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INTRODUCCION

El coneumo de drogae no ee un tema nuevo, eabemos de sobra que afecta a cualquier persona eca
nifio, adolescente, adulto o adulto en pienitud. Este asunto se ha convertido en un problema social, asf
como de salud publica por lo que varias asoclaciones civiles y gubermamentales ee han interesado en la
atencién a pereonas que padecen de adiccién a las drogas, por medio de programas preventivos, de
tratamiento y recuperacién.

Eote e el caso de Centroe de Integracién Juvenil AC., que desde hace més de 32 aflos se dedica a
dar ecrviclo a la comunidad para tratar y prevenir el consumo de drogas. Ademis de tener la
participacién de la comunidad de forma voluntaria para desarrollar los proyectoe de Centros en su
propia colonia. Por lo tanto C.lJ., se divide en Prevencién, Tratamiento, Investigacién y Participacién
Comunitaria a donde pertenecen los voluntarios de Servicio Social, Técnicos, de Apoyo, Estratégicos,
Promotoree, Pricticas Profesionales, Personal Comisionado y Patronatos.

Los Centros de Integracién Juvenil cuentan con varios programae que van dirigidos a diferentes
sectores de la comunidad incluyendo al escolar. En este trabajo me enfocare en el drea de Prevencién
que esta dirigida a formar una educacién para la salud, y que estd dividida en tres rubros: Informacién,
Orientacién y Capacitacién.

La Informacién y la Orientacién son manejadas por perponal voluntario asceorada por el personal de
base de Cl.), la Capacitacién es dirigida por el personal de base asi como el tratamiento de los
pacientes.

Los diferentes tipos de voluntarios tienen una labor en comin que ese la de informar y orientar a la
comunidad sobre como protegermos y alejamos de las drogas, buscando altemativas que permitan un
desarrollo sano individualmente y en comunidad.

Regularmente o voluntarios acuden a las escuclas (primaria, secundaria y preparatoria), casas de
cultura, clinicas familiares ctc., cuando es eclicitada un platica informativa o un taller de orientacién.

Sin embargo quiero hacer notar la labor de los Grupos Promotores en Comunidad pues desarrollan
actividades en su propio contexto. Son pereonas que viven en la miema comunidad, que se unen para
hacer cosas en comin de acuerdo al objetivo planteado por Centros de Integracién Juvenil. "Que es el
de reconocer la importancia del trabajo organizado y colectivo autoaestionado, como opcién viable
para la atencién de problemae comunitarios, asi como obtener las herramientas necesarias para la
organizacién, planeacién y operacién de acciones que la comunidad defina”.

En Centros de Integracién Juvenil se preocupan por toda la comunidad y el adutto en plenitud no co la
excepeidn.

' Manual de Apoyo 8 Grupos de Promotores en Comunidad. Centros de Intogracibn Juvenil. 1988,



En esta inetitucidén ec manejan factores de proteccidén y factoree de ricego, que nos ayudan a
reconocer accliones que pueden beneficiar o dafar nuestra salud, con el fin de prevenir situaciones y
motivoe que propicien el uso y abuso de drogas.

Dentro de los factores de ricsgo coté |a baja autoestima, la falta de comunicacién con la familia y el
desempieo, por decir unoe cuantos que pertenecen a factoree de rieego individuales, familiares,
sociales respectivamente. Uno de los factores de riesgo muy comiin es ¢l ocio (entre otros que influyen
en las actitudes del individuo para tomar una decisién negativa), al no tener una actividad especifica o
un objetivo inmediato el individuo puede buscar la puerta falsa de las drogas, el abuso de pastilias o
de cualquier suetancia que lo lieve a la adiccién.

Muchos de los adultos en plenitud pueden tener este problema pues no saben que hacer de eus vidas,
muchos ya han formado a una familia, son jubilados y sufren enfermedades por el proceso degenerativo
propio de cualquier eer vivo del planeta. Muchae veces ec encierran en su mundo para esperar |18
muerte, medicdndose con miiltiples pasetillas que los cedan o les ayudan a engafiar la enfermedad que
padecen. Olvidédndose de todo lo que les rodea y sintiéndose como una carga para su descendencla,
quienes muchae veces los rechazan y olvidan por no poder mantenerse solos.

El adulto en plenitud hoy en dia cuenta con mée cepacios donde pueden desarrollar diferentee
actividades fisicas, recreativas, informativas y hasta teatrales.

Con respecto a mi experiencia profesional, esta o¢ inicio con mi Servicio Social realizado en ei Centro de
Integracién Juvenil “Benito Judrez”, quien me capacita en el conocimiento sobre el consumo de drogas,
para informar y orientar a la comunidad, s¢ podria decir que cllos me dieron toda la teoria y algunas
herramientas metodolégicae para ir al exterior y enfrentanme con la gente que neceeita este tipo
ayuda, aei como la oportunidad de trabajar con un equipo multidieciplinanio (peicélogos, trabajadores
sociales, psiquiatras). Donde yo puse todo mi esfuerzo, conocimiento, asi miemo entusiasmo en todo
lo que pude realizar durante mi eervicio y sobre todo cuando decidi seguir en eoto.

El propdsito de presentar este Informe Académico es el de dar a conocer mi experiencia como
pedagoga con este grupo de adultos en plenitud. Donde pude desarroliar loe conocimientos adquiridos
en el tranecurso de mi formacién universitana que entre otros ¢s el de hacer todo un programa para
un taller, aplicario, obtener reeultados y algo més,

La necesidad de aprender de loe seres humanoe nunca termina. La educacién eeta presente en todas
las ctapas de vida de una peroona, sin embargo muchos pienean que lo ancianoe (incluso cilos
mismos) ya no tienen el entusiasmo de sequir conociendo por sue dolencias fisicae y del alma.

En el caeo del grupo Promotor Freventivo en Comunidad "Viva la Vida®, perteneciente al Centro de
Integracién Juvenil “Benito Judrez”, establecido en la Unidad de Medicina Familiar & 9, tienen todavia
él suficiente entusiasmo de eeguir vigentes en la sociedad.

Este grupo lleva como tales cuatro aflos, yo me incorpore el aflo pasado encontrando muchos retos,
satisfacciones profesionales y personales. Ya existia contacto con ellos de parte de mi coordinadora,
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ein embargo por compromisoe de trabajo no pudo eeguir con este grupo, por tales motivos me dio la
oportunidad de encargarme del grupo y asi dar pie a la realizacién de un taller y dos obras teatrales.

El grupo esta conformado por mise de 40 adultos en pienitud la mayoria padece de diabetes asl como
oeteoporosis, preslbn alta, colesterol, y mée. Se rednen todos los lunee en el Auditorio de la UMF &
9, donde e¢ realizan diferentes actividades como platicas sobre: diabctes, malce cardiacos,
climaterio, nutricién, derechos del pensionado etc, asi como actividadee deportivae (tai — chi y
gimnasla reductiva), actividades recreativas fuera y dentro del recinto (convivios y visitas a zonas
culturales).

El taller que realice fue paralelo a las actividades anteriormente mencionadase pero intente rescatar
clementoe para poder enlazaro a mi trabajo donde e6¢ abordan temas sobre familia, comunicacién,
autoestima, integracién arupal, consumo de drogas, ascrtividad, pliticas de tema libre y la produccién
de dos obras teatrales. Una relacionada con los temas antes mencionados y otra con tema de época
decembrina como es la tradicional pastorela.

La pedagogia es tan noble que se puede entrelazar con cualquier 4mbito de la sociedad, como sucedié
con este grupo de adultos en plenitud frente a una problemética tan deprimente como e el consumo
de drogas. Que en su mayoria no tienen este problema, sin embargo la prevencién para eso se invento
para no cacr en el tradicional refrin "después del nifio ahogado se tapa ¢l pozo™.

Como pedagoga eeta experiencia laboral en los Centros de Integracién Juvenil me ensefo el
compromieo que uno tiene como profesional, de sacar adelante el trabajo y defender nuestro prestigio
universitario para demostrar que somos capaces de movermos en cualquier Ambito, para que no nos
confundan con poicélogos o trabajadores socialee (sin menospreciar su trabajo). de ser responsable,
entusiasta, de trabajar duro aunque las situacionee scan adversas, pero sobre todo que la pedaaogia
ec aplica a cualquier persona que quiere o tiene el deeco de aprender algo nuevo o reforzar lo que ya
eabia.

Por otro lado pude aplicar loa conocimientos que logre obtener de la escuela (que a veces distan
mucho de la realidad) donde conoci de cerca ¢l disefo de un taller para adultos en plenitud. Puesto que
es muy diferente trabajar con niflos o adolescente que con ellos. En el disefio hay que poner atencién
en los objetivos, en los contenidos, en la metodologia, en el material didictico y sobre todo cubrir las
necesidades de las pereonas que participan en el taller.

Por lo expuesto anteriormente presento el siguiente Informe Académico de Actividad Profesional para
dar a conocer de la mejor manera mi trabajo pedagdgice con adultos en Plenitud enfocado a la
prevencién del conoumo de drogae y de la plancacién de su tiempo libre. Asl como la experiencia
profesional y personal que recibi de este grupo de ecforas y de la institucién que me ofrecié su apoyo
incondicional para la realizacién de este proyecto.

Para llevar un orden adecuado y coherente, ef informe se presenta con una estructura por capitulos, el
cual conseta de una introduccibén donde sc¢ explican las gencralidades dei Informe Académico
Profesional. En el primer capitulo se hace una sintesis de la historia de Centros de Integracién Juvenil



A. C., asl como del modelo que utilizan para dar atencién a la comunidad, y describir la labor del equipo
multidisciplinario donde desarrolle mi trabajo.

En el scgundo capltulo se menclonara la base de Centros de Integracién Juvenil para la prevencién de
la comunidad por medio de una educacién para la salud, donde el equilibrio fisico, social y mental es
fundamental para no tranegredir nueetra salud y que en muchas personas al romper algun pilar de
estoe puede llevario a lae adicclones. Por lo que ee conocerd el concepto de adicciones, drogas y como
afectan al Individuo. La prevencién no ee daria si no existiera la participacién comunitaria, ia voluntad
de diverpas personae ce la que se encarga de llevar eete mensaje al resto de la comunidad por lo
tanto eo importante mencionar loe tipos de voluntarios, cual es eu objetivo y que caracteristicas
deben tener para oerio.

Toda eosta labor de prevencién se reficja en el trabajo que realice con adultos en plenitud, ee necesario
enmarcar su situacién frente a una sociedad en vias de globalizacién que no siempre tiene el cuidado
de atender a estas pereonas, por lo gue conocer su actividad actual en la sociedad ee importante
saber mejor su problemAtica y cual es su papel frente a las drogas.

Ee necesario vincular este tema con la pedagogla y hacer notar que la laber del pedagogo ce
trascendente con adultos en plenitud frente a la prevencion de las adicciones, que no es imposible
buscar altemativas de trabajo cuando se tiene un ideal claro que es el de ejercer una labor de
enseflanza — aprendizaje con la sociedad. Por 1o que también en este capitulo haré una conexién entre
las necesidades de eete grupo de adultos en plenitud y la pedagogia.

Lo anterior me lleva a! cuarto capitulo donde expondré mi experiencia profesional con el Grupo
Promotor en Comunidad "Viva la vida™, empezando con eu origen, caractersticas y necesidades. De
cuél ee el marco de accién del taller, conocer los por menores de este, desde loe objetivos hasta la
evaluacién. Un taller trac un sin numero de coneccuenciae (no siempre lo planeado sale como uno
quicre, sale mejor o peor) a rafz de las actividadee desarrollas con los adultos nace la idea de hacer
teatro,

Yo estudic pedagogia y eolia pensar que Gnicamente me iba a dedicar a hacer programas de estudio,
detectar problemas de aprendizaje, analizar, o trabajar en una eecucla entre otrae cosas. Sin
embargo con esta experiencia logre eer productora, guionieta, directora y mas, de dos obras
teatrales, con la ayuda del grupo y de la institucién donde laboré. Teniendo como resultado un taller
completo y muy inetructivo.

En el capitulo cinco haré algunas reflexiones y un andlisis critico sobre la expenencia profesional con ¢!
grupo Promotor “Viva la vida", asl como una vinculacién con la formacién que tuve en la UNAM para
poder enfrentarme al campo laboral.

Por ultimo e presentaran las conclusiones de 1odo el trabajo desarroilado, 1a bibliografla consultada y

oo respectivos anexos.
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Capitulo 1.

MARCO INSTITUCIONAL. CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL A.C.

En el presente capitulo sc presenta como primer punto una semblanza hisetérica sobre el origen de los
Centroe de Integracibn Juvenil, enseguida se abordard el modelo de atencibén que utiliza esta
Inetitucién para combatir la problemdtica del consumo de drogas entre la sociedad mexicana. Asl
mismo ec deeglosaran loe diferentes departamentoe que integran al ClJ, con suse reepectivos
programas due eon loe que ec aplican directamente a la comunidad.

