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RESUMEN

El presente trabajo tiene como finalidad mostrar y dar a conocer los avances y
logros alcanzados al emplearse para la coordinacién de acciones preventivas a un
psicélogo dentro del programa de prevenciéon de riesgos psicosociales, (PREVERP)
del DIF municipal de Irapuato Guanajuato. La ocupacion del psicélogo permitid
mejorar los alcances del modelo por encima, asi como la vision existente acerca de es

tipo de programas.

Los resultados que aqui se muestran enmarcan el avance en la aceptacion de las
escuelas hacia las acciones preventivas que se ofrecen como parte del trabajo e
intereses propios del DIF quien tiene a su cargo el desarrollo adecuado de las familias,

asi como de la proteccion de la infancia y de la asistencia social.

Sirva asimismo este trabajo como un instrumento para conocer y entender los
logros y avances que se obtienen al encausar desde el enfoque de riesgo-proteccion las
acciones preventivas conformes a las necesidades de las poblaciones en algin tipo de
riesgo. Asi como lo significativo de emplearse los psicélogos dentro de este tipo de
programas en la coordinacion y supervision necesarias para la realizacion y manejo de

estos modelos preventivos.



CAPITULO 1
HISTORIA DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD Y LOS
MODELOS PSICOLOGICOS EN MEXICO.

1.1 Antecedentes

Este capitulo esta propuesto a tratar de formar una visidn del trabajo que ha
significado para los psicélogos su insercion en los campos de la salud, ya no como
psicoterapeutas, hora desarrollando y mejorando las técnicas que se emplean en el
campo de la salud para promover y mantener un estado aceptable de salud, empleando
para este fin se vale de la prevencion, la insercién dentro de este campo pareciera ser

relativamente nueva pero la realidad es otra.

Dentro del campo de la salud la inserciéon de los psic6logos no ha resultado
facil ya que el trabajo que se habia desarrollado dentro de la rehabilitacion
primordialmente, el proceso de insercion o la apertura dentro de este campo se da a

causa de las competencias e ingerencias propias de la misma psicologia.

Wittig (1988), define a la psicologia como el estudio cientifico del
comportamiento. Esta disciplina cientifica, intenta proporcionar una comprension
acerca de ;como? y ;por qué? se comportan los organismos como lo hacen. Los
origenes de la psicologia pueden ser ubicados de acuerdo con Harrsch (1983), en
cuatro grandes tradiciones de investigacion acerca de la naturaleza del ser humano: la

magia, la religion, la filosofia y la medicina.



Es en esta ultima (la medicina), donde se emplean la mayoria de los
conocimientos adquiridos por estd ciencia, durante el siglo XIX Wilhelm Wundt
intenta establecer a la psicologia como una ciencia utilizando los métodos y
procedimientos de investigacion de otras ciencias naturales como la biologia y la fisica

que se rigen por reglas estrictas para su funcionamiento. (Berstein y Nietzel, 1988)

Asi la psicologia clinica surge como una necesidad de aplicar estos
conocimientos recabados con los métodos cientificos de la psicologia experimental.
Con estos procedimientos la psicologia empez6 a investigar dentro de los campos de
las sensaciones, la percepcion, la memoria, la asociacion, las emociones y otros
aspectos que forman parte de la conducta humana, es gracias a estas investigaciones
que crece la psicologia clinica ya que con esta experimentacion se refino la
metodologia que emplea, asi como la evaluaciéon empirica de sus funciones, lo que

permitié un desarrollo mejor y mayor, ya que ella misma se podia auto analizar.

Tradicionalmente la psicologia clinica tiene seis funciones en las cudles puede
desenvolverse estds son: la evaluacion, el tratamiento, la investigacion, la ensefianza,
la consultoria y la administracién. (Berstein y Nietzel, 1988) Pero en el tratamiento
asido donde a encontrado una de las areas mas trascendentales de accion y desarrollo
ya que en estd drea se aplican la mayoria de los conocimientos recopilados en la
investigacion, lo que le ha permitido brindar ayuda y apoyo a aquellas personas que
sufren de algtin problema que los angustia o algiin problema de conducta que los lleva
a solicitar la intervencion del psicélogo, esta accion recibe el nombre de terapia-
psicoldgica, cuya finalidad radica en disminuir o eliminar estas situaciones que afligen

a quienes solicitan este apoyo.



Por esta razén el drea de intervencion del psicélogo clinico se vio limitada
exclusivamente a la rehabilitacién y tratamiento de ciertos padecimientos mentales y
fisicos. En los tltimos afios el psicélogo sea integrado a los sistemas de salud ya no
exclusivamente como terapeuta, ahora la inclusiéon del psicélogo obedece a sus
aportaciones dentro de las dreas docentes, educativas, profesionales y cientificas
especificas, necesarias para la promocion y el mantenimiento de la salud, la prevencion
y €l diagnostico de la salud, la enfermedad y disfunciones afines; teniendo también
gran participacioén en el andlisis y mejoramiento de los sistemas establecidos para el
cuidado de la salud, asi como para la configuracion y creacién de mejores politicas

sanitarias como lo menciona Matarazzo. (Citado Latorre y en Beineit, 1994)

Ahora se vincula a los psicélogos con los problemas de salud y el
mantenimiento de estd, mds alld de los estrechos limites del mal llamado campo de la
salud mental. Esto a originado que surja una serie de nuevas inter disciplinas o sub-
campos de conocimiento sobre los ya existentes como son: la psicologia de la salud, la
salud conductual, la medicina conductual y muchas otras, teniendo todas como
proposito el destacar la importancia de los factores que se derivan del comportamiento
del individuo en la prevencidn, y rehabilitacion de los problemas de salud, tal como se
perciben desde la dptica de la medicina clinica y experimental. (Ribes, 1990 citado en

Latorre y Beneit, 1994)

Dentro de una de estas dos posturas los psic6logos tenemos mayor injerencia
como lo menciona Matarazzo (citado en Ballester, 1997), quien hace hincapié en la
importancia de aplicar el conocimiento conductual y biomédico, asi como aquellas
técnicas para el mantenimiento de la salud y la prevencion. Ya que esta es una tarea
primaria del psicélogo. Siendo esto la pauta para insertarnos en los trabajos de

prevencion y promocion de la salud, como especialistas y no como invitados.



Como se ha mencionado la psicologia clinica es la encargada de atender de
manera directa las necesidades de las personas, siendo esto una de las atribuciones que
se confieren a la psicologia clinica de la salud tal como lo menciona Millon (1982),
quien sefiala que la psicologia clinica debe ser entendida como la aplicacién del
conocimiento y metodologia de los diferentes campos de la psicologia para la
promociéon y el mantenimiento de la salud fisica y mental de los individuos
distinguiendo a la prevencién, evaluacion y tratamiento de todas las formas de
desordenes fisicos y mentales en donde los factores psicolégicos contribuyen de

manera relevante.

Asi mismo es importante seflalar que dentro de las funciones y aptitudes de las
“nuevas”, psicologias de la salud se enmarca la importancia del trabajo preventivo ya
que una de las funciones que debe cubrir esta drea es la de disminuir las alteraciones de
los estados que favorecen el mantenimiento de una buena salud o la aparicion de las

enfermedades.

Estas perspectivas abren un drea mds amplia para el trabajo del psicélogo ya
que ahora se integra a programas e instituciones que realizan acciones o enfocan sus
objetivos en funciones preventivas, informativas asi como en la planeacién de
programas de intervencidn, esto sin dejar de lado la aportacién terapéutica que le es
inherente. Y de esta forma son reconocidas las capacidades y habilidades del psic6logo

y la importancia de su integracion a estas areas.

Esta integracion se ve soportada por la importancia que tienen estas acciones
encaminadas al mantenimiento de la salud ya que una poblacién que tiene una buena
salud también por inherencia es una poblacién productiva, estos nuevos campos O
areas de trabajo permiten que la psicologia tome el papel que se merece ya que como

ciencia que estudia el comportamiento de los organismos, en especial al ser humano,
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debe estar integrada en todos las dreas que influyan en el desarrollo adecuado de los

organismos.

Velasquez, Lara, Martinez, Tapia, Jiménez y Martinez (2001), hacen mencién a
la importancia de la realizacién y desarrollo de acciones en caminadas hacia la
prevencion ya que indican que mientras no se desarrollen tratamientos curativos para
todas las enfermedades, es acertado afirmar que es la prevencion la mejor herramienta
por lo que las campafas educativas preventivas deben seguir con la misma fuerza e
intensidad para que el mensaje no se distorsione y es desde esta postura que los
psicélogos realizamos un papel preponderante e inexorablemente estelar ya que
contamos con las herramientas metodologicas que son necesarias para realizar este

trabajo al ser nuestro objeto de estudio el comportamiento de los individuos.

Bas (2000), asi mismo indica la importancia del trabajo preventivo ya que es
primordial dar a conocer los peligros que acarrean ciertas costumbres y a emplear esta
informacion como el primer paso para hacer prevencion, ademas denuncia la necesidad
de mejorar esta informaciéon para que sea empleada en la capacitacion del individuo
para la toma de decisiones que le sean mds satisfactorias en el desarrollo pleno de su
vida. Como se ha visto a la prevencion se le da un gran peso en el sostenimiento de un

estado favorable de salud.

Al hablar de prevencién y acciones preventivas es importante tener mesura ya
que en muchas ocasiones se confunde €l termino informacién con educacién y se
entiende o se especula que basta con unas conferencias o folletos para dar solucién a
los problemas, pero por el contrario es necesario llegar a crear una transformacion en
las actitudes y los habitos de los grupos para conseguir un cambio hacia el incremento

de conductas mas saludables.
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Para tener una visién mas completa de lo que se relata como trabajo preventivo
resulta ineludible conocer los principales enfoques que han marcado el avance de las
ideas en materia de prevencién. Asi como las fases que han tenido influencia para
definir los criterios que se emplean actualmente dentro de este campo. Las principales

posturas que han tenido ingerencia sobre la evolucion de estas ideas son:

® Enfoque ético-juridico que instauré al consumo de drogas como una falta
moral o delictiva, que se ubico dentro de la prohibicién y su prevencién
consistia en sugerir no transgredir las normas establecidas. Esta visién no
logro impedir la aparicién y el desarrollo de dichas conductas ya que propicio

el castigo con rigor igualmente a victimas que a infractores.

® Enfoque médico-asistencial establece al consumo y abuso de estas sustancias
toxicas no como un delito sino como una necesidad al considerar que el
organismo crea una dependencia hacia las drogas, considerando al adicto como

un enfermo por lo cual se busco su atencion en lugar de su castigo.

® Enfoque sociocultural el cual ofrecia opciones al consumo de drogas, sin
embargo a pesar de ofrecer alternativas para la distraccién de los individuos

nunca logro los resultados anhelados.

® Enfoque psicosocial habla de vulnerabilidades especificas y de una fuerza
protectora del ambiente, lo que permitié ver la colaboracién combinada de un
ambiente facilitador, las caracteristicas del individuo y el agente para
considerar la existencia de un mayor o menor riego de los individuos para
desarrollar alguna adiccion. Las investigaciones de estos factores de riesgo han
permitido disefiar mecanismos protectores especificos ya que al comprenderse
la forma como se relacionan las condiciones del individuo, del ambiente y de
la droga. Esto ha reformado las técnicas para reforzar aquello que impide el

consumo de drogas.
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Estos diferentes enfoques han permitido estructurar una visidon mds integradora
del trabajo preventivo ya que enmarca el trabajo bajo la postura de la prevencion
primordial la cual se distingue de los tradicionales conceptos de prevencion primaria,
secundaria y terciaria. Las cuales fueron formuladas desde los enfoques ético-

juridicos y medico-asistencial. (Ver anexo 1)

La prevencién primordial se orienta al desarrollo humano y a la promocién
social (citado en Llanes, Castro y Margain, 2003) Esta a diferencia de la educacion
preventiva y la educacién para la salud que buscan la promocién, el cuidado y la
recuperacion de la salud, va mas alld ya que encauza su accién al trabajo con la
familia, la escuela y los promotores comunitarios teniendo su limite con la atencién

primaria de la salud.

Y al hablar de prevencién del delito se centra en las condiciones que coadyuvan
en la familia y la escuela a fortalecer la promocién social que evite la conducta

antisocial.

Es decir que la prevencién primordial se apoya en aspectos formativos y
fortalecedores de estilos de vida que permitan enfrentar exitosamente los riesgos

proporcionando opciones de proteccién acorde a los individuos.

Como se ha podido ver este trabajo preventivo en México se puede considerar
como una drea relativamente nueva, y con lo presentado anteriormente se puede
valorar lo mencionado por Llanes, Castro y Margain (2003), que explican que gracias
a esta evolucion la prevencion ha pasado de ser una vision pre-cientifica, matizada por
el empirismo a un fenémeno al que debe aproximarse con medios cientificos,

sistemdticos, publicos y replicables. Con esta visién cientifica se han elaborado
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modelos, programas y materiales preventivos que permiten para aquellos que los
emplean una orientacién precisa, teorias que ayudan a comprender el fenémeno
preventivo asi como enfoques metodolégicos que facilitan la forma de actuar y evaluar

las acciones.

Existen en uso cerca de 10 diferentes modelos preventivos, Estos son:
Construye Tu Vida Sin Adicciones, C.I.J., Uso De Alcohol, Tabaco Y Otras Drogas
En El Lugar De Trabajo, Chimalli-DIF, Yo Quiero-Yo Puedo, Intervencion
Psicosocial, Para La Vida Y El Trabajo Aguas Con Las Adicciones, Chimalli,
Intervencion Social Profesionalizada Y Eco2. Estos modelos estdn estructurados de
forma diferente, aunque conservan y comparten ciertas propiedades en comun para una
mayor comprension de la estructura de estos modelos resulta obligatorio exhibirlos

para esclarecer la manera en como intervienen y promueven la prevencion.

1.2 Modelos preventivos de México

1.2.1 Construye Tu Vida Sin Adicciones

El Modelo Preventivo Construye tu vida sin adicciones es una propuesta
preventiva basada en los aportes de la medicina mente-cuerpo elaborada desde el
sector salud, la cual pretende fortalecer la responsabilidad individual y social en

relacion con su salud integral encauzandose en prevenir adicciones.

Modelo de tipo universal que aborda la prevencién como un conjunto de
acciones para promover el desarrollo humano y crear ambientes proactivos. En su
planteamiento establece el origen multifactorial y complejo de las dependencias

considerando que tanto la recuperacion, como la prevencion de esta enfermedad se
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vincula mds con las actitudes y comportamientos que integran el estilo de vida del
individuo y de su grupo social, que simplemente con inhibir el consumo de

determinada sustancia.

Se considera que el estrés, una inadecuada alimentacién, un auto concepto
pobre, falta de espacios para la diversion o una mala comunicacién, entre otros
factores, pueden actuar como elementos para alentar el consumo de sustancias
psicoactivas, por ello su propuesta estd orientada a desarrollar habilidades especificas
para liberar tensiones, construir pensamientos positivos, mejorar habitos alimenticios,
incrementar las capacidades creativas, favorecer la comunicacién y la expresion de
sentimientos, trabajar con el auto concepto, dedicar un tiempo para el esparcimiento y

reflexionar sobre los patrones de consumo de sustancias adictivas.

Este modelo pretende fortalecer la responsabilidad individual y social acerca de
la salud, facilitando la conformacién de estilos de vida que permitan desarrollar al
maximo el potencial de cada persona y propiciando condiciones que eleven la calidad
de vida y de las comunidades. Para su condicién no requiere de expertos o
profesionales, el facilitador puede ser cualquier agente de la comunidad que tenga

habilidades para propiciar la interaccion y el desarrollo de los ejercicios.

1.22 C.ILJ.

El modelo se concibe a partir de la definicién de prevencién como un proceso
orientado a evitar, retardar, erradicar o disminuir la aparicién del proceso y de los
dafios asociados. Se basa en la conceptualizacién del Instituto de Medicina (IOM
1994) que clasifica a la prevencion en tres dimensiones: universal, selectiva e indicada

con esto se estratifican las acciones dirigidas a las poblaciones de acuerdo a su nivel de
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riesgo y sus caracteristicas especificas. Este modelo es resultado de la investigacion
epidemioldgica, el modelo de riesgo-protecciéon explica la susceptibilidad de los
sujetos a desarrollar problemas de abuso de sustancias. (Hawkins, Y. Catalano, R.,

Miller, Y., 1992)

La investigacion refiere que el abuso de drogas depende de las condiciones de
riesgo a que estdn expuestos los individuos, tales como: Amigos que son usuarios de
drogas, padres alcohdlicos o que adoptan una actitud permisiva hacia el consumo, asi

como normas comunitarias y / o escolares que apoyan el abuso de drogas.

Hace hincapié en la vulnerabilidad ya que la toma en cuenta al explica el
componente genético como algo que puede propiciar la aparicion o desarrollé de las
adicciones, que no necesariamente significa un factor de riesgo, aunque puede

constituir una predisposicién al uso o abuso.

Este modelo considera que la prevencion universal, selectiva e indicada tienden
a disminuir la vulnerabilidad de los individuos ante el riesgo, a través del
fortalecimiento de los factores de proteccion, entendidos como las habilidades que
ayudan a reducir o mitigar los efectos del riesgo, en especial en la relacién del

individuo, del grupo de pares, del ambiente familiar y social.

Los insumos del programa se obtienen de los estudios epidemioldgicos tanto de
la institucién como de otras dedicadas al tema, que se procesan mediante el desarrollo
de métodos y técnicas. La intervencién para prevenir el consumo de drogas se lleva a
cabo en una perspectiva general, por tipo de sustancia especifica y por grupos

especiales de poblacion.
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Los componentes normativos se basan tanto en propuestas internacionales
como en las nacionales dictadas por la NOM-028-SSA 2-1999. Un componente
importante del programa preventivo es el desarrollo de tecnologias aplicadas para el
disefio, instrumentacién y evaluacion de materiales didacticos, asi como de
herramientas que permiten la diseminaciéon y replicacion de los proyectos de
Prevencion. El programa y sus necesidades cambiantes incluyen el disefio, elaboracion
y evaluacién de proyectos piloto, dirigidos a grupos poblacionales especiales y con

caracteristicas de vulnerabilidad para el consumo de drogas.

Con lo visto anteriormente se pude subrayar que este modelo se basa en las
relaciones que guardan los individuos para la aparicién de adicciones, asi como a los
factores de riesgo-proteccién que son necesarios para realizar las acciones de

prevencion.

1.2.3  Uso De Alcohol, Tabaco Y Otras Drogas En El Lugar De Trabajo

El modelo de prevencién surge como una iniciativa internacional para ofrecer
una propuesta a los centros de trabajo para enfrentar el problema de uso y abuso de
sustancias como alcohol, tabaco y otras drogas. El modelo fue disefiado por el Dr.
Sverre Fauske, (Fauske, Wilkinson, Shain, 1996) y esté dirigido a empresas. El modelo
tuvo que ser adaptado a las condiciones culturales de los mexicanos a partir de un
programa de investigacion llevado a cabo por el Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Muiiiz (Medina-Mora, Carreio; De la Fuente, 1998) y fue

extendido a la familia y a la comunidad. (Natera & Tiburcio, 1998)

El modelo esta basado en la teoria cognitivo conductual, y més especificamente

en el Ciclo del Cambio (Prochaska y DiClemente, 1983), que propone dar informacién
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al individuo cuyas conductas le causan problemas como fumar, beber o consumir otras

drogas aun cuando no existan sintomas de dependencia.

