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Claudia Leticia Corona Hernandez:
Para la fuerza creadora...

Los principios que vienen con los finales,
las ensefianzas que no se olvidan,

y los recuzrdcs que no se quedan;

el entranable fiash del fire,

y los que estuvieron y lo saben.

La fuerza creadora... La inmensa libertad que produce el sentir la musica y escuchar
las emociones, observar las letras y escribir los colores. A los dramas humanos, las
voces peculiares, el principe vengador y el hechicero de cabellos negros. La fruta
mecdnica, la velocidad de los paces y las ideas de la amenaza para mofarse.

A las dos horas de descanso y el secreto noctumno; la fuerza y la dedicacién. El maltrato
de amor del otro ratito y los tiempos que no espero. El no hacer caso en pos de una
mejora que no llega. Las noches fuera defendiendo al par y los suefios que espero aun
tengas y regresen a ti. Los ai:azos de cada dia, la desesperacion y las alegrias. Los
gritos mudos y los ensordecedores. La maldad a distancia y la distancia que produce
maldad.

Los principios que vienen con los finales, y los finales que le seguirén a otros principios
dejando todo atrds. Las cosas que no inicié y las que cargue por olvidarme de
olvidarlas. Lo que termine, las dudas ya desaparecidas y lo que aun se encuentra en
proceso. Los idolos caidos de sus pedestales, las labores negadas y aquellas por las
que hay que pelear. El lugar del que no quiero salir y el que he de conocer.
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Las ensefianzas que no se olvidan, las comparaciones, los personajes pintorescos y los
esfuerzos recompensados. Las excursiones del anis y su caminata nocturna, la
indagacion eclesiastica, exposiciones y posiciones. Las miles de fotocopias, imagenes
que no se van y los recuerdos que no se quedan. ; Temer el no recordar lo que aprendi
aqui?

Los telescopios, el domino, las ideas comunes y las palomitas de maiz. Los
reencuentros mudos. Los récords que hay que romper entre el cuatro y el humo. La
fuerza oculta y la debilidad en piel. El flash del fire que no se apaga, las buenas y malas
(td eres fuerte) influencias, y lo aun que esperas y yo deseo llegue a ti. Hasta la media.

A los cuidados madorales y los aretes de la zorra, los secuestros 1-2, las pamplonadas
de los caracoles, las palmeras y las viboras. Los recados espontaneos y los
esquinazos. Los helados, el pequefio limoncito, la colega, el bebé nahuatl, las
invitaciones de verdad y las falsas alarmas, los reencuentros, las uniones y caminos
elegidos. A quienes ya se rindieron, los que se adelantaron pero aun siguen aqui, los
que dejaron algo y los que se llevaron todo. Solo para los estuvieron y lo saben.

Hay cosas que enfrentar, y ahora estamos preparados para ello.

Gracias...
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José de Jesus Gonzilez Silva:
A veces aferrarse a un ideal pareciere una lucha perdida, se asemeja a la absurda
batalla en donde nunca veras al ganador, iniciar o0 mantener un ideal no siempre resulta
la forma méas prudente de ser original, el viaje y el camino es muy arduo, inclusive
injusto. La soledad invade y parece absorber la vida y llevarla a la tristeza total, el
miedo nos hace presa fécil y a veces parece que la lucha no tiene sentido.

Voy a decirte una cosa... Cada una de las cosas que sufras en tu andar sera
recompensada, mas no con riquezas o poder, te daras cuenta que a veces solo falta un
minuto de felicidad completa para saber que vale la pena seguir luchardo, basta con la
sonrisa de alguien en problemas, basta con sembrar la semilla de la esperanza en un
corazon desesperado, para entender que el verdadero tesoro de la vida se encuentra
dentro de la libertad del corazén.

Mis dedicatorias y agradecimientos:

Para los que me conocen, tal vez esperarian que hiciera un pequefo relato fantastico o
que metaforizara mis dedicatorias; lamento no hacerlo en ésta oportunidad... Espero
tener su venia en ésta ocasion.

Con todo mi amor y profundo respeto a todas aquellas almas que siguen buscando
intensamente la libertad y la felicidad del corazén. Ustedes saben quienes son...
Gracias por hacer este suefio posible, por ustedes nunca me rendiré y hasta el Gltimo
suspiro de mi alma ira pregonando nuestras inmortales ideas de un mundo mejor.

Gracias a la vida por darme la gran dicha de compartir mi vida con el mejor hombre que
he conocido en mi vida, por conocer la magia que acompafia a mi padre y por
permitirme crecer al lado de mi gran maestro... Gracias pap4, gracias José de Jesus
Gonzélez Reyes, siempre seras mi héroe.
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Gracias a la vida por darme como madre a la mujer mas maravillosa y comprensiva,
por permitirme nacer de ese dichoso vientre, sus ensefanzas, consejos y cuidados me
han hecho ser el hombre que soy, doy gracias a la vida por darme el caracter de esa
mujer tan extraordinaria... Gracias mama, gracias Amelia Silva Garcia, tus ensefianzas
siempre seran honradas.

Gracias a la vida por darme a mis hermanos. Gracias por dejarme conocer a Angélica,
gracias por dejarme oir sus consejos y por dejarme aprender de la mejor maestra...
Gracias Angélica, nunca olvidaré nuestras conversaciones. Gracias por poner en ésta
familia a Olivia, tus ganas de vivir y tu maravillosa armonia interior ha sido un pilar
fundamental para nuestros suefos, eres todo un ejemplo de que las ilusiones se
pueden conseguir... Gracias Olivia por dejarme ver la vida a través de tu incansable
alma. Mil veces gracias a la vida por dejarme ser hermano y amigo de Marco, es un
honor compartir mis alegrias y tristezas contigo, tu lo mencionaste una vez “la sangre
llama”... Gracias Marco, yo siempre estaré ahi cuando lo necesites.

Gracias a todos los amigos que han marcado mi vida en cada etapa. Gracias a Cesar,
Gerardo, Radl, Rafael, (todos de la gloriosa ENP 2); A todos mis amigos y comparieros
de la Universidad, en especial a Sergio Saldivar (no tiempos, no reglas) y a todos
aquellos que creyeron en mi y en mis proyectos. A Yolanda Marin, porque contigo
descubri el valor de la eternidad y la nobleza (Hasta siempre). Por supuesto gracias a
Claudia Leticia Corona Hernandez, por creer en todos los proyectos de los cuales haz
sido pieza fundamental (la lealtad de la amistad es inmortal, no lo olvides). Mis mejores
deseos para Cecilia Martinez (gracias por todos esos momentos magicos).

A la Universidad Nacional Auténoma de México, tu nobleza y tu espiritu, han sido en mi
vida motivo de inspiracién y lealtad, por ti la vida entera...
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A mis maestros que con su incansable esfuerzo colaboraron de forma determinante

para la cristalizacién de mis anhelos y metas, gracias en especial a: la Lic. Claudia
Cecilia Lopez Olmedo (por creer en mis proyectos y siempre tener una palabra de
aliento para mi, siempre serd un gran ejemplo a seguir, espero que eternamente
mantenga ese espiritu ganador e innovador); a el Lic. Rogelio Castillo Trapala (el
proyecto no pudo tener mejor guia); Al profesor Ismael Torres; y al Lic. Humberto
Chavez (sus aportaciones siempre son de gran valia). A la Lic. Josefina, nunca olvidaré
tus palabras en Oaxaca, te aseguro que di mi mejor esfuerzo.

‘A la comunidad de !a Ciénega, Zimatlan, y de San Pablo Huixtepec de Oaxaca, su
peculiar forma de ser siempre quedard guardada en mi corz:zén, en especial gracias al
sefior Rafael Calvo Reyes, a su sefiora madre Rafaela Reyes (ustedes son un ejemplo
de la lucha por la vida, nunca olvidaré sus consejos e historias).

Al H.M.M. por mostrarme que no estoy solo y que nuestros ideales vivirdn por siempre
con el estandarte mas orgulloso de todos, a todas esas almas libres gracias, nunca
desistan en la lucha por hacer de sus suerfios realidades. Gracias en especial a Anneke
Van Giersbergen, tus ensefianzas han marcado el rumbo de mi vida, siempre honraré
tu sabiduria.

A todos mis enemigos, gracias, su presencia me hace fuerte, jsigan intentandolo!, aqui
estaré siempre, con mis ideales...

A todos ellos gracias, este es el fruto de un gran esfuerzo y de un suefio que ahora se
convierte en realidad. Esto es solo el inicio...
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El tema educacién es bastante complejo y ha tenido la atencién de varias
disciplinas, no obstante podria decirse que como tema inagotable dificilmente llegara al
tedio o a la ineptitud para establecer propuestas desarrolladas a nuevas alternativas.
Pero, la conjuncién que se postula aqui, entre la educacién y la salud mental es
naturalmente exigente, es decir, que demanda un enfoque multifactorial y por ende
hace méas complicado su abordaje.

Los tesistas, quienes fueran mis alumnos en la asignatura de Salud Mental y en la
préctica de especializacién en Salud Mental y Psiquiatria Infantil, mostraron siempre
un entusiasmo inagotable que produjeron en mi admiracion y un de¢j> de aforanza
estudiantil bastante agradable para verme inveiucrada en muchos de sus planes, cosa
que aprecio infinitamente. Y ahora en este, su trabajo que me parecié muy prometedor
cuando me lo dieron a conocer, pues lo presentan a partir de ideas, andlisis y
propuestas de una inquietud experimental basadas en las practicas profesionales y al
encontrar diversos factores psicosociales que influyen de manera directa en la
desercién o en el bajo aprovechamiento escolar de las escuelas en estudio, se
encontraron con una ramificacion de dichos factores, y era la importancia de la salud
mental en el alumnado y su relacién con el entorno familiar, aspecto que me parecié
interesante en lo personal. De esta manera, al entrelazar las politicas sociales, los
planes y proyectos dirigidos a la educacién asi como aquellos encaminados al bienestar
social de las familias y la salud mental individual dieron origen a sus propuestas.

La procuracién del desarrollo integral del individuo evidentemente forma parte de todo
un sistema que los tesistas sugieren extraer sélo de las partes que a su consideracién
son foco de atencion; y en este sentido contemplan la mayor parte de los componentes
microsociales que engloban a la educacién y salud mental, los desarticulan para su
andlisis y nuevamente los vuelven a entablar como para convencer a los lectores de
que efectivamente, la diada educacién y salud mental estan vinculadas por ligamentos
que pueden disfuncionar o funcionar segun la estructura de valores, ideologias,
expectativas o creencias que se dan en toda una sociedad hasta la minima institucion.
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La dialéctica sobre la educacion y salud mental refiere que estan inmersas en las
demés actividades sociales, pero si los autores basan su premisa en que la educacion
es la que se encarga de la socializacion, desarrollo de las capacidades individuales y la
renovacion de los intereses sociales, ;qué es lo que esta pasando para que esto no se
presente? Es aqui donde la respuesta cobra vida cuando las experiencias practicas los
llevan un sondeo e investigacion seria acerca de las expectativas, problemas o logros
que tienen los jovenes en formacién escolar. El estudio comparativo y propositivo
llevado en Oaxaca y la Ciudad de México, donde permitieron poner en evidencia la
problematica social de algunos estudiantes reflejaban en sus respuestas, indicando asi,
el riesge de desercién, bajo rendimiento escolar y en casos favorables, :a permanencia
y desafié a aspirar mejores condiciones de vida.

La tesis refleja una problematica social que va desde el deficiente interés del Estado por
enfocar su atencién a mejorar la calidad de ensefianza y que conlleve a la busqueda
continua de una salud mental integradora, hasta la pasividad de algunos profesionistas
que deberian ocuparse de esa educacion formal.

Cortar de tajo el circulo de la ignorancia y de la enfermedad mental que favorece la
aparicién de una diversidad de fenoémenos tales como la pobreza, la violencia,
desempleo, inseguridad, desintegracion familiar, entre otros aspectos, requiere de un
trabajo de sensibilizacion psicoeducativa y de orientaciéon microsocial que logre la
autogestién reproductiva de valores, principios y normas que conlleven un bienestar
social, propuesta que los autores llevan a la practica con resultados que seguramente
requeriran ser afinados conforme al desarrollo de la misma experiencia profesional. La
ambicion profesional de Jesus y Claudia los motiva a crear diversos proyectos dirigidos
a la formacién docente, a la atencién de las necesidades del estudiantado, asi como la
atencién a la familia del estudiante. Quizés especulando un poco, la proyeccién de los
autores vaya al punto de incitar al Trabajador Social a demandar la especialidad en
Salud Mental Educativa en un futuro, si asi fuera, sus proyectos trascenderian a las
fronteras de las necesidades del aqui y el ahora de los sujetos en proceso de atencion.
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Juan Deval referia en su libro “Los fines de la educacién”, que Durkheim fue el primero
en desarroilar una fcrma sistematica que: La educacion es una institucion social y que
esta ligada a las demas actividades sociales, y que esta condicionada por el tipo de
sociedad donde las generaciones de adultos son quienes ejercen la accidn educativa.
Punto que los autores de la Tesis toman en consideracién para la elaboracién de sus
proyectos, no dejando de lado, aspectos psicosociales del estudio de la familia y la
salud mental del individuo bajo los términos que autores como Satir, Bradshaw y otros
especialistas en la familia, asi como los términos importantes para la clasificacior de
trastornos propios de la etapa escolar que arroja el DSM IV, mismos que debieron dar
un panorama relevante a su investigzcion préctica.

Para finalizar, la presente tesis, es un trabajo que refleja el esfuerzo, dedicaciéon y un
desafio para los Trabajadores Sociales que no buscan ser captados por las
instituciones que demandan su atencién, sino méas bien, buscan captar las necesidades
que demandan su intervencién. Un trabajo digno de ser desmenuzado, analizado y
criticado, como toda difusién se sabe es expuesta a tal punto. En este sentido, es
recomendable la lectura de esta obra para quienes deseen continuar en diversas
trayectorias referentes a la educacion y salud mental, o la salud mental en la educacién:
sea cual sea la perspectiva, su consulta dejard mayores inquietudes y eso ya es un muy
buen logro. Pero, sin temor a equivocarme la Tesis dejara aun mas...

“La ignorancia es la enfermedad que invalida al espiritu de la esperanza y la voiuntad
resolutiva que llevaria a la mayor riqueza: la paz del alma”

Profra. Claudia Cecilia Lépez Olmedo
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El ser humano es sociable como parte de su naturaleza, es decir, que para poder
satisfacer sus necesidades de vidz se organiza con sus iguales de especie. Estas
necesidades implican su sostén alimenticio, de vivienda, y de manera significativa el
afecto. Es justamente la parte afectiva la que forma el enlace social y emocional de los
hombres. La forma en la cual cada sujeto interacciona en sus esferas sociales,
determinara su estructura psicolégica y asi mismo la manera en la cual éste responda a
las diversas manifestaciones del medio social.

Las esferas sociales mas importantes, tienen que ver directamente con los grupos de
interaccién mas cercanos a cada sujeto, estos son: la famiiia, la escugia y el grupo ce
amigos. La familia fuiige corno el primer formador de la conducta del nifio, en ella se
tienen las primeras socializaciones y percepciones del mundo.

En segundo lugar tenemos a la escuela (sin duda la primera después de los hermanos),
que permite la interaccion con pares de los individuos. Aqui se aprende a negociar, a
respetar reglas distintas al hogar y sobre todo a adquirir responsabilidad y madurez
emocional. En ésta época la escuela comienza a ser desplazada por el medio de
comunicacién masiva mas importante en cuanto a su impacto en la sociedad, nos
referimos a la televisién (cfr. Sartiori Giovanni, “Homo Videns”), atn a pesar de ello, el
sistema escolar representa la primera socializacion fuera del hogar de los sujetos, de
ahi su trascendental importancia en la modelacion de la personalidad. Ademas,
debemos tener en cuenta que la educacién es un factor determinante de cambio social.

