comenzd a partir del Programa de Prevencion y Control del Uso
del Tabaco de la OPS y el interés que mostraron los ministerios de Salud y de Educacidn
en Venezuela Para tocar el tema del abuso de drogas por parte de los jovenes de las

escuelas.

EL programa consiste en dos componentes interrelacionados: el disefio de un
programa de estudios para la prevencion con el objetivo de usarlos con adolescentes en el
aula, y el desarrollo y pruebas de un manual de maestros sobre prevencion de abuso de

las drogas.

La coordmacionr el programa la ejerce la Organizacion Panamericana de la Salud,
ta Comision Antltabaco del‘goblerno (trabajando con los ministerios de Salud y Educacién)
y dos ONG, Arcadio y' Prevencion Alternativas. Actualmente Prevencidn Alternativas esta
desarrollando un p ,'eba piloto del manuat de capacitacion de maestros en 4 estados y en
la ciudad capltal ‘trabajando con dos escuelas en cada estado.

““ Ibidem. pag. 42
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El manual de capacitacion de maestros estd basado en la experiencia gue se tuvo &
partir del programa de capacitacion de habilidades para la vida de Gil Bolvin, los planes
existentes usados en América Latina, incluyendo Sin drogas , Mds Libres y el trabajo-que
gira alrededor de proyectos de desarrollo de la vida adolescente.

EL plan de estudios para capacitar a maestros inclitye los siguientes componentes:
* Percepcion de los maestros acerca del uso de alcohol, tabaco y otras drogas
* Marco de trabajo tedrico de la prevencién del uso del alcohol, tabaco y
otras drogas
= Papel que los maestros pueden jugar en la prevencién del uso de
sustancias.
e Marco de trabajo del desarrollo de la adolescencia
= Desarrolio de habilidades para la vida
o Autoestima
Comunicacion
Solucidon de conflictos

00

Toma de decisiones
Control del estrés y la ansiedad

000

Pensamiento critico, especialmente la comprension de los mensajes
de los medios de comunicacién
Resistencia a la presién de los pares.

0

La c_apacltacién del maestro toma aproximadamente una semana y se enfoca en
entrenar a los consejeros escolares. Una res de apoyo de coordinadores educativos que
trabajan en cada distrito dara seguimiento a la capacitacion de maestros.

COLOMBIA
El Ministerio de Salud en Colombia determind a través de un estudio realizado en

1993 que la violencia, especificamente el homicidio, era la causa principal de muerte en el
pais, y que los jévenes eran los principales afectados. Por este estudio, Fe y alegria, una
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ONG nacional, recibié la tarea de desarrollar y hacer una prueba piloto de un plan de
desarrollo de habilidades para la vida en las escuelas. Esta prueba piloto estaba dirigida a
jévenes marginales. Tres mddulos de planificacion fueron cdesarrollados: 1. Expresion y
control de sentimientos, 2. Optimismo, 3. Control de conflictos.

Los .emas especn“cos de salud que estdn entretejidos en los ptanes son la violencia

y el uso de alcohol y el tabaco. Las metas generales del programa tienen doble propdsito:

1. Llevar a. las es"uelas hacia el enfoque no sélo de los aspectos cognoscitivos del

desarrollo de Ios jovenes, slno también a la formacién integral que incluye las
necesldades emoclonales y soclales.

2. Enfocar el problema .de Ia vlolencla por medio de! aprendizaje de habilidades

interpersonales. L
... — La capacitacién de los maestros se hizo.en_forma.continua, aproximadamente dos
_‘v_t_ec_e_svwal mes; la primera reunién del mes se realizé para conocer las herramientas de la
metodologia participativa v la teoria de la psicologia del adolescente, y la segunda reunién
se llevo a cabo para evaluar y reforzar el trabajo en clase. Los planes de estudio en clase
se implementaron en dos sesiones semanales de una hora cada una. La prueba piloto de
la capacitacién de maestros y la implementacion en clase se realizaron recientemente. Los
maestros capacitados han empezado a capacitar a otros maestros, el seguimiento lo
realizan miembros del personal de Fe y Alegria. Los planes de habilidades para la vida se
han ampliado para incluir el pensamiento critico y la toma de decisiones, y en el futuro
posiblemente incluirdn la comunicacidn efectiva y la empatia para desarrollar la solidaridad

comunitaria.
EL SALVADOR

Dos estudios fueron clave para agilizar el trabajo de desarrollo de habilidades para
la vida en el pais. El primero, un estudio epidemioldgico sobre la situacién del adolescente
v la salud de los jévenes, el cual identifico de una alta incidencia de embarazo juvenil, de
violencia entre los jévenes, y la penetracién de pandillas juveniles. En 1997, Ministerio de
Salud, UNICEF, y la Agencia de Cooperacion Técnica Alemana encargaron un estudio
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cualitativo acerca de la adolescencia y la salud sexual y reproductiva, el cual dio lugar a la

formaciéon de un equipu técnico a escala nacional para tratar los temas de salud el
adolescente. La’ estrategia nacional para la salud sexual y reproductiva incluye el
desarrollo de habilidades para la vida en la adolescencia por medio de los servicios de
salud. Los planes para la capacitacién del personal de salud fueron disefiados por un
equipo interdisciplinario de maestros, disefiadores de planes y psicélogos. La primera

unidad de plan trata acerca de las habliidades para la vida, y es una adaptacién de un plan

desarrollado en Costa Rica por la OPS.

Se espera que el seguimiento de los entrenamientos y el monitoreo del progreso
sea llevado a cabo por comités interdisciplinarios de cada distrito, conformados por

personal local de educacion y personal de las ONG.

COSTA RICA Y NICARAGUA

Estan Involucrados en el proceso de entrenar personal de salud sobre cémo
trabajar con los adolescentes en la comunidad. El trabajo en Costa Rica tiene varios
antecedentes, incluyendo programas del Ministerio de Salud para formar promotores de
salud entre los .jovenes alrededor de los temas de SIDA y el trabajo de Movimiento
Nacional de Juventudes con grupos juveniles. En Nicaragua el Ministro de Salud ha estado
explorando metodologias sobre coémo trabajar con adolescentes en la comunidad. Los
Brigadistas, una organizacién nacional a escala comunitaria, ha estado promoviendo esta

agenda en Nicaragua.

El Plan de: Estudios piloto en Costa Rica y Nicaragua fue desarrollado con un
enfoque en el contexto - cognitivo, afectivo y cultural en el que viven adolescentes, e

incluye aprender. Ia "habllvdades para la vida dentro de ese contexto como parte del plan
ldentidad, Salud sexual y reproductiva,

de estudios. Los:m ,dulos que se incluyen:
prevencvon de la violencia, autoestima, presion de los pares, solidaridad, derechos civicos,

derechos de lo’s adqlescentes, ciudadania.
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En la capacitacién de personal de salud, se incorporé e! uso de métodos

participativos, incluyendo los juegos de rol, dramatizaciones, juegos grupales y debates
abiertos.
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PAISES MIEMBROS DE LA COMUNIDAD CARIBENA (CARICOM)

Los paises miembros de CARICOM tienen un largo historial en el adrea de las
habilidades para la vida que se remonta por lo menos, hasta 1981. La educacién en Salud
y Vida Familiar, término que CARICOM usa para las habilidades para la vida, tiene como
meta desarrollar en los jévenes habilidades tales como toma de decisiones, pensamiento
creativo, pensamiento critico y la habilidad para identificarse en areas relacionadas a la

salud fisica, emocional y social del joven.

En 1981, la OPS y la Universidad de las Antillas, en el Campus de Cave Hill,
Barbados, formaron una asociacién con el propodsito de fortalecer el programa de salud en
las Escuelas de Docencia del Caribe Oriental. En 1982, 1983 y 1984 llevaron a cabo
talleres de trabajo para desarrollar un prototipo de programas de estudios el Educacion en
Salud y Vida familiar, para los programas de capacitacién de maestros y un plan para

presentarlos en las Escuelas de Docencia.

En el periodo que va de 1995 hasta el presente los paises, en forma indivldu.al,

hicieron grandes esfuerzos para desarrollar curriculos y entrenar maestros.

El impuiso a escala regional disminuyé apenas hace poco tiempo. Desde el 26 de
marzo hasta el 5 de abril de 2001, UNICEF, la OPS y la Universidad de las Antillas
reunieron a 30 educadores o tutores de Escuelas de Docencia en los paises de CARICOM.
El propdsito era: 1) fortalecer las destrezas de los tutores en Educacidon en Salud y Vida
Familiar, especiaimente en el uso de métodos de ensefianza interactivos en todas las
areas de contenido, y 2) desarrollar planes de accidon para apcyar a la Educacién en Salud
y Vida Familiar en sus instituciones. Posibilemente en este momento haya un impulso
mayor para llevar adelante muchos elementos del plan de estrategias establecido en

octubre de 1995,
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3.3 HABILIDADES PARA VIVIR, UNA VISION PEDAGOGICA

Las habilidades parz vivir son un grupo genérico de destrezas psicosociales que les

facilitan a las personas entrar er los desafios de la vida diaria.
Son habilidades que contribuyer a la promocidn del desarrollo personal,

o
social y a la proteccion de los derechos humanos, asi como a la prevenciéon
de conductas de riesgo en salud.

o Son destrezas para conducirse de cierto modo, de acuerdo a la motivacion

personal y al campo de accidén, dentro de las limitaciones sociales y

culturales.

A continuacidon se enlistan las principales Habilidades para vivir, las cuales se describiran el

desarrolio del contenido ternéatico.

1. Comunicacién efectiva

-2. Relaciones interpersonales

3. Toma de decisiones

4. Solucidn de problemas y conflictos

. Pensamiento creativo

. Pensamiento critico

Manejo de sentimientos .
Manejo de las tensiones o del estrés

Desde la perspectiva pedagdgica las Habilidades para la vida se sustentan desde los

fundamentos de la corriente cognoscitivista del constructivismo dentro del cual

encontramos varias teorias de aprendizaje como son:

1. La Psicologfa genética de Piaget.

2. La Teoria de los procesos psicolégicos superiores, en lo que se refiere a la manera

de entender las relaciones de aprendizaje, de desarrolio y los procesos de

interaccién personal.

3. La teoria del aprendizaje significativo de Ausbel.
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A continuacidn se presenta cada una de estas teorias:
1. JEAN PIAGET. TEORIA DE LA EQUILIBRACION.

La teoria piagetiana del conocimiento se basa en una tendencia a equilibrios cada
vez mayores entre los procesos de asimilacién y acomodacion. Piaget explica no sdlo cémo
conocemos el mundo sino también como cambia nuestro conocimiento sobre el mundo, en
relacion con el acto de conocer y el cambio de conocimiento sobre el autor asume una

posicién constructivista.

Para Piaget el aprendizaje en un sentido amplio consiste en el progreso de las
estructuras cognitivas necesarios, que se adquieren mediante un modo incidental, el
aprendizaje surge por procesos de equilibracidon, siende éste un sucedaneo del desarrollo
producido por desequilibrios o conflictos cognitivos, en los cuales se ponen de manifiesto
dos funciones Invariables, la asimilacion y la acomodacion, la primera se refiere al proceso
p:ar el cual el sujeto interpreta la informacién que proviene del medio, en funcion de la
informacién asimilada, para una reinterpretacién de los datos o conocimientos anteriores
en funcién &e los nuevos esquemas construidos, la asimilacidon y acomodacién se implican

necesariamente.

En el marco de la teoria piagetiana del aprendizaje, la toma de conciencia de un
conflicto cognitivo es necesaria para la reestructuracion de los conocimientos, pero no
" Unica, ya que sélo mediante una respuesta adaptativa el sujeto puede resolver el conflicto

cognitivo mediante ajustar sus esquemas (acomodar) a la realidad.
2. LA TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL DE VIGOTSKY

Vigotsky centra su teoria de! aprendizaje e analizar los cambios cualitativos en la
organizacién del conocimiento a medida que se interiorizan nuevos conceptos.

Cuando Vigotsky toma contacto con la psicologia se da cuenta de que éste se
haltaba en una realidad escindida entre dos proyectos distintos, uno idealista de ondas
raices filosdficas, . representado sobre todo por la fenomenologia alemana, y otra,

naturalista, de cardcter asociacionista y en definitiva mecanicista, segun la cual la
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psicologia debia concebirse més bien como una rama de la fisiologia, para la cual se

contaba con la fuerte idea de Pavlov.

En la revolucién de 1917 Vigotsky entendié que la. psicologia debia de integrar
ambas posiciones para la elaboracién de una psicologia de la actividad considerando que
el hombre no se limita a responder ante los estimulos sino que acttta sobre ellos,
transformandolos gracias a la mediaciéon de instrumentos que se interponen entre el
estimulo y la respuesta. Frente a las cadenas de estimulo y respuesta. Vigotsky opone un
ciclo de actividad en el cual gracias a uso de instrumentos mediadores, el sujeto modifica
el estimulo, no se limita a responder ante su presencia de modo reflejo, la actividad es un

proceso de transformacion del medio a través del uso de instrumentos.

Los mediadores no son réplicas de las asociaciones E-R ni un eslabén de cadenas

asociativas, su funcion es modificar los estimulos activamente.

—...-.Vigotsky distingue dos clases de instrumentos en funcién del tipo de actividad que

hacen posible, el tipo mas sencillo es la herramienta que actia sobre el estimulo
modificandolo, el segundo tipo de instrumento, es el signo y el simbolo que nos permite
mediar nuestras acciones y actuar sobre la realidad, a diferencia del primero, el simboio o

signo actiia sobre la interaccién de esa persona con su entorno.
EL ORIGEN DE LOS SIGNIFICADOS: La relacién entre aprendizaje / desarrollo.

Seguin Vigotsky los Instrumentos de mediacidn, incluidos los signos, los proporciona
la cultura, pero la adquisicién de los instrumentos (los signos) no consiste sdlo en tomarlos
del mundo externd, 'sino que es necesario Interiorizarlos lo cual exige una serie de
transformaciones o procesos psicolégicos, realizados mediante la le fundamental de la
adquisicidon del conocimiento, que va desde el exterior del sujeto hasta el interior, primero
siendo interpersonal para convertirse en intrapersonal, este proceso se conoce como el de
doble formacidn ya que segln Vigotsky todo el conocimiento se adquiere dos veces.

El conocimiento se reconstruye, y su mayor influencia proviene del medio social, el
proceso de aprendizaje precede temporalmente al desarrollo, y consiste en una progresiva
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lnternalizaclénb»_de ~instrumentos mediadores, Iiniclando desde el exterior para

posteriormente transformarse en procesos de desarrollo interno.

El nivel de desarrollo esta determinado por lo que el sujeto logra realizar de
manera  auténoma, :'sin ayuda e ofras personas o de mediadores externamente
proporcionados. La diferencia entre el nivel de desarrollo efectivo y potencial serd la zona

de desarrollo potencial de ese sujeto.
E! paradigma psicolégico constructivista vigotskyano, se puede resumir en una

serie de principios fundamentales a saber.

¢t Todos los procesos psicoldgicos humanos, deben ser estudiados a partir de
un analisis genético, que se remonte a una revisidon de los origenes,

bioldgicos y culturaies que han permitido su situacién actual.

La actividad mental es exclusivamente humana.

-

La. génesis de los procesos Psicoldgicos humanos, implica una serie
penfnanénte cambios evolutivos y. cualitativos de orden filogenético y

ontegénico.
La progresién cualitativa de los procesos psiquicos, se fundamenta en la
interaccién social entre los individuos.