Mée adelante se hablard especificamente de la organizacién institucional del Centro de Integracién
Juvenil “Benito Juérez”, es decir ec mencionaran lae diferentes poeiciones laboralee de forma
Jerdrquica, incluyendo al final de esto el organigrama correspondiente.

1.1, Antecedentes histédricos

El origen de una institucién u organizacién ceta marcado por hechos hletéricoe que acontecen en un
tiempo y espacio determinado.

En ¢l caso de Centros de Integracién Juvenil A. C., no ee la excepcidén. En 1970 un grupo de Damas
Publicietas AC., presididae por la Sra. Kena Moreno, deciden sensibilizar al gobiermo y a la sociedad
sobre el consumo de oustancias ilicitae entre la juventud.

En este periodo la sociedad mexicana asi como en el resto del mundo ec presentaban movimientose
eetudiantiles y sociales muy importantes, donde habia revueltae en lae cailes, protestae y multiplee
manifestaciones que eran sofocadas por el gobiermo.

En todas las épocas dec la historia del hombre, han existido fendmenos de diversas [ndolee que
afectan la calidad de vida de un sujeto. Desde epidemiae, guerras, fendmenos naturales y sociales.
Hablando copecificamente de los fenbdmenos sociales se encuentra uno que sobresale a partir de la
década de los setenta, que es el consumo de drogae entre la poblacidn juvenil a nivel mundial.

En este periodo una de las principales drogas en circulacidn era la mariguana, LSD entre otras. La
primera era fumada entre la juventud estudiantil, asl como por personajes artisticoe que eran iconos
de la juventud de esa época. Con la liberacién de 1a ecxualidad, ee consume por curiosidad, eepiritu de
aventura, lucro y explotacién.

EB en cote marco de 1970 donde se inicia et Centro de Trabajo Juvenil Dakota A.C., una organizacién
surgida de la misma comunidad que se empezaba a preocupar por los jbvenee. Ei personal cetaba
constituido por un equipo técnico de psiquiatras, psicdlogos. trabajadores sociales y voluntarios que
colaboraban en actividades paramédicas, administrativas, de promocién y capacitacién de recursoe.



Sin embargo en eeta época ec desconocia la naturaleza del fendmeno, asi como eu magnitud real en el
pale, ec carecfa de Informacién eepecifica. Lo tnico que existia eran los rasgoe epidémicos que sugeria
el uso de sustancias llicitas por grupos de jbvence.

La forma de trabajo se enfoco a la actividad asletencial, de tal manera que se preetaba el serviclo de
consulta exterma a farmacodependientes, pero desde una concepcién dnicamente peiquidtrica.

Entre 1973 y 19278, ee coneolido la Institucidn teniendo un crecimiento acelerado tanto en lo
conceptual como en lo operativo. Ademés e¢ hizo necesario el apoyo técnico y financiero por parte del
Gobiermo Federal, esto por que la demanda del servicio prestado a la comunidad rebaed 1a capacidad
de recursos que brindaba la institucién.

Al final del periodo 73 — 76, existian 29 Centros en la Repuibiica Méxicana (9 en el area metropolitana y
20 en ¢l interior). En 1975 ec decreta la formacién del Centro Mexicano de Estudios en
Farmacodependencia (CEMEF), con el fin de investigar todo el fendmeno de la farmacodependencia
para darle baees y orientacién a lae actividades de Centros de Integracidn Juvenil.

Se hicleron investigaciones sociales por medio de la CEMEF, las cuales demostraron que tal fendmeno
estaba creciendo descontroladamente, lo cual conduce a reestructurar eu enfoque clinico psiquidtrico
a un enfoque que abarcara més ceferas como ce el enfoque biopsicosocial. Eeto hace que ec fortalezca
el equipo multidisciplinario y se sistematice el trabajo del voluntario, ademde en ecota etapa ec formo
el primer patronato, y la asamblea constituye a la institucién como Asociacién Civil,

La sistematizacién de actividades de los voluntarios trajo la oportunidad de acudir a las poblaciones
de alto riesgao en consumo de drogas para informales sobre ¢l problema, los voluntarios eran picza
clave para el desarvollo de actividades preventivas extramuros.

La asletencia que ee ofrece al paciente ee de manera individual, més adelante 8é amplio el tratamiento
a pacientes con problemase de salud mental, por lo tanto los recursoe existentes de la institucién ee
ven afectados, ein embargo el Gobiermo Federal dio todo el apoyo para seguir ceta labor, ademée de
que la miema comunidad se organizaba alrededor de un Centro de Integracién Juvenil en su propia
localldad.

En eota fase se llevan a cabo convenios interinetitucionalee a nivel nacional e intemacional, con el fin
de extender las acciones contra la farmacodependencia. También ec estaba conociendo el verdadero
panorama de eote problema porque 6¢ estaban dando los primeros registroe estadisticoe dque més
adelante servirian como indicadores para la evaluacién dei fenémeno.

En 1977 — 1980, e cred la infracetructura normativa indiepensabie por la autonomia que ¢! Gobiermo
Federal habia dado a Centros de Integracién Juvenii, asimismo sé dio suma importancia a loe
proyectos preventivos.

El modedlo de tratamicnto se inicia con técnicas peicodindmicae a largo plazo. la atencién ya no cra
eolo individual eino también grupal. En ci campo de la rchabilitacién ec cfectusaron programsas de



educacién ablerta, talleres de capacitacién laboral, investigaciones biomédicas y sociales, Serviclo de
Orientacién e Informacién telefénica.

Entre 1980 — 1985, ya existlan 32 centroe locales. La farmacodependencia sc convierte en un
problema de ealud publica basado en la epidemiologla eocial, medicina soclal y soclologia médica. Se
declde reforzar la decisién de hacer a la prevenciédn una accién prioritaria y ec clige como estrategia
primordial la educacién para la ealud a travée de la participacién comunitaria, permitiendo la
trascendencia de la educacién conira lae drogas, y ubicando eete fenbémeno en el dmbito eocial,
trazando asl acciones de acuerdo a las necesidadee de la poblacién.

En 1982 Centros de Integracién Juvenil entra en el Subsector de Asistencia Social del DIF.

Para 1986 - 1988, existian 12 Centroe Locales mas, aunados a los D2 anterioree suman un total de
44 unidades operativas que permitian cubrir las necesidades de la poblacién con el problema de
consumo de drogas. El crecimiento se da por el apoyo del Gobierno Federal, de los gobiermos Estatales
y Municipales.

En cuanto a las estrategiae del tratamiento se ponia en practica la terapia breve individual y terapia
breve familiar. Se requirié que los datos fueran registrados en un expediente ciinico con el fin de
proporcionar un inetrumento para obtener informacién eetadistica, de investigacién y docencia,
adcmése para planificar la atencién del paciente, proteaer sus intercees legales y de la institucién.

Con la experiencia obtenida del personal de Centros de Integracién Juvenil, se logra conformar un
sistema intrainstitucional, donde el propio personal se convierte en docente para capacitar y formar a
un grupo de instructores por Areas especificas.

La participacién comunitaria en 1985 se coneolidé y eé amplio su marco de accién. Se incorporaron
personas de la comunidad que llevaban el mensaje de C.lJ., a su contexto y asl la institucién logro
tener mayor impacto en los eervicios brindados a la comunidad. Durante ecete periodo 8é normatizé e
impulesd el desarrollo del proyecto de Promotores Preventivos, que ¢e la organizacion de pereonas que
s8¢ encargan de hacer actividades preventivas, recreativase y culturales en su misma comunidad.

Se organizaron foros estatales y regionalee con el fin de ampliar las accionee en diferentes sectores
eocialee, oe Iinicia la deecentralizacién institucional eligiendo ocho patronatos locales.

En 1997 ec hizo un eotudio sobre "Ricegos macrosociales de farmacodependencia a nivel municipal y
Red estratégica de Atencidn en México™, donde 219 municipios exigian priordad por tener la
calificacién de Zona de riesgo extremo, riesgo muy alto, nesgo alto y nevgo medio. ClJ., pubtica el libro
“Farmacoterapia de los Sindromee de Intoxicacién y Abetinencia de Peicotrdpicos.

Para 1998 la institucién cuenta con 73 unidades operativas, GO centros regionales en el interior del
pale y Area metropolitana, 4 unidades de tratamiento en consuita exterma y 3 unidadee de
intemamiento: Tijuana, Baja California, Zapopan Jalisco, y Monterrey Nuevo Ledn. Cuatro edificios de
oficinas normativas y administrativas con 1200 trabajadores (en eu mayoria profesionalcs de la salud



mental) y 10 OO0 voluntarios. Se atlenden a 2 200, OO0 personae en programas preventivos, 21,000
en casos de tratamientos.

Se cuentan con médicos peiquidtricos, peicélogos, trabajadores sociales y voluntarios. Cada centro
cuenta con un patronato para la promocién de los serviclos, apoyo de recursos humanos, materiaice y
financleroe. Las lincas de investigacién siguen en el 4rea clinica, epidemiolégica, psicosocial y de
evaluacién cualitativa que 8¢ encuentran en el Centro de Informacién y Documentacién donde también
existe: acervo bibliografico, acervo de prensa, acervo hemerografico, videoteca, bancoe de datos en CD
Y pagina en la web.

1.2, Modelo de Atencidn de Centros de Integracién Juvenil A.C.

Los Centroe de Integracién Juvenil AC., s8¢ identificaron como un organiemo de participacién estatal
mayoritaria incorporada al Sector Salud. El problema de la farmacodependencia es atendido por esta
Institucién deede hace 32 afos, tal fenédmeno se da por diversos factores: individuales, familiarce y
socialee. Como sabemos cl problema de la farmacodependencia se ha convertido en un problema de
salud publica, la institucidén ha crecido para servir a lae personae due tiene este probiema, buscando
diferentes altemativae para detener este fendmeno y evitar que siga creciendo.

El modelo que utiliza centroe es de atencidén integral..” Centros de Integracién Juvenil aprovecha loe
cefucrzos, conocimientos y recursos del ecauipo técnico — médico, coordinandolos con los de 1a misma
comunidad, para que desde una visidn de conjunto, ec adecuen estraiegias iddncae de acuerdo al
momento y localidad eepecifica, en la atencién de la farmacodependencia ™

Existen cuatro directricee que conforman a la institucién para cumplir eu objetivo con la comunidad
las cuales en su unidn han hecho de Centroe de Integracién Juvenit A.C., un organismo efectivo para loe
que necesitan el ecrvicio aei como para los que trabajamos en él. La Prevencién, Tratamiento y
Rehabilitacién, Investigacién de la farmacodependencia y Participacién Comunitaria, son los cuatro
clementos base que ofrece la inetitucién para enfrentar y prevenir el consumo de drogas en México.

Cada unidad operativa eo ascaorada por una Direccién Médica que se encarga de proporcionar normas
técnico ~ médicas necesariae por el tipo de eervicios que la institucidén preeta como es el caso de la
prevencién, tratamiento y rchabilitacién de la farmacodependencia. Eeta 4res normativa esta
consetitulda por un Departamento de Prevencién, Tratamiento y Rchabilitacién, capacitacién e
Investigacién, que se encargan de vigilar si los proyectos antes mencionados ec lievan ha cabo en los
centros regionales y locales de todo el pais.

1.2.1. Departamento de Prevencién.,

Como su nombre b indica esle departamento ec encarga de prevenir el consumo de drogas en lugares
donde no ha surgido el problema, con esto s¢e busca crear mejores condiciones de vida, por medio de la

2 Manual de Capacitacsn pars el Voluntanado. Centros de Intearacdn Juveri 1988, Pia 63
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estrategla de “educacién para la ealud” que ce el mejor camino para la prevencién de la
farmacodependencia.

Seglin el modelo Inetitucional la prevencién ee “... el proceso a través del cual 1a poblacién aprende a
aprehender mejores condiciones de vida y crear mejores condiclones de salud mental. Tal educacién
para la salud ec lleva ha cabo por medio de tres momentos: Informar, orientar y capacitar a distintos
sectores soclales.”

Por lo tanto se han organizado los siguicnte proyectos preventivos:

&) Informacién.

e Informacién Publica Peribdica (IPP). Su objetivo informar a la comunidad en general acerca del
consumo de drogas, con el fin de eensibilizarios eobre este fendmeno y saber que se pueden unir a
eota labor.

® Informacién a Escuclas. Su objetivo es promover la salud integral fleica y mental, llevar informacién
pertinente sobre el consumo de drogas y ios servicios que ofrece ClJ. eeto sc lleva a las cecuclas a
todos los miembroe de la comunidad es decir: alumnos maeetros y padres de familia.

b) Orientacién.

e Orientacién Familiar Preventiva (OFF). Su principal objetivo ce orientar a la familia desde eu propia
realidad individual, familiar y eocial, para prevenir el consumo de drogas en eu propia familia.

e Orientacién Preventiva para Adolescentes(OPA). Se orienta al adoleecente para proporcionarie
clementos que les faciliten loe cambios individuales (fisicos y peicolégicos) famillarce y sociales
propios de eu realidad.

e  Orientacién preventiva Infantil (OP1). El objetivo es estimular y fortalecer en el nifio sus habilidades
para fomentar hibitos y actitudes que le aenere salud mental y flsica. esto se logra por medio del
Jueao.

e Voluntariado y Pereonal en Servicio Social. Su objetivo ece formar recursoe humanoce como
multiplicadores de los scrvicios que ofrece la institucién a la poblacidn.