Algunos autores consideran que el abuso en el consumo de sustancias es en
gran medida un problema de naturaleza conductual, es decir, se trata de algo que la
gente aprende a hacer de la misma forma en que aprende a realizar muchas otras
actividades. Esta forma de observar el consumo de sustancias plantea la posibilidad de

intervenir para modificar tanto la conducta, como sus consecuencias.

Algunas investigaciones han demostrado que una proporciéon importante de
personas que dejan de fumar, por ejemplo, atraviesan diferentes etapas hasta que

logran abandonar completamente esta conducta. (Prochaska y DiClemente, 1983)

El punto donde inicia el ciclo de cambio se conoce como Ignorancia, esta fase
se caracteriza porque las personas son incapaces de reconocer que su conducta (beber,

fumar o consumir otras drogas) tiene consecuencias dafiinas.

La etapa siguiente se denomina Precontemplacion, (reflexion) en este
momento, las personas pueden reconocer algunos aspectos negativos de la conducta en
cuestion, sin embargo, no estdn convencidas de que es necesario cambiar y por lo tanto

siguen consumiendo.

Se espera que después de esa fase las personas lleguen a la etapa de
Contemplacién (determinacion), en donde a pesar de que siguen consumiendo, piensan
mas seriamente en la necesidad de cambiar su conducta en el futuro inmediato,

reconociendo que tienen un problema.
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Posteriormente, se llega a la etapa de Accién. Como su nombre lo indica, en
esta etapa las personas realizan diferentes acciones especificas para modificar su
conducta y dejar de consumir. A continuacion sigue la etapa de Mantenimiento, en esta
parte del proceso los individuos deben realizar diferentes esfuerzos para mantener las
ganancias que adquirieron al dejar de consumir y centran su interés en mantenerse
alejados de la sustancia que les causaba problemas en las fases iniciales. No obstante,
es probable que para algunas personas esta etapa resulte mas dificil que para otras y

por lo tanto vuelvan a consumir.

El regreso al consumo cominmente se llama Recaida. Para muchos la recaida
es sinénimo de fracaso, pero desde el punto de vista del ciclo de cambio una recaida es
una oportunidad para el aprendizaje, ya que es necesario revisar las estrategias que se
emplearon durante las etapas de Accién y Mantenimiento, detectar cudles han sido las
debilidades, proponer un nuevo plan de accién con base en las observaciones, e

intentarlo de nuevo.

Los objetivos de este modelo son:

IT Establecer una infraestructura que integre tres componentes de la empresa, el
trabajador (que puede ser a través de su sindicato) y el departamento de
recursos humanos, para que sean capaces de implantar programas efectivos
para la prevencion de los problemas asociados al abuso de alcohol, tabaco y
otras drogas, ademds que puedan conjuntar los recursos de la comunidad para

dar una respuesta integral a los requerimientos del lugar de trabajo.

IT Desarrollar, poner en marcha y evaluar un programa de prevencién y ayuda
respecto al uso de alcohol, tabaco y otras drogas, que se oriente a los

trabajadores y se extienda a la familia y la comunidad.
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El cumplimiento de estos dos objetivos es bdsico para el funcionamiento del
modelo dentro de cualquier empresa u organizacion laboral. El modelo consta de 9
etapas para la introduccién e implantacién en las empresas, con la finalidad de

asegurar su utilidad, continuidad y permanencia.

1- Formar un comité con la participacién de todos los sectores:

En este proceso juegan un papel muy importante por un lado el gerente o
directivo para proporcionar el apoyo necesario, apoyado en su drea de recursos
humanos para la formacién de un comité que se encargue de implantar, desarrollar y
evaluar el programa. Asi mismo se resalta la importancia del papel que juega el 4rea de
recursos humanos, ya que el modelo se inserta en el Programa Empresarial de
Aseguramiento de la Calidad y mds especificamente en el componente de promocion
de la salud, lo cual permite observar el desarrollo, funcionamiento, evaluacién y

permanencia del modelo en la empresa.

2- Establecer una politica laboral en torno al consumo:

Esta politica debe, idealmente, elaborarse con el consenso de los niveles
gerenciales y de los trabajadores, debe presentarse por escrito y difundirse entre todos

los miembros de la empresa.

3- Desarrollar un programa de prevencion con énfasis en los niveles primario y

secundario.

Para realizarlo es recomendable hacer una Evaluacion Inicial, tomando en
cuenta que es importante conocer cual es el escenario real en el que se actia. Asi

como evaluar las necesidades de un programa general de promocién de salud dentro
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de la organizacion y enfocarlo a las actividades de prevencion del uso de alcohol y de
otras drogas. Evaluar el perfil individual del consumo de alcohol y otras drogas. Es
importante incluir también datos de tipo demografico, informacién proveniente del
personal de la empresa y de los servicios de salud ocupacional. Evaluar el clima

general del ambiente laboral.

El programa se orientard predominantemente a la prevencién ya que en los
programas orientados a los problemas, la fortaleza de su concepto también es su mayor

debilidad: se enfocan al individuo que ya tiene un problema.

4- Disefar estrategias de intervencion para trabajadores.

En los programas que se enfocan a la prevencidon, la meta principal es la de tipo

primaria y secundaria, mientras que se hace un menor énfasis en lo referente al

tratamiento y la rehabilitacion.

Este modelo se basa en la metafora del semaforo:

* Luz Verde: no consumo de drogas, tabaco y no consumo o consumo moderado de

bebidas alcohdlicas

* Luz Amarilla: se requiere de modificar habitos y conductas con apoyo, a fin volver a

la luz verde

* Luz Roja: el empleado tiene problemas y requiere de ayuda profesional continua a

fin de reintegrarle a la vida productiva
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Con esta forma se puede enfocar al cambio de Actitudes, Valores y Conductas.
Las actitudes y la experiencia se dan en un contexto social que tiene Reglas y Normas
del conocimiento y que a su vez son parte de la red social, el lugar de trabajo o la

sociedad en general.

5- Identificar y manejar los problemas.

Se propone realizar procedimientos de deteccion temprana y de intervencion
breve con los siguientes pasos: 1) Pregunte e investigue acerca del consumo de
alcohol, 2) Evalte los problemas relacionados con el alcohol, 3) Aconseje la accion
apropiada a tomar. Con base en el resultado de la evaluacion se da la recomendacién al
trabajador y se le apoya para tomar una decision con respecto a su consumo y 4) Siga

el progreso del sujeto.

6- Entrenar a supervisores y personal de salud.

El papel del personal de salud ocupacional es muy importante porque permite
la deteccion temprana del uso de sustancias. Este modelo requiere disefiar programas
especiales para el entrenamiento de este personal sobre temas relativos al uso de
sustancias. Se les deberd capacitar en la deteccién y manejo de trabajadores en riesgo o

con problemas por el consumo de drogas.

7- Establecer un programa de referencia a tratamiento.

Incluye el desarrollo e instrumentacion de una politica de manejo de

trabajadores con dependencia, para lo cual se cuenta con los programas de prevencion

terciaria, es decir de tratamiento y rehabilitacion.
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8- Dar seguimiento a las acciones del programa.

Evaluar el proceso, resultados e impacto. El programa cuenta con un
componente muy importante de evaluacion, cuyo objetivo primordial es: Evaluar el
impacto de los programas de prevencion, de este se desprenden especificamente: a)
determinar los obstaculos y posibilidades de instrumentar acciones preventivas en el
lugar de trabajo y extenderlas a la familia, b) evaluar y documentar los antecedentes,
procesos, resultados e impacto del programa de prevencion instrumentado, y c¢) hacer

modificaciones al modelo.

O- Realizar la extension de los programas a la familia y a la comunidad.

Con el fin de crear una cultura de prevencion y garantizar los cambios a largo

plazo es necesario crear programas de apoyo a la familia.

Como se observa este modelo se queda en brindar la informacion que requieren
los individuos para afrontar el problema que les aqueja, con lo cual se queda en la
primera etapa de la prevencién al brindarla como recurso mas que como accién

previsible.

1.2.4 Educacion Preventiva Contra Las Adicciones

El Programa de Educacion Preventiva contra las Adicciones (PEPCA) es
creado como una propuesta educativa organizada para desarrollarse en la escuela y la
familia, favoreciendo la construccién de redes protectoras que se traducen en estilos de

vida saludables con la finalidad de trascender a la comunidad.
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El PEPCA surge como una alternativa encaminada a prevenir el desarrollo de
las adicciones en la comunidad educativa, derivindose de la investigacion de los
sustentos  tedricos de diversos modelos preventivos, de investigaciones
epidemioldgicas, del andlisis de la base juridica de la educacién y de un diagnéstico de
la problematica actual (crisis de valores, ruptura del equilibrio sujeto-entorno y
aumento en el consumo de drogas), asi como de recomendaciones de organismos
internacionales, como la Comision Interamericana Contra el Abuso de Drogas

(CICAD) de la Organizacion de Estados Americanos (OEA).

El PEPCA se ubica en el proceso de desarrollo educativo y constituye una
estrategia que atiende los diversos niveles que integran la Educacién Basica, se vincula
con los planes y programas de estudio vigentes, y promueve la construccion de valores
humanos entre los educandos a través de una serie de actividades que se incorporan al
proceso educativo en un esquema preventivo integral que aborda diversos problemas
sociales en la comunidad escolar, a fin de desarrollar en los educandos la capacidad
para tomar decisiones de forma consciente y reflexiva, que les permita resistir la

presion de iniciarse en un proceso adictivo.

Para ofrecer una atencion maés especifica y acorde con las necesidades de cada
plantel, integra su propuesta de prevencion a partir del desarrollo de una autoestima
sana, de la formacion de valores y de habilidades sociales que generen un pensamiento

critico en los escolares.

El objetivo es incorporar en el proceso educativo la estrategia de educacion
preventiva integral sustentada en la promocién y fomento de valores que fortalezcan en
los educandos la capacidad de discernimiento para hacer frente a problemas sociales

que puedan limitar su desarrollo arménico.
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Este trabajo se basa en propiciar un movimiento activo de la comunidad,
haciendo participes de el trabajo preventivo a toda la comunidad que integran las
escuelas, es decir a los padres de familia, a maestros, personal de la escuela y a los
menores. Para de esta forma los menores desarrollen un pensamiento critico, es decir,
que cuente con los elementos académicos y las experiencias suficientes que le
permitan desarrollar una autoestima sana para que pueda conformar un sélido juicio
moral, cimentado en la practica cotidiana de los valores, para que de manera personal
pueda llegar a una toma de decisiones por conviccion. Esto con la finalidad de evitar,
neutralizar o mitigar los riesgos que acarrean las drogas o conductas de riesgo para los

menores.

1.2.5 Abuso De Sustancias Para Alumnos De 4°, 5° Y 6° Grados De Primaria
Yo Quiero, Yo Puedo

El modelo surge como el resultado de los estudios del Instituto Mexicano de
Investigacion de Familia y Poblaciéon (IMIFAP) logrando desarrollar, instrumentar y
diseminar investigaciones en el campo de la educacién para la vida, la salud y la
sexualidad en México. Es partir de estas investigaciones, que se han disefiado
programas e intervenciones especificas para diversos grupos (docentes, padres y

madres de familia, personal de salud, adolescentes, nifios y nifias).

Dichos programas tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de personas,
familias y comunidades y se ha desarrollado de acuerdo con el conocimiento de que
los programas mads efectivos relacionados con las conductas tendientes a preservar la
salud fisica y mental son aquellos que integran la informacién con el desarrollo de
habilidades psicosociales que sirven para enfrentarse a las demandas y los retos de la

vida diaria.
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Las investigaciones mdas recientes al respecto han llevado a acuerdos
internacionales que reconocen un grupo de habilidades basicas como el nicleo de la

realizacion de los programas de promocion de la salud fisica y mental (OMS, 1997).

Entre éstas se encuentran:

* Toma de decisiones

* Solucién de problemas

* Pensamiento creativo

* Pensamiento critico

* Comunicacion efectiva

* Establecer y mantener relaciones interpersonales positivas.
* Conocimiento de si mismo

* Establecer empatia

* Manejo de emociones

* Manejo de tensiones

Se instrumenta en escuelas publicas y privadas a través de la formacion de
docentes y orientadores, para que estos sean los replicadores del programa con los y
las estudiantes. El programa cumple con los criterios de la OMS, 1997 que dan un
sustento bdsico de habilidades para la vida, las cudles promueven la salud fisica y

mental.

Para replicar el programa el personal capacitado se apoya en la serie de libros

"Yo quiero, Yo puedo" que va desde preescolar hasta tercero de secundaria.



26

La serie cuenta con ejemplares para cada grado escolar y dos guias para
docentes: de nivel preescolar y primaria y 3 videos que presentan propuestas
educativas. En 1998 IMIFAP llevé a cabo un proyecto para fortalecer el contenido del
programa “Yo quiero, yo puedo” en una de las dreas que mds afectan actualmente al
mundo y particularmente a la poblacion mexicana, el uso y abuso de sustancias
adictivas.

El objetivo del programa es desarrollar en los nifios y las nifas habilidades que
les permitirdin manejar adecuadamente las situaciones de riesgo y fortalecer factores
protectores como la comunicacién y la unidad familiar, para prevenir las conductas

antisociales, como el abuso de sustancias psicoactivas.

Este modelo obtiene mayores resultados con el tiempo de duracién de su
intervencion ya que el continuo manejo de estas habilidades, refuerza las habilidades

adquiridas.

1.2.6 Integracion Psicosocial

La novedad que incorpora este modelo lleva a la revision de los métodos
instrumentados en otros lugares, tanto en pais como en otras naciones, y construyendo

un modelo al que se denomina Método Holistico de Intervencién Comunitaria.

La intervencion estratégica de este trabajo se planea en diferentes escalas de
incidencia: en la prevencion primaria, reduccion del dano, la rehabilitacion y cura, la
reinsercion social y la investigacion del fendmeno de la farmaco dependencia en las

personas, los sistemas familiares y las comunidades.
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Para llevar a cabo esta labor la Fundacion Ama la vida planea un trabajo
centrado en el Modelo comunitario de prevencion primaria, reduccion del dafio,

rehabilitacion y cura de las farmaco dependencias.

Esta modalidad de intervencién es un método de trabajo que integra una
experiencia de investigaciéon en la accién: experimentacion de un modelo de
tratamiento en una unidad residencial de atencion especializada; la formacién y
supervision de las experiencias operativas a través de un sistema de evaluacién y
seguimiento de los casos atendidos; y la implementacion de un programa de clinica

comunitaria de la farmaco dependencia en los contextos donde se gesta el problema.

Con esta integracion de tres momentos distintos se pretende implementar una
experiencia cientifica que evalie los resultados de las diferentes experiencias

terapéuticas que se pongan en marcha.

El tratamiento tiene como propodsito general desarrollar un dispositivo integral
de intervencién que articule los esfuerzos de la unidad residencial con los restantes
servicios comunitarios de atencién de la salud y la seguridad de las personas. Esto
significa que el tratamiento no es tarea exclusiva de ninguna institucién, sino que es
una intervencion que se organiza con los diferentes recursos de la comunidad para que

ella misma se haga cargo, del seguimiento y evaluacién del proceso de cura.

A mediano plazo, su tarea consiste en tener una base de participacion social de
actores de la propia comunidad a la que pertenecen los afectados por el problema de la
farmaco dependencia, para que conduzcan el proceso de rehabilitacién, sin que esto

implique el desarraigo de las personas de su propio hogar y comunidad de vida.
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Este modelo se enfoca en la formaciéon de profesionales competentes y
especializados en el dmbito de la farmaco dependencia para responder al fenémeno
social que le atafie. Sin embargo, la formacién de estos operadores inicamente puede
consolidarse a través de la experimentacion cientifica de los procesos operativos que se
llevan a cabo en la practica cotidiana, la publicacion de la sistematizacion de la misma
en espacios cientificos para ser puestos en la mesa de discusion, asi como en la

formacion tedrica que permita darle un sustento académico profesional.

De esta forma, la Fundacion Ama la Vida, intenta contribuir a la formacién de
una respuesta institucional, integral, cientifica y humanitaria en favor de las personas,

los grupos y las comunidades afectadas por el problema de la firmaco dependencia.

1.2.7 Educacién Para La Vida Y El Trabajo Aguas Con Las Adicciones

El modelo Educacién para la Vida y el Trabajo del Instituto Nacional para la
Educacién de los Adultos (INEA), tiene como finalidad ofrecer a jovenes y adultos, un
proceso educativo congruente con sus ambitos particulares, y con sus necesidades e

intereses.

Aborda una serie de aspectos vinculados a los jovenes, en cuestiones de
adicciones, género y sexualidad, también de gran interés para los adultos y sus
familias. Educacion para la Vida y el Trabajo, es una propuesta que busca ofrecer una
educacion cada vez mds pertinente a las condiciones en que se desenvuelven las
personas jovenes y adultas de 15 afios de edad o més, que por diferentes razones no
pudieron iniciar o concluir su educacién bésica. También estd dirigida a aquellas

personas que deseen seguir aprendiendo.
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El modelo constituye una forma particular de orientar y organizar estrategias y
actividades educativas para abordar contenidos significativos, tomando en cuenta las

situaciones y condiciones de vida de las personas jovenes y adultas.

Asimismo, busca ofrecer una educacion que les sea util y les sirva en su vida
cotidiana, donde los contenidos se refieran a sus necesidades e intereses reales,
mediante la cual se recupere lo que ya saben y se propicie la aplicacién de lo aprendido

en su quehacer cotidiano.

Se trata de una educacién relevante y de calidad en su vida y para la vida. La
propuesta educativa estructura los contenidos en 42 médulos de aprendizaje que giran
alrededor de temas de interés relacionados ya sea con dreas del conocimiento o con el

ambito de diversos grupos de poblacién.

Cuenta con una estructura flexible que facilita que las personas organicen su
propia carrera educativa y sus rutas de estudio, en las que si bien son importantes las
constancias y la certificacion, de igual manera lo son el conocimiento y el aprendizaje
que les permita evolucionar en su trabajo, asi como el desarrollo de habilidades,
actitudes y valores para vivir mejor. Sus tres niveles: inicial, intermedio y avanzado,
permiten dar un marco a los procesos de acreditacion y certificacion, ya que el nivel
inicial e intermedio, una vez acreditados, permiten certificar la primaria mientras que

el nivel avanzado corresponde a la secundaria.