La modernidad rebasa la idea de la educacién tradicional, una formacién pasiva y
meramente receptiva queda ya, en un plano inadecuado para la sociedad actual,
caracterizada por su dinamismo y enjuiciamiento carente de direccion.

El problema en si, radica en la incapacidad que tiene algunas instituciones de nivel
medio superior para intervenir de manera integral con sus estudiantes; proporcionarles
la orientacién adecuada, y canalizarlos a instituciones de salud u oftras, para su
atencion.

1.3
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Considerando que la salud mental tiene que ver con un equilibrio emocional, la relacién
adecuada con el medio, y los mecanismos de ajuste (adaptabilidad, estabilidad,
productividad y plena satisfaccion), entendemos por lo anteriormente mencionado, que
la falta de estos, desfavorece considerablemente el equilibrio que se busca. Si bien,
buscar el estado completo de bienestar es muy complicado, si se pretende lograr
estructuras sociales favorables para el desenvolvimiento de los sujetos.

Cada sector de interaccién del ser humano representa una pieza fundamental en su
salud mental, si uno de los rubros se desconecta v coinienza a manifestarse
disfuncional, provocara trastoinos mentales que a la larga producen conductas
patégenas de diversos tipos (cfr. DSM IV “Manual de los Trastornos mentales”). Es
decir, que si dicha disfuncién es presentada en la educacién formal y entendiendo a su
vez la trascendencia de ésta, se comprende la necesidad de una educacién que
contemple la atencion de todas las estructuras individuales y sociales de sus alumnos.

La finalidad de las instituciones de nivel medio superior es la de proporcionar una
educacién de caracter formativo e integral para preparar a los jévenes, a fin de que
puedan continuar sus estudios en niveles posteriores, ademads de brindar informacion
que corresponde a las necesidades de su edad.

Esta premisa, nus remite a la importancia de preparar a los jovenes no solo
académicamente, sino también socialmente, por lo que la atencién desde diversas
perspectivas disciplinarias es primordial.

Para ésta labor, se ha dado a la tarea de llevar a cabo una serie de aplicaciones que
van desde una intervencion a una experimentacion.
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La primera, realizada en la comunidad estudiantil del CECYTE EMSaD No. 4 en Villa de
San Pablo Huixtepec en el distrito de Zimatlan en el estado de Oaxaca; la segunda,
realizada en la Escuela Nacional Preparatoria No. 2 “Erasmo Castellanos Quinto” de la
UNAM en la Ciudad de México. Ambas experiencias descritas a detalle dentro del
capitulo cuarto de ésta tesis, permiten ampliar la visién estratégica de intervencién en
Trabajo Social y las areas afines.

Estas experiencias fueron enriquecidas con bases educativas y psiquiétricas adquiridas
durante las précticas comunitaria y regional, asi como el servicio socic! y la practica de
especializacién en el periodo 2002 — 2003, realizada en el Hospital Psiquiatrico Infantil.

Para iniciar se llevo a cabo una investigacién documental para la integraciéon del marco
tedrico. La investigacion documental se refirié a los elementos tedricos de educacion y
de salud mental que permiten reconocer la orientacion de la investigacién y asi mismo
ser la base para la formulacion de la propuesta correspondiente y de las estrategias de
intervencion adecuadas al espacio, tiempo y sociedad estudiadas.

Se realizé una investigaciéon de campo en la que se contrasto la hipétesis en la
experiencia. Esta, investigacién, se desarrolld con la finalidad de establecer un
comparativo entre dos grupos de estudiantes de bachillerato; a los cuales se les
aplicaron instrumentos de medicién propios de las disciplinas sociales, en dos etapas
(inicial y final). Asi, se logro efectuar un comparativo a la aplicacién del modelo de
intervencién y los impactos de éste tomando en cuenta las costumbres y tradiciones,
asi como la dindmica poblacional de cada entorno.

Con los datos captados (cuantitativos y cualitativos) se realizd el andlisis estadistico y
comprensivo de los resultados, para asi corroborar o negar la hipotesis de estudio. Con
base en los resultados obtenidos se establecié una propuesta formal de intervencién en
el sector educativo bajo una perspectiva del Trabajo Social.
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Si Trabajo Social lucha por la creacién de aspectos que mejoren la calidad de vida,
deberé4 por tanto considerar que ésta depende sustancialmente de un equilibrio social y
mental. Siendo el &mbito escolar una pieza fundamental en la formacion del individuo,
la intervencion del trabajador social —en el nivel medio superior de la educacién formal,
porque corresponde a una etapa de la vida de los individuos en la que se inicia la
determinacién de un proyecto de vida y la blisqueda de la identidad propia— es
trascendental para asi lograr una educacion verdaderamente integral y formativa.

La idea de esta tesis implica la busqueda de los elemenios tedrico-practicos que
sustenten la interconexién entre la estructura de la educacién formal y la salud mental,
asi mismo se retoma la importancia de la intervencién del Trabajo Social en un equipo
multidisciplinario, con la actitud de elaborar alternativas de solucién frente a situaciones
problematicas que crean tensién. Finalmente la propuesta sustentable de un programa
educativo que colabore con la misién de la salud mental.
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EL SISTEMA EDUCATIVO MEXICANO.
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1.1. El Plan Nacional dz Desarrollo 2001-2006 y el Programa Nacional

de Educacion.

De la misma manera en que todos los aspectos en crisis de nuestra actualidad
se ven envueltos unos con otros, repitiendo patrones por no tener la delicadeza de
voltear hacia el pasado y mirar los errores ya cometidos, la historia de la educacion se
muestra como ese fantasma que constantemente esta flagelando nuestras conciencias
motivado por intereses de mas alla de nuestras fronteras, y por los depositarios de
estos intereses en nuestra nacion.

Es necesario colocarmnos en la etapa actual de la nacién Mexicana, para eso es de
suma importancia visualizar la forma en la cual el primer gobiemno del siglo XXI,
contempla en su Plan Nacional de Desarrollo (PND) a la educacidn, su situacion actual
y sus retos futuros para el mantenimiento y la eficacia en su vision sistémica funcional
del sistema educativo para México.

En primera instancia la intencionalidad del PND, busca el progreso de la sociedad sobre
la base del buen funcionamiento de sus instituciones: “Con base en el fundamento legal
a que obedece el Plan Nacional de Desarrollo, se presenta al pueblo de México el
documento que describe el pais que queremos construir, el futuro que buscamos hacer
realidad y los esfuerzos que la Administracion Publica Federal en el periodo 2001-2006
se compromete a realizar para alcanzarlo, para mejorar la calidad de vida de mexicanas
y mexicanos. Contiene los compromisos y los lineamientos del gobierno expresados en
objetivos claros y estrategias concretas para lograrlo, pero también presenta una visién
estratégica para el México del nuevo milenio, con un claro sentido de perspectiva
histérica.
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Este marco integral de desarrollo que se presenta a la sociedad, permite pensar de

manera mas estratégica en las prioridades, politicas, programas, proyectos y reformas
que debemos emprender para lograr los objetivos propuestos, pero sin que se
conviertan en un marco rigido y limitante. El Plan establece los objetivos que permitiran
‘realizar los cambios medulares que este gobierno impulsa: cambios que consoliden el
avance democratico, que abatan la inseguridad y cancelen la impunidad, que permitan
abatir la pobreza y lograr una mayor igualdad social; una reforma educativa que
asegure oportunidades de educacién integral y de calidad para todos los mexicanos;
cambios que garanticen el crecimiento con estabilidad en la economia, que tengan
como premisa fundamental ser incluyentes y justos; cambios que aseguren la
transparencia y la rendicion de cuentas en la tarea del gobierno y que descentralicen
las facultades y los recursos de la Federacion™'.

Se entiende que la mejora de la calidad de vida (entendiendo por calidad en términos
humanisticos a las condiciones éptimas de desarrollo individual y colectivo para la
sociedad, es decir, que la calidad esta directamente involucrada con la integralidad) de
las mexicanas y mexicanos y los cambios medulares que el gobiemo impulsard, se
refieren principalmente a que las instituciones sociales tendran cambios en la forma de
su actuar y por consiguiente dichos cambios permitiran alcanzar los objetivos del PND.
La realidad ha rebasado una vez mas el discurso politico, en cada programa de accién
del gobierno se ve reflejada la intencionalidad de respetar la individualidad de cada
persona en la sociedad dandole segun sea el caso una atencién de calidad y adecuada
a sus necesidades individuales, inclusive los anuncios publicitarios del gobierno
mexicano en los medios de comunicacién masiva hacen alusion a esta denominada
calidad en los servicios; sin embargo, la situacién demografica mexicana hace casi
imposible esta labor, ante una sociedad de mas de cien millones de habitantes que se
hace insostenible una supervisién de ésta indole.

' “Plan Nacional de Desarrollo” 2000 — 2006. Gobierno de la Republica Mexicana, Pag. 11-13
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Con esto no se justifica el funcionamiento mecanizado de las instituciones mexicanas,
es decir que cada accién de las personas que integran dichas instituciones es
masificada en un proceso de despersonalizacion de la atencidn, la cotidianidad y la
poca efectividad de los programas sociales han provocado que la sociedad adopte un
rol indiferente ante la problematica de la ciudadania.

El PND, se muestra como una accion reaccionaria del gobierno apovada por la mavoria
de la sociedad, ante la problematica general que vive cada dia con mas fuerza la
poblacién mexicana. El Plan responde a la crisis sin estudiarla a fondo, si observa un
fendmeno social negativo actia solo como valvula evitando gue éste explote y sin
buscar la raiz del mismo y plantear las reformas estructurales pertinentes. Si bien, un
cambio social es gradual y conlleva muchos afios para su alcance, se deben de
cimentar las bases de dicho cambio tomando en cuenta la historia para aprender de
ella y poder proyectarla al futuro. Esta premisa también es mencionada en el PND; sin
embargo, las estrategias de accién son colocadas en reacciéon a una problematica
dada.

Los diversos sectores institucionales de México son claramente absorbidos por la
burocratizaciéon mal empleada y transformada en displicencia. Por ejemplo, el Sector
Salud, reflejando por afios una incompetencia en el diagnostico de las enfermedades,
generalizando los sintomas y sobrellevando con antibidticos la mayoria de los
padecimientos de la poblacion sin tener un programa preventivo eficaz. Esto ocurre en
la mayoria de las instituciones que sostienen a la nacion mexicana; por supuesto y
como ahora se analiza, el sistema educativo en México refleja de manera similar ésta
problematica en su accionar.

El trato de los alumnos de igual manera es masificado, la individualidad nulificada por
los planes de estudios entendidos de forma errénea por el profesorado, la rigidez en las
aulas y la falta de criticismo de alumnos, maestros y autoridades que han llevado a
niveles mas complejos los problemas pedagdgicos de las escuelas mexicanas. Este
fendmeno sera abordado con mayor profundidad al final de éste capitulo.

20
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La educacion siempre ha estado limitada por el modo de produccién y a la situacion
laboral nacional. En el PND esto se muestra claramente: “La educacién debe vincularse
con la produccién, proporcionando a los futuros trabajadores y profesionistas una
cultura laboral basica que les permita ver el trabajo como un medio de realizacion
humana, de convivencia solidaria y de servicio a la comunidad, a la vez que introducir
visiones criticas, constructivas y responsables que transformen los empleos en
oportunidades de crecimiento personal”.? Sin embargo, dicho criticismo debe ser llevado
a replantear la posicion mexicana en cuanto al empleo y considerar la realidad laboral
del pais.

México aun no ha logrado salir del obrerismo y de los empleos en donde se necesita
mano de obra y no trabajo intelectual, alcanzar dicha transformacién en los empleos
necesita una reforma mucho més profunda que una educacién técnica y la expansion
de éstas por todo el territorio aparentando dar soluciones educativas de inclusién, es
decir, que efectivamente se estaran formando muchas mas escuelas técnicas en
México y por consiguiente la cantidad de jévenes que pueden acceder a la educacion
formal es mayor; sin embargo, el tipo de educacion que ahi se presenta se encarga de
lanzar al mercado laboral mano de obra calificada que lo tnico que logra es asentar la
posicién del pais como una nacién de obreros y poca o nula participacion intelectual.

No se pretende restar importancia al sector obrero o ensombrecer su labor, sino que
hasta el sector obrero en la actualidad sufre problemas demograficos, cada dia son mas
y cada dia las ofertas de empleo son menos.

La aportacion de lideres mexicanos al mundo laboral es muy poca, se mantiene la
cultura del compadrazgo para los puestos directivos y gubernamentales, las
universidades son opacadas por el influyentismo y el bloqueo de ideas innovadoras por
los actuales participantes del modo de produccion imperante.

? Ibid. Pag. 80
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Cuadro 1. Sistema Educativo kexicano.
Kiatricula, maesiros y escualas.
Repibiica Mexicana. Ciclo escolar 2001 - 2002 /a

Tipasnlvel Rlatricula Kaeslms Es.ualas
Total 20,206,150 1,498,479 221,754
Educacion basica 23,764,972 1,024,284 201,763
Preascolar 3,465,916 158,997 73,399
Primaria 14,833,889 549,875 99, 558
Secundaria 5,465,167 315412 28,806
Educacién media supserior 3,095,381 218115 10,004
Profesional tacnico 387.70C 32.384 1,840
Bachillerato 2,707,661 185,721 8.454
Educacidn supsrior 2,156.470 219,637 4213
Normal licenciatura 191.9r3 16,849 563
Licorciztara universitaria
y tecnoldgica 1,827,927 135,729 2,408
Posgrado 136.640 TO59 1,144
Capacitacion para al trabajo 1,189,347 36,443 5.684

af eslimado. DGFFP.

Fuente: Plan Nacional de Educacién 2000-2004

Se puede observar una cantidad mucho mayor de estudiantes en capacitacion para el
trabajo que en posgrado y el tan mencionado embudo de la educacién en donde de
23,764,932 que se encuentran en la educacién basica solo 2,156,470, llegan a la
educacion superior y solo 136, 640 hacen algun estudio de posgrado. Los niveles de
desercién siguen siendo demasiado elevados, esta problemética no ha sido disminuida
con la creacidén de mas escuelas.

Evidentemente el embudo educativo no se hace presente por algin problema de
inclusién. En un estudio de Trabajo Social realizado entre el afio 2001 y 2002 en la
comunidad de La Ciénega, Zimatlan, en el Estado de Oaxaca en México, a cargo de
estudiantes de la Escuela Nacional de Trabajo Social de la Universidad Nacional
Auténoma de México, justamente en el drea educativa de esa comunidad se pudo
detectar niveles sumamente elevados de desercidn escolar; “indagando en los factores
propiciantes del fendomeno desertivo, se pudieron encontrar las siguientes causas:
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Falta de empleo que trae como consecuencia la Migracién.
Desercion escolar.

Problemas de Salud.

Desintegracién Familiar

Personas con Discapacidad.

Falta de apoyo al Campo (pérdida de cosechas)”.?

@ ook N

Cabe destacar que la desercion escolar representa jerdrquicamente la segunca
problematica de dicha comunidad. Aunque existen otros problemas a destacar que
influyen en la desercion, como lo es: La migracion, la desintegracion familiar y los
problemas sanitarios. Es decir “Las ofertas de trabajo en La Ciénega son insuficientes
manifestandose ésta en un 91.22%, por tal motivo se presenta el fendmeno de

migracion. Alrededor de un 50% de la poblacién busca otras oportunidades fuera de la
comunidad”.*

Es notorio entonces que la permanencia en los niveles educativos se ve afectada por
otro factor como la migracién y la desintegracion familiar, no sera necesario hacer la
apertura de otros centros educativos hasta que no se atiendan en conjunto las demés
problematicas, esto es, mejorar la calidad de los servicios actualmente desarrollados.

A continuacion un cuadro de las estudiantes en los niveles educativos de la comunidad,
en donde se puede observar el mismo embudo del Sistema Educativo Nacional:

La Ciénega, Zimatlan, OQaxaca. “Prictica comunitaria y regional del grupo 1713-2813”. Documento no
g)ublicado. ENTS-UNAM. 2002. Pag. 57

Ibid. Pag. 90.
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ESTUDIANTES

Preescolar 4 personas
Primaria 40 personas
Secundaria 23 personas
Bachillerato 17 personas
Nivel superior 2 personas
Secundaria Abierta 1 persona
Infante (o- 4 afnos) 28 personas
Estudios no especificados 49 personas.