¢) Capacitacién

& Capacitacién a la Comunidad. Su objetivo ee propiciar la participacién comunitaria en los proyectos
institucionales, para conseguir que la comunidad pueda manejar 6us recursoe y tener una mejor
calidad de vida y por b tanto salud mentat.

e Grupos Organizados (GO). Se encarga de lograr un acercamiento a personas cetratégicae
(médicos, directores etc.) para crear mejores condiciones de ealud mental en su campo de accidn,

® idem. paa. 65



Lo mése importante es que una vez capacitados ec vuelven agentes multiplicadores de las acciones
preventivas.

1.2.2. Departamento de Tratamiento y Rehabilitacién.

En este departamento ec busca ayudar a personas que tienen el problema de consumo de drogas a
partir del andlisis y conocimiento de las causas que lo han llevado por ese camino y lo han llevado a la
incidencia.

La rehabilitacién es un proceso largo, este inicia con él diagnostico del paciente con un enfoque bio —
psico — social, buscando los potenciales de esté, para pensar en una terapia de acuerdo a sue
necesidades. Entonces e habla de un tratamiento el cual puede eer psicoterapéutico exclusivamente,
o bien, la unién de la peicoterapia con farmacodependencia u otro tipo de técnicas terapéuticas.

Dentro del tratamiento proporcionado por ClJ, existen los siguiertes proyectos:

Diagnéstico

Farmacoterapia

Peicoterapia Breve individual

Peicoterapia Breve Familiar

Psicoterapia Breve Grupal

Orientacidn a Familiares de Farmacodependientes
Serviclos Terapéuticoe Conexos y de Apoyo
Unidad de Intemamiento

Dentro de este proceso existen actividadee cducativas, laborales, deportivas y cultural — recreativase,
que en ClJ ec conocen como Servicioe Terapéuticos Conexos (Intramuros) y Servicios Terapéuticos de
Apoyo (extramuros), estos servicios apoyan al paciente en su rehabilitacién en cualquier fase de su
recuperacion.

La institucién cuenta con lugares de internamiento donde ¢ da luaar la desintoxicacién de personas
farmacodependientes y ayudarios en el control de sindrome de abstinencia provocade por el coneumo
de fadrmacoe y proporcionarice una atencidn mis cepecializada a pacientes que asi lo requieran.

Centro de Integracidn Juvenil cuenta con una llnea telefdnica con el fin de informar a todo é! publico
que lo desce sobre los eervicios que ofrece la institucién y canalizar casos de farmacodependientes a
unidadee cercanas a sus hogarce. También ec presta eote tipo de eenvicio en Jalapa, Guadalslara y
Tijuana.
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1.2.3. Departamento de Investigacién.

Eete departamento se encarga de inveetigar la magnitud, movimiento y caracterfeticas del consumo
de drogas. Basdndosc en estae Investigaciones ec obecrva si los programas de prevencién y
tratamiento que ofrecen centroe cetdn eiendo cfectivos, también ec realizan estudios de evaluacién
donde la institucién plantea, confirma o corrige sue programas de prevencién y tratamiento.

Entre las investigaciones que ¢ han realizado en ClJ por medio de este departamento estén:

e Conclusiones de la Investigacibn documental eobre estudios epidemioldgicoe en
Farmacodependencia de la Republica Méxicana.
Conclusiones del estudio Panorama epidemiolégica de |la Farmacodependencia en América del Sur.
Concluslones del estudio Vieién epidemiolégica sobre la farmacodependencia en América Central, y
el Caribe. (Investigacién documental).

1.2.4. Departamento de Capacitacién.

Eeta Area sc encarga de dar capacitacién y formacién a todo el personal que labora en la institucién
con el objeto de elevar su nivel técnico y lograr una mayor eficiencia y eficacia en ¢l servicio que presta
a la poblacién.

Se ha desarroliado un sistema de capacitacibn que aprovecha la experiencia del pereonal y fomenta su
desarrollo, constituyendo equipo de docentes por Areas especificas.

En cada centro local tanto los directores como el personal de base efectian la capacitacién, este co
otro clemento de descentralizacién de la institucidn, esta capacitacién sc lleva a cabo a través de los
slguientes proyectos:

Seminarios de Prevencién y Clinicos.

Talleres de Revieién de la Tarea Preventiva y Clinica

Cursos Monogriéficos

Revisién de Matenal Bésico

e Capacitacién introductonia de Servicio Social y Pricticas Académicas

La Direccidn de Participacién Comunitaria ee encuentra conformada por los Departamentos de
Promocidn y de Operacién y con un Area operativa que la conetituyen los equipos técnicos de los
Centro Locales y todos los tipos de voluntarios (que mencionare mis expiicitamente en el siguiente
capitulo) que colaboran en la inetitucién.



1.25. Departamento de Participacién Comunitaria

De acuerdo a centroe “la Participacién Comuritaria ec encarga de promover, organizar y cvaluar la
participacién activa y responsable de empresas, arupos, instituciones y organismos de los diferentee
eectores de la comunidad en la atencién al problema de la formacién “*.

El departamento de promocién ee encaraga de promover y organizar la participacién comunitaria, para
captar recursos humanos y financieros, promover la concertacién interinstitucional y llevar el regletro
de todos los convenios o acuerdos de colaboracién establecidos en la institucién. Para realizar tal
labor también se ticnen los sigulentes proyectos:

e Coordinacién Interinstitucional

Voluntariado

Foros Estatales y Regionales sobre Farmacodependencia
Grupos Promotores Preventivos

También exiete un departamento de Operacibn, este 8c encarga de conocer los resultados obtenidos
de la participacién comunitaria, dar seguimiento al adecuado aprovechamiento de los recureos
comunitarios, retroalimentar a las personas que participan con nosotros y evaluar el impacto de lae
aportaciones en los programas inetitucionales. Con el fin de llevar a cabo lo anteriormente mencionado
o¢ deocriben las siguiente actividades:

Aportaciones en servicio

Aportacién en especie

Aportaciones en efectivo

Andlisie y evaluacién de la participacién comunitaria

1.2.6. Departamento de Informacién e intercambio

Se encarga de difundir la imagen y loe servicios que prestan a nivel nacional, en materia de prevencién,
tratamiento y rehabilitacidn de la farmacodependencia. El tipo de informacién que brindan se da por
medio de revistae, péeters, tripticos, documentales y audiovisualce. La mayoria de cetas publicacionce
es adquirida principalmente por personas que acuden a las unidades operativas.

Para poder llegar al resto de la poblacién se hacen spote de radio, televisidn, material de promocién,
boletines de prensa, material audiovisual, arifico, documentalee, volantes y tripticos.

El trabajo que desarrolla Centros de Integracidn Juvenil es amplio en e! tema del coneumo de droaas, y
es labor de todos los que pertenecemos a la inetitucién ecguir brindando eervicio a quien lo necesite
por medio de los proyectos hasta hoy desarrollados, ademie de los que ec cotén plancando
actualmente sobre todo en ef drea de tratamicnto y rehabilitacién.

“ Manual de Capacitacidn para cf Volunteriado. ClU. 1988. Pia. T
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1.3. Organizacién Multidisciplinaria del Centro de Integracién “Benito Judrez”

Como he mencionado la inetitucién cuenta con 73 unidades operativas, exieten 12 centros en el
Distrito Federal, una en casl todae las Delegaciones.

Centrob de Integracién Juvenil Benito Judrez, es uno de ellos. Esta ubicado en Joeé Ma. Olloqui # 48 —
A, Colonia Del Valle. En eete centro sc manejan loe proyectos de prevencién, tratamiento y
rechabilitacién,

El pereonal que labora en eete centro esta conformado por un Director General del Centro, una
eccretaria, un médico psiquiatra, tres psicdlogas, dos trabajadoras sociales, voluntarios (a donde
pertenczco) y un asistente general, exieten dos tumos brindando el senvicio de 8:00 a.m., a 7:00 p.m.
Todos en su conjunto buscan lograr los objetivos que la institucién lee marca. Como es el de prevenir,
tratar y rehabilitar a la comunidad de la delegacién Benito Judrez.

Las funcionee de cada miembro del Centro local Benito Judrez son eepecificas, a continuacién
describiré las principales actividades realizadae por el equipo de base.

Director

Organiza, planea, y dirige actividadeo sobre loe proyectos que ofrece ClJ, capacita al personal de base
eobre lo mismo, ademiée de asesorar al cuerpo de voluntarios que labora en el Centro Local. Asl mismo
representa a la institucidn en la delegacidn Benito Judrez.

Paicélogo
Participa en las treo dreas de Prevencién: informacidn, orientacién y capacitacién. Diagnostica y trata
a los pacientes haciendo una histonia clinica.

Trabajador Social
Trabaja en Prevencién como ee: Informacién, Orientacién y Capacitacién, en el drea de tratamiento se

encarga de hacer estudios eocialee y reecates domiciliarios de los pacientes.

Medico Peiqulatra

Sus funciones se enfocan a Diagnoetico y Tratamiente donde maneja Farmacoterapia hacia los
pacientee, ademés de dar capacitacién a arupoe organizados como son médicos, directores, ctc., y as{
hacerlos multiplicadores de informacién en sus scctores laborales.

Yoluntarios
Se encargan de informar y orientar a la comunidad por medio de piaticae y talieree. Ademds de
realizar divereos trabajos dentro de la institucién,

Sccrotaria
Pertencce al Areca administrativa, sc encargs de la contabilidad, del archivo de la inetitucién y funge

como recepeionista de ClJ Benlto Jubrez.



Audliar Adminiatrativo de Servicio General
Pertenece al 4rea administrativa, ee encarga de la mensajeria interna y extermna; chofer.

Tanto lae Trabajadoras Sociales como |ae Peicblogas que laboran en el Centro Local Benito Judrez, se
encargan de capacitar a los diferentee tipos de voluntarios sobre los contenidos de las platicas
informativas, los talleres de orientacibn, ademés de sugerir ila metodologla, que al final eeré clegida
por los voluntarios a su gueto y conocintiento.

1.3.1. Organigrama de Centros de Integracién Juvenil "Benito Juérez"

Director General de ClJ "Benito Juarez"

Psicologas Trabajadoras Sociales § § Médico Psiquiatra

g Voluntarios

Técnicos
§ Estratégicos

Yoluntarios
5. Spcial
Préc. Profre

Prom. Prev.
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CAFITULO 1



Capitulo II.

EDUCACION PARA LA SALUD EN LA PREVENCION DE LAS ADICCIONES

El capitulo que e¢ preeenta a continuacién es el marco conceptual de 1a Educacién para la Salud, que
ec sustenta en los principioe brindados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Siendo eeté la
que guia a todae las Instituciones interacionales, asf como a organizaciones nacionales donde e
incluye Centroe de Integracién Juvenll, quienes usan el principio de prevencién para desarvollar
programase de ayuda a la prevencién de la farmacodependencia.

Eneeguida ec hablara de lo que ClU maneja como punto de partida para la prevencién que es el proceso
ealud — enfermedad, para explicar ci equilibrio que debe tener una pereona eana, por medio del
tridngulo de 1a Salud, que tiene tres ladoe iguales, si estos estdn en armonia se hablara de una ealud
satiefactoria.

También en ClJ 8c manejan Factores de Ricego y de Protecciédn que manificstan situaciones favorabics
o peligrosas para la integndad fisica, mental y social de un individuo, por lo que se enumeraran ambos
factores en sus tres nivelee: Individual, Familiar y Social. Asl mismo sec abordaran los principales
conceptos que oe utilizan en ClJ para referirse a Drogas y Adicciones.

Respecto a la participacidn comunitaria ee mencionara en este capitulo como una forma preventiva de
ClJ para educar a la Comunidad eri contra de las Drogas, reforzando los factores protectores.

Al final de este capitulo se hard una clasificacién de los voluntarios que participan en el desarrollo de
la prevencidn en el consumo de drogae por medio de la participacién comunitaria, ampliando el papel del
Promotor Preventivo en Comunidad.

La educaciéon para la salud ¢s parte de todo un programa nacional ¢ intemacional para prevenir las
diferentees enfermedades que puedan surgir en la eocicdad urbana y rurat.

A travée de la OMS (Oraganizacién Mundial de la Salud), que se fundo en 1946 con eede en Ginebra, es

que ec han dado |as bases para que cada pais organice su plan de accidén para tener salud entre sus
habitantes. El principio fundamental de la OMS es ef siguiente..”el goce del mie alto arado de salud
aue 6c pueda lograr co uno de los derechos fundamentales de cada ser humano, sin distincidn de raza.
religién, credo politico o condicibdn ccondmica y social”, y sobre todo “la salud depende de la
cooperacién entre los individuos y las nacionee™.