Cada médulo contiene un paquete de materiales integrado por libros, revistas,
folletos, juegos, mapas, o lo que cada tema requiera. En estos materiales, se sugieren
actividades de aprendizaje a desarrollar, se da la oportunidad de analizar y reflexionar

de manera compartida, ya sea con los y las compafieras del circulo o con los
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familiares, amigos y vecinos, se brinda informacion y la persona misma puede hacer

una evaluacion de cémo y qué ha aprendido.

Este modelo se centra en la educacion, por lo cual el trabajo preventivo se
queda en un contexto particular mds que en un contexto social o grupal por lo que su

poder de accidn es limitado.

1.2.8 Intervencion Social Profesionalizada

La politica de asistencia social en México demanda trascender del
asistencialismo tradicional a una intervencion social profesionalizada bajo criterios de
calidad, en donde los sujetos sean promotores de su propio desarrollo. Esta vision
implica el desarrollo de proyectos, programas y modelos de asistencia social con un
rigor metodoldgico para impactar y potenciar las capacidades de la poblacién objeto de
la asistencia social, propiciando condiciones y oportunidades para su integracion al

desarrollo y el acceso a una vida digna y equitativa.

Consiste en una estrategia metodoldgica propuesta por la Direccion de Modelos
de Atencion para capacitar en procesos de evaluacion, principalmente, evaluacién de
desempefio y evaluaciéon de impacto de proyectos, programas y modelos de asistencia
social con el propdsito de mejorar la prestacion de los servicios asistenciales que se
brindan a la poblacion vulnerable, mediante la definicién y validacion de los criterios

minimos de calidad estdndares del servicio que cada modelo desea alcanzar.
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El desarrollo de modelos de intervencidn permitiré:

* Profesionalizar los servicios asistenciales existentes

* Medir y evaluar los alcances del quehacer asistencial

* Dirigir y optimizar esfuerzos

* Replantear la asistencia social segun la nueva visién

* Generar nuevos modelos de atencidén e intervenciéon que respondan a las
demandas y necesidades de la poblacién vulnerable

* Replicar experiencias exitosas de intervencion

Este modelo se centra la adecuacién, ajuste, sistematizacién y desarrollo de
modelos preventivos a partir de necesidades y problemas detectados en la comunidad
o poblacién con la que se desea trabajar. Este modelo formalizaria las acciones que
deben seguir los modelos para poder atender de forma mas preparada a la poblacién a

la que se dirigen.

1.2.9 ECO2

El Centro Caritas de Formacion para la Atencion sobre Formaco dependencias
y Situaciones Criticas Asociadas A. C., es resultado de un proceso de coordinacién
interinstitucional para realizar una investigacion en la accién, convocado y coordinado
por Caritas Arquididcesis de México 1. A. P. con tres organizaciones civiles: Hogar

Integral de Juventud I.A.P., Centro Juvenil Promocién Integral A.C. y Cultura Joven
AC.

Desarrollé el proyecto de investigacién en la accién, con el aval y el

financiamiento de la Unién Europea y Caritas de Alemania, sobre prevencion,
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reduccién del dafio, tratamiento de farmaco dependencias y formacién de agentes
sociales. Con el desarrollo de la investigacion se fue dando un proceso complejo de

articulaciéon mads profunda y sistematica.

El Centro busca formar en la accién a equipos de agentes sociales para:

® Incrementar la eficacia de la accion social.
® Crear una cultura consensuada en torno a fenémenos de sufrimiento social,
desde una epistemologia de la complejidad

® Incidir en las politicas publicas relacionadas

Algunos elementos esenciales de la intervencion

Empleo de instrumentos (Diarios de campo, Sistema de Diagndstico
Estratégico, Hoja de Iniciativas, etc.)

Planeacion estratégica con base en diagndstico (investigacion en la accidn)
Revision de la tarea (en equipo, supervisiones externas) y la coherencia de
objetivos en los diferentes niveles

Se interviene en territorios sobre redes y representaciones sociales, sistemas
simbolicos de control social

Construccion de minorias activas

Toma a las farmaco dependencias como un fenémeno hipercomplejo que
involucra aspectos tan diversos que van desde las relacionadas con nuestra propia
fisiologia, de la mano de la bioquimica de las sustancias y las consecuencias que su
consumo tiene para la salud, hasta la sociedad red en su conjunto (expresada como
marcos juridicos politicos internacionales y / o como redes internacionales de crimen

organizado), pasando por perspectivas epidemioldgicas, psicosociales, historicas,
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legales, etc. Todo esto atravesando por representaciones sociales, la diversidad cultural

y las relaciones de poder, por citar algunos de los elementos relevantes.

° v ™ ®~™ =™ W T T

Criterios bésicos de la prevencion

La prevencién de la farmaco dependencia es prioritariamente un problema de

promocién y gestion de la seguridad y de la salud de las ciudadanas, drogadictas o

no.

La labor de prevencion primaria puede consistir en contrarrestar los procesos de

exclusion en la participacion de la vida social, privilegiando la construccién de la

seguridad para todos los actores sociales.

La prevencion es local o no es.

La prevencion es sobre los sistemas y sus interacciones.

La prevencion es sobre la situacion critica.

La prevencion no tiene como fin la desaparicion de la situacion critica.
La prevencion es en lo cotidiano.

La prevencion no es informacion.

La prevencién presupone competencia previsional y manipulativa.

La prevenciéon presupone un sistema de conocimientos y de

“adecuado”.La prevencion es estrategia.

1.2.10 Riesgos Psicosociales Para Menores, Adolescentes Y Sus Familias

CHIMALLI - DIF

hipétesis

El Chimalli-DIF es un modelo de trabajo para comunidades abiertas definidas

geograficamente, o por la zona de influencia de un centro comunitario o de desarrollo

familiar, o bien, por una ruta de trabajo de los Promotores Infantiles Comunitarios.
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Este modelo constituye una adaptacion del Modelo Chimalli-Escuelas del
Instituto de Educacion Preventiva y Atencién de Riesgos (INEPAR), disefiado para
prevenir riesgos psicosociales en planteles escolares, es decir, dentro de comunidades

cerradas.

El Modelo Chimalli parecié conveniente para atender las necesidades del DIF,
en primer lugar por su fuerte componente comunitario, que permitia transformar el
papel de educador de calle en el de un promotor infantil comunitario, que promueve
redes vecinales a favor de la prevencion, ademds de que por su componente de
investigacion — le permite diagnosticar conductas de riesgo — proteccion, actitudes y
habilidades de proteccion, ademds de evaluarlas antes y después de un ciclo preventivo
— establecer una evaluacion confiable, y, finalmente, porque permite construir
facilmente materiales preventivos a partir de lineamientos bésicos utilizando técnicas
psicosociales, psicocorporales y psicoeducativas adaptables a grupos de menores y
familiares en comunidades abiertas. (Castro M. E., Llanes J., 1997; Castro M.E.,

Llanes J., 1998; Castro, M.E., Millé, C. 1997)

1.2.11 Riesgos Psicosociales CHIMALLI

Actualmente el Chimalli tiene tres componentes primordiales, a saber: una red
voluntaria (vecinal, escolar y / o de grupos especificos, como pueden ser menores
trabajadores); trabajo grupal para el desarrollo de actitudes y habilidades de
proteccion; y, auto evaluacién con instrumentos sistematizados de resultados, de
proceso y de impacto que permiten observar la disminuciéon del consumo

experimental, evitar del primer contacto y reducir el abuso.
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El origen de estos modelos estd basado en investigaciones epidemioldgicas
nacionales sobre drogas, especialmente entre jovenes estudiantes, y diversos estudios
asociados al consumo de drogas que permitieron ver la necesidad de comprender el
desarrollo de los adolescentes y no-solo problemas aislados que obstaculizan su
desarrollo. Con base en estos conocimientos se integraron los cuadros de factores de
riesgo / proteccion con los cuales se obtuvieron los temas con los cuales se elaboraron

los materiales preventivos. Margain, M., Castro, M. E. Y Llanes, J. (2002)

Para poder entender los alcances de estos modelo que comparten las mismas
bases tedricas y del trabajo preventivo que realiza es necesario comprender las
diferentes 4reas que lo integran ya que este abarca principalmente los aspectos
psicosociales que se enfrentan durante el desarrollo humano, haciendo hincapié en los
conceptos de: resiliencia, el modelo ecoldgico, un enfoque proactivo y en la
flexibilidad paradigmatica que conlleva la realizacion de este trabajo. (Llanes, Castro y

Margain, 2003)

1.3 BASES TEORICAS DEL CHIMALLI

1.3.1 RESILIENCIA

Este es concepto rector del modelo chimalli y en general de la prevencion, la
resiliencia puede ser puntualizada como la capacidad del individuo para reaccionar
exitosamente ante la presencia de riesgos o estresores Castro, Llanes y Margain
(2002). Esto es el resultado de afrontar a un mecanismo protector o el reducir la
vulnerabilidad ante situaciones o variables de riesgo, que no es otra cosa que la

capacidad de responder adecuadamente para superar situaciones de riesgo. Este factor
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protector no significa necesariamente un suceso agradable como algo dado

constitucionalmente o que se recibe por herencia.

Los factores incluyen unos componentes de interaccion y manifiestan sus
efectos ante la presencia de un estresor, no son la mera reaccion ante la exigencia del
ambiente, sino un grado de adaptaciéon que toma muy en cuenta la percepcioén de la
situacion y la capacidad para superarla. Castro, Llanes y Margain (2002) explican este
proceso como la negociacion del individuo y su comunidad con el ambiente inmediato
o proximal. Este grado de adaptacion toma en cuenta la percepcion del individuo y su
comunidad con el ambiente inmediato. Este proceso tiene diversas formulaciones pero

Castro, Llanes y Margain (2002) exponen esta que es mas facil de memorizar:

Tengo / Soy-Estoy / Puedo

1.3.2 Modelo Ecolégico

Este modelo es considerado como una alternativa a los modelos anteriores de
corte informativo, por lo cual tiene una vigencia dentro de la prevencién, este modelo
se preocupa por todo el ambiente que conforma una comunidad y no por el individuo
aislado. Al observar que no resultaba suficiente conocer una enfermedad o problema
para ser evitado este modelo llego a ser el medio conveniente para la prevencion, ya
que se ocupaba en modificar las normas de grupo en determinados ambientes para
llevarlas de riesgo a proteccion. Esto lo logra mediante el interés de producir

resiliencia en las personas y generando ambientes protectores.
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El modelo va mas all4 de considerar al individuo un organismo o un cuerpo y
mente, toma en cuenta su espiritu y sus reacciones mds que meros procesos
psicosociales como interrelaciones con el entorno natural, fisico y grupal ya que esto
ejerce influencias sociales, culturales y econdmicas. Con este sentido totalizador de la
influencia del ambiente permite ver que al mejorar el entorno se mejora la condicion
de los individuos, y al ayudar el individuo a depurarlo esto propiciara que él se mejore

a si mismo.

Esta vigencia serd comprendida de manera mds completa al ser comparado con
los demds modelos que se han empleado en la prevencién esta comparacién serd
comentada en el sub.-capitulo de modelos de intervencién comunitaria donde

profundizaremos las diferencias y similitudes que comparten estos.

1.3.3 Enfoque Proactivo

Este es distintivo de los esfuerzos preventivos porque actia en pro,
promoviendo que se eviten las conductas o el desarrollo de situaciones que deseamos
prevenir. Este enfoque busca la orientacion en la busqueda de soluciones a partir de los
recursos disponibles, que no espera las condiciones o recursos ideales para ponerse en

marcha, sino que parte de la realidad.

1.3.4 Flexibilidad Paradigmatica

Etimoldgicamente, paradigma significa mostrar, manifestar y se usa para
sefalar algo que es ejemplo o ejemplar. Esto se ha aplicado mds cada dia en el campo
de la prevencion para sefalar que en la accion el trabajador de la prevencion es un

pionero en paradigmas y en la comunidad es un cambiador de paradigmas.
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Entendiendo que el disefio de programas y la tecnologia de la prevencién no son mas
que medios para crear el movimientos y llegar a la accién de modificar paradigmas.

Castro, Llanes y Margain (2002)

Esta idea como lo explican Castro, Llanes y Margain lleva de la mano a
comprender que el andlisis de los paradigmas nos enfrenta a una inercia natural:
Paradlisis paradigmdtica que es la falsa conciencia de que existe una sola forma de
hacer las cosas, lo cual nos deja encerrados dentro de modelos Unicos y especificos de

enfrentar el mundo y resolver problemas.

Por lo que ellos hacen hincapié en la promociéon de la flexibilidad
paradigmdtica que llega hacer la posicion desde la cual los que se dedican a la
prevencion deben ser proactivos y estar enfocados a las soluciones. Esto supone que al
trabajar nos modificamos personalmente, hacer prevencion requiere de un cambio
paradigmatico en nosotros, lo cual implica vencer barreras y resistencias que ponemos

en la realizacion de estos esfuerzos.

Esta flexibilidad supone ofrecer opciones ante obsticulos, animo ante el
desaliento, en suma invertir nuestra energia en buscar soluciones y no en sefialar los

problemas. Este cambio puede verse en el cuadro 02 de los anexos.

Como se ha visto estos conceptos permiten mantener claros los objetivos que
abarca el trabajo preventivo asi como la importancia y las metas que se deben seguir.
Algunos otros aspectos que deben ser tomados en cuenta para realizar este trabajo de
forma adecuada por los profesionistas de la salud y que ayudan a comprender la
importancia de este trabajo son: los riesgos psicosociales, la asistencia social y su

relacién con la salud mental, factores predisponentes y participantes de la enfermedad



39

mental y la ganancia secundaria, los modelos de intervencion comunitaria, los grupos
y la importancia de la bioética dentro del trabajo preventivo. El conocimiento de estas
areas permite vislumbrar la importancia del trabajo preventivo ya que con este
conocimiento se puede concebir el peso que tiene en la promocién para el

mantenimiento de la salud.

El entender y conocer estos aspectos y la diferencia con la atencién primaria
permiten tener siempre presente el objetivo del trabajo preventivo que es brindar un
verdadero apoyo centrado en las necesidades reales de la poblacion en la cual se ha
identificado un riesgo latente de padecer o desarrollar a futuro conductas no sanas para

ella misma.

1.3.5 Riesgos Psicosociales.

Los riesgos psicosociales es el nombre que reciben las dreas que si no se
previenen pueden derivar en adicciones, problemas emocionales o trastornos como la
delincuencia. Para realizar esta prevencion es necesario propiciar un trabajo orientado
a evitar la aparicién de trastornos severos en los jovenes, las dreas que comprenden

estos riesgos son:

] Sexualidad donde se trabaja en el manejo que los jovenes tienen sobre esta y
abarca desde el conocimiento de los cambios que sufre su cuerpo hasta las
repercusiones que acarrea un mal manejo de la informacién como el hablar de

la sexualidad dentro del seno familiar.

] Salud hablando sobre malos hébitos o la falta de los mismos para el

mantenimiento de esta.
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] Actos Antisociales son aquellas acciones que ocasionan problemas en nuestras

relaciones interpersonales y dentro de nuestra sociedad.

] Eventos negativos de la vida son aquellos conflictos con la familia, con los

amigos y con la autoridad que suelen acarrear problemas en la autoestima.

] Drogas aquellas sustancias que provocan un dafio al organismo al usarse y/o al

abusar de estas.

] Conductas compulsivas que son aquellos patrones de conducta que son

originados o estan influenciados por los medios de comunicacion.

Como se puede observar los riesgos psicosociales abarcan todas esas dreas que
de no ser entendidas por las personas en su adolescencia pueden acarrear serios
problemas en la vida adulta, ademds es importante marca la diferencia entre
prevencion y atencion ya que al hablar de riegos psicosociales tiene mas importancia
evitar que se presenten o desarrollen algin tipo de problemas en estas dreas (es decir
prevenir), que brindar un tratamiento que es con lo que se relaciona esencialmente a la

atencion aunque abarca a ambas.

Como se ha mencionado €l termino psicosocial se refiere a todo aquello que
tiene una connotacién personal y social, y por ende hablamos del concepto de
resiliencia que como ya se vio es la habilidad o capacidad de algunos seres humanos
para crecer y desarrollarse en medios adversos, y es el objetivo cardinal de los
programas preventivos ya que permite crear las competencias necesarias para afrontar

la vida.
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Asi mismo hemos hablado de cambios ecoldgicos y pro-activos necesarios €
imprescindibles para propiciar los cambios en el ambito personal y dentro de los
grupos, por lo que al hablar de este enfoque ecoldgico se habla de los cambios en el
contexto social-comunitario y al hablar de pro-actividad se habla de iniciar un cambio
personal que estard regulado y delimitado por el mismo individuo como se ha

explicado.

1.3.6 Salud mental y Asistencia social

La salud mental dentro del drea de la prevenciéon es entendida desde el
principio de la poli causalidad con relacién al origen de la enfermedad mental, esta se
basa en las teorias de Freud haciendo mencién que la enfermedad mental es una
ecuacion etiologica que se compone de los elementos que se van articulando sucesiva
y evolutivamente. Esta teoria habla de los elementos hereditarios y de los elementos

que ofrece el contexto social.

Desde este punto de vista la alteracion de la conducta esta influenciada por la
complementariedad entre disposicién y destino lo que permite identificar factores que
pueden propiciar la alteracion de la conducta ya sea por factores hereditarios o factores
ambientales es decir predisponentes y precipitantes los cuales serdn explicados mas

adelante.

A la salud mental se le considera como un aprendizaje de la realidad a través
del enfrentamiento, manejo y solucion integradora de los conflictos, por esto se le
define como la capacidad del individuo para asimilar las situaciones a las que se
enfrenta lo que le permite una identificacién con el grupo al que pertenece teniendo

siempre en cuenta sus propias limitaciones, un ejemplo de lo importante de esta
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identificacion es la familia a la que pertenece el individuo ya que esta es un grupo y
una adecuada identificacion con estd facilita el desarrollo de una apropiada salud

mental de los individuos que la integran.

La identificacion con el grupo cobra una gran importancia sobre todo al hablar
de prevencion ya que los individuos buscaran apoyo e informacién con sus iguales, es
decir con aquellos que integran su grupo, como los adolescentes que buscan

informacién sobre sexualidad con sus compaiieros de grupo.

Esto resulta importante de ser tomado en cuenta como lo muestran Veldsquez,
Lara, Martinez, Tapia, Jiménez y Martinez (2001) quienes hacen mencién de la
importancia de dar y brindar una educacion a la comunidad ya que al hacer esta labor
se brinda el apoyo a todos los individuos que integran a dicha comunidad lo que
permite brindar el apoyo sin importar si presentan o no algin padecimiento especifico.
Ademads de que las medidas preventivas son sefialadas por ellos como las mejores

armas contra las enfermedades crénicas.

Asi mismo esta mencion podria ser utilizada para marcar la importancia del
empleo de estas dos herramientas en la lucha contra las adicciones ya que como lo
menciona Bas (2002), es la educacién la mejor arma para evitar las adicciones. Ya que
es la familia la encargada de ser quien en primera instancia educa a los integrantes de

la misma.