Fuente: La Ciénega, Zimatlan, Oaxaca. Practica comunitaria y regional del grupo 1713-2813. Documnento
no publicado. ENTS-UNAM. 2002. Pag. 57

Ante ésta problematica el gobiemo federal, ha establecido ademés de programas de
empleo, dentro del Programa Nacional de Educaciéon, un proyecto denominado
Escuelas de Calidad.

Del PND deriva el Programa Nacional de Educacién (PNE) en donde se definen con
mayor exactitud las estrategias gubemamentales para el desarrollo educativo. “En esta
perspectiva, la educacién nacional afronta tres grandes desafios: cobertura con
equidad; calidad de los procesos educativos y niveles de aprendizaje; e integracién y
funcionamiento del sistema educativo. Estos son asimismo, los retos que senalan el
Plan Nacional de Desarrollo y que encuentran su expresidn en tres principios
fundamentales: educacién para todos, educacién de calidad y educacién de

vanguardia”.®

3 “Programa Nacional de Educacién 2000 — 2006". Gobierno de México. Pag. 15
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En lo que se refiere en educacién para todos, el PNE se enfoca basicamente en la
inclusién a la educaciéon formal a grupos vulnerables de la sociedad, como lo son las
personas pertenecientes a comunidades marginales ya sea urbanas o rurales segin
sea el caso y hace hincapié en los nifios de escasos recursos econdémicos, ya que
dentro de una de sus estrategias se contemplan los programas de becas escolares con
el apoyo del gobierno federal, estatal y la iniciativa privada. Como ya se habia retomado
la inclusion de la educacién implica llegar a todas aquellas personas que no tienen la
oportunidad ya sea por factores econémicos, ideolégicos o bien fisicos; es decir, por
algun tipo de discapacidad. En cuanto a la inclusién sin calidad educativa, el gobiermno
federal creo el programa ue Escuelas de calidad en donde precisamentie se atiende el
problema de masificacion antes mencionado en los servicios de las instituciones
gubermamentales mexicanas, ademds de la intencionalidad de dar un mejor servicio
educativo. Para mostrar dichos propésitos retomamos literalmente del Plan Nacional de
Educacion, el siguiente cuadro de calidad de la educacion basica:

LA cALDAD EN La EDucacidn Basica

Una educacién basica de buena calidad esta ornentada al desarrollo de las com-
petencias cogncscitivas fundamentales de los alumnos, entre las que destacan
las habilidades comunicativas basicas, es decir. la lectura, la escritura, la comuni-
cacion verbal vy el saber escuchar.

Una educaciéon bdsica de buena calidad delbe formar en los alumnos el interés
la disposicién a continuar aprendiendo a kb largo de su vida. de manera auténo-
ma v autodiigida; a transformar toda experiencia de vida en una ocasidn para
el aprendizaj=.

Una educacién basica de busna cdlidad a5 aquella qua propicia la capacidad
de ks alumnos de reconocer, plantear v resolver problemas: de predecir y ge-
neralizar resultadcs: de desamrcllar =l pensamiento critico, la imaginacién espacial
y el persamiento deductivo.

Una educacién basica de buena calidad brinda a los alumnos los elementos
rnecasarios para conocer 2 mundo social v natural en el que viven y entender
astos como procesos en continuoe movimiento vy evolucién.

Una educacion bdsica de buena calidad proporciona las bases para la forma-
cidn de los futuros ciudadanas, para la cornvivencia y la democracia y la culura
de la legalidad.

En una educacién basica de buena calidad =l desamrcllo de las competencias
bdasicas y =l logro de los aprendizajes de los alumnos son los propdsitos centrales,
son las metas a las cuales los profescres, la escuela v &l sisterna dingen sus esfuer-
zos.

Fuente: Plan Nacional de Educacion
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Centrandose en el nivel escolar que compete a esta tesis se puede visualizar la forma

en la cual el gobierno federal contempla a la educacién media superior. “En virtud del
rango de edad de la poblacion que atiende, la educaciéon media superior refuerza el
proceso de formacién de la personalidad de los jévenes constituyéndose en un espacio
educativo valioso para la adopcion de valores y el desarrollo de actitudes para la vida
en sociedad. La educacion media superior ofrece a los egresados de la educacion
bésica la posibilidad de continuar sus estudios y asi enriquecer su proceso de
formacién.

En la actualidad, de cada 100 jovenes que concluyen la secundaria, 93 ingresan a las
escuelas de educacion media superior para adquirir conocimientos, destrezas y
actitudes que les permitan construir con éxito su futuro, ya sea que decidan
incorporarse al mundo del trabajo o seguir con su preparaciéon académica realizando
estudios superiores.

En el ciclo escolar 2000-2001, la matricula de educacién media superior fue de
2'955,783 estudiantes, atendidos por 210,033 profesores en 9,761 escuelas. La
captacién de los 1.44 millones de estudiantes egresados de la secundaria fue de
93.3%. El total de la matricula inscrita representé 46.8% del grupo de edad entre los 16
y 18 afos. En la Ultima década crecié el nimero de adultos que se incorporé al sistema
con el fin de cursar o concluir este tipo de estudios.

Durante la dltima década, la matricula de la educacién media superior crecié en 41 %;
el bachillerato general aumenté su matricula en 36.5% y el bachillerato tecnolégico
bivalente lo hizo en 93.3%. En contraste, la matricula de la educacién profesional
técnica registré un decremento de 4.6%. A pesar del crecimiento notable de la
matricula, la participacién de la poblacién mexicana entre los 16 y los 18 afos en este
tipo educativo es aun relativamente baja (46.8%).
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Asi, mientras que la participacion del grupo de edad de 16 a 18 afos en el Distrito
Federal es cercana a 80%, en Chiapas, Puebla y Oaxaca es menor a 44%. Las
diferencias entre las entidades federativas se acentdan ain mas en el caso de las
poblaciones rurales que habitan en asentamientos muy pequefios, los trabajadores
migrantes y los indigenas. En cada una de estas categorias las mujeres se encuentran
en una situacién de mayor desventaja.

La eficiencia terminal de !'a educacién media superior se estima en 59% en el
bachillerato y en 44% en la educacion profesional técnica. Para el ciclo escolar 2000-
2001 el abandono escolai an e! bachillerato se estimé en 17% y en 24.9% para el
profesional técnico, mientras que la reprobacion alcanzé 39% y 23.6%,
respectivamente. Entre las causas de la baja eficiencia terminal sobresalen la deficiente
orientacién vocacional de los estudiantes, la rigidez de los programas educativos y su
dificultad para actualizarse oportunamente, asi como la interrupcién de los estudios por
motivos econdémicos. La educaciéon media superior también desempefia un papel
relevante en el desarrollo de las naciones como promotora de la participacién creativa
de las nuevas generaciones en la economia y el trabajo, y en la sociedad en los
ambitos de la familia, la vida comunitaria, y la participacion ciudadana.™

También se retoman dos retos principales, el primero en cuanto a la identidad como
bachiller y el segundo se refiere al bajo aprovechamiento escolar.

Sin embargo, encontramos nuevamente un diagndstico con carencias en la
investigacion causal de los fenémenos educativos, las estrategias se basan en
refuerzos tecnoldgicos o de las técnicas pedagdgicas de estudio, sin considerar la
relacién inherente entre el desempefio escolar y la vida sociofamiliar de cada alumno.
Como lo vimos en el estudio de los estudiantes de la ENTS-UNAM en Oaxaca, existian
otros factores psicosociales que influian de manera directa en la desercién o en el bajo
aprovechamiento escolar.

% Fuente: Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. 2004
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Los fenémenos sociales de la actualidad representan retos mayores para la educacion
mexicana, no basta con acciones reaccionarias sin un andlisis detallado previo. La
incorporacion de los profesionales en educacion, sociedad y sujeto, es trascendental
para lograr un diagnéstico cuya efectividad no solo se traduzca en la disminucién de la
desercién escolar o en el mejor aprovechamiento escolar, sino que sea herramienta
para contribuir con la formacién de sujetos sociales verdaderamente analiticos,
propositivos y conscientes de la responsabilidad social de la educacién y sobretodo de
sus participes y egresados.

El gobierno actual ha planteadu paia la educacion media superior ésta problematica
que ejemplifica lo anteriormente dicho y manifiesta la intencion de las autoridades para
contribuir a la mejora del sistema; sin embargo, la praxis, a dos afios de su
establecimiento a mostrado voluntades totalmente diferentes: “La heterogeneidad
curricular también tiene expresiones mas alld de las estrictamente académicas al
convertirse en un obstéculo serio para la movilidad de estudiantes entre las diferentes
opciones educativas y constituirse en uno de los componentes del fenémeno de la
desercién escolar.

El reto es reformar el curriculo de la educacién media superior para que responda a las
exigencias de la sociedad del conocimiento y del desarrollo social y econémico del pais,
incorporando enfoques educativos centrados en el aprendizaje y el uso intensivo de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion. En la reforma del curriculo es
importante considerar que la transformacién de los procesos de produccién en el &mbito
internacional ha instaurado un nuevo referente para definir el contenido del trabajo: el
de la competencia laboral.

El puesto de trabajo, el oficio y las ocupaciones tradicionales estan siendo desplazados
por aquélla conforme avanza la transformacion productiva en las diferentes regiones y
sectores de la economia. La reforma curricular debera alentar la incorporacion de
normas de competencia laboral.
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Para que la reforma curricular tenga los efectos deseados, los diferentes sistemas y
modalidades deberan integrar en sus planes y programas de estudio un conjunto de
elementos comunes. En consecuencia, los egresados de la educacién media superior
deberéan compartir capacidades genéricas, actitudes, valores y conocimientos basicos
humanistas, técnicos y cientificos que los capaciten para enfrentar en mejores
condiciones los retos de la vida en sociedad, de la ciudadania responsable, del mundo
del trabajo y de su eventual ingreso a la educacién superior. Ello facilitard la movilidad
de estudiantes y al crear condiciones que ayuden a la continuidad de los estudios, se

reforzara la equidad del sistema”’.

Centrandonos en los dos tipos de bachillerato que competen a la investigacién de esta
tesis encontramos que la educacion media superior de caracter propedéutico
(Preparatoria 2), la cual se imparte a través del bachillerato general en una amplia
gama de instituciones publicas y particulares, atendié el periodo 2000-2001 a 1.76
millones de alumnos y se caracteriza por una estructura curricular que busca formar al
estudiante para acceder a la educacién superior. Este bachillerato proporciona al
estudiante una preparacién basica general que comprende conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos, conjuntamente con algunas metodologias de investigacion y
de dominio del lenguaje.

Los planes de estudio se organizan en dos nucleos formativos; uno bésico en
matematicas, ciencias naturales, ciencias sociales, lenguaje y comunicacion, y otro
propedéutico que se imparte en los Ultimos semestres y se organiza en 4 areas: fisico-
matematicas e ingenierias, biolégicas y de la salud, sociales, y humanidades y artes.

Por su parte la educaciéon media superior de caracter bivalente se caracteriza por contar
con una estructura curricular integrada por un componente de formacién profesional
para ejercer una especialidad tecnolégica y otro de caracter propedéutico que permite a
quienes lo cursan continuar los estudios de tipo superior.

7 Plan Nacional de Educacién 2000 — 2004. Pag. 167
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Se enfatiza la realizacién de actividades practicas en laboratorios, talleres y espacios de
produccién, lo que incluye la realizacion de practicas profesionales fuera de Ia escuela y
actividades de servicio social, necesarias para obtener el titulo de la especialidad
correspondiente.

Los planes de estudio del bachillerato tecnolégico se organizan en dos componentes;

un tronco comun, y los cursos de cardcter tecnoldgico relacionados con las diferentes
especialidades.
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La educacién siempre ha sido factor decisivo de superacion individual y de
progreso social. La labor de transformacién educativa no es sencilla. Con lo anterior se
han podido identificar los errores de la politica social en materia educativa, ya que cada
problema social es atendido de forma particular sin tomar en cuenta las interrelaciones
que pueda haber entre uno y otro. Si bien es necesario tomar en cuenta los intereses
sociales, primero se debe entender que la sociedad esta compuesta por individuos. La
mejor forma de lograr cambios &n el ambito social, es fomentando el crecimiento de los
individuos que componen esta. Encontrar el hilo negro de la crisis social mexicana no
es cuestion de suerte o buenos deseos, sino que es cuestion de diagndsticos derivados
de investigaciones minuciosas, que permitan interrelacionar las diferentes areas del
estudio humano. Siendo un tanto mds particulares, se debe destacar el rol
trascendental que juegan los principales actores en lo que se refiere a educacién; es
decir, la relacién que se mantiene entre padres — docentes — alumnos. Esta relacion es
fundamental para alcanzar el buen funcionamiento de la educacién en un individuo, un
plantel educativo, en un Estado y el una nacién finalmente. La importancia de esta
relacién deriva en que los dos primeros (padres y docentes) son los encargados de
formar a los alumnos; luego entonces, dependera de lo positiva o negativa que sea esta
relacién, el desarrollo de los estudiantes.

La educacién formal, es la oportunidad que el ser humano tiene para comprender los
acontecimientos que la vida en si misma experimenta dia a dia, para de ésta manera
saber como actuar frente a dichos fenémenos; sin embargo, la cotidianidad y tradicion
en el proceso de ensefanza — aprendizaje, ha hecho olvidar que el proceso educativo
es continuo y reciproco.
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Como abordara Paulo Freire: “La educacion verdadera es praxis, reflexion y accion del

hombre sobre el mundo para transformarlo”.? Se sabe que este no es el esquema bajo
el cual trabaja la educacion en nuestro pais, aqui se hace referencia a que el alumno en
la educacién actual permanece como un ser (nicamente receptor, pues las reglas que
en ciertas instituciones se establecen obstruyen ese proceso reciproco, es decir, que
evita la accion participante de la comunidad estudiantil.

“El educador aparece como el agente indiscutible, como su sujeto real, cuya tarea
indeclinable es /lenar a los educandos con los contenidos de su narracién. La palabra
se vacia de la dimension concreta que deberia poseer y se transforma en una palabra
hueca, en verbalismo alienado y alienante. De ahi, que sea méas sonido que significado
y, como tal, seria mejor no decirla. Se pierde de vista la importancia que tiene el
educador para el desarrollo de los estudiantes, desde lo que dice, hace y es. De este
modo la educacién se transforma en un acto de depositar en el cual los educandos son
los depositarios y el educador quien deposita”.? Las consecuencias de dichas reglas
traen consigo un estudiante pasivo que no participara en su ndcleo social y con la
sociedad en general, lo que conlleva a una de las principales caracteristicas de los
estudiantes en estos tiempos: la apatia. Se debe entender que el alumno no es una
maquina receptora en la que el profesor deposita sus conocimientos tomando éstos
como una ley absoluta exenta de andlisis y reflexion. La educacidén se ha oscurecido
con la unilateralidad de la ensefianza y se ha comenzado a olvidar de generar ideas
nuevas a partir de sus estudiantes.

La crisis intelectual mexicana y el desplazamiento del trabajo mecanizado hacia el
primero, reflejan una nacién confundida y atorada en la poca innovacién para su
bienestar intemo y por consecuencia en su posicién internacional.

% Freire Paulo. “La educacién como prictica de la libertad”. 44* edicién. México 1969, editorial siglo XXI. Pag. 7
s Freire Paulo. “Pedagogia del oprimido”. 16" edicion. Colombia 1970. Editorial siglo XXI, Pig. 71-73
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La educacion en México ha sido factor determinante de cambio social, es en si misma,
reflejo de las condiciones sociales que se desarrollan fuera de ésta. “En toda evolucién
de la sociedad, la educacién nunca ha sido el marcapasos de las transformaciones
estructurales; ha sido, mas bien, una consecuencia de éstas™®; es decir que la forma en
la que la sociedad se desarrolla arrastra consigo a la educacién, si vivimos bajo un
régimen individual y meramente preocupado por ganar en las luchas de poder,
entonces no debemos asombrarnos porlas condiciones del sistema educativo en la
actualidad.