Los procesos psiquicos también denominados procesos psicolégicos
superiores, se construyen e interiorizan a partir de instrumentos y agentes

sociales, los procesos psicolégicos individuales y su representacion

nuevamente en ambito sociocultural.

La construccion de los procesos psicoldgicos superiores (PPS), es uno de los ejes
centrales de todo el cuerpo tedrico construido por Vigotsky. Teniendo por objeto deg
estudio la percepcidn y la conexion existente entre el uso de instrumentos y el lenguaje,

asi como sus efectos en-las funciones psicoldgicas del ser humano.

“"Haciendo uso de los resultados de sus trabajos didacticos permanentes realizados
con niflos que padecian debilidad mental, nifios “normaies”, adultos analfabetas, entre
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otros; al referirse. al tema de la percepcion humana, indica, ... al tratarse de un serv
humano, (la pe}'cepcién) no se desarrolla como una continuacién directa y de ulterior
perfeccionamie‘ntd de lay funciones de la percepcion animal, ni siquiera de aquellos
animales mas’ prék_!mos al género humano.*®”

De este modc se puede decir que la percepcion y especificamente la percepcién
humana no es sélo un reflejo fiel e inanimado de los objetos materiales y de 10s sucesos
socioculturales que ocurren en el mundo externo de! nifio, adolescente e incluso de los

adultos.

Esta aportacidn, logra separar el fenémeno percepcidon nerviosa que sucede en el
cerebro primitivo ‘del animal, incluso de los primates superiores y le otorga un peso
especifico, fundamental para su teoria, al hecho de que los procesos psicoldgicos
sdperiores, entre ellos a la percepcién, se desarrollan permanentemente, se interiorizan de
manera progresiva y se transforman, graclas a la interaccién social, en pensamientos, los

~———re—-posteriormente se manifiestan a través del lenguaje oral y escrito en su ambito

sociocultural.

Por ejemplo, la percepcion que realiza el nifio, incluso un recién nacido, no es
simplemente la apreciacion de un conjunto de formas sin forma, de tamafios, sin
dimensiones y de colores sin tonalidades; por el contrario, el nifio percibe un mundo de
objetos reales, donde cada uno de ellos paulatinamente va adquiriendo una significacién
particular y un sentido indispensable para su propia existencia, los cuales al transcurrir el
tiempo, su significacién va evolucionando a partir de las relaciones que establece con un
compafiero de mayor edad y experiencia, por un adulto, y mediadas por una serie de
herramientas y signos de origen cultural; el lenguaje, es uno de esos signos que se
convertira poco @ poco en una parte esencial de desarrollo cognitivo del nifio.

La percepcién, la atencidn, Ia inteligencia, el pensamiento, los procesos de analisis
y sintesis, la reflexidén, entre otros; se constituyen a través de un proceso histérico —socio-
genético en los que Vigostky a denominado Procesos Psicolégicos Superiores.
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De acuerdu .con la Teoria Sociohistérica —Cultural , los procesos psicolégicos
superiores ' llegan - a constituirse a partir de procesos mentales “rudimentarios o
elementales” denominados asi porque el hombre los trae consigo desde el nacimiento.

Entre’| Vs' procesos psicoldgicos elementales ser pueden identificar a la percepcién
,*la atencién involuntaria, la memoria elemental, mismos que a través de

elemental simple
la interaccién’ sociocultural permanente con los adultos, mediados por el uso de las

herramientas .y 'signos, paulatinamente van evolucionando hacia formas cada vez mas
complejas y. perfectas mediante un proceso psiquico de reestructuracion y reorganizacion

cualitativa.

Otro de los aspectos importantes abordado por Vigotsky a través de la Teoria
Sociohistérica —Cultural, es la relacién que existe entre el aprendizaje y el desarrollo, asi
como su influencia para la construccion de los procesos psicolégicos.

Para Vigostky, el desarrollo consistia en un proceso de apropiacién progresiva y
evolutiva de diversos instrumentos de mediacién o como el dominio de formas avanzadas

3. TEORIA DEL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DE AUSUBEL.

David Ausubel es un psicélogo educativo que a partir de la década de los sesenta, dejo
sentir su lnﬂuen\'cla_af través de una serie de Importantes elaboraciones tedricas y estudios
acerca de como .s'eb ljealizé la actividad intelectual en el dmbito escolar.

Ausbel, como otros - tedrico cognoscitivitas, postula que el aprendizaje implica una
reestructuracién activa de las percepciones, ideas, conceptos y esquemas que el aprendiz
posee en su estructura cognitiva. “Se considera esta postura como constructivista (el
aprendizaje no ‘es una simple asimilacién pasiva de informacion literal, el sujeto la
transforma y estructura) e Interaccionista (los materiales de estudio y la informacion
exterior se interrelacionan e interactla con los esquemas de conocimiento previo y las

caracteristicas personales del aprendiz)”*.

‘' DIAZ BARRIGA., Arcco. Frida : Estrategias Docentes para un aprendizajc significativo: una interpretacion
construcnuvista: Mc Graw Hill: pag. 18
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También concibe al alumno como un procesador activo de la informacidén y dice
que el aprendizaje es slstematlco Y organizado, pues es un fendmeno complejo que no se

reduce a slmples asociac ‘memonstlcas.

sis en su teorfa en la organizacion del conocimiento que se
Ucturas internas del sujeto, y en las modificacionas que éstas
On entre las estructuras presentes en el sujeto y la nueva

sufren debido
informacioén

El aprendlzaje slgnlﬂcatlvo es un tema central en su teoria, se entiende aquel
conoclmiento’q puéde integrarse a la estructura del conocimiento que posee el sujeto,
es decir cuand |- nuevo material adquiere significado para el sujeto a partir de su
relacion con conoclmlentos anteriores. Para elio es necesario que el material que debe

aprenderse tenga un slgnlf‘cado en si mismo, es decir que no exista una relacién arbitraria
o simplemente asoclatlva entre sus partes, pero ademas es necesario que el alumno
disponga de los requisitos cognitivos necesarios para asimilar el significado.

El aprendizaje significativo tiene algunas premisas:

= Incorporacion sustantiva, no arbitraria y no verbalista de los nuevos conocimientos
en la estructura cognitiva.

= Esfuerzo deliberado por relacionar los nuevos conocimientos con conceptos a nivel
superior mas inclusivos, ya existentes en la estructura cognitiva.

= Aprendizaje relacionado con experiencias hechos u objetos.

= Implicacién efectlva para relacionar los nuevos conocimientos con aprendizajes
anteriores.

CONDICIONES DEL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO.

Segtin Ausubel péra que se produzca el aprendizaje significativo es necesario que
tanto el material que debe aprenderse, como el alumno que debe aprenderlo, cumpian
ciertas condiciones. En cuanto al material es preciso que no sea arbitrario, es decir que
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guarde relacién. en:si rﬁlsmo y que este organizado en estructuras relacionadas de modo
to que el alumno debe tener clerta predisposicién para el aprendizaje,
os son siempre una construccién individual en la cual se pone en

lugar dos di;ne S| nes“bbslybles del mismo:
1. La que se rgﬁere al modo en que se adqulere el conocimiento.

2. La relativa a la en que el conocimiento es subsecuentemente incorporado en la

estructura de conocimientos o estructura cognitiva del aprendiz.

A continuacién se presenta el siguiente cuadro donde se vislumbran las dos

__ dimensiones del aprendizaje significativo:

i SITUACIONES DE APRENDIZAJE (Ausubel)s? ]
|A. Primera dimension: Modo en que se adquiere la informacion. ]
. Recepcion | Descubrimiento
[ ® Ei contenido se presenta en su forma = FElI contenido principal a ser
! final aprendido no se da, el alumno
] tiene que descubrirlo.
t * E! alumno debe internalizarlo en su
! estructura cognitiva e Propio de la formacion de
conceptos y solucién de problemas
; * No es sinénimo de memorizacién
* Puede ser significativo o repetitivo
: * Propio de etapas avanzadas del
H desarrollo cognitivo en la forma de e Propio de las etapas iniciales del
: aprendizaje verbal hipotético sin desarrolio cognitivo en el
! referentes concretos (pensamiento aprendizaje de conceptos y
format) proposiciones.
= Util en campos establecidos del « Util en campos de conocimientos

conocimiento donde no hay respuestas univocas.
* Ejemplo: El alumno a partir de una

= Ejemplo: Se pide al alumno que
serie de actividades experimentales

estudie el fenémeno de la difraccion

en su libro de texto de Fisica, capitulo (reales y concretas) induce los

8 principios que subyacen al
_fenomeno de la_combustion.

|

“* ibidem. pag.20
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fendmeno de la combustion.

I

[ —
B. Segunda Dimens’én: forma en que el conocimiento se incorpora en la
{ estructura cognitiva de! aprendiz -

|
i Significativo Repetitivo
« La informacion nueva se relaciona con » Consta de asociaciones arbitrarias,
la ya existente en la estructura al pie de la letra

cognitiva de forma sustantiva, no

arbitraria ni al pie de la letra, e El alumno manifiesta una actitud

de memorizar la informacién
= El alumno debe tener una disposicidon
o actitud favorable para extraer el

i
J

t

i

!

{

} « E! alumno no tiene conocimientos
f significado.

|

previos pertinentes o© no los

“encuentra”.

= El alumno posee los conocimientos
-previos o conceptos de anclaje
pertinentes. -

= Se puede construir una plataforma
o base de conocimientos actuales.

= Se establece una relacion arbitraria

—a...Se..puede -construir un entramado o -
con la estructura cognitiva.

red conceptual.

» Condiciones: = Ejemplo: aprendizaje mecéanico de

simbolos, convenciones,
o Material: significado légico algoritmos.
o Alumno: Significacion
psicoldgica
= Puede promoverse mediante

estrategias apropladas (por ejemplo,
ios organizadores anticipados y los
mapas conceptuales)

La estructura cognitiva se compone de conceptos, hechos y proposiciones
organizados jerarquicamente. Esto quiere decir que procesamos la informacidén que es -
menos inclusiva de manera que se llegan a ser integrados por las ideas mas exclusivas. La :
estructura cognitiva estd integrada por esquemas de conocimiento. Estos esquemas son
abstracciones o generalizaciones que los individuos hacen a partir de los objetos, hechos y

conceptos, y de las interrelaciones que se dan entre estcs.

El aprendizaje significativo implica un procesamiento muy activo de la informacion

por aprender
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El aprendizaje significativo se refiere a la Interaccidon entre un material o una

informacién nueva y la estructura cognitiva preexistente.

Existen varios tipos de aprendizaje significativo.

Aprendizaje de representacion. El cual tiene como resultado conocer que
las

a.
las palabras particulares representan y en consecuencia significan

mismas cosas que sus referentes.

b. ‘Aprendizaje de conceptos. Ausbel define a los conceptos como objetos,
eventos, situaciones o propiedades que poseen atributos de criterios

comunes y que se designan mediante un simbolo o signo.

Aprendizaje de proposiciones. Consiste en adquirir significados de nuevas
ideas expresadas en una frase u oraciéon que contiene mas de dos ideas

conceptos.

Todos los tedricos citados anteriormente se agrupan bajo el nombre de

constructivitas, conciben el aprendizaje escolar como “una interaccién de tres elementos:
el alumnos que construye significados, los contenidos de aprendizaje a cuyo propdsito el

alumno construye los significados y el profesor que actia como mediador53,

Estos tedricos reconoce tres tipos de aprendizaje que son:

. Conceptual: Se refiere a hechos conceptos, nombres, fechas, simbolos,
acontecimientos particulares, la estrategia para llevar 2 cabo este aprendizaje se
relaciona con actividades de repeticién, y memorizacion, el aprendizaje conceptual

alude a los que sabemos.

Procedimiental: Son las estrategias, técnicas, métodos, destrezas, habilidades, es
decir el conjunto de acciones ordenadas dirigidas aun fin, alude a lo que sabemos

hacer.

52 COLL. Salvador Cesar: Aprendizaje escolar y construccion de conocimientos: 3* Espana. Piados 1996,

pag. 47
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Actitudinal: Se refiere a las normas, valores, actitudes que se promueven a través

"de un contenido en donde intervienen para su ejecucidn una estrategia o
procedimientos.

A continuacién se enumeran los principios basicos del constructivismo®:

1. El aprendizaje es un proceso constructivo interno, autoestructurante,
2. El grado de aprendizaje depende del nivel de desarrollo cognitivo.
3. Punto de partida de todo aprendizaje son los conocimientos previos.
4. El aprendizaje es un proceso de reconstruccién de saberes culturales.
El aprendizaje se facilita gracias a la mediacién o interaccién con los otros.
6.

El ‘aprendizaje implica un proceso de reorganizacion interna de esquemas

endizaje se produce cuando.entra en conflicto lo que el alumno ya sabe con

lo que deberia de saber.

* DiaZ BARRIGA Arcco. Frida ; Estrategias Docentes para un aprendizaje significativo ; Pag., 17
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3.4 OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE SALUD, BASADO EN EL ENFOQUE DE . .
HABILIDADES PARA LA VIDA.

Objetivo General

Propiciar en la comunidad universitaria de la ENEP Aragén un cambio de actitud y
el desarrollo de una conciencia respecto al cuidado de la saiud, a través de un Programa
de Educacién para la Salud, mediante la promocién de la propuesta de Habilidades para la

vida.

Objetivos Particulares

Desarrollar en los jévenes universitarios diversas habilidades que coadyuven al

cuidado de la salud.
Despertar el interés de los universitarios con respecto a la educacion para la salud.
Propiciar que los universitarios utilicen de manera oportuna los servicios de salud
como forma de prevencidn o como forma de curacidn de los diversos padecimientos que
puedan afectar su salud.
Propiciar en los universitarios una conciencia del cuidado de su salud y al mismo
tiempo sean reproductores de este beneficio en su comunidad.
Propiciar en los universitarios la participacién en las actividades que promuevan la

salud dentro de las actividades extracurriculares.
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3.5 METODOLOGIA DEL PROGRAMA D& SALUD

La metodologia cque se propone para trabajar el Programa de Educacién para la
la Vvida gira en torno a dos ejes importantes:

Salud basado en Habilidades para
programa ( . para nuestro caso los llamaremos

primeramente los replicadores del
promotores o facilitadores) que pueden ser los profesores, tutores, ayudantes de profesor,

prestadores de servicio social y alumnos de los dos Gltimos semestres interesado en esta

area y segundo los alumnos de la escuela. -

De manera que dentro de la ENEP Aragdn se puedan formar nuevamente los
comités de salud donde se propone que Ia‘Coordlnaclén de Servicios a la Comunidad y el
Servicio Medico del plantel con apoyo deyla's Divisiones Académicas; coordinen, planifiquen
y dirijan las actividades que se lleven a _;:aba a través de la capacitacion de tutores,
profesores, ayudantes de profesor que confpv;men los diferentes subcomités de cada area.

Como primer punto es necesario dar a conocer y proporcionar capacitacién a los
promotores o proveedores sobre lo que son las Habilidades para la vida y los objetivos que
se persiguen; estos promotores‘deben contar con caracteristicas concretas “équién puede
ensefiar habilidades para la vida en forma efectiva? Generalmente los programas de
habilidades para la vida son ofrecidos por trabajadores sociales, psicélogos, consejeros,
maestros y proveedores de servicios de salud. Es primordial que el lider sea un modelo
que tiene éxito o habilidades. Los proveedores de salud a menudo cumplen con estas
expectativas, al igual que muchos maestros, lideres comunitarios y padres de familia. Sin
embargo, muchos adultos deberd, olvidarse de los enfoques autoritarios y didacticos para

convertirse en proveedores efectivos del programa.