La OMS define a la salud como “ef estado de compicto biencetar fisico, mental y social y solamente
como la aueencla de enfermedad o invalidez™

°? Higashida Bertha. Educacidn para ia Satud. E4. MacGraw ~ Hil, Interamenicana. 199%5.
€ Ibidem. Pag. D
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Con loe principios anteriormente mencionados ee rigen las condiciones de salud en todo el mundo. En
México se abordan eetoe principloe en la Ley General de Salud, publicada en el diario oficial en 1984,
eus principalee objetivos eon los sigulentee:

Definir el contenido y finalidadee del derecho a la proteccidn de la salud

Establecer bases juridicas para lograr lo anterior

Definir la participacidn de loe sectores publico, social y privado

Establecer bases de operacién del Sietema Nacional de Salud

Reglamentar, actualizar y completar las normas referentee a la salubridad general

Eepecificar las actividades de las autoridades sanitarias

Promocionar, crear, conservar y mejorar las condiciones deseabies de salud para toda la poblacién

Propiciar en el individuo las actitudes, valoree y conductas adecuados para motivar su
participacién en beneficio de la salud individual y colectiva

e Proteger la salud de epidemias, emergenclas 6 catdstrofes

® Proteger la salud de problemas sociales como el alcoholiemo, tabaquismo y farmacodependencia.

Con cetos objetivos la Ley General de Salud pretende organizar debidamente la salud en nuestro pafa.

Lo anterior se menciona porque el hombre se considera una unidad biopsicosocial por estar ligado a
tres esferae vitales para vivir en su medio ambiente como son: la esfera bioldaica, l1a esfera peicoldgica
y la esfera social.

El proceso de ealud - enfermedad, que serd expiicado mas adelante, se produce cuando alguno de
estos tres caracteres pierden el equilibrio natura! y ee origina una enfermedad pasando por diferentes
etapas que terminan en doe caminos el primero e la recuperacién y el segundo la muerte.

Ee bien sabido que el medio para cambiar a una persona en cucetién de hibitos, pensamiento, calidad
de vida y més, e la educacién.

en el sistema de salud intemacional ec co ece que lae medidas preventivas son neceoarias
Dentro del siste 4 lud inte ! tabi ! edid i ra
para lievar a ia poblacién a un mejor nivel de salud en los aRos venideros, ce ael como la prevencién se
clasifica en treo etapase.

La prevencién primaria ec aplica cuando la enfermedad no a aparecido, su objclivo ce mantener y
promover ia salud evitando la enfermedad. Ee aqui donde se hace presente la educacién para la ealud,
la OMS la define como el conocimiento e interée por todae aquellas experiencias del individuo, el arupo
o la comunidad que influyen en las creencias, actitudes y conducta respecto a la salud, asl como los
proceoos y esfuerzos para producir cambios a fin de lograr un nivel éptimo de ella.

La prevencién secundania se presenta cuando la prevencidén primana no logra su objetivo, ee cusando el
individuo ya ec encuentra enfermo, en términcs médicos e necesita hacer un diaanostico y un
tratamiento, para saber que tipo de limitaciones fisicas, psiquica o sociales le acarrea la enfermedad
La prevencién terciaria e aplica cuando las doe anteriores han fracasado, ec habia entonces de una
rehabilitacién, un tratamiento de acuerdo al tipo de enfermedad.
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Sin embargo en lo eigulente solo me enfocare en la prevencién primaria puece ee precieamente en este
punto donde ec encuentra ubicada la educacién para la salud y mi trabajo con loe adultos en plenitud,
que ec deecribiré en los capitulos posteriores.

Ee asl como Centros de Integracibn Juvenil se¢ interesa en la educacidn para la salud como cetrategla
preventiva en el consumo de drogase. Por lo tanto se desarroilan proyectos preventivos en informacién,
orientacién y capacitacién, con ¢l fin de llevar a la poblacién lo neceeario para que se mantengan al
margen de las drogas o cualquier adiccién que los lleve a una posible decadencia fisica, mental y social.

Como Voluntaria Promotora en Comunidad, eeta es la labor que tenemos que realizar, lievar a la
comunidad una educacion para la salud para prevenir el consumo de drogas en una determinada
comunidad que ee coneidere de rieego.

2.1. Proceso Salud - Enfermedad

El primer acercamiento que ee tiene con cualquier comunidad por medio de CLJ, es ¢l de aplicar un
Proyecto de informacién, slendo cete la base para lievar a cabo los proyectos de prevencién,
capacitacién y tratamiento.

En el proyecto de Informacién ec habla de educacién par la salud, empezando por ¢l Proceso Salud —
Enfermedad. La salud y la enfermedad son partes de un proceso donde ec relacionan e intercalan de
acuerdo al contexto donde 8¢ desarrolla una persona.

Asi, "La salud ~ enfermedad encuentra explicaciones tanto socialese como individuales, dado que ¢s un

proceeo bio - psico- social. Ee social porque participamos en colectividad para poder vivir y cada

sociedad, con eue caractensticas, impacta el diario acontecer de los individuos. Ee individual, porque

cada hombre ee peculiar en su desarrolio bioldgico y peicolbaico, dentro del contexto que le ha tocado
i P

vivir'™,

Este proceso por lo tanto tiene tres elementos diferentes pero que al mismo tiempo compiementan el
estado de vida de un ser humano. El lado social que tiene dos vertientes: la primera ce ¢l dominlo que
tiene la sociedad frente a la naturaleza y en segundo lugar el tipo de organizacién que tiene estd para
subsletir y reproduciree

Estas dos situsaciones son las que determinan lae condiciones de vida de loe divereos grupoe soclales.
No ee lo mismo la vida de una persona pudiente a una persona de €6Cas08 recursos, scguramente no
padecerdn las mismase enfermedades y si ee el caso, el primero tiene posibilidades de atenderse con un
médico y el segundo no. El caso es que ni siquiera tienen los mismos ecrvicios bisicos en su comunidad
como el agua, luz y vivienda que seguramente cocascan en lae Areas marginadas.

” Manual de Apoyo a Grupos de Promotores Preventivos en Comunidad. Contros de integracidn Juvenld AC. 1988, Phg. 18,
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Existen miitiplee variables que determinan el rumbo del proceso de ealud —~ enfermedad de una
persona, ¢l objetivo de la inetitucién con la ayuda de la clencla es el de dar a conocer loe factores que
Inciden en la enfermedad a la comunidad y que por medio de la organizacién de eeté ec pueda evitar.

22 El THéngulo de la Salud

Para la comunidad es mée sencillo entender eete proceso por medio del Tridngulo de la Salud (que ec
plantea en cualquier platica informativa)Ver figura 1. Se utiliza un tridngulo equildtero por tener tres
lados igualee, con ceto ec quicre representar el equllibrio que debe tener una persona saludable.

MENTAL o ) SOCIAL

FISICO

Figura 1 Trnidngulo de 1a Saiud

Cada lado representa un clemento vital para tener una excelente salud estos factores eon: Fisico,
Mental y Social. Como he mencionado anteriormente ceto ee fundamental para tener una calidad de
vida aceptable.

Se les explica que 8i alguno de estos lados pierde equilibrio tendrd como consecuencia alguna
enfermedad, por ejempio una simpic gripa tiene coneecuencias en ei plano fisico, mental y social.

Primero existié un factor de riesgo fisico qus rompid con el equilibrio del individuo que tal vez fue no
arroparee en un dia de frio o caminar descalzo por el piso al final trajo como consecuencia resfriarse,
tener escurrimiento nasal, congeetidn y hasta fiebre. En el plano mental los maleetarcs causan mal
humor, apatia, manipulacién (hacia las personas que lo rodean para que lo atiendan como desca) y en
algunae ocasionee depresién. En 1o social, no ee puede interactuar con loe demde por miedo & un
contagio, no s¢ rinde igual en el trabajo y 6i sc complica el malestar sc lene que incapacitar la
persona hasta recuperarse. Todo por una simpie gripa y no cuidaree de un enfriamiento.
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Lo miemo pasa con una pereona adicta, empleza como algo sencillo pero que con el tiempo ee complica
¥ no sabe por donde ealir. Afecta la triada de la salud acarreando dependencia fleica y mental, donde
afecta su eoclalizaclén con la familia y el resto de la comunidad.

2.3. Factoreo de Rleego y Factores de Proteccién.

Exieten variables que dafian el proceso salud — enfermedad, pero también variables que ayudan a
mantener en armonia la salud mental, fisica y eocial de una persona.

En Centroe de Integracién Juvenil, los Factores de Ricego, ee dividen en Individuales, familiarce y
soclales, 6e consideran lae situaciones més vulnerables en un individuo con relacién a su contexto.

Por el contrario y su nombre lo dice los Factores de Proteccién, eon lae situaciones que dan reeguardo
a la salud de un individuo, también se clasifican en factores individuales, familiares y sociales. Las
ideas, emocionee y convicciones, ademis de la vida familiar, ael como la relacibén con la socledad
representan el contexto total de una persona.

2.3.1. CQlasificacién de Factoree de Riesgo y de Proteccidn.

En eate cuadro sc muestran los Factores de Riesgo y de Proteccién més significativos.

Tipo de Factores de Riesgo Factoree de Proteccién
factor

e Eventos trauméticos e Familia funcional

® Autoestima baja ® Reconocimiento de limites y

e Problemas académicos reglas familiares

® Bajos niveles para evitar lo dafino |® Conciencia de  dailos  que

e Curiosidad producen las drogae

Individual | o percepcién distal con la familia | ®  Ser asertivos

e Manifestaciones de problemas|® Afrontamiento del Estrés
sociales e Autoestima

e Baja resistencia a presiones de|® Apego escolar o laboral
arupo e Tener Habilidades socialee

e El uso de drogas en ecdades
tempranas
Violencia Intrafamihar ®  Apoyo familiar
Tolerancia yl/o abuso de las|e Actiidades altermativas

Famitiar drogae e Eestablecer reglae, roles y

Familia cadtica y deeordenada funcionce.
Medio facilitador de droga ® Comunicacién

® Crisis de valores familiaree * Comprension




e Distanclamiento afectivo de losie Carifio
integrantes de la familia
e Padree violentoe, rigidoe o flexicos

Zonae de prevalencia ® Programase preventivos
Acceso a lugarece de consumo dele Educacién para la salud
drogas e Fomento Yy promocién de
e Uso, consumo dentro del circulo actividades recreativae
Social familiar e Fomento de actividades
Sociedad permisiva preventivas en niflos,
Disponibilidad de drogas adolescentes, adultoe y adultos
Vivir en una zona: fronteriza, en plenitud

afluencia extranjera, produccién o
rutae de narcotrafico, alto indice
de migracién

e Problemas sociales: prostitucion.

Los Factores de Proteccién son punto de partida para desarrollar lae actividadee de prevencidn de los
proyectos de Centros de Integracién Juvenil. Puee son los clementoe que se quieren reforzar en la
sociedad para cludir el consumo de drogas entre su poblacién deede nifios hasta adultoe.

2.4. Drogas y Adicciones

La historia de las drogas en México viene deede épocas prehispanicas, ce obvio que tenian diferente
connotaclén, sc utilizaban con veneracién y respeto en algin rito sagrado hacia sus diosce.

“En algunase culturas que aun existen, Muestran un gran Apego A sus tradiciones ancestrales, para
cllas eo el regalo mds apreciado que le han dado sue dioses, e un don milagroso y divino, nos
sospechan que estas plantas son drogas cuyos componentes quimicos afectan la mente del hombre™

En algunae ocasionce también lae utilizaban y utilizan como plantas medicinalee, como factor de
clarividencia. Ee por cso que solo cran utihzadae por aquelios que tenian el poder. la gracia. la
sabiduria: los elegidoe de lae diferentee culturas a lo largo de toda Latinoamérica

En esta época existia un hmite, no cualquier pereona tenia acceoo a las mée de 150 especice que
tienen propiedadee alucindgenas que han sido vencradas por el hombre a 1o largo de log afos.

La conquista de loo espafloles trajo consigo ef cnstianiemo y ia prohibicién de efectuar ritos paganos,
en este tiempo el ololuihqui (semilta alucindgena) y el peyote eran usadoe por indigenae que en
reuniones clandestinae las usaban para scquir venerando a sue dioscs.

2 Manua! de capaczitacidn para €l Yourtanads. Clu. AC 1988 Paa 1
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En el Méxco contemporéneo exleten doe vertientes en lo que a consumo ee refiere: la primera como
précticas religiosas de divereos grupos étnicos del pale que tiene una base importante para la
organizacién social; la ecgunda es el consumo indiecriminado de drogas legalee ¢ ilegales,
principalmente en Areae urbanae, ec ingleren por tener carenclas de difcrente orden.