La asistencia social es el apoyo o ayuda que brinda generalmente las
instituciones por lo que existe una relacion estrecha entre ambas ya que tiene como
objetivo el brindar apoyo o beneficio social por lo cual tiene injerencia en asistir en el

alcance de una buena salud mental. Para la asistencia social es importante identificar
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los factores que tienen una influencia en la aparicion de las enfermedades por lo que el
principio de poli causalidad debe ser comprendido para un adecuado andlisis de los

procedimientos a seguir ante determinados grupos.

1.4 Factores Predisponentes y Precipitantes

Los factores predisponentes son aquellos relacionados con lo genético,
mientras que los precipitantes son aquellos que estan influenciados por el entorno
ambiental y social. Estos factores son la parte medular del trabajo preventivo ya que
una correcta identificacion de estos propiciara un mejor desempefio de las acciones que

se tomen para brindar un adecuado servicio o atencion.

Un ejemplo de un factor predisponente es la estructura de la personalidad ya
que esta puede influir en la aparicién de trastornos mentales por su caracter de
hereditario o genético, mientras que un factor precipitante puede ser el contexto social-
comunitario como es el caso de convivir con personas que tiene malos hébitos

alimenticios lo que puede provocar la aparicion de trastornos alimenticios.

Y como se dijo la correcta identificacién de dichos factores, facilitara una
adecuada intervencioén por parte del profesional de la salud, del encargado de las

platicas o del preventologo.

1.5 Modelos de Intervencion Comunitaria

Al hablar de intervencién comunitaria es necesario sefialar que este trabajo

debe de ser un proceso indefinido ya que la apariciéon de conductas de riesgo se puede
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presentar en cualquier momento, asi mismo este proceso debe de ser flexible ya que
implica cambios de comportamiento e involucra la informacion, las actitudes, las

habilidades, los afectos y los valores.

Las etapas que integran este trabajo de intervencion son:

Diagnostico
Intervencién
Seguimiento
Evaluacién

Reinicio del proceso

Uno de los métodos que se emplean en la aplicacion de estos modelos es la
creacion de redes escolares ya que permite integrar al trabajo a toda la comunidad
durante un tiempo determinado lo que evita que se desarrollen problemas de riesgo,
creando habilidades, disminuyendo conductas de riesgo y permite medir los avances y

logros.

Velasquez, Lara, Martinez, Tapia, Jiménez y Martinez (2001), hacen mencién a
la aparicion de estos modelos de prevencion ya que sefialan que mientras no se
desarrollen tratamientos curativos para tratar ciertos padecimientos, es acertado
afirmar que la prevencion es la mejor herramienta y por ello las campanas educativas

deben seguir con la misma fuerza e intensidad para que el mensaje no se distorsione.

Las estrategias en la implantacion de estos programas deben ser focalizadas,
grupales e institucionales ya que se deben abarcar a todos los integrantes de la

comunidad y asi se garantiza la atencién de todos los problemas que presente dicha
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comunidad ya que sé atiende a los que presentan problemas, se integra a la comunidad

y se trabaja con los grupos.

Existe una variedad de modelos de atencién que enfatizan y toman en cuenta

ciertas caracteristicas para efectuar su labor algunos modelos son:

¢ Modelo psicosocial que enfatiza en la importancia de los factores ambientales,
personales y familiares del individuo. Resalta los factores de riesgo y los

factores de proteccion trabajando en redes de apoyo.

¢ Modelo antropolégico que se centra en el andlisis de la vida, como factor mas
importante para explicar el uso y abuso de drogas. Analiza la subcultura para

entender por que se da el fendmeno.

¢ Modelo social que es un modelo de intervencién comunitaria que afirma que al
conocer la estructura demografica de consumidores de drogas, los detalles de
un patrén de consumo pueden construirse un modelo de transmision que

permita atacar brotes.

¢ Modelo politico que enfatiza el interés por los fendmenos sociales, econdmicos

y legales que da lugar a la relacién entre la oferta y la demanda.

¢ Modelo de salud que parte del modelo medico y que se enfoca en la psicologia
y en los factores de riesgo y ademds tiene como objetivo incidir en la
prevalencia de los factores del marco epidemioldgico clasifica a la prevencion

en primaria, secundaria y terciaria.

¢ Modelo ecoldgico que parte del desarrollo humano asi como de sus influencias
sociales y la interaccion entre individuos y grupos, preocupdndose por las

comunidades y por los individuos aislados.
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¢ Modelo organizacional que focaliza el estudio del comportamiento en los

grupos y en los procesos que intervienen en esta interaccion.

¢ Modelo de accién social donde el uso del poder se focaliza y se distribuye con

nuevas formas de gobierno.

Como se observa todos los modelos centran sus esfuerzos para atacar los
problemas tomando ciertas caracteristicas pero es importante sefialar que aun con esta
diversificacion de objetivos todos ellos comparten algunas caracteristicas en comun y
tiene una que es central en todas ya que en todas es €l individuo quien forma parte de
estas, asi mismo es importante sefialar que al hablar de prevencion sin importar el
modelo al que se haga referencia es necesario incluir en su aplicacién una evaluacion
de resultado, de proceso e impacto para garantizar Optimos resultados y facilitar su

andlisis de funcionalidad e impacto hacia los problemas a prevenir.

1.6 Grupos

Por la naturaleza de este trabajo dejaremos a un lado la clasificaciéon y
definicién de grupo ya que no es un tema que competa a este trabajo, sin embargo este
apartado hard mencién de las principales ventajas que se deben considerar al trabajar
con los grupos ya que el conocer estas aportaciones facilitard el desarrollo del trabajo

preventivo.

Para conocer la interaccion existente dentro de los grupos y las ventajas que
estos brindan a los individuos que integran los mismos es necesario comprender que

ellos pueden facilitar la aparicién o no de adicciones, u otro tipo de problemas a los
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individuos que integran el grupo. Entre los factores que pueden facilitar la aparicién o
desarrollo de conductas negativas se debe tomar en cuenta el miedo existente ante una
perdida y el miedo latente a comprometerse a él mismo por lo que este cambio origina
en €l individuo sentimientos de inseguridad, aislamiento e indiferencia, siendo esto
ademds opuesto al entusiasmo y al crecimiento que ofrece el grupo al individuo
ademds existir un factor muy importante para el desarrollo de los individuos “la

pertenencia”.

Un ejemplo claro de pertenecia la ofrecen Gayet, Rosas, Magis y Uribe (2002),
quienes al analizar con quien hablan los jovenes para aclarar dudas sobre temas
especificos como es el SIDA, sefialan que se dirigen a grupos de iguales en la mayoria
de las veces para tratar este tema y algunas veces se dirigen con los padres, es decir
que buscan la informacién con aquellos con quienes comparten cierta identidad.

Es necesario conocer estos aspectos en un trabajo grupal ademds de contar con
un esquema referencial operativo que consiste en un conjunto de experiencias,
conocimientos y afectos con los que el individuo piensa y actida como lo es nuestra

tactica familiar.

Dentro de estos grupos operativos un principio fundamental a considerar es el
que al mover una pieza todas se moverdn por lo que es necesario y fundamental al
trabajar con los grupos que no se eliminen a los integrantes que se consideren
negativos para el desarrollo del grupo, ya que de acuerdo con los principios de

resiliencia de todos se puede aprender.

En los grupos es importante lograr crear una autogestion ya que esta es la
capacidad de trabajar o continuar un proceso de manera independiente que seria la
finalidad final del trabajo preventivo. Para lograr su participacion es necesario realizar

preguntas abiertas, hacer algunas equivocaciones, ser sincero ademds de no permitir
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que una solo persona hable es necesario promover la participacién del grupo asi como

dirigirse por el nombre de la persona.

Al realizar este trabajo preventivo es necesario que la persona que esta enfrente
del grupo se presente se establezca un encuadre ademds de informar y aclarar el rol del
coordinador marcando la existencia de confidencialidad entre ambos grupo y
coordinador. Ya que mientras mayor claridad tengan los integrantes del grupo es

mayor la garantia de permanecer y de que haya una solucidn para sus problemas.

El conductor deberd generar una explicacion de las sensaciones que los temas
despiertan en el grupo, asi como tener siempre claro €l diagnostico y el objetivo a lo
largo del proceso grupal, debe cuidar su talante y su tono de voz y sobre todo el ser
natural y franco con los integrantes, teniendo siempre presente que debe ser empatico.
Para realizar este trabajo y manejar adecuadamente las resistencias en necesario
atribuir un significado y una causalidad a un fendémeno, buscar los parecidos o
diferencias entre dos hechos y observar que esto se repite siempre que aparece este

punto.

Como se pude ver para trabajar con los grupos se vuelve necesario conocer las
caracteristicas de dichos grupos ya que el instructor o coordinador se vuelve parte del
mismo y como tal deberd respetar al grupo ademds de lograr una identificacién del

mismo con €l para logra un adecuado trabajo del programa.
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1.7 Bioética

La ética intenta facilitar la realizacion de las personas. Que el ser humano
llegue a realizarse a si mismo como tal, es decir, como persona. La ética se ocupa y
pretende la perfeccion del ser humano. Claro que desde esta vision resulta

imprescindible preguntarnos, ;qué es una persona?

La persona es el ser mds importante que existe en el universo. La persona es el
ser de mayor valor de todo cuanto nos rodea. La persona es el protagonista de la

cultura y de la historia.

La ética considera los actos humanos en cuanto que son "correctos" o
"incorrectos". Tiene en cuenta los actos que son libres o los actos humanos en cuanto
que son "justos" o "injustos". Esto quiere decir que la ética considera si los actos son
"buenos" o "malos". Para los profesionales de la salud es de suma importancia,
conocer qué es "bueno" o "malo", qué es "correcto" o "incorrecto", que es "justo" o

"injusto". Ya que nuestro objeto de estudio es el mismo ser humano.

Desde la postura ética es importante lograr la perfeccion de las personas. Y
desde esta vision el trabajo que realizamos los profesionistas de la salud cobra gran
importancia ya que de nosotros depende que el individuo logre esta perfeccion, que se
logre la realizacién de la persona humana mediante el desarrollo de valores.

(Www.xtec.es)

La bioética empieza con Hipdcrates. Su maxima primum non nocere —primero

no danar— es la primera alusién a uno de los principios de la bioética. Algunos han
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propuesto al médico Thomas Percival, quien vivié a principios del siglo XIX, como
padre de la bioética, mientras que otros atribuyen ese papel a Joseph Fletcher, Henry

Beecher y Paul Ramsey. (www.diariomedico.com)

El término bioética fue utilizado por primera vez por Potter en 1970. Sus
objetos de estudio son los problemas éticos planteados por las ciencias de la vida, no
s6lo por la medicina o por las llamadas ciencias de la salud. La bioética médica se
encarga de analizar y conciliar los problemas éticos planteados por las ciencias

médicas.

El termino bioética se emplea en el trabajo preventivo para enmarcar la
importancia de conocer y respetar las diferentes posturas y formas de pensar de los
diferentes grupos que integran nuestra sociedad ya que al trabajar con determinados
temas podemos transgredir sin querer los conceptos morales de algunos sectores de la
poblacién, por lo cual es necesario respaldar el trabajo preventivo con esta vision

mediadora.

Desde esta postura debemos entender que el trabajo preventivo, y cualquier
otro que integre al ser humano, deberén ser:

7 Secular, es decir que no podra ser tnico de una sola religion por lo cual debera
dejar de lado las posturas religiosas. En un hospital moderno conviven
personas de muy diversas posturas religiosas: creyentes, agndsticos, ateos. Esto
no implica que sea imposible alcanzar acuerdos morales minimos aceptables
para todos, sino que esos convenios habran de ser racionales y no se basardn en
creencias.

”

Pluralista, ya que deberd aceptar todas las posturas ademds de intentar lograr

acuerdos universales.
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’”

Auténoma no heterénoma (un sistema moral es heterénomo cuando las normas
se imponen al individuo desde fuera; es auténomo cuando esos preceptos
parten del caricter auto legislador del ser humano). ya que su parte legisladora
parte del ser humano que tiene cualidades, valores y habilidades inherentes a
las relaciones interpersonales.

” Racional, no racionalista (esta dltima tesis propone que toda realidad ética
puede conocerse a priori casi con precision matematica. Aunque esto pudiera
ser asi en ciertos casos, la bioética médica ha de tomar en cuenta que la
realidad también puede conocerse a posteriori, es decir por las consecuencias
de la decision) ya que la realidad puede llegar a ser conocida después.

” Universal, al tener que tomar decisiones mdas alld de ideas o creencias

moralistas.

Como puede observase la bioética muestra principalmente cuales son los
valores que se deben seguir al trabajar con personas, ya que se debe procurar el bien
para todos es decir ser benéfico, ser utilitario que no es otra cosa que conocer que
segin lo correcto o incorrecto de las acciones depende de cuanto placer o dolor

producen nuestras acciones. (http://lectura.ilce.edu.mx)

Asi mismo existe dentro de esta postura el concepto de no-maleficencia de
acuerdo al cual si no podemos hacer bien a otra persona estamos obligados a no
hacerle dano. Esta postura ética nos recuerda la importancia de la correcta aplicacion
de los conocimientos adquiridos en nuestra preparacion académica, asi como un

adecuado uso de nuestras habilidades.
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Todo lo anterior permite conocer los diferentes aspectos que integran el trabajo
preventivo asi como las limitaciones y objetivos que se deben seguir para realizar este
trabajo ya que algunos modelos se pueden aprender y utilizarse pero eso no garantiza
el correcto uso de estas herramientas lo cual seguird siendo una funcién para el

psicologo que cuenta con la preparacion curricular para realizar estas funciones.

Ademads esta parte de la ética nos recuerda que el objetivo final de todo trabajo
o investigacion de la psicologia es el de mejorar el nivel asistencial que se brinda para

lograr un mejor nivel de vida de las personas, Hohmann y Shear (2002).



CAPITULO 2
EL DIF ESTRUCTURA, ACCIONES Y SERVICIOS

El sistema nacional para el desarrollo integral de la familia, cumple con la
funcién de brindar un nivel bdsico de bienestar para los menores y sus familias este
trabajo lo desarrollo mediante diferentes programas y niveles de atencion, es dentro de
una de estas dreas que trabaja en la prevencion proteccion de los menores que estdn
expuestos a riesgos especificos como lo es la drogadiccidn, el vandalismo, el abuso de

sus derecho, entre otras situaciones.

Para cumplir con estas tareas al referirse a la prevencion el DIF crea el
programa PREVERP que tiene como objetivo el desarrollar las habilidades y actitudes
necesarias que les permitan a los menores tener una mayor capacidad de respuesta
autogestiva ante los riesgos psicosociales que enfrentan asi como lograr fortalecer los
factores de protecciéon con la participaciéon y compromiso de la sociedad en su
conjunto, para esto resulta necesario conocer el funcionamiento de esta institucién para

comprender como se desarrolla el trabajo dentro de la prevencion.

2.1 DIF Funciones, Descripcion y Andlisis

La politica de asistencia social del Gobierno de México que desde 1978 es
responsabilidad del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, ha
tenido a lo largo de los dltimos afios una transformacion paulatina, que se expresa en
una clara tendencia a evolucionar del campo de las necesidades al de los derechos.
Aun cuando la creacion del DIF respondi6 a una necesidad de modernizar la asistencia
social, teniendo por primera vez como referentes de su labor a la familia y la

comunidad, colocdndola como politica en la perspectiva del desarrollo social, todavia
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en los afios 70”s y 807s y con esto es particularmente vélido en el caso de la nifiez, se
sigui6 privilegiando de la instrumentacion de modelos de atencién que enfatizaban los
procesos rehabilitatorios y de institucionalizacion mediante albergues y casas
asistenciales, para producir un sistema de vida autégeno, es decir, transmisor de

experiencias de aprendizaje.

En el fondo se trataba de una vision tutelar que consideraba a la infancia solo como
sujeto de necesidades y que la atendia bésicamente desde la perspectiva de su
condicion juridica. Ello incluso frente a la emergencia de fendmenos sociales inéditos
en nuestro pais para ese entonces, como la proliferaciéon de los menores en situacién de
calle. No es hasta los albores de la presente década, en que se empieza a considerar a la
infancia como sujeto de derechos. La Convencion Internacional sobre los Derechos del
Nifio, fue el punto de inflexién que impulsé un cambio a favor de la infancia y que
permitié pasar de una politica orientada a garantizar un piso bdsico de bienestar para la
nifiez, a una politica que le reconoce, ademds, derechos iguales al del resto de la
poblacién y por tanto la considera como un sujeto activo social, econdmica y

politicamente.

Este nuevo enfoque no permed y orientdé de manera inmediata la politica y los
programas gubernamentales; en muchos de los casos se siguieron reproduciendo

actitudes que en la practica dejaban de lado esta nueva perspectiva.

El Sistema Nacional de Asistencia Social es el conjunto de instituciones
publicas, sociales y privadas, encargadas del desarrollo de la familia, de la proteccion
de la infancia y de la prestacion de servicios de asistencia social. El Sistema Nacional
de Asistencia Social, del cual forma parte el organismo denominado Sistema Nacional

para el Desarrollo Integral de la Familia, es quien coordina y promueve los trabajaos
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en este campo que complementa muchas de las acciones encaminadas a proteger el

capital social y el capital humano de nuestra nacion.

El Sistema, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia se
identifica con la serie de instituciones que por ley deben apoyar el desarrollo de la
familia y de la comunidad, especialmente de aquellas que presentan mayor riesgos de
desintegracion, violencia o de presentar alguna situacién adversa y no tener capacidad

para enfrentarla.

El Sistema DIF esta integrado por un organismo central, el DIF Nacional, que
de acuerdo a la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social debe coordinar las
actividades en la materia, asi como por 32 sistemas estatales DIF y los sistemas
municipales DIF que actualmente existen en alrededor de 1,500 de los 2,414

municipios mexicanos.

El DIF Nacional es un organismo publico, descentralizado, con personalidad
juridica y patrimonio propios, creado por Decreto el 13 de enero de 1977 y que, de
acuerdo al articulo 13 de la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social de
1986, es el promotor de la asistencia social y la promocién de la interrelacion
sistematica de las acciones por lo que es el rector del campo de la asistencia social y

coordinador del Sistema compuesto por los érganos estatales y municipales.

Tal y como lo define el articulo 4° de la misma Ley, el DIF es el responsable de
la atencién de menores en situacién de abandono, desamparo, desnutricién o sujetos de
maltrato, de menores infractores, de alcohdlicos, de los farmaco dependientes y de los
individuos en condicién de vagancia, de mujeres en periodo de Gestacidn o lactancia,

de ancianos en desamparo, incapacidad, marginacién o desamparo, de los invélidos
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con problemas de diferentes 6rganos o sistemas, los indigentes, de personas que por su
ignorancia requieran servicios asistenciales, de las victimas de la comision de delitos
en estado de abandono, de los familiares que han sido abandonas y dependan
econdémicamente de aquellos que se encuentran detenidos por causas penales, de los
habitantes del medio rural o urbano que estén marginados y de Las personas afectadas

por desastres.