Lo que si esta claro es que estos posibles proveedores tienen el potencial para
poseer las caracteristicas de un efectivo proveedor de programa de habilidades para la
vida. Los métodos interactivos de ensefianza requeridos por un programa de habilidades
para la vida apuntan hacla la eleccion de proveedores con las siguientes caracteristicas:
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= Aptitud en el proceso en grupo: alguien que pueda enriquecer y

simultaneamente centrar y dirigir al grupo.
Habilidad para actuar como guia en contraposicién a ser dominante
Respeto por los adolescentes y jovenes, a su libertad de eleccion y

autodeterminacion
Rasgos personales que incluyan: ser cordial, prestar apoyo y ser entusiasta.

Se propone primeramente que estos cursos de capacitacidn sean impartidos
primeramente por el grupo multidisciplinario det Departamento de educacidn para la salud
de la Direccion General de Servicios Médicos y a que ellos ya han tenido experiencias
aungue a nivel medio superior. Es importante recalcar que en nuestro caso seria la primer

experiencia a nivel superior en toda la Universidad.

A continuacion se presenta el Modelo de Instruccién de Hablilidades para Vivir®:

Estrategia Pedagodgica. Habilidades para vivir es una estrategia pedagdgica de
“empoderamiento” o fortalecimiento de la capacidad de los nifios y jovenes, para
transformarse asi mismos y al mundo que les rodea, la adquision y practicas de estas
destrezas psicosociales y ambientales sobre comportamiento, y de muchas otras formas

de modelar y transformar las circunstancias de sus vidas.

En Habilidades para vivir se trabaja un marco que abarca lo cognitivo, afectivo,
social y emocional, al igual que las dimensiones fisicas de la salud y el bienestar. Se
trabaja a través de talleres IUdicos, vivenciales, en un clima de respeto que permite un

acercamiento entre los participantes.

Se utilizan herramientas que tienen sentido especial para e! alumno; algunas de las
técnicas didacticas que se utilizan con mas frecuencia son: Discusion y lluvia de ideas en

grupo, juego de .roles, - dramatizaclones, experiencia personal de los alumnos,

demostraciones directas.

' OWEN Metcalfe. Catherine: Et. Al Manual de Formacion para el Profesorado y otros agentes educativos.
Promoc:6n de Ia Salud de la juventud suropea. Educacion para la salud en el ambito educativo. Espana. OMS,

1990
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La metodologia para desarrollar habilidades es un aspecto critico de la
programacién: efectiva. La investigacion y la teoria muestran que no sdlo el enfoque de
habilidades para la vida es mas efectivo por el uso de métodos de ensefianza interactivos,
sino que las habilidades aprendidas a través de la interaccién, el uso de los juegos de rol,
los debates abiertos, las actividades en grupos pequefios y otras técnicas son parte

integrante del enfoque.

A continuacion se muestra un modelo de desarrollo de habilidades:
| CICLO DE DESARROLLO DE HABILIDADES **
| Promocidn de los conceptos de habilidades

= Definicidon de los conceptos de habilidades

= Generacion de ejemplos, tanto positivos como negativos

= Promocion del ensayo verbal .

= _Correccion de conceptos erréneos R

|

LPromocic’m de la adquisicién y desempefio de habilidades ..

= Oportunidades de ensayos dirigidos

I
|
! « Evaluacién del desempefio ; ;
I‘ e Retroalimentacion y recomendaciones sobre acciones de’correccio,

T

i Patrocinio de habilidades de mantenimiento /generalizacion

; « Oportunidades de ensayos autodirigidos

= Autoevaluacion y adaptacion de las habilidades

La teoria del aprendizaje social provee alunas de las bases tedricas de por qué las
técnicas interactivas de ensefianza funcionan. En la investigacion de Albert Bandura
(1977), se determind que las personas aprenden qué hacer y como actuar observando a
los demas. Y las conductas se refuerzan por las consecuencias positivas o negativas,

T ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD: Enfoque de Habilidades para la vida para un
desarrollo szludable de miflos y adolescentes: Div. de promocion y proteccion de la salud: pp. 30
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segun las capta el aprendiz. Ademas, la retencidon de conductas puede ser enrigquecida por
medio de ensayos: “cuando las personas ensayan piensan mentalmente o realmente
ejecutan patrones de respuesta modelada, hay menos probabilidades de que se olviden,

que cuando ni piensan sobre ellos ni practican lo que han visto”¥7.

La teoria del constructivismo pro\)ee una alternativa de justificacion a la
perspectiva sociocultural. Vigotsky sostiene que la interaccion social e involucrar al
participante en la solucidn de problemas con sus pares y adultos es la base para la mente
en desarrollo de practicas culturales y normas sociales. Una actuacidn acerca de la
resolucién de una situacién conflictiva puede enriquecer las habilidades del joven que esta
actuando, asi como reforzar las normas sociales positivas acerca de la resolucidon de

conflictos en forma practica, al involucrar a sus paress®,

involucran el aprendizaje .

Los métodos para la adquisicion de habilidades
E]

cooperativo, el apoyo de los pares,- las oportunidades de ensayo continuas,
retroalimentacién exacta, la critica constructiva y modelado de las habilidades por otros
pares y adultos. Algunos de los posibles métodos de adquisicién de habilidades, m muchos
de los cuales no son actividades escandalosas ni bulliciosas, a continuacion se presentan

diferentes técnicas en las que se incluyen:

= Juegos de rol

= Analisis de situacién.

= Trabajo en grupo pequefio.

= Debates

= Ensayo de uno a unoc

* Mapeo de decisiones o arbol de problemas.

= Andlisis de contenido literario.

= FEjercicios de relajacion y formac_ic'm de confianza.

= Juegos .

* BANDURA, 1977, Cit. en Enfoque de Habilidades para la vida para un desarrollo saludable de nidos v
adolcscentes; Organizacion Panamericana de la Saljud, 2001, pag. 30
“*MEYER v FARELL. 1998, Cit. ibidem
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PRINCIPIOS DEL APRENDIZAJE HUMANO Y METODOS EDUCATIVOS EN SALULC

ORGANIZACION

APl oF EDUCACION EDUCACION EN DE LA PROPAGANDA E
QUE | INDIVIDUAL GRUPOS COMUNIDAD PARA | 1NEORMACION AL
ES PRECISO TENER (METODOS) (METODOS) LA SALUD PUBLICO
EN CUENTA (METODOS

EDUCATIVOS)
1. E! aprendizaje es | Entrevista Conversaciones Formacion de | volantes, carteles,
un proceso | profesional con la familia grupos y comités ] letreros,
dinamico y active con funciunes { diapositivas,

_especificas diarios

2. Cualquier | Visitas a ] Charilas en el Camparnias Iocales | Exhibiciones, cine,
aprendizaje es un }domicilio consultorio de salud radio
proceso individual;
es un

autoaprendizaje.

3. El aprendizaje se
apoya en moviles o
motivos que son los
resortes de la vida

Conversacion o
charla informal

Conferencias,

seminarios, foros
Y debates en
clubes y centros

Actos culturales en
grupos

Teatro, television.

humana. vecinales. e e e
9. Los moviles o} volante escrito} Cursos Demostraciones a
motivos vanjcon grupos

cambando en cada | instrucciones .

periodo de la vida

del individuo.

5. El aprendizaje es | Fotografias Yy } Reuniones Museos Yy
intencional, graficas periddicas con las | exhibiciones a
persigue  objetivos juntas de vecinos | cargo de fos
previamente grupos
formulados

6. El aprendizaje es
reflexivo,

inteligente.

7. El aprendizaje se
logra operando en

situaciones reaies.

8. El aprendizaje es
Jun proceso
! complejo que
engloba los
principios

todos

{ simultaneamente.
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3.6 CONTENIDOS TEMATICOS.

Los conteridos que se abordardn en este programa tiene dos vertientes: los
primeros se refieren a la capacitacién para aquellas personas que seran los promotores del
programa, este programa tiene sus fundamentos en el programa de la Organizacién
Mundial de la Salud®®, el cual consta de 16 talleres, sin embrago solamente se han

retomado algunas ideas segun nuestro contexto particular.

2. Naturaleza y proposito de la educacion en Mabilidades para vivir.
La educacion en Habilidades para vivir es un medio eficiente de aprendizaje porque las

habilidades son genéricas y, una vez aprendidas en un contexto, podran aplicarse a

una amplia gama de comportamientos . En este caso se usa la ensefianza de

habilidades en el contexto de temas de salud como punto de partida.

2. Implementando una estrategia local.
En esta seccion se abordara el tema de las cualidades de los profesores, tutores o

promotores de Educacién en Habilidades para vivir, Varias de estas cualidades tienen
que ver con la manera en que los profesores o facilitadores se relacionan con la gente
joven, la forma de escucharla, de enfatizar y comunicarse con ella, esto demanda ei

uso de métodos activos y participativos.

3. Metodologia apropiadas para la educacion de Mabilidades para vivir.
Se enfatiza que las metodologias participativas de este tipo permiten la practica de
habilidades e incrementan las oportunidades para el aprendizaje. Este tipo de técnicas

son inherentes a la ensefianza de la Educacién en Habilidades para Vivir. Entre las que

encontramos: “Aporte del capacitador/miniconferenica”, “Aporte del capacitador con la

participacidn del grupo”, “Discusion”, “Tareas y actividades de grupo”; “Lluvia de
ideas”, “Juego de roles”, “Demostraciones”, “Juegos”, “Practica de grupo”, “Actividades

de seguimiento”.

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Ensefianza en los colegios de las Habilidades para vivir
para los nifios v adolescentes “Talleres de capacitacién™, Ginebra, 1993 )
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4. NMNabilidades Clave @n la capacitacion: 12 Parte.

Aqui se desarrollan habilidades clave para trabajar con grupos para capacitar adultos
como parte de una consideracion general sobre la manera como trabajan los grupos.
Se identitican !os papeles individuales que se juegan en los grupos y se reconoce como
pueden emplearse por un lider de grupo para mejorar el aprendizaje de dicho grupo.
Se pone en practica la habilidad clave de escuchar y se aprecia la importancia de esta
cuando se trabaja en y con, grupos.

Se explica que la habilidad para escuchar involucra escuchar activamente, y que

demanda participacion, aunque parezca pasiva, por parte de quien escucha.

5. Mabilidades Clave en la capacitacion: 22 Parte.
En esta segunda parte se identifican y se llevan a la practica las habilidades requeridas
- para liderar un grupo y para manejar miembros dificiles en los grupos.

————bas-actividades estan disefiadas para identificar diferentes tipos de liderazgo y algunos
comportamientos dificiles en los participantes.

Los segundos, dirigidos a los universitarios estéan basados en las Habilidades para
la vida orientados al cuidado de la salud que maneja la Direccién General de Servicios
Médicos y que han sido retomados del programa que Colombia propuso; y en este sentido
la Organizacion Panamericana de la Salud ha apoyado incondicionalmente.

A continuacidn se describen las principales Habilidades para vivir, y posteriormente se
presenta un ejemplo de un taller que la DGSM ha impartido entre los alumnos de nivel

bachilierato especificamente en los Colegios de Ciencias y Humanidades.

1. Comunicacion efectiva:

Tiene que ver con la capacidad de expresarse, en forma apropiada y segun la
cultura y situaciones especificas e implica un conjunto de pensamientos, sentimientos y
acciones que ayudan a un adolescente para alcanzar sus objetivos personales. La
comunicacion efectiva también se relaciona con la capacidad de pedir consejo o ayuda en

momentos de necesidad.




2. Relaciones interpersondles:

Esta destreza ayuda a .elacionarse positivamente con las personas, a tener la
habilidad necesaria para iniciar y mantener relaciones amistosas para contribuir al
bienestar mental y social, a fomentar buenas relaciornes con los miembros de la familiay a
ser capaces de concluir una relacién de manera-constructiva.

3. Joma de decisiones:

Facilita manejar constructivamente las decisiones en cuanto a la propia vida y la de
los demas. Esto puede tener consecuencias favorables para la salud y el bienestar, si se
toman decisiones adecuadas sobre los estilos de vida, evaluando opciones y las

consecuencias que éstas podrian tener.

4. Solucion de problemas v conflictos:

Pertmite enfrentar constructivamente los problemas en I2 vida. Los problemas
importantes no resueltos pueden convertirse en una fuente de malestar fisico (trastornos
psicosomaticos), mental (ansiedad y depresién), asi como de problemas psicosociales
adicionales (alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas). Esta habilidad también se
relaciona con la solucion de conflictos, orientada a la educacién de jovenes de manera
constructiva, creativa y pacifica para resolver pequefios y grandes problemas cotidianos,

para promover una cultura de {a paz.

5. Pensamiento creative:

Consiste en la utilizacidn de los procesos basicos del pensamiento para desarrollar
o inventar ideas relacionadas con preceptos y conceptos, basados en los aspectos
relacionados con la iniciativa y la razon. Contribuye a la toma de decisiones y la solucién
de problemas, mediante la exploracion de las alternativas disponibles y sus diferentes
consecuencias. Alin cuando no exista un problema, o no se haya tomado una decision, €l
pensamiento creativo ayuda a responder de manera adaptativa y flexible a las situaciones

que se presentan en la vida cotidiana.
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6. Pensamiento critico: - . -

Es la habilidad de analizar objetivamente Informaciéon y experiencias.
pensamiento critico contribuye a la salud y al desarrollo personal y social al ayudar a
reconocer y evaluar los factores que influven en las actitudes y comportamientos propias y
extrafias. El adolescente critico aprende a hacer una lectura personal y objetiva de la
publicidad y la enorme avalancha ae informacién transmitida a través de los medios

El

masivos de comunicacidén.

7. Maneio de sentimientos:

Ayuda a reconocer los sentimientos y emociones propios y de los demas, para ser
conscientes de cémo influyen en el comportamiento social y a responder a ellos en forma

apropiada.

8. Manejo de las tensiones:

Facilitar y reconocer las fuentes de estrés y sus efectos para desarrollar una mayor
capacidad de respuesta y controlarlas; realizar acciones que reduzcan las fuentes de

estrés, haciendo cambios en el entorno fisico o en los estilos de vida, de tal manera que
las tensiones creadas por el estrés inevitable no generen problemas de salud.

9. Conocimiento de si mismeo:

Tiene que ver el reconocimiento de
Identificar las cosas que nos agradan o molestan de los otros, permite establecer mejores

las debilidades y fortalezas personales.

formas de lograr la convivencia en armonia.

Es un elemento fundamental para incorporar cambios que nos ayudan a mejorar

como individuos en la diferentes etapas del ciclo de vida,

10. £Empatia:
Entender las diferencias de pensamiento y de accidn de los otros facilita la

armonia. Ponerse en el lugar de los demas fomenta la sclidaridad.
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Como se mencioné con anterioridad ahora se presenta u.ao de los talleres que la
Direccion General de Servicios Médicos lleva a cabo en los planteles del Colegio de
Ciencias y Humanidades dirigido hacia los aliimnos.

Para poner en practica los talleres que la DGSM, ya tiene en la actualidad se
propone una invitacién al personal que labora y trabaja directamente en impartirlos a los
alumnos; de manera que puedan darlos a conocer y podar implementarlos en la ENEP.

En este taller se promueven las habllidades de Mancjo de sentimientos, Soluciéon de

Problemas y Conflictos y como entablar Relaciones interpersonales saludables.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS
Departamento de Educacion para la Salud

TALLER VIOLENCIA Y ACCIDENTES: UN PROGRAMA DE PROMOCION PARA LA
SALUD Y PREVENCION DE RIESGO®°.

bietjv neral: Promover en los estudiantes habilidades psicosociales que les permitan
elaborar estilos de vida saludable.