“.la droga se convierte en un placebo para el hombre y eu frustracién, un escape a la rutina diaria, y/o
un dinamizador para enfremtar la competencia cotidiana originada de la motivacién al consumo
indiferenclado de productos de todo tipo.™

La droga ee manejada por un monopolio clandestino ¢ ilegal, por lo tanto es dificil de producir, pero no
asef de conseguiria.

Ee importante esaber los conceptos bésicos que sc utilizan en institucionece como Centros de
Integracién Juvenil para comprensién de la problemética del consumo de drogas.

Earmacodependencla o Drogadiccién

Ee el estado peiquico y a veces flsico causado por la interaccién entre un organiemo vivo y un fArmaco.
Se caracteriza por “..modificaciones del comportamiento y por reacciones que comprenden siempre un
impuleo irreprimible de consumir la droga en forma continua o peribédica, ya eca para experimentar sus
efectoe pelquicos y fisicos, o para evitar una sensacibn de maleetar que seurge al dejar de
consumira™.

Droga o FArmaco

Ee toda sustancia natural o quimica que introducida al organismo produce modificaciones fisicas y
mentales.

Abuso
En el consumo de una droga ee cuando se realiza de una forma excesiva, continua o ceporddicamente.
Dependencia Psiguica o Habituacién

Es un impuleo incontrolable de consumir una droga para obtener un estado de bienestar peicolégico, en
et que se experimenta placer al proporcionar alivio a la tensién y a la comodidad emocional,

Dependencia Fisica o Adiccidn

® ikdem. Phga. 20
¥ Guia Técricas det Departamento da Tratamiento. C.1J. 1988,
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La OMS la define como ¢l estado pslquico y a veces flsico causado por la interaccibn entre un
organiemo vivo y un fArmaco, caracterizado por comportamiento y por otrae reacciones que
comprenden slempre un impulso irreprimible a utilizar el fArmaco en forma continua o periédica, con el
fin de experimentar efectos pelquicos y a veces para evitar el maleetar producido por la privacién del
mlemo

Jolerancla

Cuando el organiemo ec ha adaptado a los efectos de la droga, 6¢ genera la necesidad de aumentar la
dosle de coneumo para continuar obleniendo loe miemos efectos, ya que cuando una droga ee
administra repectidamente, ec obtiene un efecto cada vez menor con la misma dosis.

Sindrome de abetinencia

En el conjunto de elintomas caracteristicoe por trastomos fisiolégicos que ee presentan al suspender
bruscamente el coneumo de un fdrmaco cuando existe dependencia fisica; los sintomas varian
dependiendo del tipo de drogas que se consuma.

2.5. Participacién Comunitaria

El individuo vive en un contexto social, s por es8o que tiene que participar en procesos colectivos para
vivir. Se piensa que los sucesos que acontecen cotidianamente en la sociedad no afectan nueetra
forma de vida, siendo gue participamos a diario en el momento que estudiamos, trabajamos, nos
divertimos, comemoe, vestimos ctc.

La educacién para la saiud e8 una medida preventiva que ClJ ha introducido a la sociedad por medio de
la participacién comunitaria. Con esto ec busca ia unién de personas que viven en la misma comunidad
para realizar actividades que beneficien su salud, que desarrollen una educacién popular.

Donde loo trabajadores de salud y la comunidad especificas generen nivelee de conciencia sobre los
factores y variables que intervienen en el proceso ealud enfermedad, a fin de actuar e incidir en el
fondo de los problemas.

Su objetivo principal es la participacién activa y organizada de todos los sectores de la poblacion para
desarroliar actitudes, hébitos y valores que fortalezcan eotilos de vida saludables y factoree de
proteccidén contra las adicciones, asi como apoyar ¢l tratamiento y gencrar altemativae de
rehabilitacién y reinpercién social.

Las coetrateaias para lograr coto eorn las siguientes:

® Promover la captacién de voluntarios
e Organizary coordinar s pereonas, grupos ¢ instituciones
e Evaluar el desempeflo y resultados de la labor voluntaris
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e Reconocer y motivar a personas que colaboran con la institucién
e - Formar profesionalee sobre participacién comunitaria
e Controlary evaluar acclones realizadas por los equipos técnicoe

25.1. Clasificacién de Voluntarios de Centroe de Integracién Juvenil.

La trabajo de Prevencién que plantea la institucién ee extenso y laborioso, ee por eso que necesita la
colaboracién de diversas personas, scan estudiantee, pasantes, profesionistas y personae de la
mlema comunidad.

Cada tipo de voluntario realiza diferentes actividades pero con el mismo fin, lievar informacién y
orientacién a sectores estratégicos para prevenir el consumo de drogas.

e  Voluntarios de Servicio Social.

e Voluntarios de Pricticas Profesionaice.

® Voluntarios Técnicos. Voluntarios de Apoyo.
® Voluntarios Estratégicos.

¢ Promotores Preventivos.

El nivel de impacto de colaboracién de los voluntarios ce el de la muitiplicacidn de acciones y apoyo a
los programas institucionales. A continuacién mencionare algunas de las actividades que desarrollan
los voluntarios de acuerdo al drea donde pertenczcan.

Actividades Preventivas

e Informacién y orientacién con niflos, adolescentes y aduitos.
e Para gencrar y fortalecer factores protectores

Actividades en Tratamiento

Diagnéstico

Terapia y coterapia: individual, familiar y grupal
Farmacoterapia

Rescates telefénicos y domiciliarios
Rehabilitacién y reinsercién social

Participacién Comunitaria

e Captacién e integracién de grupos voluntarios
Coordinacién y acompaMamiento de otroe voluntarios
Capacitacién a otros voluntarios en actividades para & generacién y fortalecimiento de factores
de proteccién.

e Organizacién y desarrolio de eventos comunitarioe
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® (Captacién de aportaciones
Para reforzar la calidad y el desarrolio de los proyectos institucionales

Apoyo a la planificacién, organizacién y preparacién de actividadee de promocién de salud.

-

e Actividadee administrativas, contables, secretariales y de cémputo

e Discfo y elaboracién de material didactico.

® Apoyo a las acciones de capacitacidn y eventos organizados por los equipos técnicos.
e Secrvicios generalce: jardineria, vigilancia, conduccién de vehiculos ¢ intendencia.
Investigacién

e Aplicacién de instrumentos, andlisis documental, captura, procesamiento y registro de datos,
anilisie de informacién y elaboracién de reportes.

Promocién y Difusién

e Promocién y difusién: diseflo de material de difusidén, participacién en programas de radio y
televisién, entrevistas en prenea y colocacién de carteles en lugares cetratégicos
Voluntarios Estratégicos
Patronatos.

En este tipo de colaboracién et nivel de impacto es apoyo para la panificacién y administracién de loo
servicios. Sus actividades se resumen a continuacién:

® Concertacién Interinatitucional

e Difusién de servicios

Captacién de aportaciones

Apoyo en la organizacién de eventos comunitarios
Captacién y motivacién de voluntarios

Las caracteristicas de los voluntarios son amplias ec ha registrado una participacién de voluntarios
de entre © y 85 aflos; cabe deotacar que 44% oc ubico en ¢l rango que va de los 15 a loe 24 afos y 13%
de 6 a 14.

2.5.2. Grupos de Promotores Preventivoe en Comunidad.

Objetivo.

“El grupo de promotores preventivos en comunidad, reconoceré la importancia del trabajo organizado y
colectivo autogestivo, como opcibn viable para la atencién de proviemas comunitarios, como opcién



viable para la atencién de problemas comunitarios, y obtendré lae herramientas neceearias para la
organizacién, plancacién y operacién de accionee que la comunidad definitiva™.

Caracteristicas

Las caracter{sticae de loe voluntarios son amplias ec ha registrado una participacién de voluntarios
de entre & y 85 aflos; cabe destacar que 44% 6¢ ubico en el rango que va de loe 15 a loe 24 aflos y 13%
de 6 a 14.

La escolaridad de los voluntarios ee ubicé: 49% en el nivel superior, 28% en el medio superior, 147% en cl
bdsico y 8% en el nivel medio. Si bien el modelo busca la inclusién de ambos géneros, las tendencias de
participacién corresponden en 70% a mujeres y 0% a varones.

El grupe de Promotoree en comunidad Viva la Vida, esta formado por adultos en plenitud que
pertenccen a la Unidad de Medicina Familiar & 9. Colaboro con cllos desde el 2001, coordinando las
actividades del taller y de lae obrae de teatro realizadas. Mi trabajo pedagdgico esta inserto en eote
grupo promotor realizando la planeacién del taller y todo lo que esto implica, asl como la realizacién de
obrae de teatro.

Actualmente vé eota planeando otro programa donde eu participacibn eca mée extensa como
cruzadas de salud, kermesees, dindmicae de técnicas grupales, juegos y actividades recreativas, para
cumplir el objetivo institucional y en mi caeo profeeional y pereonal.

Tomando como partida la experiencia del aflo pasado corrigiendo y actualizando la metodologia, los
contenidos y principaimente los objetivos.

Los adultos en plenitud son un grupo vulnerable frente a la enfermedad, al principio de este capitulo se
menciono que la salud ce ¢l coetado de biencstar fleico, mental y social. Cuanda el anciano tiene una
enfermedad sc le tiene que dar un tratamiento medico, sin embargo también debe tener atencidn en
las otras dos eoferao, ep decir en la mental y social.

La medicina del aduito en plenitud es por definicién una medicina globai, no sectorial, puesto que una
enfermedad no debe oer tratada solo para e misma, si no que e tiene que tomar en cuenta el resto
de loe aparatos del organiemo y sobre todo de las condicionee peiquicas y sociales del individuo. Solo
asi sc pude hablar de una atencién global de lae enfermedades de un anciano.

Es importante que de acuerdo a su estilo de vida se puede prevenir medica, psicolégica y socialmente
las enfermedades y en el caso de que un anciano tenga una enfermedad crénica logre controlaria.

Loe ancianos son personas que a lo largo de su vida han adauindo conocimientos invaluables, sino
vivieran al filo de la sociedad moderna seria otra la historia de los adultos en plenitud. Lo Unico que
necesitan eo que loe tomen en cuenta, que se les brinde comprensién, afecto y espacios para eeguir
desarrolldndose. En muchos casos pueden ser muy productivos, basta con poneries atencidn, afecto y
una oportunidad.

" Manuai de Apoyo a Grupos de Promotores Preventivos on Comunidad. CU. 1988. Paa. O
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Este e uno de los puntoe por lo que decldl trabajar con aduitos en plenitud, pues muchas vecee dan
mée de lo que uno puede ofrecer.

En el sigulente capitulo sc tratara ci papel del adulto en pienitud frente a la sociedad actual, la cual
enfrenta duros problemas de adiccionee. Afecta a todos loe sectoree eoclales y loe adultos en
plenitud no escapan a ceta problemética.




CAFITULO Il



CAPITULO Il
EL ADULTO EN PLENITUD

" Uno debe de hacer en la mafana lo que le otorgue paz por la tarde,
en la primavera lo que de paz en el inviemno;

Yy en la juventud y madurez lo que vaya a

proporcionar paz en la vejez”

Refrén Hindu

En el presente capitulo se hard un acercamiento a la eituacién del adulto mayor, abordando en primera
Instancia el rol que realiza el anciano en la eociedad actual, donde ec observan diversas carencias y
eobre todo actitudes que reflejan su verdadera sltuacién. Se abordara el tema de la jubilacién, las
perdidae de seres queridos y depresidn como factores de ricego que afectan su tridngulo de 1a salud.

Los factoree de ricsgo de los adultos mayores se pronuncian mucho en esta etapa, por lo que pueden
ser propensos a cacr en una adiccibn de cualquier tipo, por lo que se hablara de adicciones en ¢l adulto
mayor. Se mencionaran datos estadieticos de parte de la comunidad anciana reepecto a lae
adicciones y una tabla donde ec clasifican loe principales medicamentos aue si ec ingieren en exceso
por adultos mayoree se pueden convertir en un problema.

Como tercer punto en este capitulo 8¢ hardn comentarios de la problemAtica del aduito mayor en la
socicdad, deede un punto de vista pedagdaico — educativo, comparando ciertas situaciones con las
opiniones de autores enfocados a la teoria del constructivismo, puce ce cete enfoque al que e le
encontré afinidad, por et tipo de trabajo que se claboro con este grupo de la tercera edad.

3.1 E! rol del aduito en pienitud en la eociedad

Exieten sicte millonce de adultos en pienitud en México (de G0 afos en adelante), eota poblacién
podria habitar todo el estado de Jalisco. El crecimiento de este arupo va en aumento, gracias a los
avances de la ciencia en todas sus ramase. Sin embargo la sociedad se mantiene al margen de la
situacién con respecto a los adultos en plenitud sobre que pasa deepués de cumplir los temidos 60
afoe.

Cada individuo atravicea por divereas ctapas que eon claeificadas de acuerdo a los afos acumulados
desade el momento del nacimiento. Muchos autores se han intereeado por las etapas de desarrollo del

niflo como Plaget, Erkceon, Freud, etc.