2.2 Los Organos Superiores de este organismo son:

2.2.1 El Patronato

Estd formado por 11 miembros designados y removidos libremente por el
Presidente de la Republica. El titular de la Secretaria de Salud y el Director General
del Organismo, representan a la Junta de Gobierno del Organismo ante el Patronato.
Tradicionalmente la esposa del primer mandatario era Presidenta de este Patronato,

pero esto era debido mds a una costumbre que a una obligacion legal.

El Patronato del DIF tiene facultades para opinar y recomendar acerca de los
planes de trabajo del Organismo, apoyar sus actividades y formular sugerencias, y
contribuir a la obtencién de recursos para incrementar el patrimonio del organismo.
Actualmente, el Patronato del Sistema Nacional DIF atin no ha sido integrado ya que
se estd conformando de una manera diferente, con personalidades y lideres sociales
que puedan tener el tiempo y la capacidad adecuados para apoyar esta delicada tarea.
Sin embargo, las tareas institucionales no dependen de este movimiento y han

continuado sin interrupciones siendo objeto de una cuidadosa evaluacién actualmente.
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2.2.2 La H. Junta de Gobierno

La otra instancia de direccién del DIF es la Honorable Junta de Gobierno del
Organismo, conformada por funcionarios publicos del mds alto nivel, los titulares de
las secretarias de Salud ( que preside esta instancia de gobierno), Gobernacidn,
Hacienda y Crédito Publico, Educacién Publica, Trabajo y Prevision Social, y de la
Procuraduria General de la Reptblica y los directores generales del instituto Mexicano
del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
al Servicio del Estado, de la Loteria Nacional y de Prondsticos Deportivos, asi como
de la Compaiia Nacional de Subsistencias Populares y el Director General del propio

organismo.

Esta instancia es la que representa al organismo legalmente, autoriza sus planes
de trabajo, sus presupuestos, los informes de labores y los estados financieros y
aprueba los reglamentos internos, designa a los subdirectores, directores generales y al
Oficial Mayor y aprueba la aceptacion de herencias, legados, donaciones y demds
liberalidades, asi como aprueba los proyectos de inversion, los convenios de
coordinacién y la integracién de comités y grupos de trabajo internos del organismo y

los programas de mediano plazo.

2.2.3 La Direccidon General

El Presidente de la Republica designa y remueve libremente al director general
del organismo, quien por Ley esta facultado para ejecutar los acuerdos y disposiciones
de la Junta de Gobierno, presentar los informes y estados financieros, los presupuestos
e informes, expide los nombramientos del personal, excepcion de la designacién de los

subdirectores, directores generales y el Oficial Mayor, que recae en la Junta de
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Gobierno, celebra contratos, convenios y actos juridicos donde representa legalmente

al organismo y planea, dirige y controla el funcionamiento del mismo.

2.3 Vision, Misién y Atribuciones

Vision DIF Nacional

Un Sistema Nacional de Asistencia Social que regula y garantiza a través del
marco juridico-normativo la profesionalizacién de los servicios desde una perspectiva
que incluya a los tres ordenes de gobierno, que privilegia el enfoque preventivo, la
coordinacion de los sectores publico, privado y social y que genere un cambio cultural

centrado en los valores de solidaridad, equidad y corresponsabilidad.

Misién DIF Nacional

Promover la integraciéon y el desarrollo humano individual, familiar y
comunitario, a través de politicas, estrategias y modelos de atencién que privilegian la
prevencion de los factores de riesgo y de vulnerabilidad social, la profesionalizacion y
calidad de los servicios desde una perspectiva de rectoria del Estado en el Sistema

Nacional de Asistencia social.

Atribuciones del Sistema Nacional DIF

De acuerdo al articulo 20. del Estatuto Organico de 1999. Promover y prestar
servicios de asistencia social; Apoyar el desarrollo de la familia y de la comunidad;

Realizar acciones de apoyo educativo, para la integracion social y de capacitacion para
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el trabajo a los sujetos de la asistencia social; Promover e impulsar el sano crecimiento
fisico, mental y social de la nifiez; Proponer a la Secretaria de Salud, en su caricter de
administradora del patrimonio de la beneficencia publica, programas de asistencia
social que contribuyan al uso eficiente de los bienes que lo componen; Fomentar y
apoyar a las asociaciones y sociedades civiles, asi como a todo tipo de entidades
privadas cuyo objeto sea la prestacion de servicios de asistencia social sin perjuicio de
las atribuciones que al efecto correspondan a otras dependencias; Operar
establecimientos de asistencia social en beneficio de menores en estado de abandono,
de ancianos desamparados y de discapacitados sin recursos; Llevar a cabo acciones en
materia de prevencion de invalidez y de rehabilitacion de discapacitados, en centros no
hospitalarios, con sujecion a la Ley General de Salud; Realizar estudios e
investigaciones sobre asistencia social, con la participacién, en su caso, de las
autoridades asistenciales de las entidades federativas y de los municipios; Realizar y
promover la capacitacion de recursos humanos para la asistencia social; Participar con
la Secretaria de Salud en el Sistema Nacional de Informacién sobre la Asistencia
Social; Prestar servicios de asistencia juridica y de orientacién social a menores,
ancianos, discapacitados y en general a personas sin recursos; Apoyar el ejercicio de la
tutela de los incapaces que corresponda al Estado, en los términos de la Ley respectiva;
Poner a disposicién del Ministerio Publico los elementos a su alcance en la proteccion
de incapaces y en los procedimientos civiles y familiares que les afecten, de acuerdo
con las disposiciones legales correspondientes; Realizar estudios e investigaciones en
materia de invalidez y discapacidad; Participar en programas de rehabilitacion y
educacion especial; Promover, como conducto de la Secretaria de Salud y
coordinadamente con los gobiernos de las entidades federativas y municipales, el
establecimiento de centros y servicios de rehabilitaciéon somética, psicoldgica, social y
ocupacional; Participar, en el &mbito de la competencia del organismo, en la atencion y
coordinacion de las acciones que realicen los Diferentes sectores sociales en beneficio
de la poblacién afectada por casos de desastre; Recomendar y promover el
establecimiento de organismos de asistencia social en las entidades federativas y
municipales y prestar a éstos apoyo y colaboracion técnica y administrativa; Emitir

opinién sobre el otorgamiento de donativos y apoyos a instituciones publicas o
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privadas que actuen en el campo de la asistencia social; Promover dentro de su dmbito
de competencia, que las dependencias y entidades destinen los recursos necesarios a
los programas de servicio de salud en materia de asistencia social; y las demds que

establezcan las disposiciones legales aplicables en la materia.

2.4 El Sistema Nacional DIF Coordina, Concerta y Fomenta

Las acciones que orientan el destino de los recursos que, en materia de

asistencia social, realizan las dependencias del Gobierno en sus tres niveles.

1. La ejecuciéon de programas de cooperacion con organismos nhacionales e

internacionales.

2. Los esfuerzos publicos y privados para la integracién al desarrollo de los

sujetos de la asistencia social.

3. La participaciéon ciudadana en las acciones de asistencia social y desarrollo

familiar y comunitario.

El Sistema Nacional DIF es una de las estructuras de gobierno mads
federalizadas. Cuenta con 32 sistemas estatales, auténomos y que dependen de los
Ejecutivos Estatales y mds de 1,459 sistemas municipales, que dependen de los
presidentes municipales. Los sistemas DIF en el ambito federal y estatal son rectores y

normativos; en el &mbito municipal ejecutan los programas.
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De lo visto se han remarcado las atribuciones que tiene esta institucion para
realizar aquellas acciones encaminadas a la elaboracion de acciones orientadas a

desarrollar esfuerzos protectores o de prevencion.

2.5 Desarrollo Integral de la Familia de Irapuato Mision y Vision DIF Irapuato

De los méds de 1,459 sistemas municipales se hablara en especifico del
municipio de Irapuato gto. lugar en donde se efectiio el trabajo que se expone maés
adelante, pero resulta necesario conocer y comprender los objetivos por los cuales se

rige este sistema municipal y el programa especifico en el cual se laboro.

2.5.1 Mision

Establecer politicas y lineamientos para el desarrollo, evaluacién vy
normalizacion de modelos de intervencion de asistencia social, a través de
instrumentos tedricos, metodolégicos, normativos, informativos, de capacitacién y de
evaluacion, a fin de fortalecer y profesionalizar los servicios de asistencia social y

potenciar el cardcter rector y normativo del Sistema Nacional DIF.

2.5.2 Visién

Constituirse como una instancia de planeacién y servicios que promueva e
impulse la profesionalizacion, normatividad y certificacion para la regulacién del que

hacer de la asistencia social de instituciones publicas y organizaciones sociales y
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privadas en Meéxico, para optimizar la efectividad y calidad de los servicios

asistenciales.

2.5.2 Fundamentos tedricos

Los fundamentos tedricos en los que se
sistematizacion y el ajuste de modelos de atencion son:

¢ Enfoque de sistemas

e Desarrollo humano

Lineas de Trabajo

& Desarrollo de modelos

& Normalizacién y evaluaciéon

& Informacion e investigacion

Ambitos de accidn

sustenta el

desarrollo,

la

Su ambito de accidén son las diversas areas del DIF Nacional, los sistemas

estatales y municipales, otras instituciones gubernamentales y organizaciones de la

sociedad civil vinculadas con la asistencia social.
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2.6 Desarrollo Integral de la Familia de Irapuato Presentacion General PREVERP

Creemos que es necesario propiciar condiciones sociales que permitan a las y
los nifios, jovenes, familias y comunidades, encontrar alternativas ante las situaciones

adversas que enfrentan en la vida como es el consumo de drogas.

Una estrategia que contribuye a disminuir las causas y consecuencias que
genera el fendmeno de las adicciones es el Programa de Prevencién de Riesgos
Psicosociales (Preverp). El programa tiene como finalidad; favorecer en las nifias,
niflos, adolescentes, familias y comunidades, el desarrollo de habilidades y actitudes
que les permitan tener mayor capacidad de respuesta autogestiva ante los riesgos
psicosociales que enfrentan y lograr fortalecer los factores de proteccién con la

participacién y compromiso de la sociedad en su conjunto.

Este programa se encarga de promover el desarrollo de modelos y / o
programas preventivos relacionados con las adicciones en los 31 sistemas estatales

DIF del pais y realiza entre otras acciones:

® Capacitacion a los promotores infantiles comunitarios en el Modelo Preventivo
de Riesgos Psicosociales para Menores, Adolescentes y sus Familias Chimalli-

DIF.

® Participar en campafias nacionales, realizar acciones de orientacion,
sensibilizacion, promocion, difusién y participacion para y con las familias y

las comunidades, los nifios y adolescentes.
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Desarrollo Integral De La Familia De Irapuato Mision Y Vision DIF Preverp

MISION

Impulsar el desarrollo integral de los menores en riesgo de municipio de
Irapuato, fomentando la integracién con sus familias para promover cambios de actitud

en torno a sus problematicas.

VISION

Que los menores y sus familias en situaciones de riesgo propicien su desarrollo

académico y laboral a fin de fortalecer su desarrollo humano individual y familiar.

VALORES

Compromiso, prevencion, espiritu de servicio, lealtad, sensibilizacion.

Objetivo Del Programa

Promover cambios en las condiciones de vida en los menores y adolescentes en
condiciones de vulnerabilidad, asi como mejorar la proteccién que se brinda a estos

grupos, a través de acciones institucionales y sociales articuladas bajo un enfoque
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integral de atencién con énfasis en acciones tendientes a prevenir la reproduccion de

este fendmeno.

VALORES

IT Lealtad: cumplimiento de lo que exigen las leyes de la fidelidad del honor y de

la hombria de bien, sinceridad, honradez y rectitud.

IT Integridad: honrado, justo.

IT Compromiso: obligacién contraida, palabra dada.

IT Espiritu de servicio: querer o tener a bien hacer alguna cosa, obsequio que se

hace en beneficio del igual o amigo.

IT Solidaridad: hacer la causa de otros propia, adhesion a la causa de otros.

IT Prevencion: preparar y disponer las acciones necesarias para ofrecer un

servicio integral y de calidad.

IT Subsidiariedad: darse ayuda mutua

El Promotor Chimalli

Dentro de las funciones y tareas que tiene en su cargo el promotor chimalli para

realizar su trabajo se pueden establecer las siguientes actividades:

° Cambio de paradigma en el trabajo comunitario.

°  Educador de calle Promotor comunitario.
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Reintegracion social Prevencion.

Trabajo exclusivo con individuo

Trabajo con familia y comunidad.

Trabajo de campo sistematizado.

Trabajo de investigacidon-accion.

Informar sobre derechos y dafio.

°  Desarrollo de habilidades.

Acompaiiamiento, Facilitar el desarrollo.
Enfoque de caso, Enfoque de grupo y comunidad.
Informar sobre adicciones.

Desarrollo de actitudes, habilidades y valores con un enfoque integral.
Trabajo clinico. (médico y psicolégico)

Trabajo preventivo psicosocial y psicoeducativo con grupos.

Con lo senalado se puede comprender que las acciones que realiza el promotor
no pueden ser realizadas sin una preparacion conceptual adecuada ya que dentro de
estas actividades se busca la participacion activa y organizada de la comunidad para
hacerle frente a los problemas y resolverlos con sus propios recursos. Organiza para la
accion, pero la accion NO depende de €l, ya que debe analizar la problemética en una
comunidad, buscar los mecanismos para organizar la posible solucién. Estos pasos
deben ser aplicados con inexorable metodologia ya que de no tener claro estos puntos

el trabajo se puede tornar en otra cosa muy diferente y no en trabajo preventivo.

Asi mismo las acciones que cumple el promotor dentro de la comunidad son las
de acompafiar a la implantacién de un primer plan de accidén, acompana en la
evaluacién y €l reinicio del nuevo ciclo. Se retira y regresa sélo a supervisar en tres
momentos claves para el plan de accién. Y asi es como se culmina la transferencia

tecnoldgica, y continua con el ciclo al retirarse e iniciar su trabajo en una nueva



67

comunidad. El plan de accién y su metodologia serdn expresados mds delante de forma

mas completa para su comprension.

El programa se rige por los principios de propiciar condiciones sociales que
permitan a las y los nifios, jovenes, familias y comunidades, encontrar alternativas ante

las situaciones adversas que enfrentan en la vida como es el consumo de drogas.

Una estrategia que contribuye a disminuir las causas y consecuencias que
genera el fendmeno de las adicciones es el Programa de Prevencién de Riesgos
Psicosociales. El programa tiene como finalidad; favorecer en las nifias, nifios,
adolescentes, familias y comunidades, el desarrollo de habilidades y actitudes que les
permitan tener mayor capacidad de respuesta autogestiva ante los riesgos psicosociales
que enfrentan y lograr fortalecer los factores de proteccién con la participacion y

compromiso de la sociedad en su conjunto.

Este programa se encarga de promover el desarrollo de modelos y /o programas
preventivos relacionados con las adicciones en los 31 sistemas estatales DIF del pais y

realiza entre otras acciones:

Capacitacion a los promotores infantiles comunitarios en el Modelo Preventivo
de Riesgos Psicosociales para Menores, Adolescentes y sus Familias Chimalli-DIF.
Participar en campafas nacionales, realizar acciones de orientacién, sensibilizacion,
promocién, difusién y participacién para y con las familias y las comunidades, los

nifios y adolescentes.
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Como se ha mencionado el programa trabaja con un modelo preventivo de
nombre CHIMALLI que permite ayudar a reducir los riesgos psicosociales

propiciando una actitud orientada hacia la prevencion.

El modelo preventivo es de facil aplicacién y ensefanza cubre las ideas
mencionadas por Vega (2000), quien marca lo absurdo que seria pretender que un solo
profesionista (psicélogo, medico, maestro), padre de familia, institucion, etc. solucione

o de respuesta individualmente a los problemas que la sociedad es incapaz de resolver.

Genera un cambio de actitud de los participantes es de cardcter preventivo y
por lo cual no rehabilita. El modelo es de accion ecoldgico y de desarrollo humano es
integrativo, esta basado en una aproximacion de riesgo-proteccién ademds contempla
una evaluacién cientifica del impacto producido por el material, por lo cual consta de
formatos especificos, los cuales facilitan la identificacién de cada paso que integra el

desarrollo de este programa. (Ver anexos 3-8)

El procedimiento empleado para aplicar este modelo consta de cuatro pasos que son:

' INVESTIGAR cuales son los principales riesgos a los que estdn expuestos los
jovenes con los que se va ha trabajar por medio de la escala de actitud hacia los
mensajes protectores de chimalli, la cual nos muestra el grado y las areas que

presentan mayor peligro.(anexo 5)

! Con base en lo anterior se PLANIFICA UN PROGRAMA el cual debe tomar

en cuenta las dreas que presentan un mayor riesgo ya que seran en esas en

donde se deberd poner mayor énfasis al definir las lecciones y los ejercicios.
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| EJECUCION DEL PROGRAMA, el objetivo de chimalli es emitir mensajes

protectores los cuales habrdn de modificar las actitudes de los miembros del
grupo a corto plazo y teniendo un trabajo consistente se pueden modificar los

estilos de vida a largo plazo.

! EVALUACION DE RESULTADOS, chimalli analiza los resultados de la

aplicacion empleando dos procedimientos el primero es la aplicacion por
segunda vez de la escala de actitud, y la segunda es por medio de frases que el
grupo asigna teniendo en cuenta lo aprendido durante el programa. Esto

permite una retroalimentacion para las siguientes aplicaciones.

Las ventajas que ofrece este modelo para el DIF se centran en la practicidad del
mismo ya que no es necesario brindar capacitaciones extensas de cada una de las dreas
que integran el modelo a las personas que impartirdn las platicas ya que el material

viene desarrollado y preestablecido para cada una de las dreas a tratar.
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CAPITULO 3
EL PSICOLOGO Y SU DESEMPENO DENTRO DE LA
PREVENCION.

2.1 Las Actividades del Psic6logo

Los resultados obtenidos durante el periodo de tiempo reportado se muestran de
manera cuantitativa, pero la mayoria de los avances y logros son de cardcter cualitativo
ya que para poder realizar el trabajo encomendado se requiere una labor de
convencimiento, asi como una habilidad de palabra que resultan indispensables en las

labores y son propios a la preparacion del psicélogo.

Dentro de las funciones y tareas que se explicaron anteriormente se hablaba de
Cambio de paradigma en el trabajo comunitario, que es la tarea que buscan la
promocion, el cuidado y la recuperacion de la salud, encauzando su accién al trabajo
con la familia, la escuela. Los promotores comunitarios tienen su limite con la atencién

primaria de la salud.

El trabajo se realizo en el DIF Municipal de Irapuato, dependiente del DIF
Estatal de Guanajuato. El puesto ocupado fue el de Auxiliar Chimalli, siendo

responsable del trabajo de promocidn para este modelo en el mencionado municipio.

La ciudad de Irapuato esta compuesta por un total de 440.039 habitantes de los
cuales el 12% pertenece a esta poblacion vulnerable y que se encuentran estudiando el

5 0 6 afio del nivel primaria; O en algin grado de secundaria.
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En este municipio existen 112 escuelas primarias en el drea urbana y 111 en el

area rural siendo esto un total de 36,580 menores de 5to y 6to grado.