Universo: Dirigido a estudiantes de tercer semestre.

Lugar: Colegio de Ciencia y Humanidades plantel Azcapotzalco.

Duracién: 10 sesiones de 2 horas.

CONTENIDO DE LAS SESIONES

1. Navego entre 4

Objetivos:

i = Comprender la importancia de conocer las emociones y sentimientos como
componentes del mundo afectivo.

* Aceptar las emociones y sentimientos como naturales.
= Identificar y aprender a interpretar las emociones y sentimientos propios y de los

demas.

*’ Fuente: Departamento de Educacion para 1a Salud. Direccion General de Servicios Meédicos. 2003
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2. Me sumerjo en mi mar afectivo para conocerio mejor.

Objetlvo§ :

Identificar las emociones y sentimientos a partir de las sensaciones, intensidad, y
duracion de las mismas.

Relacionar las emociones y sentimientos con los pensamientos vy
comportamientos.

3. Diviso entre /e y Ser fe de otros navegantes.

Objetivos:

= Reconocer las emociones y sentimientos de los (as) jovenes a partir de la
interpretacion de las distintas expresiones y comportamientos

= Aceptar y valorar las emociones y sentimientos de los demads.

4. Un bote para salvar vidas.

Objetivos:

e Reconocer situaciones personales que provocan sus reacciones emocionales y
asumir la responsabilidad individual de sus consecuencias.

» Comprender la metafora del “Bote salvavidas” en el momento de reacciones
emocionales.

= Apropiarse del alto efectivo y reflexivo para frenar el impulso de las emociones
y crear respuestas constructivas frente a los comportamientos y expresiones
emotivas.

5. Mirabia es como una furiosa tempestad.

Objetivos:

= Asumir que la rabia(ira) es una emocién natural en el ser humano, y la
diferencia de los comportamientos violentos que podrian expresarla.

» Identificar la utilidad de la rabia.

= Promueve estrategias que le permiten desalentar la rabia y/o implica el alto
afectivo.
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6. Mis miedos en alta mar.

Objetivos:
Asume que el miedo es una emocién natural en el ser humano y comprende la

utilidad del mismo en su vida.
Identificar elementos que son parte de sus experiencias de miedo.

Explora estrategias que le permiten un manejo saludable del miedo.

7. Mensajes desde el fondo del miar.

Objetivos:
Escuchar y dialogar con sus experiencias emocionales localizadas en su cuerpo.

-
las necesidades personales subyacentes en sus emociones y

= Identificar

sentimientos.
Se apropia de una herramienta que le permite escuchar los mensajes afectivos

de la vida diaria.

8. Escucha afectiva de otros murmullos marinos.

Objetivos:
= Identificar las necesidades personales subyacentes a las expresiones de
emociones y sentimientos de otras personas lo cual le ayuda a establecer

empatia con ellas.

e Aplicar la técnica de “Escucha Afectiva”.

9. Mioleja afectivo procura no lastimar & los otros.
Objetivos:

Expresar emociones y sentimientos de manera firme, clara, directa; cuidando
de no lastimar a los demas.
Expresar emociones y sentimientos en primera persona, sin culpar, juzgar,
criticar, aconsejar, burlarse o amenazar a los demas.

0. De mares solitarios & mares solidarios.

i
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Objetivos: f—
Reconocer el papel de los sentimientos en la construccidn de las relaciones sociales
entre los seres humanos. i 1_]

Asumir la responsabilidad en la construccién de ambientes saludables amable:
promuevan una vida humana sana.
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3.7 CARTAS DESCRIPTIVAS "CURSQ DE CAPACITACION PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE SALUD BASADO EN

EL ENFOQUE DE HABILIDADES PARA LAVIDA o
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES ARAGON
CURSO DE CAPACITACION PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE HABILIDADES PARA LA VDA

OBJETIVO: Concientizar a los participantes acerca de la importancia de implementar un Programa de Salud basado en el Enfoque de
Habilidades para la vida.

a la que pertenecen y hacerlos
corresponder con las habifidades
necesarias para manejar dichos
comportamientos.
» Procesamiento y conclusiones
con todo el grupe.

10 min.

Contenido Tematico Objetivos Experiencias de Aprendizaje | Tiempo | Material Didactico {  Evaluacion
SESION 1. El proposito de este taller| » Introduccion con el grupo. 10 min. *  Rotafolio, la  participacion
Naturaleza y Propésito es considerar la ne'cesidad » Factores  determinantes  del rr’larcadores, adiva y constante
de fa Educacion en{comportamiento. 5min. lapices. de los participantes.
de la Educacidn en|Habilidades para vivir| »Llos participantes usaran la * Proyecor  de
" . | dentro del contexto local y [hoja de ayuda “Situaciones y acetatos
Habildades para Vi, | "o releza, propisio , | Hatiidades” para identificar la| 15min,  |» Copias de la hoja
contenido y desarrollo. | habilidades empleadas por la de ayuda

gente joven en una lista de "Situaciones ¥

situaciones. habilidades”

vEn  pequefios grupos los +  Coplas de la hoja

participantes haran una lista de| 10 min. de ayuda

las consecuencias en ¢ "Habiidades

comportamiento de poseer o no esenciales  para

habilidades. vivir"

vEn pequefios grupos, los e Tarjetas sobre

participantes usaran las tarjetas "Comportamiento

sobre “Comportamientos” para | 10 min. s y Habilidades"

identificar  aquellos que son » Tarjetas  sobre

similares a la comunidad escolar "Habilidades",
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SESION 2.
Implementando  una

estrategia local

‘Contenido Temtico |

~ Objetivos
Considerar " posibles
estralegias  para el

desarrollo de la Educacidn
de Habilidades para vivir
en la salud a través de los
profesores, facilitadores o
tutores.

Considerar las habilidades
requeridas  por  los
profesores, facilitadores o
tutores de Educacion de
Habilidades para vivir,

| Experiencias de Aprendizaje

[ Tiempo

» Desariollo de una atmésfera de
trabajo y aporte del capacitador,
v En grupos pequefios, lluvia de
ideas sobre las condiciones para
la  implementacion de I
Educacion en Habilidades para
Vivir con base en la capacitacion
del profesor, facilitador o tutor,
»Grupos pequefios utilizar I
hoja "Malriz de Planeacion” y
marque los espacios donde
considera que las habilidades
para vivir inciden de manera
significativa.

»Grupos pequefios: Juego de
roles sobre las barreras en la
implementacion y caminos a
Seguir.

» Actividad de pequefios grupos:
dlasificacion de fas cualidades
necesarias para un  profesor,
facilitador o tutores en Educacion
en Habilidades para vivir,

» Procesamiento y conclusion.

15 min.

15 min,

30 min,

15 min.

10 min,

Esenciales para
vivir,
* Tarjetas de
juegos de roles,
*  Tarjetas de
Calidad de los
Profesores.

Material Diddctico Evaluacion

* Proyector  de]Asistencia
acetatos, papel, | Participacion activa
lapices de cada

* Miche de las|participante
Habilidades
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Contenido Tematico Objetivos Experiencias de Aprendizaje | Tiempo | Materiat Didactico |  Evaluacidn
SESION 3. Explorar fa variedad de| » Presentacion y desarrollo de{15min. s Afihe de las
Metodlogias . metodologias que pueden|una a\mbsferadehapaio. ' A Habilidades
* \emplearse en los grupos| sthvia  de  ideas  de|10min. Esenciales
apopiadas  para  lajde participantes  para| metodologias de ensefianza. + Afiche del
educacion de ayudar a aprender a los| » Agorte delv capacitador, un|15 min. Modglo educativo
: jdvenes. modelo educativo. | o Tajetss  de
Habiidades para vivir » Pequeiios grupos: Juego de{2S min. Habilidades
tarjetas para hacer corresponder o Tarjetas de
las  habidades con s Metodologias
metodologias. o Papely lapices
» Presentacion de las lecciones | 30 min.
por pate de cada gupo y
retroatimentacion.
L » Procesamiento y conclusion. | 15 min.
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SESIONG T
Habilidades Clave en la

capacitacion: 13 Parte

| Contenido Tematico |

| Desarrofar

habilidades clave para
trabajar con grupos y para
capacitar  adutos  como
parte del grupo al que
estard  dirigido el
Programa de Habilidades
para vivir enfocado a la
salud, en este caso
jovenes universitarios.
Poner en practica la
habiidad  dave  de
escuchar y apreciar sy
importancia cuando  se
trabaja en grupos.

 Objetives |

B algunas

—E—xpgriencias d?Aprendizaje

s Presentacion y desarrollo de l

sesign.
» Aporte del capacitador sobre la
teorfa de los roles individuales en
los grupos,

» En grupos pequefios, realizar la
actividad de juegos de roles, con
un observador, sobre los roles
individuales en los grupos.

» Procesamiento y condusion de
la actividad.

» Introduccion a fa actividad de
Habilidades para Escuchar.

» Liuvia de ideas para identificar
las “buenas” habifidades para
escuchar,

» Demostracion del capacitador y
de un voluntario sobre fas
“buenas”  habiidades  para
escuchar,

» Procesamients  del  grupo
completo y conclusion de Ia
actividad.
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Tiempo
Smin.

10 min,

20 min,

15 min,

5 min,

10 min,

10 min.

10 min,

-

Material Didéctico

Cvaluacion

» Hoja
informacion
capacitador
*Roles
individuales
Grupos”

* Hoja
informacion
capacitador
"Habilidades para
escuchar”

* Tarjetas “Roles
individuales  en
grupos”

* "Hojas
abservador”,

de
del

en

de
del

del




3.8 EVALUACION

La evaluacidn que se propone al termino de cada una de las sesiones o talleres

tiene que ver con aplicar el siguiente cuestionario.

Lo que disfruté es:

Lo que aprendi es:

Lo que he apreciado es:

Lo que.haré como resultado de este taller es:
Lo gue me parecié mas dificil es:

Lo que me ayudara mas en mi vida es:

Lo que yo he r}gcho en esta actividad es:

Mi actitud?jg_sge taller fue:

Lo que he aprendido_en este taller es:_ .. _.

PONO WA LN

También se lleva a cabo un Diario de Sesién que tiene que realizarse todos los
dias, es muy facil de contestar y refleja continuamente lo que se debe mejorar, l0s puntos

débiles del curso, asi como los aprendizajes reales de cada sesién, que en conjunto

ayudan a evaluar todo el taller.
1. éQué aprendi en esta sesién?
2. ¢éQué quiero recordar?
3. éQué me gusto?
4. éQué me disgusto?

Los indicadores de resultados seleccionados para los programas dependen de las

metas deseadas en cada programa. Los programas de habilidades para la vida

generalmente analizan cambios en los niveles de habilidades, actitudes y creencias, y en

los resultados conductuales. Estos pueden ser autoevaluados o evaluados por los

proveedores de programas Yy los padres de familia.
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3.8 EVALUACION

La evaluacién que se propone al termino de cada una de las sesiones o talleres

tiene que ver con aplicar el siguiente cuestionario.

IS

N

8.
9.

Lo que disfruté es:

Lo que aprendi es:

Lo que he apreciado es:

Lo que haré como resultado de este taller es:

Lo que me parecié mas dificil es:

Lo que me ayudara mas en mi vida es:

Lo que yo_r_*le hecho en esta actividad es:

Mi actitud e;rtgsge taller fue:

Lo que he aprendido.en este talleres:.. .. -

También se ileva a cabo un Diario de Sesidn que tiene que realizarse todos los
dias, es muy facil de contestar y refleja continuamente lo que se debe mejorar, los puntos
débiles del curso, asi como los aprendizajes reales de cada sesion, que en conjunto

ayudan a evaluar todo el taller.

1. éQué aprendi en esta sesion?
2. éQué quiero recordar?

3. ¢éQué me gusto?

4. <{Qué me disgusto?

Los indicadores de resultados seleccionados para los programas dependen de las

metas deseadas en cada programa.
generaimente analizan cambios en los niveles de habilidades, actitudes y creencias, y en

los resultados conductuales.

Los programas de habilidades para la vida

Estos pueden ser autoevaluados o evaluados por los

proveedores de programas y los padres de familia.
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En el campo del abuso de sustancias, ias habilidades criticas que se evalian a
menudo son las siguientes: seguridad, habilidades de rechazo, centro de control, toma de

decisiones y solucion de problemas.

Dependiendo del resultado conductual deseado, los programas pueden medir el
uso de sustancias, cambios en la conducta sexual, decisiones acerca del tabaco, uso de!

condon, etc.
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CONCLUSIONES -

Hasta aqui se ha considerado la necesidad de implementar un programa de -

educacién para la salud, retomado desde un punto de vista.mucho mas alld que el

simplemente médico o biologista.

La existencia de un relacion entre la pedagogia, la salud y la educacién donde la

pedagogia funge como unidn de las tres.

Comenzaré por afirmar que si aceptamos que la salud es un valor y un bien para el
ser humano y que en la actualidad {a falta de esta repercute en la calidad de vida de los
jovenes, entonces estaremos aceptando que se necesita redoblar esfuerzos tanto
individuales como institucionales para p—aoder afrontar e ir en cierta forma disminuyendo los

alcances gque los padecimientos en los diferentes ambitos del ser humano estan siendo

afectados.

La actividad cotidiana y el éxito de muchos jévenes universitarios en muchas
ocasiones es interrumpida por la falta de salud o la deficiencia de estd, ya que impide
realizar las actividades en tiempo y forma. El alcoholismo, la drogadiccion, los embarazos
no deseados, las infecciones de transmisién sexual, la bulimia, la anorexia, el estrés, las
enfermedades gastrointestinales, las enfermedades respiratorias; se convierten en un
obstéculo para nuestra vida; primero al no ser prevenidas y cuando se presentan al no ser
atendidas debidamente y a tiempo; con esto Ultimo recordemos que es mucho mejor

prevenir que curar.

Al realizar este trabajo como un primer acercamiento sobre educacion para la salud
en universitarios los alcances que pueden notarse al retomar el enfoque de habilidades
para la vida es que la promocion y educacion sobre la salud no debe ser solamente a
través de problemas que atacan solo los aspectos fisicos 0 desde un enfogue meramente

informative y no formativo, es decir al considerar al ser humano en un aspecto global

entonces estaremos considerando a la educacidén para la salud desde el desarrolio

humano, donde se incorporan los aspectos fisico, mental, social y espiritual.
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Los programas que proponia la UNAM antes de 1999 se enfocaban precisamente a
viejos esquemas: solamente informativos. La universidad es un espacio donde el joven
adquiere y afianza actitudes y valores de manera conciente, aqui decide hacia que camino
se ha de dirigir, es por ello que se considera importante poder presentar un programa que
pueda incidir en la toma de decisiones y sobre todo en cambio de actitudes acerca del

cuidado de la salud.

Al realizar una revision sobre las acciones que se estan llevando a cabo con
respecto a la educacién para la salud en las diferentes instituciones que tienen que ver
con la salud, podemos notar que, si estan presentes algunos programas con respecto al
tema, sin embargo en muchos de ellos solamente se limita a programas informativos y no
formativos; y es que ya no podemos solamente considerar que ese tipo de programas van

a incidir de manera significativa en el cambio de actitudes a la hora de la toma de

decisiones; también podemos ver que los programas estdn dirigidos a nifios y
adolescentes y en nuestro caso estamos hablando de jovenes que ya estan en la etapa de

la adultez, y no de la adolescencia y es aqui donde los programas también necesitan hacer

énfasis.