Tratando de explicar sus conductae, emocionece y conocimientos adquiridos, para que loe adultoe
comprendamos mejor los cambios de los nifios y jdvence en lao diferentes eofecras que o conforman
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como eon el fisico, mental y soclal. Ael mismo conocer nuestro proplo desarrollo como individuos en
nuestro medio.

Lo mismo pasa con los adultos en plenitud, existen diferentes variables que permiten el desarrollo
individual, famillar y social de estas personas, muchas veces pensamoe que al llegar a la vejez lo mée
trascendental que noe sucederd ee sentarse a esperar la muerte. Lo cierto eo que diario aprendemos
algo novedoso, ain siendo vicjos.

Mucho ec investiga acerca de! porque envejecemos, s¢ han escrito muchos libroe sobre Gerontologla y
Geriatria, casi todos coinciden con la definicién del termino envejecimiento.

“El envejecer se define como una etapa de la vida que comienza con la pérdida de las capacidades
vitales, habilidades, trabajos, pertenencia, carreras y papeles sociales' ",

Sin embargo la misma ciencia no 6e explica las verdaderas razones del porque envejecemos, algunas
revistas medicas se quedan con la teoria de que la causa de envejecimiento ee la acumulacién y
generacién de células con anomalfae, en et organismo o llamados radicales libres. Eeto no quiere decir
que 1a veJez e una enfermedad, mése bien es una predisposicién a enfermarse por el proceso de los
radicales libres.

Quedando claro que el envejecimiento ee un conjunto de cambioe fisicos, mentales y sociales (como en
la adolescencia), mencionare que los factores que intervienen en la calidad de vida de un adulto en
plenitud definen su posicién en el contexto donde viver. Como son la jubilacién, la familia, la sociedad y
la concepcidn que tiene los aduitos cuando cumpien &0 aflos y entran al club de la tercera edad.

Cada persona crece en un contexto diferente, lienen experiencias a lo largo de ou vida que van
conformando su cardcter para vivir bien. Lo aprendido en la juventud y en la etapa aduita se ve
ampliamente reflejado en la vejez. Los inicos que haremos una vejez feliz y placentera somoe nosotros
mismose con las coeas buenas y malas que nos ofrece nuestra familia, la sociedad y la propia vida.

La etapa infantil y la adolescencia marcan la eotructura peiquica de un individuo, sin embargo en la
ctapa adulta se afianzan conductae que permiten al adulto decidir en su vida cosas importantes
como por ejemplo: desarvollar un travajo o formar una familia.

Cuando el ciclo de un empleado termina por ahi de los &0 afos (o0 antes) reqularmente cea persona ce
jubilada de su trabajo, para dar el puesto a un joven inexperto, en este punto ¢! adulto en plenitud se
sostiene econdmicamente con su pensidn, que como sabemos no es Muy suslanciosa, asi que empicza
a depender de 1a familia quien se encarga de cuidar ou economia y su ealud.

El gobiermo ec encarga de ofrecer servicios de atencidn médica por medio de inetituciones de salud
tales como: IMSS, ISSSTE, SSA, ctc. (ademds de los servicios particulares) Ver gréfica 1. Sin embargo
eoto co insuficiente de acuerdo al censo del 2000, e B2% de los ancianos no tienen acceso & la
scguridad social. Pero ei lo anterior no es euficiente. exdste 1.9 millones de aduitos mayores

2 Blanck — Cereijido Fanmy El envejacimiento. Sus aceafios y esperarzas. Articulo. Editonal. Siglo XXL1999
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discapacitadose y cinco de diez sufren algun problema crénico degenerativo como son; enfermedades
del corazdn, tumores, diabetees, malee cerebrovascularee, por mencionar algunos.

20%
@1m203m405!

Grafica 1. Porcentajes de adultos mayores atendidos en diferentes
instituciones medicas publicas y privadas

Loe datos se obtuvieron de una investigacién realizada por la Facultad de Medicina de la UNAM, la
cual dice que el derechohabiente que pertencce a la tercera edad se ve representado con los
porcentajes de la grifica, colocando a la Secretaria de Salubridad en primer lugar como la que atiende
las personas con eotas caracteristicas, a éeta lc sigue el IMSS y el ISSSTE, siendo Pemex e
inptituciones Privadae medicase las que menose personas ancianas atienden.

Para ubicar a los ancianos de hoy en la sociedad, ce oportuno hacer una pequefla comparacidn con loe
vieJos del ayer. En el pasado las personae mayores vivian con miiltiples achaques, eeperando
pacientemente la muerte, rodeadoe de la familia, en el nicleo familiar el anciano era una pereona
respetada quien se encargaba de transmitir fa historia de la familia, asi como ritoe y costumbres, a
los mas jbveneo de la casa.

En la realidad social existen diferentes vanrables que benefician y afectan la calidad de vida de una
pereona. En cuanto a los adultos mayores, en la actualidad no ha cambiado en demasis su situacién a
la época de antafo, por un lado exieten avancee médicos para combatir diferenteo males, pero no toda
la poblacién de adultos en plenitud puede obtener eotos teneficios.

En muchoe caeoo el adulto mayor nunca supc lo que era una nomina o eindicato que les dicra el
beneficio de la jubilacién o preetaciones como: eecguro, vivienda o despensas. Las familiae en la
actualidad son mioe pequeilas, dificultando la atencidén de sus arciance de forma aceptable, ademds
de que los cambios constantes de la sociedad han hecho mis dificil el sequimiento de las necesidadee
de loe integrantes dei club de la tercera cdad.



Como loe ancianoe del pasado loe de hoy en dia siguen atesorando eue conocimientos, experienclas,
eablduria, ein embargo en clertae ocasiones les hace falta alguien a quien platicaries sus anécdotas.

Las condiclones del adulto en plenitud de hoy en dia, como en el pasado, reflejan las virtudes y los
grandee defectos que exsten en eu vida. Tal vez antes tenian mayores problemas de ealud, pero
perteneclan a un circulo familiar fuerte donde clios eran ducfios y scflores, eco también trascendente
mencionar que las familias eran mée numerosas. Loe abuclos de familia tenfan un papel fuerte en la
socledad, a pesar de ya no eer individuoe productivos para esta.

En la actualidad los adultos en plenitud viven en una sociedad mée activa por los avances
tecnoldgicos y de eostilo de vida que ofrece el siglo veintiuno, empezando por el tamado de las familiae,
quienes solo tienen dos hijos y no diez 0 mie como en el pasado. Eeto es Importante por que los hijos
ya no se pueden hacer cargo de eue ancianos padres por estar sumergidos en eue miltiples
actividades laborales y familiares, relegando a loe adultos mayores a que vivan eolos o en un asilo.

Un adulto en plenitud que en su juventud y madurez desarrolio un trabajo, ee sequro que llegue a
jubilarse, por haber cumplido 6O aPfos o por enfermedad. La jubilacién en esta época eo muy comin,
porque la productividad de un individuo disminuye conforme va cambiando eu capacidad de respuceta
por loe estragos del proceeo degenerativo.

La sociedad modema exige pereonas jévenee y productivas que realicen el trabajo rdpido y caei sin
ninguna equivocacién, se piensa erréncamente que los adultos en pienitud ya no ticnen calidad de
trabajo por la edad que tienen y por las deficiencias que pucden llegar a tener por la vieta defectuosa
o por ya no correr a dejar un oficio al sexto piso porgue le duelen las articulaciones.

La jubilacién es un factor de perdida de pertenencia en la sociedad como individuo productor. Eeta
perdiaa de trabajo significa un déficit importante en eu rol familiar, sobre todo porque ya no seré un
gencrador econdémico fuerte, las pensionee que les otorgan eon insuficientee, ni siguiera les alcanza
para sobrellevar los aastos bdsicos de alimentacién y vivienda.

Las familiae del pasado al ser tan numeroeas podian encargaree de loe anciancs, se decia que la
familia era una unidad soclal y productiva. Las personas mayoree permanccian integradas mediante
sue relaciones profesionalee y sociales.

En la sociedad actual, que eeta enmarcada por una supucota globalizacion que ha acarreado una
actividad excesiva, donde obreros, oficinistas, profesionales. elc., se preocupan por alcanzar un etatus
alto en su lugar de trabajo antes de cumplir 60 afos o jubilaree.

La edad en nuestra socicdad ee primordial para tratajar y desarroilaree como el mundo lo requiere
para funcionar. Es de esperaree que los jubilados sean consideradcs por algunos ocectores de la
sociedad (incluida la familia) como un grupo aparte de los demde, en otras palabras ec prescnta un
tipo de discriminacién sobre sus capacidades y aptitudes en todo sentido. Muchas veces creemos que
el anciano no puede hacer esto o aquello por su edad. cosa que no ee cierta, el anciano lo acata y lo
peor es que el mismo cree que no es Util.
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Ael como en México apenas ceta hablendo una cultura para dar el lugar que merecen las pereonas
diecapacitadas, debe haber una cultura que valore verdaderamente lo que los adultoe mayoree todavia
cetén dlepucstos a dar.

Conozco a una eeflora de ochenta aflos con limitacionee severas para caminar, que asiete al grupo
donde hacen ejercicio para que no se atrofien sue piemae, si e¢ le pide participacién para realizar una
actividad lo acepta con entuslasmo. En ocasionee ella miema ec ofrece a traer por ejemplo comida,
sabiendo que no puede mée que traer algo pequefio porque una mano la tiene ocupada con eu baetdn y
la otra sequramente con el platillo. Sin embargo lo hace, le gusta mucho opinar y participar, ella misma
me dice que se slente muy bien aunque eu cuerpo no le responda como quisiera. No hay dia que no la
vea llegar gustosa al grupo y fumarse un clgarro (aunque eabe que le hace dafo).

Exleten muchas anécdotas que quisiera compartir y que me han enseflado algo por ejemplo el simpie
hecho de que la vida eigue siendo productiva después de cumplir un manojo de aflos.

Hasta aqui se ha dicho que 1a sociedad relega a sue adultos mayoree por no saber que capacidadee
tienen y pueden aprovechar para producir. Los adultoe mayoree sienten ese rechazo y 8i no tienen una
familia o buenos amigoo no podrin aceptar la realidad en {a que viven,

Lo anterior ec mancja como factores extermos en la vida del anciano, pero como todo eer integral,
también existen factores intemos ¢ individuales que afectan al adulto mayor, y que muchae veces
marcan el verdadero estilo de vida.

En eot.a etapa se siguen aprendiendo elementos que fortalecen su actitud frente a la vida pero como
en cuslquier proceso no todo es bueno y 8i no e puede solucionar puede haber muchas consecuencias.
La depreeidn, lae perdidas, el duclo, el sentido de la vida son temas que afectan y al mismo tiempo
fortalecen al adulto mayer,

La depresidn es ¢! decaimiento del animo y como sabemos trac un sin nimero de estragos en la vida de
cualquier pereona, en ¢l caso de loe ancianos los principales factores de depreeidn son la perdida de la
pareja, ta no aceptacidén de la muerte de los seree queridoe y de la propia, esto trac como
coneecuencia la soledad.

La muerte para los adultos en plenitud ¢ un tema complicado, muchoo 1a esperan con ganase, para no
sequir sufriendo y otros de plano no la aceptan, pero esto ee dificil para cualquier ser humano joven o
viejo. El punto es que en la eenectud cote pensamiento eobre 1a muerte oc vislumbra mées cercano,
cuando somos jbvenes en lo Unico que no pensamos €6 en la muerte, a elios lee pasa al revés.

Como decia, esto 8¢ hace mis presente cuando ec acerca la vejez, por ejemplo una seflora queda viuda
a los 65 aflos, tiene que aceptar que su epposo o2 ha ido para eiempre y luego entrar en una etapa de
duelo, que en el mejor de loe casos supera para viir 8olo con su recuerdo 6 no ealir nunca del duelo
hasta que ella misma muere. Si no eale del duelo entrard en depresibn, no apreciando su propia vida
amargédndose y lamentdndose con ef pensamiento de que todo tiempo pasado fue mejor. no dandoec la
oportunidad de descubrir lo que tiene ahora. Y tal vez oc aleje hasta de su propia familia entrando no
solo en depresibn sino encontrando la soledad.
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La vida del adulto mayor eec erosiona con la soledad, porque va perdiendo eu trabajo, su familia, amigos
ete. Seglin Fanny Blanck, Miembro de la Asociacién Peicoanalitica, "la soledad ocasiona que el anciano
ec retire afectivamente, eeto trac como consccuencla que su investidura (valor que adjudica una
persona a la ciencla, la miseica, las pereonae etc.) ec pierda ocasionando problemas de organizacién
mental y somética™. En pocas palabras, pierde el entusiasmo de vivir dejdndose morir.

Haeta aquf o6c ha dicho que la ciencia, |la sociedad, la familia, los miemos ancianoe y sus actitudes
ante la vida son lo que marca su rol en su medio ambiente, para beneficio de ellos o viceversa.