A nivel secundaria existen 33 escuelas rurales y 37 urbanas con un total de

16,800 menores aproximadamente.

120

100 -

80 -

—&— Primarias

60 - .
—e— Secundarias

40

20

Rurales Urbanas

Grafica 1 numero de escuelas del municipio de Irapuato gto.

Los resultados que se muestran en esta grafica sefialan el crecimiento,
aceptacion y desarrollo de las expectativas que le son inherentes al modelo mismo ya
que al inicio del afio no se trabajaba un modelo estructural para impartir platicas ya
que estas se impartian de forma circunstancial a peticién de los profesores, padres de

familia o personas interesadas o preocupadas por el bienestar de los menores.
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Es a partir del mes de marzo se implemento este modelo preventivo, quedando
a cargo una persona que no contaba con las habilidades propias o inherentes del
psicélogo, por lo cual se me ofreci el puesto de auxiliar para hacerme cargo del
programa. Con la finalidad de acrecentar el trabajo y los alcances del mismo al

vincular el modelo preventivo con mi desarrollo académico.

En el mes de Marzo se contaba con solo 5 escuelas que se interesaron, mas por
formar parte del DIF municipal que por los alcances del mismo ya que al retomarse el
trabajo explicaron que no esperaban esa respuesta de los menores por el modelo, este
cambio de paradigmas permitié para el mes diciembre trabajar en 12 escuelas que
representaban 44 grupos, gracias a los avances observados por los profesores y padres

de familia los datos se muestran en la grafica 2.

Avances del Trabajo Preventivo

10000 -
1395

1000 /t +75

100 46
3__—%

10

— 21
5

Escuelas Grupos Menores
—— Sin Psic6logo —&— Con Psico6logo

Grafica 2 muestra comparativa del trabajo preventivo.
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Este aumento puede ser originado por los conocimientos y habilidades que le
son inherentes a los psicélogos, tal como lo menciona Schneider (1974), quien hacen
alusion al objetivo de la psicologia médica donde se intenta ensefiar a manejar con
mayor eficacia la relaciéon medico-paciente. Es decir mejorar y dar tacto alas relaciones
interpersonales que es un campo de injerencia nato del psicélogo, por lo que una de las
habilidades de gran importancia para la aceptacion del modelo es sin lugar a dudas el
trato con las personas en cargadas de incluir este tipo de acciones a favor de la

infancia, por lo que el psic6logo se desenvuelve mejor en este contexto o en esta drea.

Al retomar el trabajo de auxiliar CHIMALLI en el mes de abril se atendi6 a
381 menores, en 3 escuelas y 11 grupos siendo este trabajo parte de lo dejado por mi
antecesor mediante platicas y atencidn en el centro y en el mes de enero del 2003 se
trabajo con 1395 menores, en 13 escuelas y en 46 grupos, estos datos se exponen de

forma mas detallada a continuacion.

Ademads dentro de los resultados obtenidos con el modelo resulta importante
exponer la obtencién de una certificacién por parte del estado de Guanajuato como
PREVENTOLOGO en riesgos psicosociales a través del Sistema Estatal de
Educacion para la Vida y el Trabajo. (SEEVyT)

Los datos que se presentan son del aiio 2002, los cuales muestran él nimero de
menores que fueron atendidos como parte del trabajo preventivo que se realizo con el

modelo CHIMALLIL

Los resultados mostrados son él numero total de menores atendidos mes con
mes, asi como él numero de grupos, escuelas y porcentajes de los temas impartidos

estos datos son mostrados en formatos especificos del modelo CHIMALLIL
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Numero de menores atendidos con el modelo CHIMALLIL

Menores Atendidos

Enero I 11395
| j1351
Noviembre | 11351
| 11035
Septiembre | ]552
0
Julio 03215 O Menores Atendidos
——4 12
Mayo 3381
| 1052
Marzo | 1729
| 1729
Enero I 1729
0 500 1000 1500

Grafica 3 incremento de menores que trabajan el modelo.

Como se puede observar en esta grafica (3), €l numero de menores aumento
con el transcurso del afio, ya que el modelo fue ganando aceptacion y adeptos gracias a
los resultados observados por los maestros y los directores de los diferentes planteles

que firmaron el convenio para recibir estas platicas.

La siguiente grafica (4), muestra €l nimero de escuelas que emplean el modelo

preventivo CHIMALLI, hasta el mes de diciembre del 2002.
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Grafica 4 numerd de escuelas integradas por el psicélogo al modelo.

Como puede observarse en esta grafica el interés por estas platicas preventivas
son principalmente en las escuelas primarias, sefialindose que dentro del grupo
preventivo se cuenta con jévenes de grado bachiller que apoyan la aplicacion de estas
platicas y que deberian contabilizarse tanto en menores atendidos y tomar en cuenta
sus escuelas preparatorias ya que brindar estas platicas como ya se menciono significa
ejercitar y aplicar este trabajo en la vida diaria por lo cual se podrian incluir a estos

dentro de los grupos de atencion.

Asi mismo se puede advertir la diferencia existente entre el tipo de escuela
primaria y secundaria que se trabajaba con el anterior encargado y los logrados por el
psicélogo. Estos avances se desencadenaron gracias a la comprension de las ventajas
del modelo sobre los demas métodos para realizar acciones preventivas, ya que a
diferencia de los demds este modelo abarcaba no solo drogas sino ademds valores

personales y familiares.
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En la siguiente tabla se mencionan los nombres de las escuelas en donde se

emplea el modelo preventivo CHIMALLI, esta escuelas se encuentran conformadas

tanto por escuelas primarias como por secundarias y una preparatoria tanto rurales

como urbanas.

ESCUELAS PRIMARIAS

ESCUELAS
SECUNDARIAS

ESCUELAS
PREPARATORIAS

/=23 a3 =Z3g3"A

Insurgentes
Gregorio Torres
Solidaridad

Mtra. Teodula
Gonzalez

Benito Juarez
Presidente Salvador
Allende
Cuitlahuac
Valentin G. Farias
Vasco de Quiroga

IT TV.SEC. 107
IT TV.SEC. 113
IT TV.SEC. 320

IT Preparatoria
oficial
Irapuato
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Los riesgos Psicosociales que requirieron mayor atencion por ser estas las de
mayor porcentaje como primera drea a proteger son mostradas en la siguiente grafica

figurando:

Como se puede observar que se muestran en esta grafica existe un gran déficit
en cuanto al manejo de la informacién dentro del drea de salud que abarca habitos
alimenticios, uso de los servicios médicos y trastornos del suefio entre los topicos mas

importantes.

30

251"

]nn, 1

Salud Drogas Act. Ant.

Grafica 6 los principales riesgos a los que estdn expuestos los menores.

Asi mismo los temas que obtuvieron menor porcentaje de riesgo y que se

mostraron mds protegidos o con menos problemas fueron:

Como se puede percibir los Eventos Negativos de la Vida, fueron factores que
no alcanzaron porcentajes muy altos. Estos Eventos Negativos de la Vida estan

integrados por aspectos personales, trato de iguales y relaciones interpersonales.
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Riesgos protegidos
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Salud Sexualidad Drogas Consum. Act. Ant. E.N.V.

Grafica 7 estos niveles altos corresponden a los riesgos que estan protegidos.

Después del trabajo realizado durante las 14 sesiones de trabajo para cada
grupo las areas que ocupaban los primeros lugares se modificaron lo cual se muestra
en la grafica 8 donde se comparan los primeros lugares de riesgo con su nuevo lugar al

aplicar la evaluacion final.
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Grafica 8 los temas que ocuparon el primer lugar al principio y al final de la intervencion.

Como se puede notar en la grafica 8 los riesgos que son trabajados muestran

una disminucién significativa mientras que aquellos que no son trabajados més

ampliamente sufren un aumento en el riesgo que representan para la comunidad, por lo

cual es importante continuar con este trabajo y retomarlo después.

Este descanso se toma al mismo tiempo que el periodo vacacional de las

escuelas ya que esto permite que los individuos apliquen los conocimientos adquiridos

durante la realizacion de los talleres, permitiendo también organizar y evaluar los

resultados obtenidos para mejorar los procedimientos empleados para este fin.
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El reinicio de cada nuevo ciclo permite mejorar las técnicas empleadas para
aplicar el modelo, un claro ejemplo se obtiene al observar el avance que se obtuvo al

reiniciar el ciclo en el mes de septiembre donde se aumento la atencién a menores.

Menores Atendidos

1600
1400 /ﬂ%
1200

1000 41052 /

[
°
£ 729
3
400
200
0
Ene-02 Abril Septiembre Ene-03
MES

Grafica 9 se observa el incremento que ha tenido el programa.

Como se muestra en esta grafica 9, los logros obtenidos en el programa pueden
ser adjudicados a la integracién del psicélogo a el manejo del modelo ya que como lo
sefiala Millon (1982), en este trabajo se debe aplicar el conocimiento y metodologia de
los diferentes campos de la psicologia para lograr realizar una adecuada promocién y
un mantenimiento coherente de la salud fisica y mental de los individuos a través de la
prevencion de desordenes fisicos y mentales en donde los factores psicoldgicos

contribuyen de manera relevante.



CONCLUSIONES

El trabajo del psicdlogo dentro del drea de la salud, no es una tarea fécil ya que
se debe romper con paradigmas muy marcados sobre todo de la labor que debe cumplir
incluso al tratarse acciones de prevencion ya que se tiene la idea de que para poder
integrarse a esta drea se ingresa irremediablemente al campo de la atencién o
rehabilitacion, lo que limita no-solo su jurisdiccion sino también la importancia de su
integracion a estas acciones con lo que se restringe el drea en la cual puede emplear y
desarrollar las habilidades que le son innatas por su perfil profesional dentro del campo

de la salud.

El trabajo que se realiza dentro de la prevencion suele verse obstaculizado por
los paradigmas que poseen otros profesionistas que entienden o suponen que la
prevencion es solo una forma de incitar y alentar a los menores que reciben este tipo de
programas a probar o experimentar ya sea con las drogas o ha explorar su sexualidad
por ejemplo, ademds existe de parte de estos profesionistas un cierto miedo o un
rechazo ya que a partir de la participacion en este tipo de talleres los menores se
muestran mas interesados en este tipo de temas lo que significa para ellos un problema
ya que muchas veces no cuentan con una preparacion que les permita afrontar este tipo
de temadticas, esto va sumado a una afirmacién o sefializaciéon de que en su plantel
existen este tipo de problemas, por lo cual temen ser sefialados como personal que
carece de habilidades suficientes para atender este tipo de problemas lo que pude
evidenciarlo de alguna manera como incompetentes, lo que dificulta mas esta

integracion a esta area.

Este tipo de paradigmas a los que comiinmente se enfrenta el psicélogo suele

ser una barrera muy dificil de franquear o romper ya que el trabajo que se realiza
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dentro de la prevencién se ve rodeado de un sin numero de adjetivos y etiquetas que la
gente misma le ha adjudicado. Especialmente al tener que enfrentarse a
cuestionamientos sobre el valor, logros y alcances que se obtienen al realizar este
trabajo, por lo que los principales paradigmas a romper son los de “no aqui no hay ese
tipo de problemas”, “no ya les dimos una platica sobre drogas”, “sirve de algo esto”,
“la gente es muy apdtica, no le hardn caso” y un sin numero de quejas y

cuestionamientos sobre el valor del trabajo.

Todas esta barreras con las que se enfrenta el psicélogo coinciden con lo
sefalado por Castro, Llanes y Margain (2002), quienes sefalan que el disefio de
programas y la tecnologia de la prevencion no son mas que medios que se requieren
para crear, propiciar, incitar movimientos para llegar asi a la accién de modificar estos

paradigmas a los que se enfrentan los que hacen prevencion.

Lo que deriva en un trabajo muy dificil, pesado, poco gratificante ya que no
recibe la importancia y €l lugar que merece por considerarlo irrelevante o
insignificante al minimizar sus alcances y logros, por lo que el cambio de paradigmas
necesario puede resultar frustrante, sobre todo sino la persona no cuenta con

herramientas y habilidades necesarias para afrontar este tipo de problemaética.

El enfrentar a este tipo de obsticulos sin las habilidades necesarias puede
llegar a imposibilitar el adecuado desarrollo del trabajo preventivo ya que se requiere
de un poder de convencimiento y una oratoria notable para conseguir expresar los
peligros que acarrean la aparicion y desarrollo de ciertas costumbres y como emplear

esta informacién para lograr afrontar los riesgos que acarrean estas conductas.
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El afrontamiento de este tipo de paradigmas requiere poseer ciertas habilidades
que logren romper estas ideas o posturas que generan la mencionada pardlisis
paradigmatica que solo pude ser eliminada con habilidades que resultan inherentes de
la preparacién profesional del psicélogo el cuenta logra desarrollar estos hédbitos que
van desde poseer una adecuada organizacién, un apropiado manejo de grupo,
conocimiento de los diferentes factores generadores de riesgo, entendimiento de los

alcances y objetivos que buscan los modelos preventivos.

Resulta muy importante para el desarrollo del trabajo preventivo ostentar un
dominio de oratoria adecuado, ya que hay que mantener una comunicacion persistente
y sencilla con los encargados y responsables de las escuelas e instituciones con las que
se trabaja para adecuar este conocimiento de forma coloquial y clara para que sea

comprendida por todos aquellos que se interesen o integren las redes de prevencion.

Con base en lo anterior y después de haber sefialado las principales barreras
que limitan el trabajo en materia de prevencion resulta importante sefalar los avances
y logros alcanzados por el psicélogo dentro del drea manejando el modelo CHIMALLI
los cuales se observan en cifras que engloban el aumento de escuelas que se
interesaron por el trabajo preventivo este incremento se logro principalmente a los
efectos conseguidos en las escuelas que habian participado en el inicio de las gestiones
del psicélogo en este programa ya que en este municipio existe una rotacidén constante

de maestros por lo que fueron ellos mismos los que facilitaron este desarrollo.

Como se pude observar en la grafica 5 el aumento que se indica en él nimero
de escuelas obedece tanto a los esfuerzos del psicélogo por incrementar los alcances
del mismo, asi como a la promocién que recibié el modelo por parte algunos

profesores los cuales constataron los logros y alcances del modelo.
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Una manera clara de conocer estos alcances puede ser identificada al observar
los formatos que se emplean para dar a conocer estos avances mes con mes ya que
ademds de mostrar datos de los avances se agregan observaciones que permiten
optimizar el trabajo al permitir planear acciones para corregir errores o para reformar

las acciones a seguir optimizando el servicio que se presta. (Ver anexo 9)

Las principales acciones realizadas al ocupar el puesto fueron las de evaluar,
coordinar y supervisar los planes de accién que estaban en marcha. Asi mismo se
realizo una programaron acciones encaminadas al mejoramiento de los procedimientos
necesarios para difundir el trabajo y las ventajas que este modelo ofrecia a las
comunidades. Esto se pudo realizar de forma prictica ya que la investigacién y la
planificacién son habilidades que se desarrollan como parte de la formacion académica

en la carrera.

Algunas de las habilidades desarrolladas durante la carrera y que fueron de
gran ayuda fueron también: adaptabilidad, andlisis de problemas y solucién de los
mismos, aprendizaje, capacidad de negociacién (tanto al exterior como al interior de la
institucion), una adecuada comunicacién escrita, tener una atencion al detalle (sobre
todo para el manejo de datos y el empleo de herramientas de las que se disponia),
dominio y conocimiento de la comunicacién no verbal, integridad, manejo del estrés y

trabajo en equipo entre otras.

Todas estas habilidades permitieron realizar un trabajo mas practico y una
mejor planeacién de las acciones necesarias para incrementar y a la vez optimizar la
aplicacion de estas, dentro de las acciones realizadas para el mejoramiento de las
acciones se realizaron cambios en los métodos para brindar la capacitacién a aquellas
personas interesadas en participar dentro del modelo, estos cambios fueron la creacion

de acetatos que permitieran identificar los principales objetivos sobre los cuales se



85

basa y estructura el modelo chimalli, este material se encuentra integrado en el trabajo

realizado para acreditar la certificacion. (Anexo 9)

Dentro las actividades realizadas en el programa PREVERP, se participo en la
certificacion de preventologos en riesgos psicosociales que expidieron el DIF estatal y
el sistema estatal de educacién para la vida y el trabajo (SEEVyT) del estado de
Guanajuato. Obteniéndose esta certificacion, mediante la aprobacién de un examen y

la presentacion de un trabajo escrito asi como un concentrado de campo. (Apéndice 1)

Los logros alcanzados de carécter cualitativos fueron muy importantes ya que
laborar dentro de esta area, hasta cierto punto novedoso en nuestro pais, genero
acciones para ajustar las habilidades que fueron desarrolladas o adquiridas durante la
preparacion académica con aquellas requeridas por las actividades demandadas para
realizar este tipo de acciones, estas necesidades reales para desarrollar el trabajo
encomendado, genero una adecuacion de dichas habilidades adquiridas en la carrera
versus aquellas que eran importantes en el proceso para la aplicacion y desarrollo de

los programas preventivos.

Después de ver e indicar el origen de los datos comparativos del capitulo
anterior, surgen testimonios que pueden justificar el empleo de psicélogos en la
realizacion, desarrollo y mantenimiento de este tipo de trabajo preventivo ya que con
base en los datos analizados, la inclusién e intervencion del psicélogo este puede ser
un factor que amplie el funcionamiento de este tipo de programas dadas sus

habilidades curriculares inherentes.

En este aspecto la preparacion recibida desde una postura apegada a los

métodos y procedimientos cientificos facilita este tipo de trabajo, por lo cual el
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egresado de Iztacala posee cierta ventaja ya que su preparacion es apegada a estos
canones lo que le facilita el entendimiento de este tipo de programas y la metodologia

que emplea asi como al procedimiento que siguen para realizar sus funciones.
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Anexo 1

Evolucion De Las Ideas Preventivas

Conocimiento logrado

Enfoque preventivo

Afios 60 | Conocimientos aislados: Etico-legal
] Casos ] Delito
] Observaciones ] Falta moral
] Exhortacién prohibicion
Afios 70 | Inicio de estudios | Medico-asistencial
epidemiologicos: ] Enfermedad-dafio
] Nacionales ] Informacién y
] Locales orientacion
] Educaci6n en drogas
Afios 80 | Sistematizacion de estudios Sociocultural
epidemiolégicos: ] Educaci6n preventiva
] Incidencia ] Alternativas a las drogas
] Prevalencia
] Subgrupos de riesgo
Afios 90 | Sistemas de informacion: Psicosocial
] Sisvea ] Vulnerabilidad
] SRID especifica
Mecanismos protectores
Afnos2000 | Sistemas de informacion en Integrativo

prevencion, basado en factores de
riesgo

1" Proteccién especifica:
disminucidn de dafios;
atencion de enfermos;
combate al narcotrafico
y conductas asociadas

] Prevencién: desarrollo
de habilidades y
comunidades protectoras




ANEXO 2

Viejas Actitudes

Nuevas Actitudes

Trabajo Para El Grupo Trabajo Con El Grupo

Actitud Paternalista Actitud Autogestiva

Actitud De Control Actitud Democritica

Tengo El Conocimiento Aprendo Del Grupo

Construyo El Conocimiento El Grupo Construye Su Concepto
Tomo Decisiones De Grupo El Grupo Decide

El Grupo Es Una Totalidad

Las Caracteristicas De Los
Individuos Forman El Equipo

El Trabajo De Grupo No Es
Evaluable

El Trabajo Con Grupos Es Dificil,
Pero Evaluable




ANEXO 3

DIRECCION DE ACCIONES A FAVOR DE LA INFANCIA

;

CONVENIO DE APLICACION DEL PROGRAMA PREVENTIVO
DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN ESCUELAS:
enraicEs CHIMALLI

MUNICIPIO:
Ficha de identificacion:
Nombre de la escuela:
Turno: (M) (v) (N) Zona: Sector:
Direccion: Colonia: Teléfono:
Nombre del Director:

Nombre del jefe del Sector:

Responsable de aplicar el modelo: Fecha:

Programacion de Orientacion preventiva:

Grupo Grado Fecha: No. Personas Grupo Grado Fecha: No. Personas
1ro. Sec. 1ro. Sec.
2do. Sec. 2do. Sec.
3ro. Sec. 3ro. Sec.