El enfoque de Habilidades para la vida constituye una herramienta importante para
poder cumplir con los objetivos de incidir en el cambio de actitud hacia el cuidado de la
salud, ya que tiene que ver con el desarrollo de habilidades sociales, cognitivas y para el
control de las emociones, ademads que su metodologia esta basada en el constructivismo y
el aprendizaje significativo, esto permite que los métodos tiendan ha incidir en los jovenes

con respecto a su manera de vivir y cuidar su salud.

El contacto con el personal de la Direccién General de Servicios Médicos y en
especial con los que cpnforman el Departamento de Educacion para la salud fue de gran
beneficio para este trabajo, la vision que ellos actuaimente manejan sobre los aspectos de
educacién y salud también han dado un giro antes solamente desde el aspecto biologista,
ahora también desde el aspecto social, individual de cada universitario. El equipo es
multidisciplinario formado por médicos, sicdlogos, nutridlogos, trabajadores sociales y
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pedagogos de servicio social; sin embrago la jefa del Departamento considera de gran

importancia que los pedagogos puedan incidir mas en este campo de la salud.

) De lo anterior resulta cierto que el pedagogo no tiene un campoc amplio en el
sector salud, y deberiamos considerarlo como un espacio de accién profesiona!, desde el
punto de vista que la educacion es importante, podemos hablar de la educacién o
capacitacion del personal de salud, en donde reaimente se ha hecho poco y el aspecto
humanista como tal se ha perdido; la promocidn y capacitacion en las comunidades; el

disefio de instrumentos didacticos que permitan un proceso de ensefianza aprendizaje

mucho més significativo.

Como pedagogos tenemos la responsabilidad de insertarnos en las diferentes areas
del campo profesional y asi mismo dejar puertas abiertas para los demas. No podemos ser
indiferentes a los diversos problemas sociales, y es que la salud, es un valor, pero también
se ha convertido en un problema social, ya que vista desde el Desarrollo Humano
debemos entender que, si estamos saludables en los diferentes ambitos del ser humano
(fisico, mental social y espiritual) nuestra calidad de vida serd mucho mejor y los éxitos y
fracasos podran llegar sin que nuestra salud se vea afectada, ya que en muchas ocasiones
para obtener el éxito también se sacrifica la salud. La educacién es un eje importante para

hacer frente a muchos problemas sociales.

Las limitaciones al realizar esta investigacion tienen que ver precisamente que no
encontré bibliografia desde el ambito pedagdgico sobre la salud, el cuidado de la salud o

la promocién de la salud.

El propdsito de este trabajo creo que se alcanzaron al realizarlo como un primer

acercamiento a través de la investigacion bibliografica y la propuesta de un curso de

capacitaciéon para implementar el programa de habilidades para la vida; sin embargo
considero que todavia queda mucho camino que recorrer y espero que al presentar este
trabajo pueda inspirar la curiosidad de investigar aun mas sobre este tema.




BIBLIOGRAFIA.

1. ALDAMA Garcia, Galindo; -
Las ideas de Vigotsky y sus aportaciones a la educacion

Universidad Auténoma del Estado de México
México, 2002

2. ALONSO Olazabal, R. Rolando Dr.
Sistemas Locales de Salud Universitario
Subdireccion de Planteles Metropolitanos, R
Direccidn General de Servicios Médicos

UNAM, 1998

3. ALVAREZ Alva, Rafael
Educacion para la Salud;
Edit. Manuat Moderno;
México, 1991

4. APUNTES IEPS
La salud y el consumo: nuevos enfoques del curriculum
de clencias
México, 2001

5. ARNAZ. José A.
La Planeacién Curricular
Edit. Trillas
México, 1981

6. BLANCO Beledo, Ricardo;
Docencia Universitaria y Desarrolio Humano
Edit. Alambra Mexicana
México, 1982

7. Boletin Aragén,
UNAM;
N. 134, septiembre de 2000

8. Boletin Aragdn,
UNAM;
Num. 117, Junio- julio 1998

9. Boletin México Joven,
Una visidn interinstitucional;
Instituto Mexicano de la Juventud,
N.1; enero-febrero 2003

123

A\ DE ORIGEN

5

515 CON

i

f

el

fidt




10. COMPILACION: CONSEIO INTERAMERICANO
DE LA ASOCIACION SIQUIATRICA
Salud mental en nifios y jovenes
Salud Publica Basica
Edit. Trillas
México 1996
11. CORDERA Campos Rafael;
Juventud Divino Conflicto;
Edit. Trillas
México, 1989

12. DE LA GARZA, Fidel; Vega, Armando
Guia para jévenes y maestro:
Edit. Trillas :
México 1997

13. DIAZ BARRIGA Arceo, Frida;
Estrategias docentes para un aprendizaje significativo

Edit. Mc Graw Hill
México, 1998

14. DIAZ Leal, Laura
Comunicacion para la salud: su propdsito educativo
Revista de la Educacién Superior n. 55
Julio-septiembre, 1985

15. DIRECCION GENERAL DE DIVULGACION DE LA CIENCIA
www.dgdc.unam.mx/muegano.htmt

16. DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS
Memorias II jornadas internas de trabajo
UNAM, México; 1987

17. DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS
http://www.unam.mx/dgsm

18. ECO, Humberto
Como se hace una tesis
Edit. Gedisa,
Barcelona, 1995

19. FORNS, Rafael
Introduccion al estudio de la educacién integrai

Madrid, 1991

TEcIe CON
FALLA DE ORIGEN




20. FRIAS osuna; Antonio;
Salud publica y Educacion para la salud;
Edit. Masson;
Barcelona, 2002

21. HERNANDEZ, Pedro :
Disefiar y Ensefiar, Teoria -
Y Técnicas de la Programacién
Edit. Narcea Ediciones; Madrid

22. INSTITUTO MEXICANQ DE LA JUVENTUD
www. imiuventud.gob.mx

23. KETELE, S. y Cols,
Como estudiar en la Universidad
Ediciones de la Universidad de Navarra

Espafa 1995

24. KRIEKEMANS, A.
Pedagogia generai
Edit. HERDER

Espafia 1997

25, LARA Mateos, Rosa Maria
Atencidn Primaria de Salud
Edit. Interamericana
México, 1990

26. LARROYO, Francisco;
La Ciencia de la Educacién
Edit. Porrda
México, 1974

27. LARROYO, Francisco;
Historia General de la Pedagogia;
Edit. Porrua

- México, 1974

28. LEAL Noval, Manue!
Sida: el enemigo a vencer
Edit. Palabra
Espafa, 1995

29. LEMUS, Luis Arturo;
Pedagogia, Temas Fundamentales

Edit. Kapeluz,

Buenos Aires, 1969

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

125




30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

LUNA Castillo, Antonio
Metodologia de la Tesis
Edit. Trillas

México

LUZURRIAGA, Lorenzo
Pedagogia

Edit. Losada;

Buenos Aires, 1981

MOSQUEIRA, F. Guillermo
La salud y los alimentos
Edit. Mundo Nuevo
México 1995

MOQOTA Galindo, Diana Luisa

Tesis: Alternativa pedagdgica para un caso concreto de
educacion no formal

ENEP Aragdn

México, 1986

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Ensefianza de las Habilidades para Vivir en las Escuelas
Tercera Parte “Talleres de Capacitacion”

Divisién de Salud Mental;

Ginebra, Suiza, 19¢3.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Memorias de la Conferencia Internacional de Salud;
Ginebra, Suiza; 2001

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Enfoque de habilidades para la vida para un desarrollo
Saludable de nifios y adolescentes

Divisién de Promocion y Proteccion de la salud
Septiembre de 2003.

OWEN Metcalfe, Catherine;
Manual de formacion para el profesorado y otros
Agentes educativos: Promocién de la Salud de la
Juventud europea;

Espafia 1990

PANZA Gonzalez, Margarita y Cols.
Fundamentos de la Didactica,
Edic. Gernika,

México 1988

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




39. ROCHON, Alain;
Educacidn para la salud : Una Guia
para realizar un proyecto;
Edit. Masson
Barcelona, 1999

40. SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
www. sep.gob.mx/programa_educacién_basica

41. SECRETARIA DE SALUD
www.ssa.gob.mx/unidades/dgps

42. SOUZA Y MACHORRO, Mariano Dr.
Educacién en salud mental para maestros
Edit. Manual Moderno
México 1980
43. TELLO Divisién, Aleida;
La Educacion formal, no formal e informal y la
Educacién a Distancia: Vinculos y divergencias
Ciberli@ndia, UNAM
México, 2002 s e et e —_

— T -9 =TORRES, Carlos-Atberto;— -
La politica de la educacién no formal en América Latina
Edit. Siglo XXI
México 1995

45. VARGAS Dominguez, Armando .
Educacion para la Salud
Edit. Interamericana Mc Graw Hill
México, 1993

46. VEGA Franco, Leopoldo
La salud en el contexto de la nueva salud publica
Edit. Manual Moderno
México, 2000

47. WHITE, Elena,
Hogar y Salud
Edit. Pacific Press,
E.U. 1994

48. ZORRILLA Arena, Santiago
Guia para elaborar una Tesis
Edit. Mc Graw Hili,

México, 1992

FALLA DE ORIGEN




ANEXOS

En esta seccion encontraremos los materiales de apoyo para el curso de
capacitacion para los profesores, facilitadores o tutores que vayan a llevar a cabo la

Educacion para la salud basado en el enfoque Habilldades para vivir,

Los materiales aqui presentados han sido tomados del rnanual “Ensefianza de las
Habilidades para Vivir en las Escuelas Tercera Parte Talleres de Capacitacion” Division de
Salud Mental; OMS; Ginebra, Suiza, 1993, con autorizacion del Dr. J. Orley (responsable
de este programa), a traves de la Direccion General de Servicios Médicos de la UNAM.

ANEXO .
1. Hoja de Ayuda: Habilidades esenciales para vivir.
2. Hoja de ayuda: Situaciones y Habilidades
3. Tarjetas de comportamientos
4, Tarjetas de habilidades
ANEXO 2.
1. Tarjetas de metodologias
2. Matriz de Planeacidon
3. Tarjetas sobre las cualidades de los profesores
4. Tarjetas de Juegos de roles
ANEXO 3. =2
1. Afiche Habilidades esenciales para vivir gg
2. Un modelos para el desarrolio sistematico de materiales de apoyo g %’
3. Tarjetas de metodologias g =
&g e
Eﬂ it
£
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ANEXO 4.

TN

Hoja de informacién de capacitador “Roles individuales en grupos”

Hoja “Habilidades para escuchar”
Tarjetas de juego de roles “Roles individuales en grupos”

Hoja del observador

ANEXO 5.

CINCIE SV

Tarjetas de roles “Estilos de liderazgo”

Tarjetas de preguntas “Estilo de liderazgo /cita a ciegas”
Directrices para los capacitadores

Juego de roles “Hoja de escenarios”

Hoja del capacitador “Desarrollo del Grupo’

“Plan de accién individual para Liderar un Grupo”
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HOJA DE AYUDA:

HABILIDADES ESENCIALES PARA VIVIR

En una reunion de la Organizacién Mundial de la Salud sobre
competencia psicosocial, varios participantes de 11 paises diferentes
acordaron y generaron la siguiente lista bédsica de habilidades genéricas

para la vida dentro de sus culturas:

Solucién de problemas y conflictos «
Manecjo del estrés y de la ansiedad *
Conocimiento de si mismo

Manejo de sentimientos y emociones »
Toma de decisiones ¢

Habilidades interpersonales ,
Pensamiento creativo .

Empatia

Pensamiento critico

Comunicacién efectiva -

Educacion en Habilidades para Vivir
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1.

10.
11.
12,
13.

14.

|
/
|
i
|
1
|
i

HOJA DE AYUDA:
SITUACIONES Y HABILIDADES

LGQUE TIPO DE HABILIDADES O COMPETENCIAS NECESITARA UNA
PERSONA JOVEN PARA MANEJAR LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

(habilidad, compe-

El ofrecimiento para fumar cigarrillos
tencia)

El ofrecimiento para i bid =l
Llevarae bien con los padres
=——Llevarse bien con los profesores
Tener un buen rendimiento démi
Llevarse bien con los nigos y (-1
ién de bio”, por ef el bi

Enfrentar con éxito una *“sit
de escucla o de casa

Hacer frente a la presion negativa del grupo de pares

Mancjar situaciones de pérdida o separacién, por ejemplo, el divorcio de
los padres, la muerte de un pariente

Identificar y analizar los mensajes publicitarios
Conseguir un trabajo

E! 1 el ti po producti te
D un papel p vo en la idad. por ej P en el barrio,
en la la, etc.

imi O Para d o ussr drogas

Manejar un ofr
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TARJETAS DE COMPORTAMIENTOS

R te las sigui es frases sobre comportamientos y. si es posible, péguelas
en unas tarjetas para formar an “paquete’

Uso de drogas, alcohol v tabaco

A iedad y Depr

Embarazo no d do en

Acoso, intimidacién o maltrato por compafieros en el colegio

Comportamiento suicida

Faltar a clases y retirarse de la escuela

Vandalismo

Crimen

Tomar parte en los deportes

Ayudar a la comunidad

— :

Ir a la iglesia

Buscar aficiones y actividades

Participar en grupos de voluntarios
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I ' TARJETAS DE HABILIDADES

Recourte las llguiente.l frases sobre o8 y, si es posil Péguelas
en unas tarjetas para formar un “paquete’.
Expresar sentimientos L Reconocer el estrés ‘]
Manejar la presion
dr
Decir no a las oghs l de los exdmenes
Manejar emociones fuertes l Saludar a las personas
I Hacer amistades ] Identificar problemas
Conservar las amistades { Manejar el sufrimiento
. No incurrir en compor-
Estar seguro de si mismo tamientos de alto riesgo
Identificar l1os problemas

Saber escuchar

Terminnr relaciones Generar alternativas

f

!

! Hacer frente a las presiones Reconoer las
! consecuencias
!

I

i

i

t

lr Relajarse J Conocerse a si mismo
Educacion en Habilidades para Vivir 1 3 4




Establecer metas

Ser solidario con los demas

Estar consciente
de los sentimientos

Habilidades para estudiar

“Ponerse en los zapatos
del otro”

Funcionar bien dentro
de un grupo

Recopilar informacion

—
Dar y recibir
retroalimentacién

Evaluar los resultados

Ser auténomo

Desarrollar confianza
en si mismo

Respetar las ideas y
opiniones ajenas

Esclarecer los valores

Comportarse en forma
menos agresiva

Manejar el propio
estilo de vida

Solicitar ayuda en los
tos de P

Construir sobre
la experiencia

“Ver la otra cara
de la moneda”

Influir y persuadir

Desarrollar un sentido de
propésito y de futuro

T T T T

Investigar

[ i ar todo aquello
que no se comprende

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

en Habi. para Vivir

[
)
L




ANEXOS 2

NEOMO 20 vy
NOD §1S:L

136




TARJETAS DE METODOLOGIAS

Reccrte las siguientes frases y. en lo posible, péguelas en unas tarjetas para

formar un “paquete”.