Como ee obvio no ec puede generalizar que todoe loe anciance sean abandonados o extremadamente
cuidados, Manuel Bérquin C. Coordinador de Programae Interdepartamentalee en la Facultad de
Medicina. UNAM, dice que “la senectud no tienc edades precisas no es un grupo homogéneo que
presente inactividad, demencia o invalidez, al contrario e¢s un grupo de gran heterogeneidad
demograéfica, biolbgica, psicolbaica, social, cultural y econdmica, con desigualdades profundas. Solo una
minoria de los ancianoe es invalida, inactiva o demente..a veces... 1as jubilaciones anticipadas o la
inactividad eon las que provocan la inadaptabilidad y la anguetia que predieponen la aparicién del
proceso de envejecimiento.™

Barquin, quiere decir que en la mayoria de loo casos la jubilacién es el parte aguas en la vida de una
persona, pero no es por esta situacidn que se deja de ser productivo y entusiasta, todo depende del
cristal con que se mire, eo decir la forma en que el adulto mayor desarrolie su vida. Encontrando otras
ocupaciones iqual de importantes como fue su trabajo, uniéndoec a un club o alguna inetitucién donde
realice diversae actividades en pro de la comunidad a donde pertenece.

Existen diversas instituciones que oc cncargan de que los adulltos mayores sigan integrades a la
sociedad de una forma productiva, clubes de deporte, costura, pintura y existen también proaramae
del sector salud como ee el caso de la Unidad de Medicina Familiar & 9, que es el motivo de este
trabajo y que oc abordara ampliamente en el capitulo 4.

Respecto a cotadisticas que sc han llevado a cabo en una investigacién, segun una mueotra
repreeentativa de individuos que viven en colonias popularee en la Ciudad de México, realizada por la
Facultad de Medicina y la Escucla Nacional de Trabajo Social, de ta UNAM. Con el patrocinio de la
Direccién General de Asuntos del Pereonal Académico.

Los resultados mas ocignificativos fueron los siguientes. El grupo muestra esa constituido por adultos
en plenitud de diferentes partes de la replblica, doe terceras partes son mujeres y una tercera parte
son hombres. El rango de edades oe muestra en la grafica No. 2. donde se observa que de la poblacidn
de adultos mayores predomina la edad de 60 a 69 con un 61%: siendo minoria de adultos mayores de
S0 en adelante con solo un 37%.

En un 60% eon alfabetos; su cotado civil s ei siguiente: GI% son casados, D% son viudos, 6% son
solteros y 2% divorciadoe.

®. Black ~ Cereijido Fanny El envejecimiento. Sus desafos y Esperanzas. Poicologia del Envejecimionto. E4. Sialo XX1. Pig.
451999
. Barquin. C. Manuel. Aspectos Médicos del Envejecimiento. Ed Salo XX1. Pig. 68.1992.
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Por fortuna en México, la mayoria de loe adultos en plmltud viven en ‘6u nicleo famillar, asf se
muestran los sigulentee porcentales:

26% Viven con hijae o hijoe

247 Viven con otro tipo de famliiar
23% con su cbnyuge

77% con una pereona conviviente

:' m161% Q2 26% m3 8%  ma4 3%

Grafica No. 2. Representa las edades de adultos mayoree
en colonias populares en la Ciudad de México.

El 84% dice estar muy satisfecho o por lo menoe satisfecho con las condicionee en que vive, pero la
salud parece escr el problema miés importante: el grupo mayor (45%) se queja de diversos
padecimientos. en segundo lugar (19%) refieren diversoe problemas familiares el 6% relata problemas
soclalee y 8dlo el 1% dificultades relacionadas con eu vivienda. El reeto no supo contestar.

Sin embargo, |la mayor parte de 10s ancianos (51%) considera su salud regular, ¢l 25% buena y sdlo el
237 relata que su salud ee mala; entre estos Ultimos sc encontrd que el 7% presenta algdn grado de
incapacidad relacionada con la vista, la locomocién o la audicién, lo que implica que cerca del 29%
fueron sujetos de rehabilitacién.

Tanto las instituciones privadas y publicas ec encargan de que la salud de loe adultos en pienitud se
fortalezca y perdure, Yer Gréfica No. \.

Los adultos en plenitud tienen una numero significativo de poblacién en México, lo importante es que
tanto la sociedad, las familias y los eervicios que les corresponden logren hacer conciencia que & pesar
de suo achaques y clertas limitaciones flsicas. siguen siendo personas creativae, entusiastas y
participativas, el punto es daries una oportunidad de expresién en cualquier lugar y sentido.
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Si esto sucediera con mée frecuencia, ellos no se sentirfan abandonados e indtiles, ni liegarian a una
depreesldn ecvera, donde huyen por la puerta falsa de lae drogas, el alcohol o en la mayoria de los casos
surge la auto medicacién.

De esto hablaré a continuacién de la relacién que hay entre loe adultos en pienitud y las adicciones.
Las adicciones no eolo abarcan drogas ilegales como la mariguana, la cocaina y otrae; ni las drogase
sociales como el tabaco, el café incluso el alcohol. También se puede hablar de adicciones a ciertas
medicinas que son recetadae con moderacién por el médico pero que el paciente mayor excede la doseis
por no sentir dolor o por olvido eucele doblar la cantidad de medicamento.

3.2. El adulto en plenitud y las adiccionee

El adulto mayor ee desenvuclve como un individuo con experiencia en la vida y en el trabajo, eon los que
enseflan a las nuevas generaciones ias coetumbres, valores ctc., que caracterizan a la sociedad
mexicana. Cuando ec presenta la jubilacién en el camino de loe adultos en plenitud eu vida ee
traneforma fisica, mental y socialmente.

Como se reviso anteriormente |a eociedad por su constante movimierito no ec percata de las
necesidades de los adultos mayores. Realizando acciones que en muchos casos eon a largo plazo y no
se obtienen resultados mediatos. Es asi como los ancianoe llegan a ser relegados de algun rol
productivo en su medio social.

Una de las preocupaciones de muchos profesionistas que ee dedican al cuidado del anciaro en todas
sue esferas es la salud, pues e¢ ve mermada por lae deficiencias fisicas que sufren en ceta edad.

La salud se puede representar por la triada de la salud, donde representa los tres lados que tiene que
cuidar toda persona para tencr una vida saludable. En el caso de 108 adultos en plenitud eu tridngulo
de la salud se ve afectado en sus tree lados como se menciono en ¢l apartado anterior.

Socialmente deja su espacio en el trabajo por medio de la jubilacidn, lae perdidas de pareja e hijos;
Fisicamente eu cuerpo ha cambiado por el proceso degenerativo, ec le dificulta hacer actividades
simples como correr, ver de lejos, ademde de las enfermedades proplae de esta edad como: diabetes,
hipertensién, colesterol, 4cido urico, males cardiacoe entre otroe. Por el lado mental todo lo anterior
amedrenta la pereonalidad del adulto mayor de ser una pereona productiva y activa en una persona
lenta e improductiva.

Su triada sc ve deeequilibrada, no tienen ecquridad en la sociedad donde viven, su fisico ee enferma
con més facilidad y peicoldgicamente se consideran personas poco valioeas que los lleva a la
concepcibn de no aceptarse y quereree como son ahora, donde en la mayoria de los casos se llcga a
una depresion.

Como e de esperarse la salud del adulto mayor oc afecta notabiemente y ee cuando neceesitan ayuda.
En el mejor de los casos los ancianos sc¢ incorporan a un club o grupo donde encuentran actividades
que hacer, para lienar el hueco que dejo la jubilacidn, se  atienden con médicos eepecialistae en
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Geriatria y Gerontologia, sobre todo la convivencla con personas de su miema edad y condicién, esto
hace que su perepectiva de vida cambic para que no siga daflando su autoimagen y autoestima, darse
cuenta que todavia tienen y pueden hacer muchae actividades como bailar, hacer cjercicio, viajar,
ayudar a la comunidad entre otras cosas, y que i no fuera porque tiene tiempo por estar jubilado no
podria realizar ninguna de estas actividades.

Lae cnfermedades en loe adultos mayores ee duplican con el paso de loe afos, cuando eran jbvencs
enfermaban eolo por un tipo de padecimiento, en la vejez las enfermedadee que padecen suclen ser doe
o tres al mismo tiempo, teniendo que acudir al medico quien iee receta dos 0 mas medicamentos para
curar o aminorar los padecimientos del paciente mayor.

La Ley General de Salud dcfine como medicamento a toda sustancia o mezcla de sustancia de origen
natural o sintético que tengan efecto terapéutico preventivo o rehatilitatorio, que se presente en
forma terapéutica y se identifique como tal por su actividad farmacolégica, caracteristicas fisicas,
quimicas y bioldgicas.

Fdrmaco ece toda sustancia natural o sintética que tenga alguna actividad farmacoidgica y que se
identifique por eus propiedades fisicas, quimicas o acclonee biolbgicas, que no oe presenten en forma
farmacéutica y que reina condiciones para eer empleado como medicamento o ingrediente de
medicamento.

Con la finalidad de regular el uso y distribucién de loe medicamentos pretendiendo asi evitar el abuso,
eegln el ordenamiento juridico los ha clasificado de la siguiente manera:

a) Los medicamentos que eolo s¢ puedan adquirir con receta medica, o permiso especial de la
Secretania de Salud.

b) Medicamentos que requicran receta médica que debe retenerec en la farmacia para su registro de
control.

¢) Medicamentos due solo puedan adauiriree con receta médica y eolo se podrén surtir en tres
ocasiones, la receta ser retenida en la tercera ocasién

d) Medicamentoe que para adquiriree requicran receta médica, pero que puedan surtiree varias veces.

€) Medicamentos que pueden obtenerse sin receta autorizada para su venta exclusivamente en
farmacias.

f) Medicamentos que para adquiriree no requieran receta médica y pueden expenderse en
eetablecimientos que no sean farmaciase.

Los medicamentos se convierten en eje central en la vida de loe ancianos, sobre todo al momento de
tener tratamiento medico para combatir las enfermedades crdnicas o0 agudae que padecen cetae
personas.

Respecto a loe medicamentos que ingieren los adultos mayores ¢! articulo La Terapia Farmacolégica
en el Aduito Mayor, refiere que en el tranecurso del envejecimiento normal hacen que la ingeeta, ia
absorcién, la distnbucién, el metabolismo, la excrecién y el efecto de las drogas sufran modificacionee
y por lo tanto ec incrementen los efectos adversos y secundarios de la misma haciendo que en ef
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adulto mayor ec tenga miedo a prescribir los medicamentos, pues e¢ pueden presentar complicaciones
que en muchoe casos requieran hasta hoepitalizacién.

Por tal motivo ee debe educar al paciente mayor eobre sue enfermedades asl como el uso correcto de
sue medicamentos. Esto ee uno de los objetivos del Grupo Viva la Vida. donde obtuve mi experiencia
profesional pedagbagica y que ee explicara el deearrollo del mismo en él capitulo 4.

La ciencia medica dia con dia desarrolla mée esperanza de vida, sin embargo tracrd como resuitado
mée enfermedades y aunque la mortalidad dieminuya, eec incrementaran los padecimientos. Esta
situacién ya ee una realidad y en nuestros dias provoca un alto y complejo consumo de medicamentos
ademée de que exiete otro problema es el de la auto medicacién que plantea un panorama dificil para
las personas ancianae, asi como para loe servicios de salud.

El alto consumo puede afectar la calidad de vida de una persona y si aquella dieminuye por ingerir
medicamentos que ayudan a prolongar la vida es necesario considerar si eu utilizacién ee las mée
adecuada.

También con los medicamentos se puede liegar a una adiccidn, como sabemos el fendmeno de las
adicciones a cualquicr droga ee un problema social, cultural y de salud.

Segin la Encuesta Naclonal de Adicciones de 1993, dice que con mde ancianos en los paiscs
industrializados, aumenta la atencidn hacia los padecimientos de su edad y el desarrollo de
medicamentos terapéuticamente més efectivos, la disponibilidad de estoe genera un mayor consumo.

Los factores psicoldgicos y eociales tienen un impacto importante en los patronee de utilizacidn: vivir
s0lo, loe sentimientos de soledad y sintomas depresivos aque han sido ascociados con un alto consumo.

El tipo de medicamento que emplean los ancianos eeta celrechamente relacionado con eus
padecimientos crénicos. Por ejemplo el uso de la morfina se usa para atniar el dolor o los barbitiricos
para el insomnio. Su utilizacién ee Justifica por la perdida de las facultades fisicas y psicolégicas, la
cercania de la muerte, quedan como resultado sintomae de depreesidn, ansicdad y/o angustia, de tal
modo que loe opioides y depresoree eon loe de mayor consumo.