En esta época, los avances tecnoldgiccz y la supremacia de éstcs sobre el humanismo
ha marcado que en las escuelas la ensefianza se cargue del lado de la ensefianza
tecnoldgica y lo mas grave, que la funcionalidad y la atraccién hacia este tipo de
ensefianza no es el conocimiento cientifico, sino mas bien los beneficios econdmicos
que trae consigo egresar con conocimientos de ésta indole.

“En términos generales, el curriculo se encuentra desfasado en relacion con las
demandas y necesidades de los jévenes, de los sectores productivos y de una sociedad
en constante transformacién. A pesar de la diversidad curricular, en la mayor parte de
los casos prevalecen enfoques educativos que ponen énfasis en la cantidad de
informacién que puede adquirir el estudiante mediante métodos de memorizacién de
datos, férmulas y definiciones en detrimento del razonamiento, la investigacién y la
comunicacion verbal y escrita. Este sesgo implicé un aumento continuo del acervo de
informacion que se considerd Gtil para los jovenes, de manera que el curriculo se
agrandé y los contenidos de las materias adquirieron un caracter abstracto, desprovisto,

en muchas ocasiones, de referencias comprensibles para los alumnos™’

1% | uhmann Niklas y Eberhard Schorr Karl, “El sistema educativo. (problemas de reflexién)". Primera edicién en
espafiol. Universidad de Guadalajara. 1993. Original 1988. Pag. 40

" “Programa Nacional de Educacién 2000 — 2006”. Gobierno de México. Pg. 167
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Actualmente la ley de supervivencia se ha transformado en que aquel que tenga mejor
posicion econémica, tendra mejor nivel de vida, esto es una consecuencia légica del
capitalismo y la globalizacién. Lo que no es aceptable es el desplazamiento del
hunmianismo por intereses econdémicos. Mas adelante se abordara las repercusiones
emocional-conductuales que trae consigo esta forma de vida social.

Estamos en una era tecnolégica e individualista, por lo que entonces la escuela reciente
e3a dinamica social en sus aulas. “Los sistemas personales y sociales estan enlazados
circularmente con su entorno en calidad de sistemas de sentido; es decir, su
experiencia y accion puaden revertirse de cualquier intencién al entorno, ai sistema; asi
como, a la inversa, cualquier autorreferencia mantiene accesible un entorno. Esta
premisa fundamental no se puede anular”.'? Luhmann, menciona la autorreferencia
como un proceso de reflexion.

Dentro de la teoria de sistemas de Luhmann se refiere este proceso de enlazamiento
circular convertido en un ciclo en donde es imposible separar las implicaciones de la
interaccion en el sistema familiar de las interacciones en el sistema laboral, social o
bien dicho sea, el de la educacién formal misma.

El sujeto social interactia en cada uno de ellos y a su vez todos estos influyen entre si.
Invariablemente la afectacién de uno de estos sistemas afectara a otro como reaccién
I6gica de la vida en sociedad del ser humano. La educacién no debe darse el lujo de
pasar esta premisa por alto, el mal funcionamiento de alguno de sus sistemas, sea este
la familia, los amigos, la escuela, la individualidad, etc., va a reflejar dicha problematica
en los demas sistemas en los que interactie, asi como lo veiamos en el apartado

anterior, un fenémeno de migracién excesiva provocara el abandono escolar e inclusive
familiar.

2 Ibid. P4g. 53
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“La labor inherente del profesor separada de la realidad pedagdgica, pues su trabajo se
ha convertido en una ficcién, y en muchos casos, la educacién formal responde mas a
las reglas administrativas que al propio proceso de ensefianza aprendizaje, propiciando
de manera inconsciente un divorcio (y por tanto una fragmentacién) con lo que
realmente se pretende que aprendan los alumnos”.'

He aqui ejemplificada la importancia de la labor del profesor en la educacién misma; es
este el principal encargado de fomentar la libertad en sus alumnos al tener el poder de
influenciarlos. El gobierno mexicano no ha podido fortalecer la planta docente en el
nivel medio superior, tan solo va contratando a personal poco capacitado y poco se
observa la importancia pedagdgica de los docentes. Asi se muestra a continuacion en
un fragmento del PNE:

“Para atender el crecimiento acelerado de la matricula publica de la educacién media
superior fue necesario contratar profesores que no siempre reunieron el perfil idoneo
para impartir los programas de este tipo educativo, lo cual limité las posibilidades de
asegurar la calidad de la ensefianza. Los esfuerzos que se han realizado en el pasado
para propiciar el mejoramiento de la planta académica han sido insuficientes y no se ha
contado con un programa de formacién de profesores de amplia cobertura que incida
significativamente en el mejoramiento del conjunto del sistema publico de educacién
media superior. El reto es disefiar y operar un programa de formacién de profesores de
caracter nacional que permita a estos Ultimos actualizar sus conocimientos y desarrollar
nuevas competencias y habilidades para propiciar experiencias de aprendizaje
significativas que susciten el mayor interés y la participacién de los estudiantes”™.

“La educacion debe comenzar por la superacién de la contradiccion educador -
educando. Debe fundarse en la conciliacion de sus polos, de tal manera que ambos se
hagan, simultdneamente educadores y educandos”.'®

'* Ramirez Diaz José Victor, et al. “La comunidad del conocimiento. Elementos para la construccién de un
modelo de gestion académica en el nivel medio superior y superior”. Primera edicion 1997. México. Plaza y
Valdés editores serie La construccién del conocimiento y las instituciones. Pg. 153

" Programa Nacional de Educacion 2000 — 2006. Gobierno de México. Pag. 167

' Freire Paulo. “Pedagogia del oprimido”, Pag. 73

35



5
EDUCACION Y SALUD MENTAL wg":fm

AR b
Samme

Hay que tomar en cuenta que ambos tienen sus proyectos individuales, pero que en el
momento de unién se hacen conjuntos y uno actua directamente sobre el otro. Con
esto, si en México no se cuenta con una planta de profesores capacitados para atender
una educacién de calidad, entonces el problema se hace realmente mayor. Es bien
sabido que en la educacién persisten algunos de nuestros més graves rezagos y de
nuestros mayores retos.

Concretando: si en el accionar de la educacién formal mexicana, no se cuenta con
profesores calificados, si a cu vez éstos utilizan la educacion bancaria como su principal
eje rector, si ademas sumamos que en muy pocos planteles educativos existe un
departamento de orientacion y en los que los hay, se aplica la misma educacion
bancaria y finalmente entendemos que la educacién no estd exenta de la influencia de
sistemas extemos a ella; entonces podemos decir que la crisis de educacién en México
es de proporciones muy extensas y si a esto le agregamos aun mas acerca de los
problemas de personalidad que enfrenta un joven bachiller dada su edad mental y
biolégica (adolescencia), definitivamente enfrentamos una situacién que rebasa ser un
problema solo educativo para convertirse en un problema del orden social prioritario
para su atencién.

Se sabe que la finalidad de las instituciones de nivel medio superior es la de
proporcionar una educacidon de caracter formativo e integral para preparar a los
jovenes, a fin de que puedan continuar sus estudios en niveles posteriores, ademas de
brindar informacién que corresponde a las necesidades de su edad. Esta premisa, nos
remite a la importancia de preparar a los jévenes no solo académicamente, sino
también socialmente, por lo que la atencién desde diversas perspectivas disciplinarias
es primordial.
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“La educacion nos conducird a la formacién de habitos, modos de ser, de pensar y
sentir, imprescindibles para vivir en este sistema, en donde las palabras educacién,
desarrollo, participacién, comunicacion, reflexion, arte, son a la vez medios y fines para
tal logro.”™®

La modernidad rebasa la idea de la educacién tradicional, una formacién pasiva y
meramente receptiva queda ya, en un plano inadecuado para la sociedad actual,
caracterizada por su dinamismo y enjuiciamiento aun carente de direccién. “La
Educacion es el desarrollo de lo estado fisicos, intelectuales y mentales que exigen de
un individuo la sociedad politica y el medic social al que esta destinado”"’, asi tenemos
que se deben contemplar todos los aspectos de los educandos a fin de lograr su
correcta participacion en el entorno social. Seria casi imposible desear que la sociedad
progrese, si primero no progresan sus componentes (personas) de forma individual y
social.

Las revoluciones culturales han rebasado a la educacién formal y ésta ha sido
reemplazada por otro proceso unilateral que es la televisién, ya que por este medio de
comunicacion masiva son propagadas las nuevas ideologias bajo una psicologia
controlada y engafnosa; es decir, que cada uno de los temas tratados en ese medio es
manejado a conveniencia del nuevo orden mundial. La escuela en si, comienza ha dejar
de ser el semillero del conocimiento para convertirse en solo una costumbre seguida
con muy poca reflexién sobre su naturaleza misma.

La empatia debe ser aplicada en todo momento con las situaciones particulares de los
alumnos, no se debe permitir llevar a los planos irracionales la idea de la separacién de
lo subjetivo con la ciencia, ya que es justamente de lo subjetivo de donde la ciencia
retoma sus preceptos, para que a su vez sean aplicados.

16 Materazzi, Miguel Angel. “Salud Mental: Una Propuesta de Educacién Permanente”. 1991, Argentina
Editorial Paid6s. Pig. 17

'" Best Francine, Debess Maurice, et al. “Introduccién a la Pedagogia”. 1979, Espaiia. oi kos tau Ediciones. P4g.
27
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Es asi como el proceso ciclico de la educacién debe mantenerse, en una comunién
entre los demas sistemas. Una sociedad desorganizada, sujeta a una educacién formal
poco efectiva, es un blanco facil de los excesos y de la fragmentacién provocada por
intereses de poder de aquellos que lo sustentan, asi lo dijo Freire: “La mayor parte del
pueblo, que emerge desorganizado, ingenuo y desesperado, con fuertes indices de
analfabetismo y semianalfabetismo, llega a ser juguete del irracionalismo™®

Existen efectos de éste fenémeno que van maés alla de las repercusiones sociales en el
ambito masivo que se centran en los aspectos de salud mental de los sujetos. Pueden
ir desde la introversion patoldgica, hasta la violencia misma. La falta de apoyo en la
personalidad del alumno puede llegar inclusive a generar alteraciones psicolégicas en
su conjunto. Como lo veremos en el capitulo siguiente.

Si la educacion es la encargada de la socializacion, el desarrollo de individualidades y
la renovacion de los intereses sociales, {no deberia esta ser y estar al servicio de la
sociedad y los individuos y no al contrario?

'® Freire Paulo. “La educacién como préictica de la libertad”. Pig. 82
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CAPITULO I

LA SALUD MENTAL
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’ - 2.1. Antecedentes histérico I

Se inicia con una breve recapitulacion sobre la salud mental en México. Su
historia data de muchos afios atras y a través del tiempo sus avances han sido muy

cortos y contrastantes con las politicas de atencién en este aspecto de otras naciones
en el mundo; esto se entiende en las costumbres de México.

“El primer programa institucional especifico, para impulsar y orientar los servicios
dirigidos a la atencién de personas con padecimientos mentales, asi como para
promover la salud mental, fue esbozado y desarrollado en el periodo de 1947-1951,
coordinado por el Departamento de Neuropsiquiatria e Higiene Mental de la entonces
Secretaria de Salubridad y Asistencia; su principal funcién fue crear las bases para la
planeacién, organizacién y coordinacion operativa de las actividades de salud mental,
mismas que han tenido diversas orientaciones teérico-metodoldgicas con el transcurso
de los afios y con los criterios imperantes en las distintas etapas de la administracién
publica. Algunas de las estrategias y lineas de accién consideradas en dicho
instrumento eran ampliar los servicios, impulsar la formacion de recursos humanos en
el campo de la salud mental, promover la investigacion y reglamentar la atencién a
enfermos en establecimientos especializados.

Las actividades programaticas especificas se interrumpieron entre 1952 y 1958 para
restablecerlas en 1959 en la SSA, coordinadas por la Direcciéon de Neurologia, Salud
Mental y Rehabilitacién, cuya conduccién desplegé un conjunto de acciones que
incluyeron: el establecimiento de médulos de higiene mental en algunos centros de
salud; la ampliacién de servicios hospitalarios especializados, especialmente de tipo
granja, credndose seis unidades: tres en el Valle de México y otras en Sonora, Oaxaca
y Tabasco.
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También se realizaron actividades de promocion a la salud mental, se auspicio el
entrenamiento de recursos humanos y se efectué la investigacion sobre trastornos
mentales en México; durante este periodo, en 1964, abrié sus puertas el Centro Médico
Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desde su inicio conté con un
espacio con 40 camas dedicadas al servicio de psiquiatria con buen funcionamiento y

aceptacién, hasta que entre 1970 y 1971 por necesidades del servicio de cirugia,
desaparecieron.

En el periodo administrativo que abarca ius afios de 1964 « 1570, se reestructura la
unidad central coordinadora de estos servicios y se denomina Direccién de Salud
Mental, correspondiéndole como tarea sustantiva de su gestion coordinar el plan de
accion conocido como Operacion Castafieda; éste consistio en una reforma de la
atencion hospitalaria especializada bajo la dependencia de la SSA, por medio de la cual
se cierra el manicomio de La Castafieda y se crean seis recintos hospitalarios
especializados que tuvieron como principal objetivo mejorar las condiciones de vida
institucional de los usuarios, a partir de la organizaciéon de nuevos modelos de
tratamiento y rehabilitaciéon que les permitiera desarrollar, a través de actividades
ocupacionales, agropecuarias y talleres de terapia, diversas altemativas para su
reintegracién social.

En esa operacion se funda el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.
También se definié un esquema de atencién hospitalario especializado en esta materia,
al interrelacionar a las distintas unidades creadas, con grupos de problemas vy
poblaciones especificas.
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El proceso fue culminado en 1968 y en conjunto las seis unidades dispusieron de 3,030
camas. Durante el periodo de 1970 a 1976, la SSA mantuvo la Direccién de Salud
Mental, la cual tuvo atribuciones de planeacién y programacién, asi como de operacién
de servicios, dependiendo de ella once unidades hospitalarias especializadas y algunos
mddulos de salud mental integrados a centros de salud. Asimismo, el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) inaugura el Instituto Nacional de Salud
Mental, dando prioridad a la atencién de la consulta externa de nifios y adolescentes;
actualmente se llama Centro Integral de Salud Mental, dependiente de la Secretaria de
Salud. El programa desarrollado durante esa época estuvo compuesto, ademés del de
drden aplicativo general, por dos subprogramas, el de atencién y prevencion a la
farmacodependencia y el de psiquiatria comunitaria, realizdndose actividades
primordialmente de asistencia y prevencién. Durante la administracién 1976-1982, la
unidad organica responsable fue la Direccion General de Salud Mental, que mantuvo
atribuciones operativas y de programacion. En esta gestion se destacan los alcances
logrados en el apoyo a la ampliacién de servicios especializados en psiquiatria y salud
mental, integrados a servicios de salud general, tanto en centros de salud como en
hospitales generales, lo que permitié elevar el nimero de servicios y diversificarlos. Dos
areas complementarias fueron objeto de particular impulso: la formacioén de recursos
humanos especializados y la investigacion cientifica en la materia, gestandose a partir
de entonces la creacidn del Instituto Mexicano de Psiquiatria, en 1979, antes Centro
Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF); en éste se dio especial
énfasis en la atencién a las adicciones, cada vez con mas presencia, por lo .cual se
fortalecieron los Centros de Integracion Juvenil (ClJ) en ese afo y se cred el Consejo
Nacional contra las Adicciones (CONADIC), el 8 de Julio de 1986.