APORTE DEL CAPACITADOR/MINICONFERENCIA

APORTE DEL CAPACITADOR CON LA
PARTICIPACION DEL GRUPO

DISCUSION

TAREAS Y ACTIVIDADES DE GRUPO

LLUVIA DE IDEAS

JUEGO DE ROLES

DEMOSTRACIONES

JUEGOS

e e ———

PRACTICA DE GRUPO

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

[T —nf

en Habi

para Vivir
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HIGOH U 10}

L3337 DaDd

MATRIZ DE PLANEACION CULAR
AREAS DE CONTENIDO/HABIL(DADRS

P ——

preventeisn Y educacin
HABILIDADES ::ode sexualidad | salud "lel’;r:o nutricién dd sobre el s’:& co;:::?n aleohol | fumar
oges accidentes) céncer : ‘
. S— :

Solucion de
prohlemas

manefo de
vsirds,

seguridad en's{ .
mismo”

adaplacion
social

resisiencia gl
presién -

lomar
decision, S

peasamicnto
critico :

habitidade -
inferpersonales

comnicacicn
cfeeliva
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TARJETAS SOBRE CUALIDADES
DE LOS PROFESORES - ’

frases sobre

£ i

te las

y.sies Pég

en unas tarjetas para formar un "p-querte".

[ Capaz de comunicarse t

No tiene mis de 30 afios

Tiene empatia

]

Afectuoso

Siempre se ve bien arreglado

Tiene sentido del humor

No grita

C de §

P

temas delicados

Buen organizador

Una mujer

Eficiente

Entiende cémo
trabajan los grupos

Capaz de hablar sobre
sus propias experiencias

No didéctico

No fuma

Es un facilitador

No bebe

de red matcriales

C

)

de referencia/apoyo

Es padre de familia

Consciente de si mismo

Capaz de negociar
con la gente joven

Seguro de si mismo y con
ey im e de

por'lo menos cinco afios

|

[
|
I
|

Capaz de hablar en el
lenguaje de los jéovenes

|

|
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TARJETAS DE
JUEGO DE ROLES

Recorte las siguientes frases sobre juego de roles y, si es posible, péguclas en
unss tarjetas para formar un “paquete”.

1. Usted es profesor en un. escuel. primaria. Le g ia ho introduci
l1a Ed i6n en b para Vivir en su escuela. y estd convencido
de gque este tipo de ed i6én debe zar a una edad temprana como

dio para ir los probl de los adolescentes en el pais,
Usted es el coord dor regi 1 en ed i6n en salud. Le gustaria apo-
en Habilidades para Vivir en las escuelas

yar el desarxrollo de Ia
de lu regién, pero se siente inquieto sobre cémo emprender la capacita-

cién necesaria.

T ——
@ vl :

Usted es el padre de jévenes adolescentes y estd muy preocupado con la
posibilidad de que se involucren con las drogas y €l abuso de alcohol. Le
gustaria organizar un grupo de apoyo de padres de familia pero no tiene
confianza en si mismo y no esti seguro de cémo hacerilo.

Usted es un profe-or en una riay yahai
sobre habi de com 16 parte de su clase de espa-
Nnol. Usted siente que es la persona indicada para emprender el desarrolio

de ]Jas Habilidades para Vivir en su escuela pero estd preocupado de que
d aun te de més antigiiedad en el colegio.

la tarea sea en
¥ un per-

Usted es el lider de un fuerte grupo de i6n en la
sonaje carismético muy respetado en la loc-lid-d Existen en el drea
bastantes problems con los 1 es T d con el compor~

iento, pero d no estd ido de que la E. i6
des p-r. vau- -e- el caminc a seguir. Parece que existen muchu impli-

Usted es el prroco de la iglesia local. Ya dirige un exitoso club de jévenes
a i6n en Habilid

¥y piensa que este es el mejor campo para la
para Vivir. Usted se siente escéptico de los directores de las escuelas

locales y de su capacidad de Jograr cualquier cosa, ya quc parece qgue
“hablan mucho y actiian poco”.

en Habili para Vivir
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Usted es el director de una eacuela secundaria. Es nuevo en el puesto y
1a Usted es muy ambicioso y puede ver

tiene L pars
las posibilidades de introducir la Educacién en Habilidades pars Vivir
la, en ia dida en que sus metas personales y profe-

den:ro de 1a
se lo p

tal o Dis-

Usted es funcionario en la Secrcuﬁ- de ion D
trital, Le gusta la idea de la Edi en d pnr- Vivir y piensa
que tiene gran p ial. Sin que se ita finan-
ciacién para apoyar personal, para redlcw y adaptar materiales de tra-

bajo y para iniciar la capacitacién.

Usated es un capacitador de profesores. Le gustaria incluir 1a Educacién
en Habilidades para Vivir y piensa que usted es la persona indicada para
capacitar a los profesores en la metodolo‘h y los principios, pero no esta
seguro de tener las habllidades de i6n requeridas para esta em-

presa.

e ——
e ———

n

S 0N
FALLA DE ORIGEN

T

para Vivir

=S




HOJA DE AYUDA:
CARACTERISTICAS
DE LOS ESTUDIANTES ADULTOS

Por favor marque con una cruz Si o NO resp n a las sigui es afir-
maciones:
1. C do leg ala durez biolégi alcanzamos un punto de méxi-
mo desarrollo mental, a partir del cual comenzamos a deteriorarnos, y
el potencial para aprender cosas nuevas disminuye.
sf/NO
2. Si no ha sufrido enfermedad, el cerebro P ¥ per com-
pPletamente funcional a lo largo de la vida.
- si/No
3. La agudeza sensorial. la flexibilidad ¥y la energia declinan con la edad.
si/NO
4. Los adultos son P de tr ferir lo que ya & su apr j
actual. .
si/NO
5. Se puede esperar que los adultos resp bi d por si mi
si/NO
6. Los adultos traen a su apt i actitud blecid y as fijas
de hacer las cosas.
si/NoO
{ 7. Es probable que los adultos, una vez terminada la escuela, casi siempre
i hayan aprendido la mayoria de las cosas “haciéndolas™.
i si/NO
I 8. A los adultos se les dificulta aprender bajo presién.
! si/NoO
’ o. Casi siempre los adultos no tienen con a en si estu-
: diantes.
! si/NO
! 20. Los adultos casi si e b ¥ a b te 1 i de su
f aprendizaje.
! si/NO
1
'
i
)
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HOJA DE “RESPUESTAS"” DEL
CAPACITADOR: CARACTERISTICAS DE
LOS ESTUDIANTES ADULTOS

No es verdad que una vez que se alcanza la madurez biolégica alcanzamos un
punio de maximo desarrollio rnental. a partir del cual comenzamos a deterio-
rarnos. Tampoco es cierto que el potencial para el aprendizaje de nuevas cosas

decrece.
Libre de enfermedad. accidente o abuso. el cerebro humano puede y realmente
permanece completamente funcional a lo largo de la vida. L.as personas, mien-
tras envejecen. puede aprender cosas nuevas.

Algunas capacidades fisicas declinan con la edad: agudeza sensorial. flexi-
bilidad, fuerza. rapidez, resistencia: pero es poco probabie que dichas pérdidas
fisioldgicas tengan un efecto significativo sobre el potencial de aprendizaje.

Los adultos traen a sus estudios un considerable cumulo de saber y experien-
cia obtenidos a través de los anos, ¥ mucho del cual sera relevante en aquello
que estan aprendiendo. Esto es particulartnente pertinenete a la educacion
en salud. la cual tiene mucho que ver con como se ha vivido la vida. Los adul-
tos son capaces de transferir lo que ya saben al aprendizaje actual.

Si se puede esperar que los adultos asuman responsabilidades por si mismos.
Estan acostumbrados. en su diario vivir, a establecer sus propias metas y a
decidir sobre lo que quieren hacer y cuando lo quieren hacer. Por lo tanio.
cuando se unen a un grupo de su propia escogencia. es probable que no res.
pondan muy bien a lo que se les pide hacer sin que exista una buena razoén
para ello, especialmente cuando tienen ideas y planes propios.

Los adultos’inevitablemente traen a su aprendizaje actitudes establecidas.
patrones de pensamiento ¥ maneras fijas de hacer las cosas. los cuales pueden
ayudarlos a manejar nuevas situaciones e ideas. Al mismo tiempo. los habitos
¥ las creencias fuertemente arraigados pueden ser desventajosos, ya que im-
piden que los individuos consideren seriamente algo nuevo. sed una tecnica
diferente, un grupo nuevo de valores. un desarrollo reciente o una idea origi-
nal. Esto es también cierto para el aprendizaje en salud. en el que se apren-
den muchas cosas. para bien o para mal. durante los primeros anos de vida.

Aunque los adultos no se hayan involucrado directamente en la educacion.

formual por algunos anos. ellos. de todas maneras. habran aprendido bastantes
cosas en el transcurso de sus vidas desde que salieron de la escuela o uni-
versidad. Su aprendizaje puede no haberse dado a través de principios genc-
rales o teorias. ni tamnpoco haber invelucrado bastantes pensamientos abs-
tractos. sino mas bien pueden haber estado manejando asuntos concrewos v
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10.

haber solucionado problermnas simplemente “hacié¢ndolos”™. Su “teoria implicfia”
se puede haber dado por la practica. a través de prueba. error y éxito.

Los adulios pueden tener dificultades para recordar hechos aislados y para
aprender bajo presidon. Por otro lado. han incrementacio su poder de compren-
sion ¥ de organizar material en varios “todos” significativos.

Es probable que los adultos no tengan confianza en si{ mismos cormo estu-
diantes » que sobreestimen sus propias capacidades. Tienden a peocuparse
demasiado y se resisten al riesgo de cometer errores. Sobre todo. no querran
equivocarse o parecer tontos. Estas reacciones pueden prevalecer particular-
mente en estudiantes adultos que han tenido experiencias pobres de apren-
dizaje en la escuela. Es comun tambien que aquellas personas que han tenido
experiencias de inequidad ¥ prejuicios a lo largo de su vida. sientan fuerte-
mente estas reacciones negativas. Cualquier tipo de preocupacién puede ser
un impedimento para los estudiantes adultos. especialmente cuando deben
aprender en situaciones que sienten bastante competitivas u hostiles.

Es probable que los adulios no se sientan satisfechos con la perspectiva del
aprendizafe como un proceso largo en el que el logro de la meta deseada esta

en un futuro distante. Para muchas personas, el valor del aprendizaje es
Predominantemente inmediato mas que a largo plazo. Sin embargo. reconocen

que no seran capaces de adquirir las cosas de inmediato ni tampoco que nece-
sariamente tendran éxito en la primera ocasidn en que traten de hacer algo.
Es comun que se satisfagan con un balance. algun éxito actual que haga ver
que se esta caminando hacia una posterior meta satisfactoria y alcanzable.

=
==
3
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HOJA DE AYUDA:
CARACTERISTICAS DE
LOS ESTUDIANTES JOVENES

Por favor marque con una cruz Sf o NO como respuesta a las siguientes afir-

macjones:

Los jévenes tracn su propia experiencia al proceso de aprendizaje.

1.
si/NO

Tienen una inmensa capacidad para aprender.

T ———
e R ——
N

2.
si/No
3. Tienen enormes cantidades de energia que tiene que ser contenida. pero
no pueden aprender demasiadas cosas a la vez.
si/NO
a. Se distraen muy ficil ey les trabajo arse.
si/No
5. Necesitan involucrarse activamente en todas sus actividades de apren-
dizaje.
si/No
6. Necesitan aprender cé relaci sC €n una i de grupo: esta no
es una habilidad innata.
si/No
7. El aprendizaje de los nifios § 1 posp ia 1 i6én del i
miento.
si/No
8. Hay que explicaries las de A CO eta, son i de pen-
samientos abstractos.
si/NO
Los nifios tienen poco para contribuir; hay que decirles todo.
sf/NO

i acerca de 10 que han aprendido.

idad de aios
sf/NO

10. No hay

Educacidn en Habilidades para Vivir




AFICHE DE AFIRMACIONES:
JPOR QUE EN GRUPOS?

- LOS GRUPOS PUEDEN SER UN FORO EN DONDE PUEDE HACERSE
QUE LAS IDEAS Y OPINIONES SE MUEVAINN GE UN LADO PARA OTRO.

LOS GRUPOS SUMINISTRAN UN CONTEXTO CREATIVO PARA EL DE-
SARROLLO DE NUEVAS IDEAS

LOS GRUPOS SUMINISTRAN UNA FUENTE DE PLACER Y APOYO MU-
TUOS.

L) LOS GRUPOS PUEDEN HACER USO DE LA EXPERIENCIA, CONOCI-
MIENTO Y OPINIONES DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO. Y HACERLO

DE MANERA CREATIVA.

LOS GRUPOS PUEDEN HACER USO DE LAS METODOLOG{AS DE
APRENDIZAJE PARTICIPATIVO Y VIVENCIAL.

|
f
j
|
|
f
|
I
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HOJA DE AYUDA:
HABILIDADES ESENCIALES PARA VIVIR

Expresar sentimientos

Manejar la presién
de los exiamenes

Decir no a las drogas

Saludar a las personas

Manejar emociones fuertes

Comprometerse

Hacer amistades

-

B “_-‘.‘;__7-,' el sufr i o

Conservar las amistades

No incurrir en
comportamientos de alto riesgo

Estar seguro de si mismo

Jdentificar Jos problemas

Saber escuchar

Generar alternativas

Terminar relaciones

Hacerle frente a la presién

C imi de si

Relajarse

Establecer metas

Reconocer el estrés

Estar consciente
de los sentimientos

en Habi
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r Desarrollar una imagen
positiva de si mismo

Construir sobre la experiencia

Recopiiar informacién

Influenciar y persuadir

Evaluar los resultados

Investigar

Responder .

Criar hijos

Mandar mensajes claros:
verbales y no verbales

Habilidades para estudiar

Manejar conflictos

Funcionar bien
dentro de un grupo

—
D Tollar fi
en si mismo

Dar y recibir retr

Esclarecer los valores

Analizar

Manejar el propio estilo de vida

|
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UN MODELO PARA EL DESARROLLO
SISTEMATICO DE MATERIALES DE APOYO

1. IDENTIFICACION DE 1.AS NECESIDADES, EL CONTENIDO
Y EL (LOS} GRUPO(S) OBJETO

l

2. FORMULACION DE METAS DE APRENDIZAJE
©O PRINCIPIOS CLAVE

l

3. DESGLOSA.R EN OBJETIVOS DE APRENDIZAJE O ELEMENTOS
PARA INFORMAR LOS PRINCIPIOS CLAVE
4. HACER CORRESPONDER LAS METODOLOGIAS CO.
LOS OBJETIVOS Y LOS PRINCIPIOS

l

REDACTAR MATERIALES PILOTO

l

6, EVALUAR A TRAVES DE PRUEBAS PILOTO.
OBSERVACION DIRECTA (EN EL SALON DE CLASE) Y
LECTURA DE LOUS MATERIALES POR INDIVIDUOS CLAVE

f

REDACTAR NUEVAMENTE

I

(MAS PRUEBAS PILOTO)

|

PUBLICAR EL MATERIAL

REVISAR Y MANTENER AL Dia

-_—
5
—
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HOJA DE INFORMACION DEL CAPACITADOR:
ROLES INDIVIDUALES EN GRUPOS

Es ulil ouservar como trabajan los grupos a traveés de los roles que los individuos
asumen dentro del grupo.
Laos roles individuales significan las ocasiones en que los miembros de! grupo con-
tribuyen a que este logre su tarea o que trabaje mejor en conjunto. Existen. por
supuesto. ocasiones en las que los individuos pueden tomar roles destructivos. Esta
seccion se enfoca unicamente hacia los roles positivos que los individuos pueden
tomar en los grupos.
Se sugiere quc los miembros del grupo sean capaces (usualmente lo son) de jugar
| un numero de roles dentro del grupo. Estos roles son generalmente bastante flexi-
bles. y cada miembro puede no solamente asumir una variedad de ellos. sino regre-
sar a t_rl!os en varias ocasiones durante e] desarrollo de las actividades del grupo.