5to. Primaria
6to. Primaria

5to. Primaria
6to. Primaria

1ro. Prepa 1ro. Prepa
2do. Prepa 2do. Prepa

3ro. Preia 3ro. Preia
Padres de Padres de
Familia Familia
Maestros Maestros

Metodologia: el trabajo se realiza en 5 etapas

No. deEtapd Nombre de la etapa Obijetivo
1 Contacto institucional |Contactar a las autoridades de la escuela o del lugar donde se aplicara Chimalli
2 Sensibilizacion Invitar a participar en un programa de riesgos psicosociales a jévendzs
Diagnéstico: escala de |Determinar el perfil de riesgo de los jévenes, de acuerdo a las areas en

3 actitud, Chimalli Que contempla el modelo: salud, conductas antisociales, adicciones],
Comportamiento sexual, consumismo, eventos negativos de la vida.

4 Intervencion preventiva |Se aplican las lecciones preventivas una vez a la semana durante 12 sesiones
En un tiempo de 1.5 horas a 2 horas.

5 Evaluacién final Se aplica por segunda ocasion la escala de actitud para evaluar los cambios de
Actitud a lo largo del programa.

Nombre, firma y sello de la escuela Nombre y firma del Coord. PREVERP.



ANEXO 4

DIRECCION DE ACCIONES A FAVOR DE LA INFANCIA
HOJA DE DISENO DEL PROGRAMA PREVENTIVO CHIMALLI

No. De Integrantes del grupo Chimalli:
Nombre del conductor:
Tipo de grupo: |( ) Escuela: ( ) Hogar: () Comunidad:

Diagnéstico global del grupo:

FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO
DE N° Y TITULO DE LECCION (MENSAJES PROTECTORES)
SESION Y EJERCICIOS ELEGIDOS




DIRECCION DE ACCIONES A FAVOR DE LA INFANCIA

Consumismo

Jegos electronicos

Actos antisociales

Agresion

Actos antisociales

Agresion

Actos antisociales

Robos menores

Salud Peso corporal
Salud Enfermedades
Salud Dificultad p/dormir Ev. neg 11 reactivos

Eventos negativos

Personal

Eventos negativos

Personal

Eventos negativos

Familiar

Eventos negativos

Grupo de iguales

Eventos negativos

Escolar

Eventos negativos

Escolar

HOJA DE CALIFICACION DE LA ESCALA DE ACTITUD CHIMALLI GRUPO: ESCUELA:
p calif. Ndmero de cuestionario ) Suma total Suma, total Dx. de proteccién por
= Subéreas por pregunta por area area
1 |Drogas B Tabaquismo Salud/ 6 reactivos
2 |brogas B Tabaquismo
3 |Drogas A Drogas
4 |Drogas A Drogas
5 |bDrogas B Drogas
6 |Sexualidad A Informacién sexual
7 |Sexualidad B Conducta sexual
8 |sexualidad B Anticonceptivos Sexual reactivos
9 |Consumismo A Comida chatarra
Consumismo B Uso de dinero
Consumismo B Ejercicio
Actos antisociales A Robos mayores
Actos antisociales B Venta de drogas
Salud B Servicios médicos
Salud B Habitos alim enticios Drogas /7 reactivos
Salud B Habitos alim enticios
Eventos negativos B Personal
Eventos negativos A Personal
Eventos negativos A Personal
Eventos negativos A Familiar
Eventos negativos A Familiar
Drogas B Alcohol Consumismo / 7 reactivos
Drogas A Alcohol
Sexualidad B Informacién sexual
Sexualidad A Conducta sexual
Sexualidad B Informacién sexual
Consumismo A Comida chatarra
Consumismo A Tiempo libre
Consumismo B Vida espiritual Actos reactivos
A
A
B
A
A
B
B
A
A
B
B
A
A




ANEXO 6

P DIRECCION DE ACCIONES A FAVOR DE LA INFANCIA
/ ¥ HOJA DE EVALUACION FINAL DEL PROGRAMA
Wanajuato CHIMALLI
e Grupo: Escuela:
Areas Calificacion Calificacion Diferencia
al inicio al final

del programa

del programa

Estado generd de sdud

Sexudidad

Drogas

Consumis mo

Actos antisocides

Eventos negativos de lavida

"Yo aprendi...”
1.-

FRASES DE EVALUACION DEL PROGRAMA

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

Nota: Este formato se entrega al finalizar el proceso de aplicacion del modelo Chimalli



ANEXO 7

DIRECCION DE ACCIONES A FAVOR DE LA INFANCIA
LISTADO DE ADOLESCENTES QUE PARTICIPAN EN CHIMALLI

Municipio:

CF k

=
o

NOMBRE: EDAD DIRECCION PARTICULAR:

ESCUELA:

ool N1 K21 Kal B [N L)




ANEXO 8

%

%"ﬂ opung®

UNAMANOC AMIGA = UNA MANO AMIGA

CERCRIDE T

HOJA DE RESPUESTA HOJA DE RESPUESTA
DE LA ESCALA DE DE LA ESCALA DE
ACTITUD CHIMALLI ACTITUD CHIMALLI

NOMBRE DE LA ESCUELA: NOMBRE DE LA ESCUELA:
GRADO ESCOLARIDAD: GRADO ESCOLARIDAD:
EDAD: EDAD:
NOMBRE DEL MUNICIPIO NOMBRE DEL MUNICIPIO
NOMBRE DE LA COLONIA: NOMBRE DE LA COLONIA:
No |OPCIONES No |OPCIONES

1]JA - B 1JA_ - B

2|A - B 2|A - B

3JIA - B 3|A - B

41A - B 41A - B

5/A - B 5/A - B

6|A - B 6|A - B

7|A - B 7]1A - B

8|A - B 8|A - B

9JA - B 9|A - B

10|A - B 10]JA - B

11JA - B 11(A - B

12]A - B 12]A - B

13]A_ - B 13]A - B

14/A - B 14(A - B

15|1A_ - B i151A - B

16|A - B 16|]A - B

17|A - B 17[A - B

18|JA - B 18]A - B

191A - B 19]1A - B

201A - B 201A - B

21[A - B 21[A - B

22|A - B 22|A - B

231A - B 23|1A - B

24(A - B 24[A - B

25|A - B 25(A - B

26|A - B 26|A - B

27|A - B 27|A - B

28|A - B 28(|A - B

291A - B 29]1A - B

30]A - B 30]JA - B

31[A - B 31[A - B

32|A_ - B 32|A - B

33|A - B 33JA - B

34|1A_ - B 34|1A - B

35]A - B 35]A - B

36|JA - B 36]A - B

37]A_- B 37]A_ - B

38|A - B 38]JA - B

391A - B 39]1A - B

40]JA - B 40/A - B

411A - B 41/A - B

42|A - B 42]1A - B

=
o]
3
>
0
—

OTAL=
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Direccion de Acciones a Favor de la Infancia
Informe Mensual de Chimalli

Vertiente Preventiva

Municipio de:__IRAPUATO Fecha de reporte:

Nombre del grupo

Inicial

TOTALES

OBSERVACIONES:

Municipio= Colocar el nombre del Municipio que reporta

Nombre del grupo: el "C", el "D", etc.

Nombre de la escuela= Institucion, lugar donde realiza la labor preventiva

M= Mujeres adolescentes

H= Hombres adolescentes

1= Primera vez ( adolescentes que se incluyen al iniciar con la invitacién)

S= Subsecuentes (adolescentes que continuan en las sesiones posteriores)

Grado de escolaridad= Primaria(5to y 6to) Secundaria 1ro, 2do y 3ro Preparatoria= 1er a 6to Semestre
Edad: Afios cumplidos en el momento de participar en la labor preventiva

SA=Salud
SE= Sexualidad
DR= Drogas

C= Consumismo
AA= Actos antisociales

ENV= Eventos Negativos
de la Vida

Ejemplo: Tu invitas a un grupo a participar en Chimalli, en la primera sesiéon 20, en la segunda sesién 18, entonces se reportan 20 de primera
vez y en la segunda sesién se refieren 18 como subsecuentes. En caso de que haya nuevos adolescentes se reportan los nuevos y los subsecuentes.

NOTA: Este formato se enviara mensualmente a mas tardar el dia 25 de cada mes.

10
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo pretende ser una recopilacién del proceso que se ha venido
desarrollando durante el curso de preventologia por parte de DIF estatal a los diferentes
municipio que participan en el caso particular se hablara del municipio de Irapuato el
cual presentamos a continuacién durante el proceso y etapas de conformacién de la red
en la comunidad de san José de Jorge L.opez que por caracteristicas propias de la misma
comunidad y por solicitud de los maestros y director de la escuela se conformo la red
preventiva bajo el modelo de chimalli desde el mes de abril del 2002 por lo que se
presentan los pasos y acciones que nos llevaron a trabajar la red.

PRESENTACION

El sistema para el desarrollo integral de la familia de Irapuato ha estado
desempefiando una serie de actividades y programas para brindar asistencia social en el
municipio a través de acciones que brinden una proteccion integral a las familias
irapuatenses asi como mediante el programa preverp busca constantes alternativas para
brindar una mejor atencion y de mayor calidad en los servicios que ofrece para los
menores en riesgo y sus familias como es el caso de implementar una red chimalli en
una escuela ubicada en una comunidad rural del municipio de Irapuato en donde las
acciones estarian encaminadas a fortalecer el trabajo preventivo que realiza dicho
programa y con el apoyo de los que viven en la comunidad se fortalezca la integracion
con el sector social a través de acciones en donde participen activamente en el cuidado y
atencion de los menores y que estos mismos establezcan una relacién mas calidad en
donde se les brinde atencidn y afecto que vienen careciendo del seno familiar con los
participantes y de esta manera aumentar el factor de proteccidn de riesgos psicosociales
de estos menores que se encuentren inmersos en el trabajo de este proyecto y que en
conjunto se logre un alcance de mayor calidad al que se viene realizando y cubra las
expectativas de asistencia para la promocién y el desarrollo humano mediante las
actividades que fortalezcan y garanticen los derechos humanos de los menores y asi
contribuir a crear mejores condiciones de vida en beneficio de los menores y sus
familias.

DIAGNOSTICO

En la actualidad los menores que realizan alguna actividad en calle o que se
encuentran en riesgo son pequefios que provienen de nucleos familiares desintegrados
por la ausencia de la figura paterna, materna o de ambas y que ademas son hijos de
familias numerosas que se van a trabajar al extranjero.

A esto se le puede agregar que en la mayoria de los casos se encuentran
afectados por problemas de alcoholismo o drogadiccién y que esto agrava mas su
situacion y por la pobre economia dentro del nidcleo familiar sin mencionar las
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situaciones de abandono, abuso sexual, maltrato fisico, explotacidn, indiferencia, que
hacen que los menores estén mas vulnerables a dichos riesgos y creen conductas de
indiferencia a la escuela y apatia familiar etc. y que el menor no logre satisfacer sus
necesidades de atencion, desarrollo, proteccion y afecto.

Ante tales situaciones que vive actualmente el municipio de Irapuato y a nivel
nacional no se puede aceptar como valido que seamos estaticos a esta situacion real y
que permanezcamos solo como espectadores viendo como se agudiza este problema.

En Irapuato existen menores en riesgo que como bombas de tiempo en el
momento menos inesperado y si no se hace algo por ellos caerdn en actividades
exponiendo su integridad fisica, sicoldgica o serdn explotados y victimas de los propios
problemas de una sociedad que poco a poco los ha estado relegando y orillando hasta
convertirse en delincuentes, adictos, prostitutas , etc. y esto como consecuencia de la
falta de atencién, carifio, afecto que los menores necesitan y que la mayor de las
ocasiones dentro del nicleo familiar no lo tienen por pertenecer a familias numerosas,
de bajos recursos econémicos y sin preparacion académica que les permita tener un
empleo mas redituable o una educacién formal los obliga a tener actividades mal
remuneradas con largas jornadas de trabajo en donde los hijos a muy temprana edad
tienen que participar en la economia de la casa olviddndose por completo que aun no
estan preparados y se les forz6 a madurar y a crecer de una manera en donde su
desarrollo y crecimiento no es a fin a las de un nifio normal de acuerdo a su edad o se
tienen que ir a buscar empleo a los estados unidos .

MARCO TEORICO

En la actualidad la sociedad se ve amenazada por los constantes cambios de
diversas indoles asi como los hombres y mujeres se obligan a tener una vida rapida,
descuidando de esta manera las relaciones humanas y sociales, aunado a esto las
presiones de la vida cotidiana se vuelven los enemigos mas peligrosos que ponen en
riesgo la integridad de la sociedad “familia” dando como resultado las conductas
antisociales de nuestros hijos o conductas que afectan su integridad como personas
hablando de aquellos menores que oscilan entre los 8 y 15 afios de edad que sufren mas
por los cambios que afectan en su desarrollo psicofisico.

La ciudad de Irapuato esta compuesta por un total de 440.039 habitantes de los
cuales el 12% pertenece a esta poblacién vulnerable y que se encuentran estudiando el 5
o 6 afio del nivel primaria; o en algin grado de secundaria.

En este municipio existen 112 escuelas primarias en el drea urbana y 111 en el
area rural siendo esto un total de 36,580 menores de 5to y 6to grado. A nivel secundaria
existen 33 escuelas rurales y 37 urbanas con un total de 16,800 menores
aproximadamente en este nivel por lo que es urgente abrir un espacio donde puedan
participar estos mismos en un proceso de prevencion y reflexién donde se promuevan
los derechos, valores, normas, habitos, conductas y actitudes fundamentales para la vida
y se rescaten imigenes propositivas y positivas en un ejercicio de libertad con el afan
de generar una nueva critica social, sentando las bases en esta edad que seria una de las
mas criticas dentro del desarrollo humano y a la par, apoyados por ellos mismos seran
los transmisores del mensaje a sus propias familias para lograr un cambio de actitud de
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la gente de Irapuato basiandonos en el concepto de que es mejor la prevencién que la
atencion, por una mejor calidad de vida de los irapuatenses.

JUSTIFICACION

Resulta indudable que el justificar resulta siempre prioritario el reclamo en
cualquier grupo social organizado, lo que es desde luego incontestable por que antes de
exigir la implantacion de sofisticados sistemas juridicos de orden administrativo o
reguladores de especificas relaciones. Los miembros de la colectividad demandan que
se preserven los valores que son indispensables para la vida en comiin, por ende para la
subsistencia misma de la sociedad. De ahi la importancia de contar con acciones de
divulgacién que especificamente aborde la temédtica de los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes como el que el ahora se trata de implementar, mediante este proyecto de
prevencion y que tratara con mayor énfasis problemas relacionados con los menores asi
como acciones tendientes a crearles habilidades de proteccion, puesto que constituyen
un segmento social que por sus especiales condiciones relativas a su escaso desarrollo
fisico e intelectual, no estan ni siquiera aptos para actuar por si mismos en la exigencia
de sus propios derechos, lo que les hace vulnerables y propicios a ser victimas de abuso
y atropello.

Por los demads, no ha de olvidarse que es en los nifios, nifias y adolescentes en
que se finca la incertidumbre de que hay un porvenir y de que por ende, el futuro es
cierto, que son ellos la feraz parcela en la que se cultiva la fantasia y el fascinante
entorno de la esperanza que ilumina cualquier oscuridad del presente, no depositar
nuestra verdad del mafiana en la infancia es condenarlo al vacid, que es la negacién del
todo.

MARCO CONTEXTUAL

El lugar donde se conformara la red chimalli se encuentra ubicado en la
comunidad de San José de Jorge Lopez ubicada a 3.5 kilémetros rumbo a villas de
Irapuato colinda al norte por villas de Irapuato al sur por Purisima del jardin al este por
Cuchicuato y al oeste por la comunidad de el nido.

Tiene un total de 2255 habitantes de los cuales la mayoria de los adultos jévenes
emigran a Estados Unidos o Canad4, los adultos mayores son jornaleros y son pocos
los varones que habitan la comunidad ya que todos buscan mejoras saldriales en el
extranjero ya que comentan que es poca la ganancia de la tierra y pagada, el esfuerzo
realizado es muy grande.

En esta comunidad el analfabetismo asi como los riesgos psicosociales es un
grave problema que se conjuga con un gran auge y apego a tradiciones extranjeras. Esto
sin contar el serio problema social por los problemas familiares que alli se tienen.
Cuenta con los servicios publicos de agua, y luz carece de drenaje.
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La escuela que se piensa trabajar se encuentra ubicada en la comunidad de san
José de Jorge Lopez del municipio de Irapuato Gto y recibe el nombre de vasco de
Quiroga con clave C.C.T. 11DPR0O883U.

Se estara trabajando con un grupo de sexto y quinto afio asi como un grupo de

padres de familia

CRONOGRAMA DE FORMACION DE RED CHIMALLI SAN JOSE DE JORGE

LOPEZ
ACTIVIDAD DURACION Y MATERIAL RESULTADO
CONTENIDO
1. Convocar a una| Media hora en pegar | Entrevista personal | Padres de familia

red de voluntarios en
el plantel: padres de
familia, maestros y
alumnos mediante
anuncios de
cartulinas para el dia
16 de abril

las cartulinas.