El entonces Instituto Mexicano de Psiquiatria, actualmente Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramén de la Fuente” (INP), desarrolld modelos de rehabilitacion para
pacientes hOSpitélizados; uno de estos programas se puso en operacion de 1980 a
1982 en el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” e incluyé tratamiento
intrahospitalario, participacion de la familia y seguimiento extrahospitalario.
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La administracién del periodo comprendido entre 1982 a 1988 determina y ejecuta
amplias y sustantivas transformaciones en la organizacién y funcionamiento de la SSA,
a partir de entonces denominada Secretaria de Salud; se deroga el Cédigo Sanitario y
se expide la Ley General de Salud. Los servicios de psiquiatria y salud mental, que
hasta entonces dependian operativamente de la Direccién General de Salud Mental, se
transfirieron a las autoridades estatales de salud y en el nivel central sélo se
mantuvieron las atribuciones de tipo normativo, disponiéndose la creacién de una
Direccién de Area con estas funciones, integrada a la Direccion General de Regulacion
de los Servicios de Salud. En 1987, a través de esta estructura, son expedidas cinco
normas técnicas especificas para la prestacién de los servicios de salud mentai, los
resultados de este esfuerzo fueron desiguales.

La siguiente administracion 1988-1994 mantiene el mismo esquema de organizacién y
estructura; sin embargo, se logra identificar la necesidad de apoyar los servicios a partir
de iniciativas y recursos provenientes del nivel central, en virtud del limitado respaldo
que se les asigna por parte de los estados. En este marco, se aportan recursos que
permiten remodelar y equipar parcialmente a 20 hospitales especializados publicos y
se crean dos nuevos servicios hospitalarios.

En el nivel local, algunas unidades fortalecen sus programas y se sitian en un plano de
avanzada modernizaciéon de la atencién, mientras que otros servicios permanecen
sumidos en niveles de atencidon insatisfactorios, que demandaran esfuerzos
considerables para incorporarlos en un proceso de mejora sustantiva.

Una accién relevante de este periodo fue el establecimiento, por gestion del secretario

de Salud, de un cuerpo colegiado ex profeso para impulsar los servicios especializados:
la Comisién para el Bienestar del Enfermo Mental.
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En el inicio de la administracién federal 1994-2000, se disponia de una estructura
administrativa para cumplir con los acuerdos del Consejo Nacional contra las
Adicciones, de una Direccién de Normas en Salud Mental, Rehabilitacién y Asistencia
Social y se integraron los Consejos Estatales contra las Adicciones, con diferente nivel
de representacion, pero con apoyos administrativos comunes, en aras de una mayor
eficiencia y costo-beneficio. Un acuerdo del secretario de Salud, a principios de 1995,
integré la Direccién de Normas de Salud Mental, con el Consejo Nacional contra las
Adicciones dependiendo de la entonces Subsecretaria de Servicios de Salud. Sin
embargo, la dificultad administrativa de reunir ambas areas propicié el regreso a las
formulas iniciales. El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, destaca la
importancia de la salud mental como elemento fundamenta! que determina cada una de
las actividades de los seres humanos y en consecuencia sefiala la necesidad de
superar los prejuicios relacionados con estos problemas y servicios, para proceder a
actualizarlos y adecuar su funcionamiento, contemplando para ello una mayor apertura
y el compromiso de las familias, la comunidad y la sociedad en general. Su objetivo
general fue promover la salud mental y reducir los efectos sociales que son producto de
los trastornos psiquiatricos y de la conducta.

Para alcanzar estas metas, durante la primera mitad de la pasada administracién, se
llevaron a cabo entre otras las siguientes acciones:

» La expedicién de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, que tiene
como objeto uniformar criterios sobre la atencién hospitalaria psiquiatrica y la
protecciéon de los derechos humanos de los pacientes. Para su elaboracién se
conté con una participacién plural que incluyé a ciudadanos, representantes
institucionales del Sector Salud, profesionales del campo de la salud mental,
sociedades académicas y profesionales, legisladores, instituciones de asistencia
privada y organismos no gubernamentales.
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o El establecimiento y desarrollo de un subprograma para el fortalecimiento de la

calidad de la atencién en unidades hospitalarias especializadas, mediante el cual
se asignan recursos humanos, materiales y financieros para cubrir las
necesidades y posibilitar los procesos de mejora de atencién a los usuarios.

e La creacion de la Coordinacion de Salud Mental (COORSAME), drgano
desconcentrado, para conducir, organizar, vigilar y evaluar el desarrollo de las
acciones en materia de estos servicios y a la que compete impulsarlos en el nivel
nacional; esta coordinacion se establece legalmente a partir del mes de agosto
de 1997.

En 1996 se inauguré en Ayala, Morelos, el Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial
(CEFEREPSI) dependiente de la Secretaria de Seguridad Publica, para pacientes
internos con diagnéstico de enfermedad mental que cumplen una condena.

El 15 de septiembre de 2000 se publica en el Diario Oficial de la Federacién, la
creacién del Organo Desconcentrado de los Servicios de Salud Mental, sustituyendo a
la Coordinacion de Salud Mental.

De esta manera, en la actual administracidn se cuenta con un Comisionado del Consejo

Nacional contra las Adicciones, con rango de subsecretario y una Direccién General de

los Servicios de Salud Mental”."®

1 “Programa de Accién en Salud Mental”. Secretaria de Salud 2000 — 2006. Pag. 9 - 11
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' 2.2. Definiendo la salud mental.

Segun la OMS la Salud Mental es el bienestar que una persona experimenta
como resultado de su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y
conductuales, y, en ultima instancia el despliegue éptimo de sus potencialidades
individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacién. La salud mental es un estado
de bienestar personal y autcaceptacién.

“La salud mental es un aspecto de la salud integral, inseparable del resto y se refiere no
solamente a la ausencia de enfermedades y trastornos mentales, sino también al
ejercicio de las potencialidades para la vida personal y la interaccién social, que son
inherentes a la naturaleza del hombre y condicionan su bienestar. Una actitud mental
equilibrada permite afrontar de manera més eficaz el estrés de la vida cotidiana, realizar
un trabajo fructifero y hacer aportaciones positivas a la comunidad. Se trata de un
fenémeno complejo determinado por miultiples componentes biolégicos y

psicosociales”.

Dentro de Trabajo Social se entiende a la Salud Mental como “la actitud de asumir,
elaborar y arbitrar alternativas de solucion frente a situaciones problematicas que crean
tensiones y que la enfermedad mental... es una reaccién de defensa en sentido de
reemplazo y compensacién, al par de abolir las funciones de la conciencia™'

La salud mental como se puede entender no es un aspecto aislado de la salud, sino
que en conjuncion con la salud biolégica determinan el grado de bienestar de un
individuo en este rubro.

f" Ibid. Pag. 12
o Kisnerman, Natalio. Salud Piblica y Trabajo Social. Argentina, 1990. Editorial Hvmanitas. Pig. 84
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Mas hay que puntualizar que la presencia de la enfermedad de cualquier indole atrae
consigo una interdependencia en el grado de afectacién; es decir, que si un sujeto
presenta una sintomatologia de un trastorno mental es mas probable que desarrolle
enfermedades fisicas que una persona mentalmente equilibbrada y a su vez una
enfermedad fisica sera factor detonante para la presencia de trastornos del orden
mental.

Ejemplo

En la experiencia desarrollada en el proceso de investigacion en San Pablo Huixtepec Oaxaca

para esta tesis, se encontré un caso que ejemplifica ésta relacién de salud mental vy fisica. Un
| joven de primer afio de bachillerato presentaba problemas de lenguaje y concentracién, asi como

deficiencias en su proceso de socializacidon, todas éstas derivadas de una enfermedad

neurolégica. Su desempefio escolar y personal no era del todo favorables, sin embargo,,

mantenia un grado de aceptacion hacia su entorno en general, finalmente debido a la carencia
de atencion profesional y sobretodo a la falta de informacién sobre su sintomatologia y sus
consecuencias por parte de las personas que participaban en su vida de relacién, el joven falleci6
a la corta edad de 16 afos

VEASE CAPITULO IV

"Los conocimientos actuales indican que hay mucho de «fisico» en los trastornos
«mentales» y mucho de «mental» en los trastomos «fisicos»".%? Por tanto la vida social
de los individuos dependera sustancialmente del estado de salud que éste presente.
Sus interacciones sociales dependen en gran medida de un equilibrio en su salud
mental.

El 15% de la poblacién mundial sufre al menos una vez en la vida algin tipo de
problema de salud mental lo suficientemente grave como para requerir tratamiento
médico, aunque ello no implica que este porcentaje de poblacién esté dispuesta a
recibirlo.

* DSM-IV “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales”. Editorial Masson. Espaiia 1995. Pag. 7
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Si se parte de una aparente salud por el hecho de no presentar sintomas o malestares,
es posible que el nimero sea alarmantemente mayor.

La salud mental se concibe como un estado de bienestar emocional reflejado en la
capacidad de adaptabilidad, estabilidad, productividad y satisfaccién que favorezcan un
equilibrio. La forma de pensar, sentir y de actuar del ser humano junto con su entormo,
tiene un puntaje que determina el grado de salud mental.

Para entender un poco mas lo que es la salud mental, se necesita conocer también la
parte contraria, es decir, la ausencia o deficiencia de salud mental.

-
*ESTADO DE BIENESTAR EMOCIONAL
SALUD MENTAL
*RECURSOS QUE PERMITEN LOGRAR EL
EQUILIBRIO MENTAL
Ne

Intentando definir la enfermedad mental o trastorno mental el Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales DSM 1V, define al trastorno mental como: “un
sindrome o un patrén comportamental o psicolégico de significacién clinica, que
aparece asociado a un malestar (p. ej. dolor), a una discapacidad (p. ej. deterioro en
una o mas areas de funcionamiento) o a un riesgo significativamente aumentado de
morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad. Ademas, este sindrome o
patrén no debe ser meramente una respuesta culturalmente aceptada a un
acontecimiento particular  (p. ej. la muerte de un ser querido). Cualquiera que sea su
causa, debe considerarse como la manifestacion individual de una disfuncion
comportamental, psico!égica.o biolégica. Ni el comportamiento desviado (p. ej. politico,
religioso o sexual) ni los conflictos entre el individuo y la sociedad son trastomos
mentales, a no ser que la desviacién o el conflicto sean sintomas de una disfuncién”.®

2 Ibid. Pag. 7

438



EDUCACION Y SALUD MENTAL mgﬂa‘i__

Sin embargo, toda disfuncién tiene su génesis en una serie de multifactores influyen en
la presencia de un trastorno mental, factores congénitos. “La influencia de los factores
congénitos en el desarrollo de la enfermedad mental estan fuera de toda discusion. Los
estudios de concordancia en gemelos han corroborado su participacién de manera
inobjetable; esto  pueda confirmado por los estudios de adopcién, ya que
independientemente de que una persona sea educada por padres no consanguineos,
su riesgo para sufrir la enfermedad dependeré de la cercania genética con sus padres
biolégicos. Se ha demostrado que muchos de los principales trastornos psiquiatricos
estan asociados a factores hereditaros, congénitos y sociales. En el caso de la
esquizofrenia, por ejemplo, un familiar de primer grado de un paciente afectado tiene
alrededor de 10% de posibilidades de padecer la enfermedad, posibilidad que aumenta
hasta casi 50% si el afectado es un hermano gemelo monocigético; el trastorno
depresivo presenta una agrupacion familiar similar; en los familiares de primer grado es
de 8 a 18 veces mas probable padecer un trastorno del &nimo que en la poblacién
general, mientras que los gemelos monocigéticos presentan una concordancia de 50%.
De hecho se ha mencionado al componente genético como el primer determinante de la

personalidad”.?*

Para poder determinar las causas congénitas se necesitan de investigaciones en la
morbilidad familiar de varias generaciones y asi encontrar en foco de origen de dicha
predisposicién, en el aspecto que incumbe a los trabajadores sociales, otro factor
determinante en la aparicién de la enfermedad mental, deriva de las interacciones
sociales.

24 Programa de accién en salud mental. Pag. 7.

49



e e

1220 e
EDUCACION Y SALUD MENTAL ff;n.,

Algunos otros factores se centran en las influencias ambientales. “Las agresiones del
medio ambiente sobre el desarrollo del sistema nervioso central, desde la gestacion
hasta la madurez, repercuten en una alteracién de su formacién, que ird en relacién
directa a la intensidad de la agresion, la etapa del desarrollo en que se produzca y la
vulnerabilidad genética del individuo. Estas agresiones sobre el individuo pueden ocurrir
en la etapa prenatal, perinatal y postnatal. Dentro de los factores prenatales asociados
mas frecuentemente a los trastornos mentales, se encuentran la desnutricién, las
infecciones, la incompatibilidad sanguinea, el abuso de sustancias o medicamentos y
los accidentes y enfermedades de la madre. Los factores perinatales mas asociados al
desarrollo posterior de trastornos mentales son el irauma obstétiics, €l mas estudiado
de los factores, las alteraciones de peso del producto, la edad gestacional, las
infecciones intrauterinas y enfermedades propias de la madre como la preclampsia”.?®

La personalidad, la conducta y las emociones son aspectos psicolégicos dependientes
de las relaciones sociales y de la forma en la que cada sujeto las interprete. Si una
persona recibe estimulos positivos, tendra més apertura para modificar alguno de los
aspectos antes mencionados.

“Uno de los supuestos centrales de la interaccién simbdlica es el de que nuestra
identidad surge a partir de nuestras propias interpretaciones del intercambio social con
otros miembros de la sociedad. En gran parte, llegamos a saber quiénes somos
nosotros mismos, al ver lo que otras personas hacen de nosotros y al comprender de
que manera acttian ellos hacia nosotros”.?® Socialmente hablando, el ser humano
interactlia en diversos sistemas sociales e interpreta a cada uno de ellos desde su
vision muy particular, pero influenciada por las experiencias y creencias que conforman
su estado psicolégico. Como ya lo veiamos con anterioridad cada sistema influye sobre
otro y el sujeto reacciona ante ésta dindmica a partir de las ensefianzas que obtuvo en
cada sistema.

By s

1bid. pag. 8
* Cochrane Raymond. “La creacién social de la enfermedad mental”. Primera edicion. Ediciones Nueva vision.
Buenos Aires, Argentina 1991. Pég. 147
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[ Ejemplo

Regresando nuevamente a la experiencia en Oaxaca, los niveles de pobreza

ejercen una fuerte influencia sobre el desempefo social de los jovenes que

en general se asociaban en pequefios grupos de afinidad cuya caracteristica
principal oscilaba entre los problemas intrafamiliares
VEASE CAPITULO IV

Una enfermedad de tipo mental comprende la manifestacion de algun resultante
presertado por la dificultad para desarrollar la conducta, expresarse mediante las
capacidades creativas, 0o, como se menciona arriba, definir situaciones individuales
como los problemas presentados en etapas anteriores.

“Se ha demostrado la relacién entre la exposicion a factores psicosociales y la salud en
general; esto tiene su origen en la agresién hacia el individuo provocada por la
inseguridad y tension que se produce en el contexto fisico y social. Este proceso dafa
la convivencia humana, propicia la aparicién y mantenimiento de diversos fenémenos
sociales como pobreza, violencia urbana, violencia familiar, fuerte presién en el lugar de
trabajo, inseguridad de empleo, bajo apoyo social, conductas adictivas, desintegracion
familiar, nifios en situacion de calle, explotacion sexual y abuso fisico de menores, entre
otros, asi como el incremento de los problemas epidemioldgicos del subdesarrollo como
la desnutricién e infecciones, que se mezclan con las enfermedades originalmente

propias del primer mundo”.?’

Ejemplo

En el proceso realizado en Oaxaca y en la investigacion llevada a cabo en la
ENP plantel 2, se encontré con diversas situaciones problema como la
desintegracién grupal, la limitacién a la expresion y participacién grupal, etc.,
que generan malestares a los alumnos y en consecuencia a su entorno social.
VEASE CAPITULO IV

A Programa de accién en salud mental. Pag. 15.
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Desde sus inicios el hombre ha interactuado en sociedad para obtener sus medios de
subsistencia y satisfactores, como el vestido, la alimentacién, el afecto, la necesidad de
expresion y la comunicacion, etc. Este interactuar con sus semejantes ha logrado de la
misma manera generar diversos males sociales dado la diversificaciéon de satisfactores,
la accesibilidad, la calidad y forma, etc., como el encarecimiento, y la insatisfaccion.