Se puede {dentificar un numero de roles contrastantes. ¥ una subdivision util con-

———siste e organizarios bajo dos encabezados principales: roles de tareas ¥ roles de
mantenimiento. Es importante notar que ningun rol es exclusivamente de tarea o
mantenimiento. sino que se identifican de acuerdo a la forma como operan mas
caracteristicamente. Ademnas, debe enfatizarse que tanto los roles de tarea como los
de mantenimiento contribuyen a que ¢l grupo logre lo que se propone.

LA IMPORTANCIA DE COMPRENDER QUE LOS INDIVIDUGS PUEDEN
ASUMIR DIFERENTES ROLES DENTRO DE UN GRUPO.
Es importante. por varias razones. conocer ¥ entender que existen roles individuales

i
! en los grupos:
1. Refuerza la idea de creatividad y riqueza potencial de cualquier grupo que se
establece. es decir. que el grupo no es algo estatico o inorganico. sino con vida
H » posibilidades.
’ 2, Puede ayudar a proteger contra posibles malos entendidos de las contribu-
1 ciones individuales de los miembros. Por ejemplo. s{ uno no esta consciente
‘ de la contribucion positiva del ro! del interrogador. serfa facil cometer el error
de pensar que esta persona €sta siendo critica o agresiva. La comprension de
! los roles puede liberar al lider del grupo para apreciar las contribuciones de
| manera positiva en vez de negativa.
l‘ 3. Permite a los lidercs de grupos ampliar su repertorio de los roles gue pueden
} Jjugar en un grupo para maximizar sus propias habilidades. » obtener lo mejor
!
!

del mismo.

Educacidn en Habilidades para Vivir
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Roles de Tarea
Los roles de tarea ayudan a realizar el trabajo. Su preocupacion esencial es el con-
tenido. ya sea identificando de qué¢ se trata la tarea. brindando posibles respuestas
o revisando qué se ha logrado hasta el momento. Debiclo a esta procupacion. tienen
la apariencia de ser muy estrictos. No se preocupan tanto de la gente sino de que
se realice el trabajo. Una forma util de concebir los roles de tarea es pensar que estan
relacionados con la vida racional del grupo.

Rol=s de Mantenimiento

Los rules de mantenimiento le dan integracion al grupo. ayudandolo a funcionar
como grupo: son el aceite de la maquinaria. Estos roles son conscientes de las
necesidades emocionales de los miembros del grupo » reconocen gque estas necesi-
dades requieren consideracion para que ¢l grupo trabaje eficazmente en conjunto.
Una forma de pensar en los roles de mantenimiento es verlos como si estuvieran
relacionados con la vida emocional del grupo.

!
Es facil ver gue los roles de tarea ¥ los de mantenimiento contrastan entre sf ¥ se
complementan a la vez. Sin individuos que asuman los roles de tarea. €l grupo no
seria capaz de completar el trabajo. El grupo puede divertirse. y’ sus miembros sentir
una relacion fuerte de pertenencia y camaraderia pero. a menos que esta fuera la
tinica razon del grupo. se estaria logrando esto a expensas de la razén especifica por
la que €l grupo existe. Sin los roles de tarea. el grupo no tiene conduccion ni direc-

l' cionalidad.

En contraste. si el grupo no tiene miembros que tomen los roles de mantenimiento.
es probable que se vea desprovisto de calidez 3. a veces. podria haber hostilidad
abierta en el grupo. Esto perjudica la habilidad del grupo para trabajar como una
unidad y. por consiguiente. impide que se logre la tarea. Esto es cierto para los
grupos con un corto plazo de vida . pero es especialmente importante para los gru-

’ Ppos que se retinen regularmente y tienen metas a largo plazo. Los roles de mante-
l
!
i
i
!
i
i
i

nimiento abren canales de comunicacion dentro del grupo. ya que ayudan a los
miembros a compartir y ncgociar entre si en un ambiente humano y de persona a
persona. Para resumir. los roles de tarea proveen proposito. y los roles de mante-
nimiento proveen cooperacion. la cual es necesaria para lograr el proposito.

1
]
-
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HOJA DE INFORMACION DEL CAPACITADOR:
HABILIDADES PARA ESCUCHAR

Entender lo que la gente quiere decir con lo que dice es una habilidad valinsa dentro
de ia interaccion humana. Es particularmente valiosa en el campo de la orientacién
s del trabajo en grupos. Muchos expertos en relaciones humanas han contribuido
al pensamiento actual sobre qué¢ cualidades » comportamientos ayudan a las habili-
dades para escuchar. ¥ existen miles de teorias acerca de este tema.

La hoja de informacion es un intento para resumir algunas de las habilidades mas

importantes y delinear estrategias que sinvan de ayuda. asi como aquellas que obsta-

culizan el trabajo.

Ademas de las cualidades de empatia. respeto. congruencia ¥ ser concreto. existen

varias otras cualidades que son ttiles para lograr tener buenas habilidades para

cscuc)zig'. Estas incluyen las siguientes:
Ser capaz de desafiar las contribuciones de manera creativa y positiva.

" Ser capaz de construir vinculos: entre la contribucién del individuo y algo mas
que haya hecho o dicho. o entre la contribucién del individuo y algo que otra
pPersona haya hecho o dicho.

La capacidad de concentrarse completamente en otra persona ) suspender sus
propias ansiedades y preocupaciones.

Mostrar que usted toma las cosas con seriedad y que reconoce que las expe-
riencias ¥ sentimientos de los demas son unicos.

Ser capaz de darle sentido a aquellos eventos que para la persona que los vive
parecen confusos ¥ desconcertantes,

] Existen una serie de estrategias que usted puede encontrar utiles para desarrollar
[ sus habilidades para escuchar:

1.

Mostrar que usted esta completamente atento a lo gue le dicen a través de un
contacto visual que le sea comodo. Encuentre el balance entre tener la vista
constantemente fija ) el evitar el contacto visual.

Algo de lenguaje corporal motivara directamente a las personas para que
charlen con usted. Si usted se inclina un poco hacia adelante. estimulara la
,' comunicacién. mieniras que estar escurrido en la silla puede indicar aburri-
miento o falta de interés. El sonreir y asentir de vez en cuando con la cabeza
’ generalmente motiva a la persona a seguir adelante. Los brazos cruzados
pueden cormnunicar superioridad o mostrar que se esta a la defensiva. creando.
| por consiguiente. una barrera.

! - Formule preguntas abierias que motiven al individuo a ampliar lo que esta
|

'

|

1
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diciendao. por ejemnplo. ¢Como? o Como te sientes sobre...? cPuedes danme un
ejemplo...?
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Repetir las palabras importantes es a veces una forma til de mover la con-
versacion, ¥y evita interrumpir e} flujo de pensamiento. Por ejemplo. como
respuesta a "Encuentro esto demastado frustrante” se podria repetir la palabra
“eFrustante?”

Cuando existen dudas sobre [0 que se esta diciendo. pregunte a la persona
sobre lo que realmente quiere decir. Es muy facil hacer suposiciones erréneas
sobre lo que los demas dicen o sienten. Por otro lado. si usted trata de enten-
der el significado de Jo que la otra persona dijo mientras ésta continua hablan-
do. es probable que pierda el hilo de lo que sigue.

Resumir es una oportunidad de saber si lo que escuchd es igual a lo que se
dijo. Tambien penmite a la persona que habla (v a oros} ver mejor el panorama
general.

Dése cuenta de las inconsistencias entre los mensajes verbales y los no ver-
bales. por ejemplo. Me doy cuenta de que. aunque dices que estas obteniendo
lo que quieres del grupo. aun pareces distraido porque estas mirando constan-
termente a la venttana.

Antes de terminar la discusion de algun tema. tome tiempo para verificar si
todas las personas han hecho sus contribuciones deseadas. {Arues del des-
canso y de finalzar esta actividad. quiero pregurnitar st todavia hay alguien que
quiera decir algo y que aun no haya tenido la oportunidad de hacerlo).

Es posible que lo mas dificil. y probablemente la habilidad mas importante
para escuchar cuando se trabaja en grupo. es ser capaz de discernirlios facto-
res que impiden que la tareca del grupo se logre. Si usted se da cuenta de que
esto esta sucediendo es mejor que suspenda la tarea y vea queé es lo que esta
pasando. Una buena manera de hacerlo es reflexionar con el grupo acerca del
procesc que usted ha estado obsernvando. » encontrar si su percepcion es
compartida por otros miembros del grupo. En caso de ser asi. usied tendra
una buena base para buscar y descubrir qué es lo que esta deteniendo el

trabajo del grupo.

La mayoria de estas estrategias parecen posibles de realizar en un contexto de uno
a uno. La dificultad obvia con respecto a la habilidad del! grupo para que escuche
efectivarnente es encontrar el balance entre una variedad de necesidades individua-
les. No existen formas sencillas para desa:stollar esta habilidad. E! mejor aprendizaje
parece ocurrir cuando se torna el riesgo ) sc lideran grupos. Algunas personas
encuentran util concentrarse en una estralegia a la vez y ponerla en practica con
los grupos de los cuales son miembros. En forma alterna. las habilidades para
escuchar pueden ponerse en practica en discusiones uno a UNo ¢cON amigos ) co-

legas. .
Al jgual que con otras habilidades, usted aprendera a escuchar mejor cuantoc mas
practique esta habilidad v. por consiguiente. tendra mas facilidad de ser un lider

de grupo eficaz y sensible.
Por otro lado. existen una secrie de comporitamientos que pueden ser de avuda o
contraproduccentes. Esios incluyen los siguientes:
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Mostrar aburrimiento, hnpaciencla u hostilidad:
Ser condescendiente:
Desvalorizar a los demas al no dar importancia. no creer en lo que se dice o
reir inapropiadamente:
Sacar conciusiones prematuramente de una contribucién:
Emiur juicios:
Favorecer abieriamente a una ¢ dos personas:
Unirse a un grupo para hazer de alguien un chivo expiatorio;
Hablar demasiado:
istraer con movinientos corporales. comeo jugar con un boligrafo O ver cons-
tantemente el reloj: .
Llenar un silencio demasiado rapido;
Interrumpir:
Preguniar constantemnente cuando algulen esta tratando de pensar.en algo;

Insistir en que sus percepciones v creenCias son correctas y. los unicos punto

" de vista.
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HOJA DE INFORMACION DEL CAPACITADOR: °
TARJETAS DE JUEGO DE ROLES; ROLES
INDIVIDUALES EN GRUPOS

Roles de Tarea
Los roles de tarea ayudan a realizar el trabajo. Su preocupacion esencial es el con-
1enido. ya sea identificando de qué se trata la tarea. brindando posibles respuestas
o revisando gué se ha logrado hasta el momento. Debido a esta procupacion. tienen
la apariencia de ser muy estrictos. No se preocupan tanto de la gente sino de que
se realice el trabajo. Una forma utl de concebir los roles de tarea es pensar que estan
relacionados con la vida racional del grupo.

Roles de Mantenimiento

Los roles de mantenimiento le dan integracion al grupo, ayudandolo a luncionar
como grupa: son el aceite de la maquinaria. Estos roles son cunscientes de las nece-
sidades emocionales de los miembros del grupo » reconocen que estas necesidades
requijeren consideracion para que e] grupo trabaje eficazmente en conjunto. Una
forma de pensar en los roles de mantenimiento es verlos como si estuvieran rela-
cionados con la vida emocional del grupo.

Es facil ver que los roles de tarea ¥ los de mantenimiento contrastan entre si v se
complementan a la vez. Sin individuos que asuman los roles de tarea. el grupo no
seria capaz de completar el trabajo. El grupo puede divertirse. y sus miembros sentir
una relacion fuerte de pertenencia y carnaraderia pero. a menos que esta fuera la
unica razoén del grupo. se estaria logrando esto a expensas de la razon especifica por
la que e] grupo existe. Sin los roles de tarea. el grupo no tiene conduccion ni direc-

cionalidad.

En contraste. si el grupo no tiene miembros que tomen los roles de mantenimiento.
es probable que se vea desprovisto de calidez 3. a veces, podria haber hostilidad
abierta en ¢l grupo. Esto perjudica la habilidad del grupo para trabajar como una
unidad y. por consiguiente. impide que se logre la tarca. Esto es cierto para los
grupos con un corto plazo de vida . pero es especialmente importante para los gru-
pPOSs que se reunen regularmente y tienen metas a largo plazo. Los roles de mante-
nimiento abren canales de comunicacion dentro del grupo. va que ayudan a los
miembros a compartir ¥ negociar entre si en un ambienie hurnano vy de persona a
persona. Para resumir, los roles de tarea proveen proposito, v los roles de mante-
nimuenio proveen cooperacion. la cual s necesaria para lograr el propdsito.

Para la actividad de juego de roles. copie ¥ reccrte los juegos de roles de los si-
Euientes recuadros v distribuya uno a cada miembro del grupo.
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Lo= roles de tarea son:

LA PERSONA QUE INICIA LAS COSAS

Esta persona inicia o comienza las cosas o actividades. Obviamente esto es parti-
cularmante importante cuando un grupt se forma por primera vez: alguien tiene que
comenzar a rodar la pelota. Usualmente. esta funcion recae en la persona que juntd
al grupo ¥y a quien puede identificarsele como el lider. Sin embargo. la persona que

mentos de la vida del grupo. los individuos son responsables de cambiar la direccion
del mismo o proveer nuevos impetus. Esta persona toma la iniciativa. es decir. trae
un nuevo estado ¥ nuevas posibllidades al grupo.

LA PERSONA QUE CLARIFICA LAS COSAS

Esta persona toma las contribuciones individuales y juega con su significado preciso
en relacion con la tarea del grupo. Este rol también puede establecer conexiones
entre las contribuciones de los individuos, identificando como se relacionan entre
si. Otra funcidén de esta persona es motivar a que los demas sean especificos y evitar

|

| e

/ inicia las cosas tiene un rol mucho mas amplio ya que. durante los diferentes mo-
1

|

!

f

t

generalizaciones oscuras. La persona que clarifica las cosas se caracteriza par hacer
fmaciones como las siguienles i estcis diciendo que... o bien me parece que lo

que estas diciendo es.