Se invitaba a la
reunién el dia 23 de
abril para explicar el
contenido de la red

con  maestros Yy
directivos padres de
familia para invitar a
la comunidad escolar
interesada a
participar en  un
programa para
proteger el desarrollo

maestros 'y alumnos

reunidos con
demostraron interés
de colaborar en el
plan de accion

preventiva dentro de
la escuela

2. Explicar el plan de
accién preventiva e
incorporarse de
forma voluntaria y se
firma convenio de
Chimalli con director

Presentacién de una
hora por parte del
coordinador del plan,
utilizando el esquema
del plan de accién vy,
sobre todo, sefialando
la importancia de la
protecciéon frente a
los riesgos. Firma de

humano de los
alumnos y de sus
familias.  Papeleria
,oficios

Presentacion del
material en  rota
folios de las bases
tedricas e
informacién sobre
riesgos CHIMALLI:
la papeleria y los rota
folios dieron

contenidos positivos

El grupo de padres
de familia, alumnos y

maestros estuvieron
dispuestos a
colaborar en este

movimiento a favor
de proteger a los
alumnos y sus
familias del consumo

convenio f1 y  proactivos, no|y abuso de drogas, de
alarmistas 'y con|la conducta
énfasis en la | antisocial, del manejo
proteccion inadecuado de los
eventos negativos de
la vida y de estilos de
vida que propician
trastornos

psicosociales.
3. Conocer y difundir | Una hora de trabajo| Se expusieron | Se informo a la
con la red de|Carteles sefialando el |comunidad escolar
el grado de voluntarios, grado de | del inicio del plan de
utilizando el indice |participaciéon de la|accién dentro del
disposicion al cambio | (Inventario de | comunidad plantel y de Ia
disposicién al cambio | educativa del plantel | conveniencia de
de la comunidad en la comunidad |la forma de |sumar esfuerzos de
escolar) incluido en |incrementarla acuerdo con la
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escolar.

Aplicacién del
indice el dia 21 de
mayo

el manual del

conductor.

mediante la
participacién
voluntaria en el plan
de accion.

disponibilidad de
tiempo personal de
los maestros y
director. Con el lema
de: “apoya a tus hijos
intégrate a la red si
realmente los amas
jparticipa;”

4. Se  formaran
grupos de padres de
familia y maestros
que quieran difundir
los manuales
CHIMALLI como
(Qué puedo hacer
por la prevencién
como maestro? y la
Guia para padres de
familia, con el fin de
hacer un trabajo
grupal de
concientizacion,
ademads del trabajo de
postactividad
realizado en casa con
los hijos, asi como
organizar otras la
informacion para
participar al cierre
del ciclo en el evento
de Difvertidisimo
actividades que
propicien la
protecciéon de los
alumnos en el
plantel, en las casas o
en el barrio.

Quince semanas de
trabajo intensivo
desde el inicio del
plan de accion hasta

el final
Capacitacién a
padres y maestros

que estardn frente a
grupo 28 de mayo
Materiales ocupados
formatos y manuales
Chimalli
Aplicacién
diagnostico 4
junio

Inicio de sesiones
11, 18 y 25 de junio

del
de

Manuales
CHIMALLI: Manual
del conductor, ;Qué
puedo hacer por Ia
prevencion como
maestro? Y Guia para
padres.

El grupos de padres
trabajaron juntos una
vez a la semana los
mensajes protectores,
para  concientizarse
de ellos, y/o padres y
maestros reunidos en

la red realizando
actividades libres de
riesgos, y

colaborando con la
difusiéon intensa del
plan de accion
CHIMALLI

5. Iniciar actividades
de prevencién con los
alumnos de cuarto,
quinto y sexto grados
de  primaria  del
plantel vasco de
Quiroga, conducidos
por los maestros vy
padres de familia

Quince semanas de
trabajo intensivo con
los alumnos en el
aula iniciado el 3 de
septiembre por
cuestiones de periodo
vacacional

Escala de actitud
CHIMALLI para
seleccionar 15
actividades a trabajar
con cada grupo de
alumnos durante 15
semanas. Libro del
conductor con las
indicaciones para
llevar a cabo este
trabajo y Libro del
escolar que contiene
90 lecciones

Grupos de nifos
trabajando con sus
maestros, una vez a
la semana, lecciones
para reflexionar vy
tomar conciencia
sobre los  riesgos
psicosociales y
aprender formas de
protegerse
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preventivas para las
areas de  estado
general de salud,
sexualidad, consumo
y abuso de drogas,
consumismo,
conducta antisocial y
eventos negativos de
la vida.

6. Difundir
actividades
semanales dentro del
plan de  accién
mediante el comité
de difusiéon a partir
de la primera sesion
de trabajo con los
alumnos

Quince semanas de
difusién sobre los
mensajes protectores
que trabajan  los
nifios, los padres y
los maestros, por
medio de carteles,
circulares y espacios
institucionales de
reunién asi como en
las tiendas y lugares
publicos de la
comunidad

Termino de sesiones
el 19 de noviembre

Informacion entre los
diferentes grupos de
nifios, padres de

familia y maestros
acerca de los
mensajes, para Su

difusién en el plantel
y para los padres que
si participan en la
postactividad con sus
hijos, pero que no
pertenecen a la red.
Se deberdn exhibir
los tableros
CHIMALLI de cada
grupo escolar y/o
elaborar el tablero
CHIMALLI de toda
la escuela, que sefiala
el avance del trabajo
por grupo y funciona
como animador e
informador de las
actividades esto esta
coordinado por Ia
sefiora Maria herrera
Chagoya

Una comunidad
escolar enterada del
contenido del plan de
accion CHIMALLI,
entusiasmada y
dispuesta a participar
0 a apoyar con sus
actitudes lo realizado
en la escuela

7.Aplicacién del
diagnostico final y

Difundir los
resultados de los
grupos y de la red
después de la ultima

S

Aplicacién de
evaluacion final 26
de noviembre.

Dar a conocer los
resultados a la
comunidad el dia 3
de diciembre

y graficas con los
resultados obtenidos
mediante los
instrumentos: escalas
de actitud e indice,
asi como las frases de
evaluacion tanto de
nifios como de los
padres y maestros:
“En este plan de
accion aprendi...”

Una comunidad
retroalimentada sobre
su esfuerzo
satisfecho por los
logros alcanzados vy
enfrentando los retos
de cémo mejorar el
plan de accién en el
ciclo siguiente
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Red
Chimalli

PROGRAMA PREVERP
SAN JOSE DE JORGE LOPEZ

DIF IRAPUATO

PROGRAMA CHIMALLI

El DIF Irapuato se ha establecido como meta la tarea de iniciar un cambio en la
visidn existente cuando se habla de platicas informativas por lo que adopto el modelo
chimalli con la finalidad de mejorar la calidad de la informacién que se les brinda a los
jovenes, asi como la confiabilidad de que esta informacion es la que realmente requiere
el grupo para propiciar una cultura de prevencidn, acorde alas necesidades reales del
grupo. Este trabajo tiene la finalidad de coadyuvar en la disminucion de los problemas
de alcoholismo, drogadiccion y vandalismo que se presentan en este municipio, el DIF
municipal consiente del esfuerzo titdnico que este trabajo representa para cualquier
organizaciéon gubernamental o privada se fijo como meta invitar a todas aquellas
asociaciones que realizan acciones preventivas e interesadas en esta drea a integrar y
formar parte de este proyecto que tiene como tnico fin el desarrollo pleno e integral de
la nifiez y juventud irapuatenses.

Las ventajas que ofrece este modelo se centran en la practicidad del mismo ya
que no es necesario brindar capacitaciones extensas de cada una de las dreas que
integran el modelo a las personas que impartirdn las platicas ya que el material viene
desarrollado y preestablecido para cada una de las dreas a tratar.

Chimalli es una palabra de origen ndhuatl que significa ESCUDQO.
Este programa consta de 93 lecciones y ejercicios vivénciales.
El objetivo es ayudar a reducir los riesgos psicosociales propiciando una actitud
orientada hacia la PREVENCION.
Los riesgos psicosociales son:
e Uso de drogas.
¢ Problema en el manejo de la sexualidad.
e Falta habitos para cuidar la salud.
e Desarrollo de conductas compulsivas, para el manejo de la ansiedad y los
conflictos emocionales de manera inconsciente.
¢ Eventos negativos de la vida, como conflictos con la familia divorcio o
separacion, la perdida de un ser querido o problemas escolares.
e Actos antisociales o agresivos, con el fin de expresar su inconformidad.



19

Todas estas conductas de no ser atendidas pueden derivar en adicciones,
problemas emocionales o trastornos psicosociales como la delincuencia.

Para determinar como se va a diseflar y aplicar este programa es
necesario:

1. INVESTIGAR cuales son los principales riesgos a los
que estdn expuestos los jovenes con los que se va ha
trabajar por medio de la escala de actitud hacia los
mensajes protectores de chimalli, la cual nos muestra el
grado y las dreas que presentan mayor peligro.

2. Con base en lo anterior se PLANIFICA UN
PROGRAMA EL cual debe tomar en cuenta las dreas que
presentan un mayor riesgo ya que serdn en esas en donde
se deberd poner mayor énfasis al definir las lecciones y los
ejercicios.

3. EJECUCION DEL PROGRAMA, el objetivo de
chimalli es emitir mensajes protectores los cuales habrin
de modificar las actitudes de los miembros del grupo a
corto plazo y teniendo un trabajo consistente se pueden
modificar los estilos de vida a largo plazo.

4. EVALUACION DE RESULTADOS, chimalli analiza
los resultados de la aplicacion empleando dos
procedimientos el primero es la aplicacion por segunda
vez de la escala de actitud, y la segunda es por medio de
frases que el grupo asigna teniendo en cuenta lo
aprendido durante el programa. Esto permite una
retroalimentacion para las siguientes aplicaciones.

Para garantizar mejores resultados es importante que exista una
consistencia en la aplicacion de estos talleres debiendo de tener una duracién de
tres meses como minimo y una duracién por sesién de una a dos horas
aproximadamente. Asi mismo la participacién tanto de los jévenes como del
personal a cargo de la aplicacion debe ser libre y voluntaria.
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COMITE DE CERTIFICACION DEL PREVENTOLOGO EN RIESGOS PSICOSOCIALES

CONCENTRADO DEL TRABAJO DE CAMPO PREVENTIVO DE RIESGOS PSICOSOCIALES PARA ADOLESCENTES, PADRES Y
MAESTROS

REDES CHIMALLI -ESCOLAR

Nombre del Municipio: IRAPUATO Fecha en que fue elaborado: 17 DE OCTUBRE 2002
Fecha de terminacién: 26 de

noviembre 2002
A continuacién se presentan una serie de preguntas, favor de leerlas detenidamente y contestar lo mas claro posible. Los cuadros y/o espacios que
se presentan para el llenado de este reporte son un “ejemplo”, estos podran realizarse tan grandes o pequefios conforme la extensién de sus

respuestas. Recordar que se solicité conformar una RED donde se vinculan FUNDAMENTALMENTE acciones para nifios, adolescentes,

Maestros y sus Padres de Familia.

1. Nombre de la comunidad: San José de Jorge Lopez

Caracteristicas de la comunidad: ubicada a 3.5 kildmetros rumbo a villas de Irapuato colinda al norte por villas de Irapuato al sur
por Purisima del jardin al este por Cuchicuato y al oeste por la comunidad de el nido.




Tiene un total de 2255 habitantes de los cuales la mayoria de los adultos jévenes emigran a Estados Unidos o Canad4, los adultos
mayores son jornaleros y son pocos los varones que habitan la comunidad ya que todos buscan mejoras saldriales en el extranjero ya
que comentan que es poca la ganancia de la tierray pagada, el esfuerzo realizado es muy grande.

En esta comunidad el analfabetismo asi como los riesgos psicosociales es un grave problema que se conjuga con un gran auge y apego
a tradiciones extranjeras. Esto sin contar el serio problema social por los problemas familiares que alli se tienen.
2. Cuenta con los servicios publicos de agua, y luz carece de drenaje.

3. Escriba el nombre de o los Preventologos y su adscripcion:

Nombre: Profesion Actividad Material Resultado
LILIANA CRISTINA TIENDA |TRABAJADO |COORDINAD

MIRANDA RA SOCIAL |ORA PAIDEA

LIC. JORGE GARCIA LI EN AUX.

BARBOZA PSICOLOGIA |CHIMALLI

LIC. FABIAN FELIPE LI EN COORDINAD

MEDRANO RAMIREZ PSICOLOGIA |OR PREVERP

4. Fecha del Inicio del primer ciclo preventivo y Fecha de Finalizacion(dia, mes y afio, en que conformé la RED ESCOLAR y
cuando concluye):

1 23 DE ABRIL 2002 26 DE NOVIEMBRE 2002

5. Namero de ciclos preventivos en el que se encuentran (el periodo preventivo acordado fue de 15 sesiones):

- @ 3) ) &) (6) (7 ®) €))
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10) 11) (12) X 13) (14) 5s) (15 o mas)

6. Del ciclo actual, que pasos del plan de Accion se ha realizado:
Integracion de la Red Escolar y Diagndstico () Programacioén del contenido del ciclo de actividades ()
Evaluacion ( ) Difusién de los logros y avance a un nuevo ciclo (x)

En cual se encuentra actualmente Estamos en la realizacion del ciclo actividades

7. Cuantos ciclos preventivos han aplicado con sus mismos grupos en esta comunidad ESCOLAR: ES EL. PRIMERO
__UNO

8. En caso de haber aplicado por lo menos un ciclo preventivo con el mismo grupo, cual fue la duracién del mismo:
5__MESES

9. Cuanto tiempo dejan pasar entre un ciclo preventivo y el inicio de otro con el mismo grupo: EN OTROS LUGARES SE RETOMA EL
TRABAJO DURANTE TODO EL CICLO ESCOLAR

Por qué razéon POR QUE ES EL TRABAJO CONLA ESCUELA SE ENCUENTRA BAJO EL REGIME DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION Y LOS MENORES SALEN DE VACACIONES

10. En que etapa de disposicion al cambio se encuentra la comunidad con la que se trabaja, en base a la aplicacion del inventario de
Disposicion al cambio en la comunidad (INDICE).



Inicio del ciclo preventivo Termino del ciclo preventivo
Autogesti Autogestion
on
Participa 1.3 Participacion 6 5 5 5 5
cion
Sensibiliz Sensibilizacion
acion
Resistenc |4 3 4 3 4 Resistencia
ia
Pla |Informa | Accio | Conocimi | Recu Pla |Informa | Accio | Conocimi | Recu
n de | cion nes |entos rsos n de | cion nes |entos rsos
acci acci
on on

(Esta informacion solo se reportara al inicio y al termino de un ciclo preventivo, que cuando debe aplicarse el INDICE)

11. Formacion de la Red Escolar:

Integracion () Red Integrada (x) Por el momento no se cuenta con Red

(x)

12. Numero de miembros de la Red 25 se anexa lista final

Nombre de los integrantes de la red
Ocupacion
Funcion (es) dentro de la Red




Francisco Javier Villanueva Vargas
Director
Apoyo de coordinacion

Carlos Campos Anguiano
Maestro de Apoyo
Difusor

Irma Méndez Guillén
Maestra de educacion fisica
Difusor

Aurora Berenice Morin Gutiérrez
Educacion especial
Apoyo de coordinaciéon

Francisco Javier Sanchez
Maestro
Moderador

Eduardo Delgado Pérez
Maestro
Moderador

Leticia Venegas
Puesto de dulces

Difusora area comian

Rafael Barron

24
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Tiendita
Difusor area comin

Rosa Lépez Rmz.
Jornalero
Difusor periédico mural

Susana Hdz. Pérez
Hogar
Difusor periédico mural

Juan Martinez Delgado
Jornalero
Apoyo

Reyes Hdz. Pérez
Jornalero
Apoyo

13. Escriba los 5 principales Factores de Riesgo detectados en base a la aplicaciéon de la escala de Actitud Chimalli

y las 5 principales

Habilidades a desarrollar de acuerdo a los Factores de Riesgo detectados: informacién sexual, conducta sexual, agresion, reprobacion y

problemas con la autoridad, comida chatarra
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14.- SE DEBERA ENTREGAR EXPEDIENTE COMPLETO (F1 A F5 SIN EXCEPCION DEBEN ESTAR CON TODOS LOS
REQUISITOS) EL DIA 29 DE OCTUBRE; LA EVALUACION FINAL DE LA RED. CONCLUSIONES Y BITACORAS SERAN
ENTREGADAS EL 28 DE NOVIEMBRE DE 10:00 A 2:00 PM. CON EL OBJETO DE QUE L COMITE REUNA TODOS LOS
ELEMENTOS PARA EMITIR SU DICTAMEN FINAL

15.- LA FECHA DEL EXAMEN' SERA EL 29 DE OCTUBRE A LAS 9: 00 AAM. EL GRUPO DE LOS JUEVES Y A LAS 12:00 DE
LA MISMA FECHA EL GRUPO QUE VIENE LOS VIERNES. EN LAS INSTALACIONES DE CASA DIF.

16.- LAS CONCLUSIONES DEBERAN ESTAR ENFOCADAS A LA TRASCENDENCIA DE CONFORMAR LA REDES COMO
UNA DE LAS RENTAS MAS PROMISORIAS DEL DESARROLLO HUMANO Y ADEMAS DE LOS TEMAS REVISADOS
DURANTE TODO EL CURSO DEL PREVENTOLOGO.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL DIR. (A)
DEL SISTEMA MUNICIPAL

'NOTA: SIN EXCEPCION DE NINGUN PREVENTOLOGO TODOS PRESENTARAN EXAMEN DE CONOCIMIENTOS,
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1.4 CONCLUSION

EL ROMPIMIENTO DE PARADIGMAS ES UN TRABAJO A LARGO
PLAZO , COMO DECIA UN PENSADOR FRANCES NO ES LO MISMO
FORMAR CABEZAS LLENAS DE CONOCMIENTOS SINO QUE CADA QUIEN
TENGA LA SUYA , ESTE ES EL INICIO DE UNA EXPERIENCIA QUE DA
INICIO Y NO TERMINA CON LA FINALIZACION DE UN TRABAJO QUE HAY
QUE ENTREGAR , ES MAS BIEN UN COMPROMISO PERSONAL PARA
PROSEGUIR TRABAJANDO EN BENEFICIO DE LA COMUNIDAD DE
AQUELLAS PERSONAS MAS VULNERABLES , PERO LO QUE NOS HA
DEMOSTRADO EL FINALIZAR CON ESTA PARTE PREVENTIVA ES LA DE
ESTAR SEGUROS QUE LAS INSTITUCIONES SOLAS NO PODRAN LLEGAR A
CUBRIR LAS NESECIDADES POR LO QUE ES DE GRAN IMPORTANCIA
FORMAR MULTIPLICADORES QUE SE UNAN AL TRABAJO PREVENTIVO
PARA LOGRAR ASI UNA COMUNIDAD AUTOGESTIVA CON LAS
SUFICIENTES ARMAS DE PODER CONTRARRESTAR LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES O AL MENOS PODER SEGUIR DESARROLLANDOSE LIBRE
AUNQUE ESTE CERCA DE LOS MISMOS.

QUEREMOS AGRADECER AL SISTEMA ESTATAL POR DARNOS LA
OPORTUNIDAD DE CRECER Y DE PODER LLEVAR ESTE CURSO DE
PREVENTOLOGIA HASTA EL FINAL.

POR SU APOYO MUCHISIMAS GRACIAS

ATTE. DIF IRAPUATO
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