“La insatisfaccién de las necesidades humanas fundamentales determina las diversas
modalidades de salud y enfermedad."® Esto debido a que un individuo no lograra un
desarrollo pleno y normal sin tener sus necesidades prioritarias cubiertas. Y aunque
existen diversas formas de lograr esto, las personas tienen una imagen, que en la
mayoria de los casos no es alcanzada. Por ello, la cesantia (Gonzélez G. Mario), es
decir, el carecer durante lapsos prolongados de tiempo de formas de satisfacer algunas
necesidades humanas, viene a favorecer la aparicion de patologias que sin la correcta
atencién, pasan a ser verdaderos detractores del desarrollo personal y social. Si se
considera que todo comportamiento humano esta relacionado con el medio que lo
rodea, entonces se deduce que el medio que circunda a nifios, jovenes y adultos, en
muchos casos afecta la salud fisica y por ende mental de las personas.

“Hacia el final del siglo XX, la llamada enfermedad mental sigue conllevando el estigma
de la locura, la desadaptacion, el desajuste, debilidad y, sobre todo, la peligrosidad para
la sociedad sana y normal que persiste en protegerse y aislar todo ese conjunto de
desviados que no encuentran la forma y el camino para reinsertarse socialmente”.”®
Habiéndose comprobado que los trastornos mentales muchas veces son influenciados,
de modo decisivo, por el medio en que vive el enfermo, por sus circunstancias vitales,
por las dindmicas de las relaciones interpersonales, importa de muy especial manera
descubrir e instrumentar los recursos aptos para actuar sobre estos factores,

contrarrestandolos (cuando son negativos) o propicidndolos (cuando son positivos).

2 Ibid. Pag. 72
2 Castillo Nechar, Marcelino coor. “Salud Mental, Sociedad Contemporinea”. 2000, México. UAEM Pég. 30.
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Asistido por las carencias o deficiencias fisicas, psicoldgica y sociales sin posibilidad de
ser confrontadas satisfactoriamente, luego entonces pueden traducirse en trastorno, e
indudablemente esto afectard en la relacién con el medio social.

Como ya se menciono de la salud mental depende es estado de la salud fisica y
viceversa, de ahi la importancia que tiene esta para el buen funcionamiento personal y
sacial. En nuestro pais, la burocratizacién en todos los sectores sociales ha meimado la
capacidad de respuesta de las instituciones, este es ei caso del sector salud, y en
particular de la salud mental.

Los insuficientes recursos econdmicos destinados a la atencidon de los grupos mas
vulnerables, la falta de espacios y de personal capacitado para realizar las tareas
propias del area, el nulo compromiso de algunas familias (destacando su importancia
como pilar de la sociedad) y de instituciones educativas (encargadas estas de formar e
informar sobre el entorno); han llevado al agravamiento, y en muchos casos a la
aparicién de patologias mentales que bien pudieron ser evitadas con el correcto manejo
de conocimientos.

La vulnerabilidad se determina en la afectacién de uno a méas sistemas de la interaccién
social, la vida en sociedad mantendra factores positivos que sean determinantes del
equilibrio mental; sin embargo, existen otros factores riesgosos que colocaran en una
posicién desventajosa al individuo respecto a algun trastorno mental “Los determinantes
de la salud que operan en una comunidad se traducen en factores de riesgo y de
proteccién que influyen en la salud fisica y mental de los individuos que la integran.

“Los factores protectores son las condiciones, situaciones o caracteristicas de la
persona, familia o grupo social que funcionan como mecanismos para proteger o para
potenciar sus capacidades y que les permite estar fortalecidos ante las situaciones de
riesgo o cuando se encuentran en una situacion de adversidad.
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Estos moderan el impacto del estrés y regulan los sintomas transitorios para lograr el
bienestar fisico y psicosocial, ademas de reducir la positilidad de que se presente un
trastorno. Los factores de riesgo son todas aquellas condiciones que propician que un
trastorno mental se desarrolle y pueda agravar las circunstancias, el estado de salud
fisico, emocional o social de la persona, familia o comunidad expuesta a los factores
biolégicos y psicosociales.

Los factores de un solo riesgo pueden tener diversos niveles de impacto y crear
combinaciones de gran efecto interactivo, por lo que la exposicién prolongada a varios
factores de riesgo tiene un efecto acumulativo. Las cadenw3 de riesge operan a través
del tiempc para aumentar la vulnerabcilidad, como es el caso de la pobreza; sin
embargo, existen otros que pueden precipitar la aparicién de algun trastorno, como es
el caso de la falta de atencion a los hijos por parte de los padres.

Los cuadros V y VI muestran factores generalmente aceptados por médicos e
investigadores como importantes contribuyentes potenciales, en la formacién de
trastornos mentales y en la salud mental. Muchos de estos factores son especificos de
ciertas etapas de la vida, en particular de la infancia; otros tienen impacto a lo largo de
la vida como la desventaja socioeconémica.

La comprension epidemioldgica de las causas, determinantes y factores protectores y
de riesgo de problemas y trastornos mentales, sobre todo en nifios, estd mas clara
ahora que hace 20 afos. Es evidente que muchas de estas influencias se encuentran
fuera del campo de los servicios de salud mental”.*

% Ibid. Pag. 10
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Un punto bésico en el tratamiento de la Salud Mental es la prevencién, no solo con el
afan de disminuir los nimeros de estadisticas institucionales o guberamentales; sino
con el firme propésito de propiciar en las personas un verdadero desarrollo para su
crecimiento individual y social. Para esto, es importante velar por la apariciéon de las
situaciones que encaminen' a los individuos hacia una vida emocional “normal”’
(Escanddn Roberto, 1994), con el libre acceso a los mecanismos que permitan dicha
condicién de crecimiento. Un individuo no serd normal si no presenta alguna situacién
problema de estrés, conducta, negatividad, eic.; sino que al presentarse estas, tendra
las herramientas para superarla.

Segun Margaret Mead, el estrés emocional estd determinado por motivos culturales. Si
bien no hay que dejar de lado la parte individual, hay que tomar en cuenta que esta
muchas veces esta dictada por los estdndares sociales; luego entonces se encuentra
que como usualmente pasa en nuestro pais, se desconocen y desechan las creaciones
negativas de sus habitantes. Es labor casi imposible lograr un desarrollo sano en una
sociedad donde se juegan los papeles de la competencia, el desinterés, la apatia, etc.
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2.3. Salud mental y adolescencia

Hemos determinado los factores detonantes de alguna enfermedad mental,
muchas de ellas en la nifiez, sin embargo, hay que considerar de forma més detallada
el grupo de edad que ésta tesis retoma como punto de investigacion: la adolescencia.
La adolescencia en su mas puro significado, es la etapa de maduracién entre la nifiez y
la condicién de adulto. No obstante esto representa un reto debido a la relatividad de
las valoraciones que se han formado; se califica a los adolescentes como el progreso o
el retroceso.

No es posible dar un concepto general, pues no es lo mismo ser un miembro de una
familia solvente, a ser habitante de una colonia marginal. La concepcién varia en
espacio y tiempo, no se puede definir solo como un periodo cronolégico, sino que se
deben de tomar en cuenta las caracteristicas biolégicas y la percepcion social. El
periodo esta relacionado con cambios fisicos, capacidades intelectuales y del
pensamiento (Piaget, desarrollo sexual y emocional). La meta de los adolescentes es la
de transitar de una dependencia hasta la independencia.

En la adolescencia se presentan la necesidad de independencia y la presion por las
expectativas sociales de éxito. Esto viene a provocar un alto grado de estrés en los
adolescentes, que traen consigo estados de grave deterioro psicoemocional y social. Es
en esta etapa donde la importancia de las figuras ejemplares, se hace latente. Esto los
lleva a hacer su propia busqueda de identidad con lo cual se rechazan y limitan a
entrar a un circulo donde ellos se desenvuelven como necesidad de expresar su
ideologia.

El adecuado entorno los llevara a un mejor desarrollo en todos los ambitos. Corho se
vio anteriormente una parte no puede cambiar sin afectar a la otra. Es necesaria la
correcta interaccion entre pares, maestros, sociedad, pero principalmente entre la
familia.
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Como primer organismo socializador, se destaca la importancia de los primeros
contacto, si dentro del nucleo familiar existen situaciones problema que deterioren la
autoestima del adolescente, este experimentara diversas emociones que van desde el
temor hasta la agresion e inclusive la violencia en su medio exterior. La agresion nace
cuando se le impide a un ser vivo satisfacer sus necesidades vitales (Materazzi).

Es esta una etapa de crisis, que como sabemos tendera a presentdr dos resultados:
* Mejora. Reflejada en la calidad de vida, el desarrollo y el crecimiento.

* Regresion. Presencia de patologias, retraso en el aspecto psicosocial,
estancamiento en alguna etapa del desarrollo.

De la informacion adquirida, del grado de autoestima que se tenga y principalmente, de
las acciones preventivas que se implanten, dependera el resultado de este cambio.

Ahora bien, “La comunicacién es el factor determinante de las relaciones (que un
individuo) establecera con los demads, y lo que sucedera con cada una de ellas en el
mundo™', por lo que proveer de la ensefianza necesaria, la libertad suficiente y el

espacio vital para la practica de esta es una de las principales tareas de los que rodean
al adolescente.

Todas las experiencias negativas por las que pasemos a lo largo de nuestra vida, daran
como consecuencia a nuestra existencia ciertas dudas y temores, que incluso pueden
llegar a comprometer nuestras metas futuras. “El compromiso no es mejor cuando no
tiene dudas, sino cuando existe a pesar de ellas”.*

3! Qatir, Virginia. “Nuevas Relaciones Humanas en el Nicleo Familiar.” 1991, México. Editorial Pax. Pag. 64

*2 Materazzi, Miguel Angel. “Salud Mental: Una Propuesta de Intervencién Permanente.” 1991 Argentina.
Editorial Paidos. Pag. 19
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Siendo el bachillerato el nivel escolar de recepcién de adolescentes mayoritariamente,
es preciso determinar ciertas caracteristicas psicologicas generales en la etapa
adolescente, si bien la reaccion de cada individuo es distinta en ésta fase del desarrollo
y como hemos mencionado las experiencias de la vida cotidiana determinan las formas
conductuales, existen ciertos factores que distinguen a la adolescencia de otras etapas
del desarrollo evolutivo.

Con este fin retomamos las ideas de Petrovsky en su libro de “Psicologia evolutiva y
pedagogica”. En él, Petrovsky menciona que la adolescencia es: “la situacion de la
adolescencia en el ciclo Jdal Jdesarrollo infantil, esta reflejada entre otras de sus
denominaciones: periodo de <<transicién>>, <<dificil>>, <<critico>> que registran la
complejidad y la importancia de los procesos de desarrollo que se operan a ésta edad,
vinculados al paso de una época a otra.

El primer factor de desarrollo de la personalidad adolescente es su propia actividad
social intensa, esto determina por una parte, que en el adolescente coexistan rasgos de
<<infanticida>> y de <<adultez>>, y, por otra, que en adolescentes de la misma edad
cronolégica existan diferencias esenciales en los niveles de desarrollo de los distintos

aspectos de la edad adulta”.®

El autor hace referencia a las primeras relaciones satisfactorias entre el adolescente y
los adultos, sus pares y por ultimo ellos mismos, refiriéndose a ellos mismos desde el
punto de vista de proyectos sobre su personalidad y el futuro en si. Una etapa de crisis,
entendiendo ésta, como el paso de una fase deteriorada (la nifiez) a otra socialmente
mas compleja (la adultez), recordar que toda crisis conlleva la oportunidad del cambio.

* Petrovsky A. V. “Psicologia evolutiva v pedagégica”. Editorial Cartago primera edicién en espafiol. México
1993, Pag. 120
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Por otro lado, cada adolescente manifiesta sus rasgos adultos en forma diferente,
mientras algunos aln presentan intereses ‘“infantiles” de juego y de trato con los
comparieros, algunos otros se inclinan por haciendas intelectuales de estudio y del
futuro préximo. “La importancia de la adolescencia esta determinada porque en ella se
echan las bases y se esboza la orientacién general en la formacién de las actitudes
morales y sociales de la personalidad”.* “El periodo de la adolescencia se considera
dificil y critico. Tal valoracién estd condicionada, primero, por la multitud de cambios
cualilativos que se producen en este periodo, los que a veces asumen el caracter de
transformacién radicai de las anteriores caracteristicas, intereses y relaciones del nifio;
esto puede ocuriir en ui: piac2 relativamente breve, suele ser inesperado y hace que el
proceso de desarrollo tenga lugar a saltos v de un modo tempes.uoso.

Segundo, los cambios ocurridos, muchas veces estan acompafiados por la aparicién,
en el propio adolescente, de considerables dificultades subjetivas de distinto orden y
ademas por dificultades en su educacion: el adolescente no se somete a la influencia
de los adultos, surgen en él diversas formas de desobediencia, resistencia y protesta”.®®

Ante ésta desobediencia mencionada por Petrovsky, la relacion del adulto hacia el
adolescente se debe ver forzada a cambiar de sentido, ya que en muchas ocasiones el
adulto sigue observando al adolescente desde una perspectiva infantil e irresponsable,
contintian tratando de mandar sin discusion, ni anélisis previo. Es justamente la etapa
adolescente la que marca |z personalidad adulta de los individuos, por lo tanto debe
contener las primeras aproximaciones al dialogo y la negociaciéon fundamentales en la
etapa adulta.

3 Ibid. Pag. 121
% [bid. Pag. 121
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“Esa actitud, por una parte, entra en contradiccién con las tareas de la educacién y
obstaculiza el desarrollo de la madurez social del adolescente y, por otra parte, entra en
contradiccién con la idea que tiene el adolescente con grado de su propia adultez y con
sus pretensiones de adquirir nuevos derechos. Es ésta contradiccién la que origina los
conflictos y las dificultades que surgen en las relaciones del adulto y el adolescente a
causa de la divergencia de sus ideas sobre el caracter de los derechos y el grado de la

independencia de éste ultimo”.%*®

Hay que recordar que el adolescente tiene a valorar a otros de una manera mucho mas
profunda y significativa que a si mismos, los modelos a zeguir son factor includitle de la
formacion de la personalided er él. El busca rodearse de personas que lejos de
significar mas dificultades por la diferencia de caracteres, logran ampliar el panorama
perceptivo otorgando elementos heterogéneos a su propia heterogeneidad.

Los estereotipos juegan un papel trascendental aqui, mientras que los comerciales de
moda, tienen una influencia determinante en los estilos de vestir e inclusive de
comportamiento, la vida de la imagen repercute en la forma de comprensién de la
realidad; es decir, que en algunos adolescentes, el tipo de cultura que transmiten los
medios de comunicacién masiva, estd por encima de los fenémenos sociales y la
dinamica social propiamente dicha. Los modelos de imitacién no son normalmente
llevados a un proceso de juicio cognoscitivo en el adolescente, sino que son retomados
por lo aparente, esto sumado a los conflictos de personalidad en el adolescente, crean
asi factores sociales que pueden detonar en problemas de salud mental.

Como se habia mencionado con anterioridad los multifactores externos propiciantes de
la inestabilidad mental estan inter lazados con la etapa evolutiva del sujeto, es asi como
encontramos en la adolescencia factores fundamentales para determinar una mayor

propension hacia algun trastorno del indole mental, ya sea ésta emocional, conductual,
cognitivo, etc.

* Ibid. Pag. 133
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En México, existen debido a su dindmica poblacional, una cantidad muy significativa de
factores detonantes de inestabilidad mental. Su demografia tendiente al hacinamiento,
factores estresantes como el desempleo, la delincuencia, analfabetismo y/o bajo
porcentaje de escolaridad, economia insuficiente, entre otros muchos mas.