LA PERSONA QUE DA LA INFORMACION

Este ro! suministra informacién cuando es necesario ¥ en el momento preciso para
ayudar a que se realice el trabajo. La persona que suministra la inforrnacion puede
tener el conocimiento a la mane en términos de las habilidades y experiencia par-
ticulares dcl individuo. o puede ofrecerse como voluntario para encontrar dicha
informacién. Esta infortnacion puede ser de tipo técnico o. por el contrario. puede
relacionarse con el entendimiento de la naturaleza exacta de la tarea. Puede invo-
lucrar tanto lo superficial como lo profundo. pero se caractleriza por ser relevante
en el momento adecuado en el que el grupo esta tratando de Jograr algo. por ejemplo.
en un curso sobre habilidades de trabajo de grupo. esta persona puede hablar de
maner (til acerca de como se estructurd el programa del curso.

rLA PERSONA QUE FORMULA PREGUNTAS

El papel de esta persona es formular preguntas basicas o fundarmnentales acerca de
‘ la tarea del grupo. Estas preguntas se relacionan con la tarea misma » pueden
ayudar a definir su naturaleza exacta. o indagar sobre algunas de las suposiciones
dadas por los miembros del grupo durante el transcurso de la tarea. Las caracte-
risticas principales de la persona que formula preguntas son su habilidad para
regresar un paso alras en los sucesos y. si 1o considera apropiado. cuesuonar cual-

i qu‘n:r suposicion que pueda hacer el grupo.
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Los roles de mantenimiento son:
=
B —LA PERSONA QUE OFRECE APOYO
Este rol se caracteriza por la demostracion de calidez de un individuo a otro dentro

Esta persona integra varias contribuciones de manera conclusiva. No anade nada
nuevo al! pensamiento del grupo. sino que le facilita al mismn revisar lo que se ha
logrado. Este rol puede tomarse de manera informal: una persona del grupo hace
un resumen breve de lo dicho hasta el momento: o de manera mas formal: una
persona toma la funcion de sccretario. tomando notas ¥ retroalimentando ocasio-
nalmente al grupo con esta informacion. También suministra un espacio para res-
pirar durante €l desarrollo de las actividades, permitiendo al grupo reflexionar sobre
el progreso alcanzado y construyendo una base para la siguiente etapa de trabajo
del grupo. Este papel es especialmente importante cuando ¢l grupo sc estanca o
pierde direccionalidad. Esta persona ayudara al grupo a decidir cémo quiere que se

/ LA PERSONA QUE RESUME LAS COSAS
adelanten las cosas a partir de la identificacién de los logros del mismo.

"“UeT grupo. Esta calidez se puede dar cuando se ofrece apoyo a la contribucién de
un miembro de! grupo. o incluyéndolo a él o su contribucién en una etapa posterior
durante el desarrollo de las actividades del grupo. Este apoyo o inclusidn puede ser
verbal (si. creo que esa es una buena aclaracidn. o me recuerda algo que se dijo
anteriormente iy que creo que es de mucha ayucda). o no verbal. en la forrna de un
vigoroso asentir de la cabeza o contacte visual acompanado de una sonrisa. Esta
ultima caracteristica es mu)y tmportante, va que €s comun ver a los individuos como
personas que no han contribuido nada al grupo debido a que han dicho poco o nada
» cuando en realidad. han ayudado al grupo a moverse hacia el logro de la tarea.

— |

|

El papel que juega esta persona es obvio. Imparte descanso. humor y la oportunidad
de que el grupo se relaje vy descargue cualquier energia nerviosa que haya acumu-
lado durante el incansable desarrollo de la tarea. Es importante tener cuidado en
lo siguiente: a veces. el humor puede ser utilizade de una manera muy destructiva.
resaltando la idiosincrasia de un individuo dentro del grupo. ridiculizando al lider
o a los lideres o a la tarea misma. Puede ser tentador para los miembros o para el
grupo involucrarse con este tipo de bromas que son generalmente destructlivas para
el grupo o la tarea. ya que disminuye la confianza y debilita la integracion del grupo.
Como lo ve el autor. este no es el papel de la persona que imparte humor a las
actividades. Este tipo de humor es bastanle inofensivo e incluso tonto. aunque
puede ser muy creatuvo al brindar al grupo la oporiunidad de diveriirse entre si para. ,
durante un breve momento. alejarsec de la tarea. ’

/ LA PERSONA QUE IMPARTE HUMOR A LAS COSAS

[ —m
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Este papel tiene lugar cuando alguien en e! grupo hace una observacién personal
sobre un tema general sobre el cual el grupo trabaja. Esta persona comparte algo
de si misma. de su vida o de su experiencia. E] efecto que esto tiene es permitir que
el grupo se relacione en un nivel mas profundo e intimo. A veces. muchos grupos
profesionales se limitan tanto a su profesionalismo que nunca demueswran nada de
si mismos ¥ terminan por trabajar con frialdad 3 dureza. Este Lipo de experiencia
tampoco tiene que ser de mucha intimidad. es mas. raramente lo es: mas bien es
alguien que rompe con las normas preestablecidas de las relaciones profesionales
lo que permite que los miembros del grupo hablen entre si como personas. Este
papel s¢ caracteriza por afirrmaciones como "£Esto me sucedic a mi cuando...” o “yo
tengo algunos amigos que estan preocupados acerca de esto”.

1
, r LA PERSONA QUE COMPARTE EXPERIENCIAS

LA PERSONA QUE TIENE A SU CARGO LA OBSERVACION DEL PROCESO

Este pape! tiene su funcién cuando el grupo no puede seguir adelante. Se menciono
anteriormente que los roles de mantenimiento reconocen las necesidades emocio-
nales de los miembros del grupo: pues bien. este papel entra en juego cuando dichas
necesidades y dificultades comienzan a bloquear el desarrollo de la tarea. La persona
que tiene a su cargo este rol. literalmente da un paso atras de lo Qque e] grupo esta
haciendo y examina cémo se relacionan las personas ¥ por qué podrian estar dicien-
do lo que estian diciendo. Este rol se caracteriza por afirmaciones como: "me pregunto
st debemos revisar porqué estamos yendo en circulos en este momento”. Este papel
permite al grupo reconocer que existe un componente emocional que puede bloquear
el progreso. También facilita al grupo maneras de proseguir, avuda a Jos miembros
a reconocer las razones por las que se detiene el progreso ) aclara el camino para

seguir trabajando con la tarfea.

Estos roles no son estaticos. Es mas, es muy probable que surjan muchas veces
durante el desarrollo del grupo y a través de varios de sus miembros. Aunque algu-
nos roles son mas apropiados para ciertas personas en el grupo. no son exclusivos
tnicamente de dichas personas y deben. por lo tanto. rmoverse dentro de] mismo.

Durante una sola sesién. un miembro del grupo puede ser )Ja persona que da la
informacioén. después la que imparte humor, huego la que ofrece apoyo ¥ finalmente

regresar a ser quien da la informacion.
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—2ZPorquér X4

- l.a-persona que ofrece apoyo

HOJA DEL OBSERVADOR:
ROLES INDIVIDUALES EN GRUPOS

EN SU GRUPO, QUIENES HICIERON LOS SIGUIENTES PAPELES?

La persona que inicia las

2

LPor qué r

La persona que clarifica las

LPor qué r ?

La persona que da la informacién

LPor quér ?

La persona que formmula preguntas

?

LPor qué r f;

La persona qQue resume las

4LPor qué ra ?
La persona que imparte h a las
LPor qué r ?

La persona que comparte experiencias

oPor qué r. ¥

La persona que tiene a su cargo 1a observ:

oS

del pr

?

sPor qué r

)

B

)
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PLAN INDIVIDUAL DE ACCION:
LIDERANDO A UN GRUPO

Mis fortalezas para liderar un grupo son

Las habilidades que necesito mejorar/desarrollar maés son

Las nuevas habilidades que necesito poner en priactica son

Los tipos de grupo y de itacién Qque puedo est en este pais
para el desarrollo de la i6én en ilidad para Vivir son

h do con las

Puedo hacer esto de la siguiente a b4

siguientes per

ion es

Mi agenda de trabajo para llevar a cabo 1a
Espero lograr lo siguiente

Obtendré apoyo de

La(s) cosa(s) principal(es) que he aprendido en este taller es (son)

Me comprometo a desarrollar la Educacidén en Habilidades para Vivir
porque

Mi programa de capacitacién incluird los siguientes puntos

|

-
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=

Educacion en Habilidades para Vivir

[
[~ ]
W

|




TARJETAS DE PREGUNTAS:
ESTILOS DE LIDERAZGO/
"CITA A CIEGAS”

2QUE LE GUSTA HACER EN SU TIEMPO LIBRE?

¢(CUAL ES SU LIBRO FAVORITO?

:,CUAL ES SU DEPORTE FAVORITO?

g,C_UA'LES SON LAS TRES COSAS QUE USTED CREE SON LAS
MAS IMPORTANTES PARA LIDERAR UN GRUPO?

<POR QUE LE GUSTA LIDERAR UN GRUPO?

CUALES CREE QUE SON SUS HABILIDADES PARTICULARES
PARA LIDERAR UN GRUPO?

<QUE NO LE GUSTA ACERCA DE LIDEm UN GRUPO?

<COMO MANEJA USTED A LOS MIEMBROS DIFICILES DE UN
GRUPO?

; =
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ESTILOS DE LIDERAZGO
TARJETAS DE ROLES

DEMOCRATICO
Aunque usted tiene un alto grado de profesionalismo. o al menos algo mas de expe-

riencia. le duele reconocer que el aprendizaje efectivo depende de que los estudiantes
se involucren activamente en el proceso de aprendizaje. Usted realimente cree €n esto
v esta comprometido con ello. aun cuando usted ha experimentado rechazo por
parte de los estudiantes a lo largo de su trabajo con este estilo de ensenanza. Usted
ve su papel como si estuviera extrayendo el conocimiento v comprension de sus
alumnos y fundiéndolo con el suyo. empleando de esta manecra todos los recursos
en el grupo. Esto involucra compartir su propio conocimiento del proceso y si com-
promiso con ¢!. Usted esta realmente preparado para adaptar su presentacion a las
necesidades del grupo de acuerdo a como se manifiestan. aunque usted ve su propio
papel de lider dentro de este proceso democratico. Su intencion es tomar cada contri-
bucion de los miembros del curso y tratar de fundirlas todas para formar un todo

creativo.

AUTORITARIO

Usted sabe o siente que es un experto en su campo ¥ que tiene algo provechoso para
decir que vale la pena escuchar. Usted tambié¢n cree que se expresa claramente y
que si los miembros del grupo tienen dificultad en entender Jo que dice. eso implica
que tienen aun mucho por aprender,

Mientras quc usted esta dispuesto a permitir que se formulen algunas preguntas.
va que usted cree que esto ayuda a los estudiantes a tener una idea mas completa
de lo que se esta tratando. usted no permitira que se desperdicie tiempo con la
participacion innecesaria de los miembros del grupo. Usted tiene algo que decir: ellos
estan alli para aprender. Asi que manos a la obra. A usted no le place tener muchas
interrupciones porque cree que €sto rompe el flujo de la ensenanza. asi que sj usied
cree que hay demasiadas personas interrumpiéndolo. usted se encargara de demos-

traries quién esta a cargo y de quién es la sesion.

i LIBERAL

i
| Usted cree que hay que permitir a los miembros del grupo que saquen sus propias
conclusiones acerca de los temas que se estan considerando. Usted ve su papel co-
mo la persona que umpulsa la pelota y que después provee la informacion ¥ consejo
necesarios en el momenlto apropiado.
Usted no siente que sca necesario obligar a los miembros del grupo a que aceptlen
las cosas sin cuestionarlas. por lo que esta dispuesto a dejar que se realicen todas
las discusiones que el grupo quiera. Usted cree que los miembros del grupo deben
responsabilizarse de su propio aprendizaje y que usted es solamente la persona que
provee las pautas que desencadenan los procesos. Usted piensa que gran parte del
aprendizaje se encusntra en la experimentacién. Su dicho es: disfrutar el vigje =s
mas importante gue llegar al destino. Usted no ve su papel como siempre tener que
ser la prirmera persona que responde a las contribuciones de los miembros del grupo
Vv esta dispuesto a permnitir que existan internvalos de silencio para gue oiros miern-

bros hagan sus contribuciones.

Ref: Working with Groups (Trabaj ): TACADE, 1983..

con Grup
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HOJA DE INFORMACION DEL CAPACITADOR‘ -
DESARROLLO DEL GRUPO

MODELO DE TUCMAN DE DESARROLLO DEL GRUPO

Este modelo describe el progreso del grupo a wravés de cinco etapas. Muchos grupos
progresaran de manera secuencial. Sin embargo. algunos grupos no pasaran por
las cinco etapas. mientras que otros podran saltar hacia atras y adelante de una

etapa a otra.

Etapa de Formacién: En esta etapa. ¢l grupo se caracteriza por su ansiedad »
dependencia en el lider. El grupo trata de descubrir su codigo de conducta. probando
qu¢ tipo de comportamientos son aceptables v cudles seran las normas del grupo:
qué tan critico. serio o divertido sera el grupo. Durante esta etapa. el grupo abordara
la tarea con la pregunta: cQué vamnos a hacer?

Etapa de conflicto y rebelién: El sentimiento del grupo sera de conflicio. con
rebelion hacia el lider. polarizacion de opiniones y control del conflicto. Es posible
que exista resistencia emocional a la tarea y que prevalezca la imposibilidad de
lograrla. Aqui. el grupo abordara la tarea con la sensacion de "Estc no puede hacer-
se”. 0o "No voy a hacerlo”. Esla etapa representa a menudo una prueba de lideraz-
go la cual. vista de manera positiva. podra ser el medio por el que el grupo comience
a tomar la tarea seriamente ) solucione las implicaciones personales de los parti-

|
i
|
i Las cinco etapas son las siguientes:
|
|
|

i‘ cipantes.
i Etapa de establecimiento de normas: En esta etapa va se habra desarrollado
alguna integracion en €l grupo y comenzaran a surgir las norrnas para el mismo.
l La resistencia presentada al principio comienza a superarse ¥ los conflictos a des.
aparecer. Aqui. el grupo sera capaz de ofrecer apoyo mutuo a los miembros. La cada
l vez mayor determinacion de realizar la tarea se vera acompanada por un inter-
cambio abierto de puntos de vista ¥ senntimientos ¥ por un sentido de cooperacion.
E En esta etapa. el grupo abordara la tarea con un sentimiento de “Nosotros podemos
|
|

hacerlo™.
Etapa de desempeno: El grupo estara realizando ya la tarea. Los roles dentro del
grupo son tuncionales ¥ flexibles » los problemas interpersonales se habran disi-
: pado. Los individuos se sienten con libertad para expresar sus diferencias de opinion
! Vv tienen confianza en Que el grupo enconirara acuerdos aceptlables en caso nece-
] sarto. Existe mucha energia disponible dentro del grupo para realizar !a tarea y.
como resuliado. emergen las soluciones a los problemas. En esta etapa. el grupo
. abordara la tarea con un sentimiento de “;Lo estarmos lograncdo!”.
'
! Etapa de conclusidén: Los individuos dejan ¢l grupo » las discusiones se enfocan
X ya sea sobre las experiencias pasadas o ¢on sugerencias para tratar de mantener
. unido al grupo. Muchas veces. dichas sugerencias se haran para que ei grupo se
redna en una fecha posterior para ofrecerse apoyo. Existe un deseo del grupo de no

terminar todo en este MCMenNto.
Se puede encontrar mas informacion sobre modelos de desarrollo de grupos en “Tra-
bajando con Grupaos- (Morking with Groups!): TACADE. Manchester. 1983,
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ESCENARIOS PARA
LOS JUEGOS DE ROLES

|
;
{ Usted es el lider de un grupo comunitario local. Uno de los miembros mas
[ valiosos y respetados de la comunidad se retira para trabajar en otro
H pueblo y su tarea ahora consiste en trabajar con su comité social para
g preparar una fiesta de despedida y comprar un regalo.

Usted es el lider del comité de bienestar para ¢l personal dentro de su

2.
escuecla. Se dice recientemente que uno de los miembros que mas tiempo
jando en el ¢ estd bebiend ho y que dicta sus clases

tiene tr
bajo la influencia del alcohol. Usted debe decidir un plan de accién y

buscar ayuda y apoyo.

I

!

{

l 3. Usted es el lider de una expedicién de gente joven la cual implica acampar
! ¥ realizar actividades de montafiismo. Uno de los miembros mas jévenes
" de su equipo se enferma y usted siente que no puede dejar a los demis
: solos para ir a buscar ayuda. Usted se siente preocupado ﬂe que la -ltun-
]

|

1

cién empeore si no hace algo. Usted’'cree en las
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