En el capitulo cinco se analizard la importancia que desempena la educacién formal
respecto a la estabilidad mental de los adolescentes del bachillerato y a su vez el grado
trascendental que juega la salud mental en el aprovechamiento escolar propiamente, es
bajo un proceso inalienable y ciclico entre estabilidad mental y educacion.

Salud Mental

Bienestar emocional Educacion Formal en el bachillerato
(Estabilidad, adaptabilidad, (Proceso de ensefianza aprendizaje
productividad, satisfaccion aproximaciones a las relaciones
plena) igualitarias con sus pares y a las

primeras relaciones

adolescente adulto)
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PRINCIPALES TRASTORNOS
MENTALES DERIVADOS DE LA
SOCIALIZACION
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- 3.1 Socializacién. |

La socializacién es la parte que permite al hombre obtener experiencias para el
aprendizaje de la vida en sociedad. En la socializacion acontece el fenémeno de la
interrelacion con pares y con jerarquias de edad cronoldgica. La socializacién esta
condicionada en un primer plano por la concepcion de la realidad de cada sujeto, su
personalidad per sé, en un segundo plano como ya lo hemos revisado, el control social
de las instituciones que conforman a la misma, por ejemplo, la escuela, la religion, y el
mas importante de todos, la familia, de ésta manera podemos observar que la
personalidad de cada sujeto esta directamente determinada por las experiencias de
socializacion.

‘Siendo la familia la principal y primera institucion de control social y por tanto de
socializacién, entendemos asi su trascendencia en la formacion de una personalidad
individual y social. “Una primera personalidad que se construye durante la infancia,
particularmente a través de las identificaciones de los padres y del conflicto edipico.
Esta personalidad implica el inconsciente freudiano. Lo cual no quiere decir que todo el
inconsciente se estructure familiarmente que la parte que aparece durante la cura es la
que esta estructurada familiarmente. A partir de ésta personalidad psicofamiliar y
durante toda la vida, el individuo haré proyecciones en el campo de lo social, de modo
tal que en su inconsciente la sociedad sera vivida por él como una familia, los
superiores jerarquicos como padres y la trasgresién a la autoridad de estos padres
sociales como fuentes de culpabilizacién. Es decir que inconscientemente tendra miedo
de perder el amor de estas figuras paternales intemnalizadas. Como vemos la autoridad
es siempre el temor inconsciente de perder el amor de los padres. Es el miedo que por
miedos antiguos instalados en las mas antiguas etapas de la vida".*’

- 37 Mendel Gerard. Sociopsicoanilisis v educacién. Facultad de Filosofia y letras de la Universidad de Buenos Aires.
Primera edicion, abril 1996. Pag. 35
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A S A

Si bien, cada trastorno del indole mental tiene mdiltiples formas de gestacién, de igual
manera existen trastomos que son generados en la infancia y desarrollados en las
demas etapas evolutivas y existen algunos otros que aparecen en etapas adultas como
la demencia por ejemplo, ya que ésta en la infancia es considerada como retraso
mental. Lo que en ésta tesis nos involucra es hablar sobre aquellos que aparecen en la
infancia y en la adolescencia, retomando una vez mas el DSM IV (Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales), se abordardn los principales trastornos de
éstas dos etapas del desarrollo evolutivo.
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! 3.2 Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la
adolescencia.

“El hecho de presentar una seccidn especifica destinada a trastornos que suelen
diagnosticarse por primera vez durante la infancia, la nifiez o la adolescencia es sélo
una cuestion de conveniencia, y no se pretende sugerir que exista alguna distincién
clara entre trastornos «infantiles» y «adultos». Aunque la mayor parte de los sujetos con
estos trastornos se presentan en la asistericia clinica durante !a infancia o la
adolescencia, a veces los trastornos en cuestién no se diagnostican hasta la etapa
adulta. Ademas, varios trastornos incluidos en otros apartados suelen tener su inicio
durante la infancia o la adolescencia.

Retraso mental. Este trastorno se caracteriza por una capacidad intelectual
significativamente por debajo del promedio (un Cl <<Coeficiente Intelectual>> de
aproximadamente 70 o inferior), con una edad de inicio anterior a los 18 afios y
déficit o insuficiencias concurrentes en la actividad adaptativa. Se presentan
codigos separados para retraso mental leve, moderado, grave y profundo, asi
como para retraso mental de gravedad no especificada.

Trastornos del aprendizaje. Estos trastornos se caracterizan por un rendimiento
académico sustancialmente por debajo de lo esperado dadas la edad cronoldgica
del sujeto, la medicidn de su inteligencia y una ensefianza apropiada a su edad.
Los trastornos especificos incluidos en este apartado son: Trastorno de la
lectura, trastorno del cdlculo, trastorno de la expresién escrita y trastorno del
aprendizaje no especificado.
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Trastorno de las habilidades motoras. Incluye el trastorno del desarrollo de la
coordinacién, caracterizado por una coordinacion motora que se sitGa
sustancialmente por debajo de lo esperado dada la edad cronolégica dei sujeto y
la medicién de la inteligencia. Trastornos de la comunicacion. Estos trastornos se
caracterizan por deficiencias del habla o el lenguaje, e incluyen trastorno del
lenguaje expresivo, trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo, trastorno
fonologico, tartamudeo y trastorno de la comunicacion no especificado.

Trastornos gencralizados de! decarrollo. Estos trastornos se caracterizan por déficit
graves y alteraciones generalizadas en multiples areas del desarrollo. Se
incluyen alteraciones de la interaccion social, anomalias de la comunicacion y la
presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipados. Los
trastornos especificos incluidos en este apartado son trastorno autista, trastorno
de Rett, trastorno desintegrativo infantil, trastorno de Asperger y trastorno
generalizado del desarrollo no especificado.

Trastornos de la ingestion y de la conducta alimentarias de la infancia o la nifiez.
Estos trastomos se caracterizan por alteraciones persistentes de la conducta
alimentaria y de la ingestién de alimentos. Los trastornos especificos incluidos
aqui son: pica, trastorno de rumiacion y trastorno de la ingestién alimentaria de la
infancia o la nifiez.

Trastornos de la eliminacién. Se incluye la encopresis, la deposicion repetida de

heces en lugares inadecuados, y la enuresis, la emisién repetida de orina en
lugares inadecuados.
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Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador. Este apartado

incluye el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, que se caracteriza
por sintomas rnanifiesics <2 desatencion y/o de impulsividad-hiperactividad. Se
presentan subtipos para especificar la presentacion del sintoma predominante:
tipo con predominio del déficit de atencion, tipo con predominio hiperactivo-
impulsivo y tipo combinado. También se incluyen en este apartado los
trastornos d.: comportamientos perturbadzres: el trastorno  disocial se
caracteriza por un patrén comportamental que viola los derechos basicos de los
demés o las principales normas o reglas sociales propias de la edad del sujeto;
el trastorno neqativista desafiante se caracteriza por un patron de
comportamiento negativista, hostil y desafiante. Este apartado incluye asimismo
dos categorias no especificadas: trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad no especificado y trastorno de comportamiento perturbador no
especificado.

Otros trastornos de la infancia, la nifiez o la adolescencia. Este grupo se dedica a

trastornos no incluidos en los anteriormente citados. El trastorno de ansiedad
por separacion se caracteriza por una ansiedad excesiva e inadecuada desde el
punto de vista evolutivo concerniente a la separacion respecto del hogar o de
las personas con quienes el nifio esta vinculado. El mutismo selectivo se
caracteriza por una persistente incapacidad para hablar en situaciones sociales
especificas a pesar de que el nino hable en otras situaciones. El itrastorno
reactivo de la vinculacion de la infancia o la nifez se caracteriza por una
relacion social manifiestamente alterada e inadecuada evolutivamente, que se
produce en la mayor parte de los contextos y se asocia a una crianza
claramente patégena.

El trastorno de movimientos estereotipados se caracteriza por un
comportamiento motor repetitivo, aparentemente impulsivo, y no funcional, que
interfiere marcadamente las actividades normales y, a veces, puede dar lugar a
lesiones corporales.
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Trastornos de tics. Estos trastornos se caracterizan por tics vocales y/o motores. Se
han incluido los siguientes trastornos especificos: trastomo de la Tourette,
trastorno de tics motores o vocales cronicos, trastorno de tics transitorios y
trastorno de tics no especificado.

El trastorno de la infancia, la nifiez o la adolescencia no especificado es una
categoria residual para codiicar trastornos que tienen su inicio durante la
infancia, la nifiez o la adolescencia y que no cumplen los criterios de ningun o
trastorno especifico de este ~lasificacion.

Los nifios o adolescentes pueden presentar problemas que requieran atencién clinica y
que no se definan como trastornos mentales (p. ej. problemas de relacion, problemas
relativos a abuso o abandono, duelo, capacidad intelectual limitrofe, problema

académico, comportamiento antisocial de un nifio o adolescente, problema de
identidad”.®®

En el DSM IV dificilmente se encontrardn las causas de dichos trastornos aunque sus
criterios de evaluacidon estan determinados por 5 ejes que revisados minuciosamente en
un paciente se determinan las causas y se administra un tratamiento ideal para el
trastorno especifico.

Eje | Trastornos clinicos. Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica
Eje Il Trastornos de la personalidad. Retraso mental
Eje Il Enfermedades médicas

Eje IV Problemas psicosociales y ambientales

o F R

Eje V Evaluacion de la actividad global

* DSM-IV Manual diagnéstico v estadistico de los trastornos mentales.
Editorial Masson. Espana 1995. Pag. 41.
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La socializacién en si misma representa un cumulo de experiencias de multiples
impactos en la personalidad, que van desde episodios de plena satisfaccion y alegria,
hasta episodios traumaticos. Un ejemplo de éste ultimo se manifiesta en las familias
con interacciones disfui.cicnaics, picblemas de comunicacion, padres satélites,
violencia, coaliciones, etc.

Como lo menciona a continuacion ei DSM IV Manual Diagnéstico de los trastornos
mentales, en su apartado de evaluaciéon muitiuxia! para el diagnéstico de dichos
trastornos y ubicandose en ei eje IV de dicho apartado encontramos la parte de
socializacién gue se evalla para los fines antes mencionados.

B EiclV m

Problemas psicosociales v ambientales

Problemas relativos al grupo primano de apove

Problemas ralativos al ambiente social

Problemas relativos a la ensefianza

Problemas laborales

Problemas de vivienda

Problemas economicos

Problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria

Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal o con el crimen
Otros problemas psicosociales v ambientales

Fuente: DSM IV Manual Diagnéstico de los trastornos mentales.

+ “Problemas relativos al grupo primario de apoyo: por ejemplo, fallecimiento
de un miembro de la familia, problemas de salud en la familia, perturbacion
familiar por separacion, divorcio o abandono, cambio de hogar, nuevo
matrimonio de uno de los padres, abuso sexual o fisico, sobreproteccion de los
padres, abandono del nifio, disciplina inadecuada, conflictos con los hermanos;
nacimiento de un hermano.
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 Problemas relativos al ambiente social: por ejemplo, fallecimiento o pérdida
de un amigo, apoyo social inadecuado, vivir solo, dificultades para adaptarse a
ofra cultura, discriminacién, adaptacién a las transiciones propias de los ciclos
vitales (tal como la jubilacion).

+ Problemas relativos a la ensefianza: por ejemplo, analfabetismo, problemas

académicos, conflictos con el profesor o los compaferos de clase, ambiente
escolar inadecuado.

+ Problemas laborales: por ¢jcmplo, desempleo, amenaza de pérdida de empleo,
trabajo estresante, condiciones laborales dificiles, insatisfaccion laberal, cambio
de trabajo, conflictos con el jefe o los companeros de trabajo.

o Problemas de vivienda: por ejemplo, falta de hogar, vivienda inadecuada,
vecindad insalubre, conflictos con vecinos o propietarios.

 Problemas econémicos: por ejemplo, pobreza extrema, economia insuficiente,
ayudas socieconémicas insuficientes.

+ Problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria: por ejemplo,
servicios médicos inadecuados, falta de transportes hasta los servicios
asistenciales, seguro medico inadecuado.

+ Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal o el crimen: por
ejemplo, arrestos, encarcelamiento, juicios, victima de acto criminal.

¢« Otros problemas psicosociales y ambientales: por ejemplo, exposicién a
desastres, guerra u otras hostilidades, conflictos con cuidadores no familiares
como consejeros, asistentes sociales, o médicos, ausencia de centros de

servicios sociales”.®

¥ Ibid. Pag. 31-32
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Como se puede observar no solo la familia desde el lado disfuncional representa un
factor de riesgo para el desequilibrio mental, sino que cada sistema se puede ver
afectado por interacciones traumaticas o simplemente problematicas, lo que puede
desencadenar riesgos en la salud mental de los sujetos sociales. Ninguno de los
trastornos o de los problemas enmarcados por el eje V del manual debe ser manejado a
la ligera, a continuacién los resultados de los trastornos del inicio de la infancia en su
repercusion en la personalidad adulta:

“Los trastornos de la personalidad estan reunidos en tres grupos que se basan en las
similitudes de sus caracteristicas. El grupo A incluye los trastornos paranoide,
esquizoide y esquizotipico de la personalidad. Los sujetos con estos trastornos suelen
parecer raros o excéntricos. El grupo B incluye los trastornos antisocial, limite,
histrionico y narcisista de la personalidad. Los sujetos con estos trastornos suelen
parecer dramaticos, emotivos o inestables. El grupo C incluye los trastornos por
evitacion, por dependencia y obsesivo-compulsivo de la personalidad. Los sujetos con
estos trastornos suelen parecer ansiosos o temerosos.

Caracteristicas diagnésticas.

Los rasgos de personalidad son patrones persistentes de formas de percibir,
relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se ponen de manifiesto
en una amplia gama de contextos sociales y personales. Los rasgos de personalidad
sélo constituyen trastomos de la personalidad cuando son inflexibles y desadaptativos y
cuando causan un deterioro funcional significativo o un malestar subjetivo.
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La caracteristica principal de un trastorno de la personalidad es un patrén permanente
de experiencia interna y de comportamiento que se apaita acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto y que se manifiesta en al menos dos de las
siguientes areas: cognoscitiva, afectiva, de la actividad interpersonal o del control de los
impulsos (Criterio A). Este patrén persistente es inflexible y se extiende a una amplia
gama de situaciones personales y sociales (Criterio B) y provoca malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
individuo (Criterio C). El patrdn es estable y de larga duracién y se puede descubrir que
su inicio se remonta al menos a la adolescencia o al principio de la edad aduilta (Criterio
D). El patrén no es atribuible a una manifestacién o una consecuencia de otro trastorno
mental (Criterio E) y no es debido a los efectos fisiolégicos directos de una sustancia (p.
ej. una droga, una medicacién o la exposicién a un téxico) ni a una enfermedad médica
(p. €j. traumatismo craneal) (Criterio F)".*

También se proporcionan criterios diagnésticos especificos para cada uno de los
trastornos de la personalidad incluidos en esta seccién. Los items en cada grupo de
criterios para cada uno de los trastornos de la personalidad especificos son
enumerados en orden de importancia diagnéstica decreciente segun los datos
relevantes sobre eficiencia diagnostica (cuando existen).

“El diagnéstico de los trastornos de la personalidad requiere una evaluacién de los
patrones de actividad del sujeto a largo plazo, y las caracteristicas particulares de la
personalidad han de estar presentes desde el principio de la edad adulta.

“ Ibid. Pag. 39
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Los rasgos de personalidad que definen estos trastornos también tienen que
diferenciarse de las caracteristicas que surgen como respuesta a estresantes
situacionales especificos 0 a estados mentales mas transitorios (por ej. trastornos del
estado de animo o de ansiedad, intoxicacion por sustancias). El clinico tiene que valorar
la estabilidad de los rasgos de personalidad a lo largo del tiempo y en situaciones
diferentes. La evaluacion también puede verse complicada por el hecho de que las
caracteristicas que definen un trastorno de la personalidad en ocasiones no son
consideradas problematicas por el sujeto (p. €j. los rasgos son a menudo considerados
egosinténicos). Para ayudar a salvar esta dificultad, es util la informacién aportada por
otros observadores.

Sintomas dependientes de la cultura, la edad y el sexo.

La valoracidon de la personalidad debe tener en cuenta los antecedentes étnicos,
culturales y sociales del sujeto. Los trastornos de la personalidad no se deben confundir
con problemas asociados a la adaptacion a una cultura diferente que se da tras la
inmigracion o con la expresion de habitos, costumbres o valores religiosos o politicos
propios de la cultura de origen del sujeto. En especial si se evalda a alguno de una
cultura diferente, resulta Gtil para el clinico obtener informacién de gente que conozca el
entorno cultural del sujeto. Las categorias de los trastornos de la personalidad pueden
ser aplicables a ninos o adolescentes en los casos relativamente raros en los que los
rasgos de personalidad desadaptativos particulares del individuo parezcan ser
tendentes a extenderse, a persistir y a no limitarse a una etapa particular del desarrollo
0 a un episodio de trastornos del Eje I.

Habria que reconocer los rasgos de un trastorno de la personalidad que aparecen en la
nifiez y que a menudo no persisten de la misma forma en la edad adulta.
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Para diagnosticar un trastorno de la personalidad en un sujeto de menos de 18 afos,
las caracteristicas deben haber estado presentes durante al menos 1 afio. La Unica
excepcion es el trastorno antisocial de la personalidad, que no se puede diagnosticar
antes de los 18 afios. Aunque, por definicion, un trastorno de la personalidad requiere
un inicio que no sea posterior al principio de la edad adulta, puede suceder que los
sujetos no sean objeto de atencion clinica hasta una edad mas avanzada.

Un trastorno de la personalidad puede exacerbarse tras la pérdida de personas que
proporcionaban un apoyo significativo (p. ej. la esposa) o de situaciones sociales
previas estabilizadoras (p. ej. el trabajo). Sin embargo, la apariciéon de un cambio de la
personalidad en la edad media de la vida exige una evaluacién completa para
establecer la posible presencia de cambios de la personalidad debidos a una
enfermedad médica o a un trastorno relacionado con sustancias.

Algunos trastomos de la personalidad (p. ej. el trastorno antisocial de la personalidad)
se diagnostican mas frecuentemente en varones. Otros (p. ej. los trastornos limite,
histriénico y por dependencia) se diagnostican con mas frecuencia en mujeres. Aunque
estas diferencias en la prevalencia reflejan probablemente diferencias sexuales reales,
cuando se den estos patrones los clinicos han de procurar no sobrediagnosticar o
infradiagnosticar ciertos tipos de trastornos de la personalidad en mujeres o en varones
como consecuencia de estereotipos sociales acerca de los papeles y comportamientos

tipicos de cada sexo™.*'

De esta manera entendemos que la socializacion disfuncional ya sea en uno de sus
sistemas o en varios, representa un factor de riesgo en salud. Entendemos de igual
manera que se debe actuar en cada uno de los sistemas para que la salud se
mantenga, sin embargo, consideramos la idea de intervenir en uno de los sistemas para
intentar provocar un efecto domino que involucre a los demds sistemas y nos
aproximemos a ese equilibrio emocional que menciona la salud mental per sé.

* [bid. Pag. 625
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Mas adelante, se abordara de una manera mas especifica la propuesta de intervencion

en el sistema de educacion formal y se justificara el efecto deseado en la familia y en
los demas sistemas psicosociales.
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CAPITULO IV

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA
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La finalidad del proyecto de investigacion es retomar un trabajo previo para
implementarlo en la Escuela Nacional Preparatoria No. 2 a fin de determinar la
importancia de la relacién educacién - salud mental. Las experiencias de
investigaciones pasadas, a la par de los conocimientos adquiridos en la practica de
especializacion, otorgaron nuevos elementos para consolidar la experiencia.

La primera intencién fue establecer un comparativo entre des grupos de estudiantes de
la Preparatoria No. 2 “Erasmo Castellanos Quinto”. En uno de ellos se aplicaria la
Variable Independiente, es decir el Programa de Educacion Integral (VER ANEXO 1,
donde se muestra la totalidad del programa), y el otro fungiria como grupo de control.

Previo al inicio del taller se realizé una medicion como parte de la investigacion
preliminar para determinar aspectos importantes del mismo como los temas a tratar, la
forma de intervenir, etc. Esto dio como resultado la adecuacion del planteamiento inicial
de la investigacion: no se tendria el apoyo especificado por parte de los padres de
familia y no se podria trabajar con dos subgrupos de alumnos del mismo grupo como
se habia pautado.

Asi, sin las herramientas necesarias para realizar la investigacién, se peﬁsé en un
estudio comparativo con la primera de las experiencias de investigacion (CECYTE
EMSaD No. 4 de San Pablo Huixtepec, QOaxaca) de la cual se retomaron los
fundamentos (esta vez con cambios basados en la experiencia de la practica de
especializacion en el Hospital Psiquiatrico Infantil) para el planteamiento del proceso en
Preparatoria 2.
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La viabilidad de retomar el proceso con la poblacion del CECYTE radica en que, si bien
el trabajo de investigacion concluyé hace algunos meses, el contacto con el grupo
autogestivo formado (VER ANEXO 2, donde se muestra la totalidad de los proyectos
realizados), el asesoramiento y la revision de sus labores habia terminado hacia un par
de semanas (por el inicio del periodo de examenes), por lo que la experiencia aun
estaba fresca en los alumnos que continuaban en el plantel.

Con los datos cuantitativos y cualitativos de ambos ejercicios se realizd el analisis
comparativo y comprensivo de los resultados, para asi corroborar 0 negar la hipétesis
de estudio y establecer una propuesta formal de intervencion en el sector educativo
bajo una perspectiva del Trabajo Social.

Existi6 un modelo de intervencion caracteristico aplicado en las dos comunidades
estudiantiles, este modelo se obtuvo con base en las experiencias de los tesistas en
tres campos de intervencion de Trabajo Social (Comunitaria, grupal e individual) y
basandose en los postulados de Ezequiel Ander Egg para dichos campos. El modelo
utilizado fue el siguiente:

1. Investigacion y diagnostico
a) Observacion (Participante y pasiva)
b) Entrevistas (Informales y formales)
c) Aplicacion de instrumentos de medicidn y reconocimiento
d) Andlisis de resultados
e) Diagnéstico
2. Adecuacion de la propuesta de intervencién al campo problematico.
a) Ajuste del contenido de las unidades tematicas de los proyectos.
b) Adaptacién de las técnicas grupales e individuales a la dinamica poblacional

3. Aplicacién y experimentacion de la propuesta de intervencion.
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4, Evaluacion

a) Adecuacion de las estrategias y métodos de intervencion con base en los tres tipos
de evaluacién (antes, durante y ex post).
b) Evaluacion por objetivos

5. Conclusiones o leyes

a) Optimizacidn de la propuesta de intervencion con base en los resultados obtenidos
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4.2. CECYTE EMSaD No. 4 de Villa de San Pablo Huixtepec,

Zimatlan, Oaxaca.

Dentro de las practicas comunitaria y regional, de séptimo y octavo semestres
respectivamente de la Licenciatura en Trabajo Social, realizadas en la Ciénega,
Zimatlan, Oaxaca, una parte del equipo gesto la idea de un programa que mejorara las
bases tedrico — practicas de la academia. Este programa se denomina Programa de
Estudios Rurales Universitarios (PERU).*

Para hacer posible lo anteriormente mencionado, el equipo se dio a la tarea de buscar
el apoyo de las autoridades municipales, con el fin de que el programa tuviese un
mayor soporte y aceptaciéon en su futura ejecucion; de este modo se visitaron diversas
comunidades del distrito de Zimatlan, recolectando firmas de conformidad de los
agentes y presidentes municipales respectivamente. Al llegar al municipio de San Pablo
Huixtepec, y realizar la entrevista con el presidente municipal, el Ing. Agr. Edmundo
Alberto Mijangos Hernandez, este propuso al equipo realizar una investigacion en su
localidad.

Se llevo a cabo una investigacion preliminar en las instalaciones de San Pablo
Huixtepec, tomando como base los modelos de Trabajo Social de Ezequiel Ander Egg,
y utilizando las experiencias de los tesistas en el trabajo comunitario, grupal e
individual, en esta se detectaron deficiencias en la conduccion de la ensefianza, bajo
las caracteristicas de funcion social y diferencias vistas con anterioridad en el capitulo
I, ademas de factores detonantes de inestabilidad emocional en otros sistemas
psicosociales, de los cuales destacamos:

2 El programa fue disefiado por José de Jests Gonzélez Silva, quien involucro a un contingente de 7 estudiantes de
la practica estudiantil (2002-2003).
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Incapacidad de las autoridades y docentes de la escuela para cumplir con los
objetivos rectores de la ensefanza en todos sus niveles.

* Desercion escolar.

Familias disfuncionales provocadas por la migracion, que traen consigo problemas
de violencia intrafamiliar, abuso y acoso sexual, adicciones, y abandono.

* Problemas de aprendizaje.

Problemas emocionales en un porcentaje elevado de miembros del alumnado del
plantel.

*

Fenémeno de choque cultural entre las tradiciones tipicas de la comunidad y la
ideologia llevada por los migrantes.

A su vez, se detecté que la poblacién del municipio tiene una composicién por edades
marcadamente joven.

ESTRUCTURA POBLACION
Nifios 0 a 12 afios 2416
Jovenes 13 a 30 afios 3630
Adultos 31 a 60 afios 3127
y mayores de 60 anos 1029
TOTAL 10 202

Fuente: Indicadores sociodemograficos, CONAPO, 2000.

Una gran parte de la poblacién abandona la localidad, ya sea por falta de infraestructura
educativa de nivel superior que satisfaga sus inquietudes, también por la falta de
fuentes de empleo y por las diversas expectativas que esta poblacién joven busca en
pos de un mejor nivel de vida; emigrando a la ciudad de Oaxaca, México, estados del
norte de la republica y de la Unién Americana. Actualmente segun el censo de
poblacién y consulta de obras prioritarias los emigrantes temporales definitivos del
municipio ascienden a 2762 personas.
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Segun los indicadores de marginacion, en este afo el municipio ocupé el nivel medio
con un indice de -0.51305.

INDICADORES DE MARGINACION 1990-2000

INDICADOR 1990 2000 RESTA
Poblacion Total 8249 8470 --
Poblacién de 15 afos o mas analfabeta 20,45 15,82 -4,63
Pablacion de 15 aiios 0 mas sin primaria completa 49,92 41,89 -8,03 |
Ocupantes en viviendas particulares sin drenaje 40,95 19,00 21,95
Ocupantes en viviendas sin energia eléctrica 5,75 2,04 -3,71
Ocupantes en viviendas particulares sin agua entubada 12,04 4,71 -7,33
Viviendas particulares con algun nivel de hacinamiento 70,23 54,49 -15,74
Ocupantes en viviendas particulares con piso de tierra 51,46 36,45 -15,01
Poblacién en localidades con menos de 5000 habitantes 0,30 1,62 1,32
Poblacién ocupada con ingresos de hasta dos salarios minimos. 74,91 71,54 -3,37

Fuente: Indicadores Sociodemograficos, Consejo Nacional de Poblacion, 2000.

Esto hizo necesaria la intervencion de los trabajadores sociales en la elaboracion e
implementacion de programas y proyectos realizados de acuerdo a los usos Yy
costumbres de la poblacion. El grupo entrego a las autoridades un programa educativo
que seria implementado en las escuelas de nivel basico y medio superior (VER ANEXO
2).

Es en este punto donde inicio ai trabajo en la institucién de educacion media superior
CECYTE EMSaD No. 4. El regidor de educacién de San Pablo, realizd la presentacion
de los dos investigadores (tesistas) con las autoridades del plantel. Se llevo a cabo una
entrevista donde se acepto el programa y se establecieron las adecuaciones de éste en
los horarios (en ese momento en proceso de formacién) que maneja dicha institucion.
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El objetivo general bajo el cual se trabajo fue crear el departamento de Trabajo Social
en el CECYTE EMSaD #4 de San Pablo Huixtepec, Zimatlan, Oaxaca, a fin de
sensibilizar a la poblacién estudiantil sobre la importancia que tiene la educacion en su
desarrollo social. Se trabajo alrededor de seis meses con la poblacién total del plantel.
El proposito del proyecto fue brindar una aproximacion a una educacién integral y
orientar a los estudiantes sobre diversos temas que tratan los problemas mas latentes
en su comunidad, a fin de que tengan un conocimiento sobre estos, e inicien un
proceso de analisis y reflexion.

Descripcion de las actividades.

Al iniciar, se tiene un contacto previo con alumnos irregulares que se encontraban en
periodo de examenes. Se llevaron a cabo sesiones con los equipos representativos de
la escuela para motivar su participacion en el evento cultural y deportivo de los
CECYTES en Oaxaca, lo que permitié un mayor acercamiento de los prestadores de
servicio social con la comunidad sujeto de intervencién, asi como una primera buena
impresién con el personal docente.

Con el comienzo del ciclo escolar, se busco beneficiar a los alumnos mas alla de la
atencion establecida en el programa, por lo que se logra la obtencién del apoyo a los
estudiantes con dos puntos adicionales en alguna materia (opcional), si mantienen
colaboracion con el taller.

En las primeras sesiones desarrolladas, se llevo a cabo la aplicacion de un instrumento

para conocer las expectativas y los intereses de los alumnos (VER ANEXO 3). Este
instrumento tenia como objetivo conocer sus necesidades psicosociales.

Con base a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados y a los obtenidos
previamente en la investigacion realizada a la comunidad, se programaron las unidades
tematicas que serian revisadas en un numero indefinido de sesiones de un taller, con
refuerzos en técnicas y ejercicios, de acuerdo a las inquietudes e intereses detectados.
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UNIDAD | ADOLESCENCIA.
1.0 Concepto de adolescencia.

1.1 Cambios emocionales.
1.2 Estados de animo.

1.3 Inquietudes.

1.4 Cambios bioldgicos.

UNIDAD Il ADOLESCENCIA Y PARTICIPACION.
2.0 ;Qué es la participacion? (objetivos)

2.1 Tipos de participacion.
2.2 Importancia de la participacion en la comunidad.
2.3 Herramientas de participacion en la comunidad (organizacion)

UNIDAD Il ADOLESCENCIA Y FAMILIA.

3.0 Concepto de familia (tipos y funciones.

3.1 Roles en la familia (técnica del sociodrama).
3.2 Ciclo Vital de la Familia o Violencia Intratamiliar.

UNIDAD IV_ADOLESCENCIA Y MIGRACION.
4.0 Concepto de migracion.

4.1 Derechos del migrante.
4.2 ;Como pedir asesoria juridica?
4.3 Directorio de instituciones.

UNIDAD V_ADOLESCENCIA Y EDUCACION.
5.0 Concepto de educacion.

5.1 Tipos de educacién. (Formal e informal).
5.2 Importancia de la educacion.
5.3 Orientacién vocacional.

85



@n EDUCACION Y SALUD MENTAL

UNIDAD VI DISCAPACIDAD.
6.0 ;Qué es la discapacidad?

6.1 Tipos de discapacidad.

8.2 Incorporacion de las personas con discapacidad en el ambito laboral y productivo.
6.3 Derechos de las personas con discapacidad.

UNIDAD VIl USO RACIONAL DEL AGUA.
7.0 Importancia del agua en la vida cotidiana.

7.1 Formas de economizar el agua.

7.2 Proyeccion de !'n aprendido hacia la poblacion.

UNIDAD VIII _ADICCIONES
8.0 Concepto de adiccion.

8.1 Motivos para probar las drogas.
8.2 Factores y efectos.
8.3 Tipos de drogas.

A la par de las labores programadas, se llevo a cabo la elaboracién de carteles, tripticos
y discursos sobre discapacidad y uso racional del agua, atendiendo a la peticién de la
presidencia municipal en involucrar a los jévenes en estos temas. Se entregaro