En tal encucsta se entrevistaron a 1& 737 personas de lae cuales 211 (4.866%) tenian entre 60 y 65
afos. El cuestionario aborda las siguicntes Arcas:

a) Patrones de consurmio en el abuso y uso de drogas medicas
b) Varables socio - demograficas asociadas al consumo

c) Problemas relacionados con el uso

d) Conocimientos, normas, actitudes y disponibilidad percibidas.

Se utilizo un catalogo. que nos muestra el tipo de medicamentos que eon frecuentes entee los que
ingieren los adultos mayores.



Nombre Efectoe Derivados o similares

Sintomas naturales o sintéticas|Morfina, heroina, codelna,

que actian eobre el SNC,|antidiarreicos, antitosigenos,

Oploldes o analgésicos eupriman el sucefio y el dolor. fentatil, nalbufina, metadona,
narcéticos dextropropoxifano, clorhidrato de

bupenorfina, butorfana.

Sustancias que inhiben las|Alprazolan, bromazepan, flurazepam,
funcionee del SNC  producen|flunitrazepan, oxazepan, clonazepan,
sedacién ligera, suefo, hipnosie y|barbituicos.

en clevadas doeis perdida del
Depresores o Tranquilizantes | conocimiento, aneetesia
i quirdrgica Y depresién
respiratoria. Tiene alto potencial
de producir dependencia fisica.

Sustanciae quimicae que excitan|Anfepramona, eulfato de
lae funciones cerebrales producen | anferamina, pscudocfedrina,
aumento del estado de alerta y|dextrodenfloranima, tentermina,
Estimulantece o anfetaminae |de la iniciativa, falta de suefo|mazindol, mentilfenidato,

cuforia, merma en el apetito y|fenilpropanclamina, efedrina.
perdida de peso corporal.

Como dato de referencia en la Encuesta Nacional de Adicciones de 1993, ee encontrd que la
prevalecida maés alta en consumo de drogae medicas ce la zona occidental con el 32%
(Aquascalientes, Colima, Jalisco, Nayarit y Zacatecas; enscquida la zona norcentral con un 30%
(Chihuahua, Durango y Tamaulipas).

Loe adultos mayores que consumen drogae médicas sobresalen ligeramente las mujeres, las personas
que tuvieron estudloo profesionales, los Jubilados o pensionadose asi como los adultos mayores que son
divorciados o separados.

La mayoria de loe ancianoe comienza a consumir drogas médicas a partir de los GO afios, ¢l 85% de
los ancianos toman depresores bajo prescripcién médica; ¢l 15% loe consume sin prescripeién, 3% ec
automedica y 5% lo utiliza por recomendacién de una amietad. Por otra parte ¢l 9% los emplea por
mée tiempo del indicado.

En cuanto a los opioides, ¢l consumo eo mayor que en los hombree, sin embargo el 17% de los varones
6c observa que su consumo inicio entre los 25 y 30 ailos. La prevalencia de consumo ee variable de
acuerdo a la regién. Respecto al consumo de opioides bajo preecripcion médica 96.4% de los ancianoe
en la ENA93D lo hace por indicaciones del medico.

Los estimulantes ec consumen en porcentale muy bajo solo 1.1%, por regiones sc encontrd que el mayor
6¢ da en el centro (2.9%) por sexo los utilizan los utilizan mie lae mujeres gue loe hombree.
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Ee clara la diferencia que existe en el consumo de drogae médicas entre hombres y mujeres, los
investigadores del la ENA93 compararon sus estadlsticae con una investigacién de Espafla llamada
Finlayeon1O (investigacién del mismo tipo) sobre los motivos de tal diferencia y llegaron a las mismas
concluselones. Primero por que existe mayor poblacién de mujeres ancianae que los hombres, y en
segundo lugar porque utilizan mée los serviclos médicos que los hombree.

Una de lae preocupaciones de los realizadores de la ENAOD es el que los adultos mayores no
consuman medicamentoe sin prescripcién médica, ya que como e¢ ha mencionado anteriormente el
tomar varios medicamentos durante un mismo periodo puede producir efectos adversos ademés del
ricego de desarroliar dependencia a dichas sustancias.

La ENA9> lanza una Hamada de alerta a ia comunidad médica para tener mayor cuidad en la
prescripcién de medicamentos en loe aduitos en plenitud. Esta encuesta que fue realizada en México
sacando Indicadores que mueetran la importancia del uso adecuado de medicamentos. En otrae
partes del mundo ee han realizado diversase investigaciones donde ee identifican claramente diverecs
problemas como puede ser el incumplimiento del tratamiento médico, el cual se puede presentir en
forma de sobre uso, abuso, olvido, alteracién de la dosie y los horarios.

Algunos pacientes ancianos con enfermedades agudas toman cantidades excesivas de medicamentos
con la creencia de recuperaree mée ripidamente, esta sobre utilizacién causa efectos adversos de los
medicamentos.

Por otro lado es muy comin que el paciente mayor e¢ olvide de ingerir los medicamentoe y cs més
frecuente en sujetos que toman simultdncamente varios medicamentos

Los resultados de ta ENASD y de otras encuestas liegan al mismo punto sobre tomar medidas para
solucionar y prevenir el abuso en el consumo de medicamentos para ancianoe. Es importante conocer
con detalle la prevalencia de uso, cual son lose mis utilizados, las causae de sobremedicacién, la
frecuencia de efectoe advereos, 1a calidad de hospitalizacién de personae ancianae y eu relacién con el
consumo inadecuado, los criterios para la preecripcidén que siguen los médicos, la afectacién de la
calidad de vida al ingerir medicamentos prescritos inadecuadamente o en exceeo, el uso e drogas
médicas sin prescripcidén médica.

Todae estas varables en cuesliones de salud cotdn latentes y merecen ser respondidase, para
concentrar accionco que logren crear baoces para que ayuden a mejorar la calidad de wda de la
poblacién anciana

Las adiciones se desarrollan por diverpas causas que afectan la triada de la ealud (indmiduo — famiiia
- sociedad) de un sujeto, no respetando edad ni sexo. En el caso de los adultos en plenitud las causas
para que lleguen a una adiccién co la misma que la de los jévenes con problemas de consumo de drogas
ilegales, como puede ser un niclec familiar deficiente, ocio. baja autoestima, problemas econdmicos,
presiones sociales y una infinidad de factores de nesgo indivduales, familiares y socialces.

Uno de loe objetivos de Centros de Integracién Juvenil como institucién es la de poder prevenir a la
juventud y a la comunidad, donde se incluyen los adultos en plenitud, acerca de las adicciones a los
farmacoe o drogas.
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Por tal motivo ClJ ha elaborado programae de prevencién donde grupoe multidieciplinarios loe
adaptan a la poblacién de acuerdo a edad y eecolaridad. Es aqui donde interviene mi trabajo, llevar
todo este conocimiento a un eector de la socledad por medio de un talier preventivo.

Para poder llegar a tal adaptacién ee importante ver el problema deede un enfoque pedagbgico
educativo, que da principio al trabajo realizado con adultos mayores en pro de una mejor salud, estado
de animo, participacién, convivencia y re educacién de muchose conocimientos.

3.3. Vielbén pedagdagica a la problemética del adulto en plenitud

La educacién ee un tema inacabado en la vida de! ser humano, empiecza deede ¢l comicnzo de nucetra
vida hasta el final de nucetwos dias, ec aprende sobre la vida, la naturaleza, |la historia y ¢l universo en
ol.

La pedagogfa interviene en el proceso educativo como herramienta para plancar, organizar y refinar
esquemas educativos, asi s¢ podré formar a profesionistas o cualquier persona que este dispucsta a
eequir aprendiendo o re aprendiendo diferentes conocimientos.

La educacién ayuda a desarrollar las capacidades de un individuo, para que entienda de una mejor
manera el mundo que lo rodea, existen muchas teorias o enfoques que tratan de explicar la mejor
forma de gque una persona aprenda.

La intencién de este apartado, es ver la prevencién de las adicciones en adultos mayores deede el
punto de vista pedagbgico. no dejando de largo las nccesidades de ambae instituciones,
principalmente de Centros de Integracidn Juvenil, asi mismo de tas propias como pedagoga.

En este caeo 6¢ ha mencionado que CLJ, tiene programas ya claborados con temase que son especificos
y efectivos para la prevencion de las adicciones, esto ee real por los 32 afos que lieva operando la
inetitucién con esta intensién. Por lo tanto el consumo de drogas ef oc puede prevenir, dando a
conocer informacién y experiencias a tiempo que ayudan a las personae a tomar conciencia sobre eate
fendmeno, sobre todo que €8t en sus MAanoe cvitar cete problema.

Los temase que ClJ da priondad en cualquiera de sus programas en cuaiquier nivel (eecolar, comunidad
y sectores cepecificos) eon temas como: comunicacidn, asertiidad, familia, toma de decisiones,
estrés y apeqo cecolar entre otros.

La institucién me dio la cauea del poraue enseilar y el que enscilar, entonces queda el como enscilar
para transformar o crear nuevos conceptos de conocimientos. Mi labor pedaadaica inicio en el
momento de plancar y diseflar un programa donde incluya los objetivoe de la institucién, los temae que
piensan son los mcjores para la prevencién de las adicciones y al mismo tiempo s pueda introducir en
los ceauemas de aprendizaje que ya tienen formados los adultos mayores, no dejando atrée las
necesidades de los miemos adullos como: ecntiroec parte de la sociedad productiva, participar,
sentiree activos aun con sus limitaciones fisicae. socialcs ¢ indmduales.
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En cualquier trabajo eobre plancacién de programas, talieres o eimilares ec tiene que tener un
sustento de donde basaree para dar explicacién a los sucesos educativoe en un eepacio donde eé cate
dando un aprendizale.

El enfoque que tome como referencla para basar mi trabajo es el constructiviemo, como herramienta
para llevar a cabo mi labor, tal enfoque me dio conceptos aplicables en el desarrollo de mi trabajo, co
una teoria muy maleable, y considero que no necesito estar en una aula para llevar a cabo parte de sus
conceptos.

El constructiviemo es un enfoque que ha estado en auge en los Ultimos tiempos, el fendmeno
educativo es eetudiado deede muchos enfoques, el constructivieta esta alimentado con varias
teoriae, ein embargo sc ha logrado que todas sc entrelacen y quede como punto importante el
concebir a un sujeto que construye su conocimiento de acuerdo a lo que existe en su entormo.

Este enfoque cota contextualizado al 4mbito escolar, pero considero que no es exclusivo del aula, el
trabajo que realice con adultos maycres no era un ambiente eecolar, ni ellos son alumnos ni yo
macstra y 8in embargo oc aplican algunos conceptos aue ofrece el conetructiviemo.

Los adultos mayores basan eus necesidades en sentiree personas productivas, aue participan
utilizando esquemas que han aprendido toda su vida y que al exponerios en un dialogo ec siguen
traneformado consetruyendo un nuevo concepto.

El constructivismo ve al aprendizaje como |a evolucién de nuestros procesos de crecimiento personal
de acuerdo a donde nos toco vivir, esto no ee logra el la persona no pone su granito de arena
participando, que en este caso ¢sto es lo que sobra, reflexionado sobre lo que su cultura le ofrece. Lo
que menoe se piensa con eote enfoque es que la persona que 8¢ esta formando eeca un simple receptor
de datos.

Seglin Ceear Coll®, i constructivismo se divide en tres ideas principales:

1. Ee que el alumno eo el dnico que puede construir su conocimiento de cualquier forma ya eca
escribiendo, escuchando, participando, investigando o inclueo observando.

2. Los procesoe mentales del alumno no son esponténcos cuando va aprender algo nucvo. sicmpre
exigle un antecedente que ayuda a 10s docentes y que se encuentra inecrito en el programa.

3. Loe docentes debe actuar como atrayente entre el conocimiento que ya traen los alumnoe y el
conocimiento organizado, el docente rno sole tiene que encontrar situaciones optimas para que el
alumno aprenda sino también de onentarios y guiarios.

Si no fuera por la disposicién de participacién de loe adultos en pienitud en e tranecures dei taller
este no ec hubiera llevado a cabo, existié también mucho dialogo, es obvio que en cualquier grupo no
todoe participan, pero aun los que no hablaban en el momento del taller, afucra platicaban de o que
pensaban.

* Colt Cesar. Psicologia y Curricutum. Ed. Pados. México. 1991
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Una eefiora en el grupo Viva la Vida, siempre participaba en las piaticas que manteniamos en ¢l taller, y
aln asei clla hacia suse apuntes. A la siguicnte seeibn se me acercaba con un escrito sobre lo visto ia
reunién anterior, aiin sin pedirecio.

La seflora bueca eu propia forma de conetrulr eu conocimiento, eeto beneficia loe objetivos del tailer,
&8¢ encuentran coeas nucvae para ella y reafirma el conicepto que investigo ademés de aprovechar su
tiempo libre, por otro lado ee cumple también el objetivo de la institucién de interesar a las pereonas
sobre un tema en eepecifico.

En realidad el conocimiento que adquiere la seflora es elaborado, cuando ya tiene ese conocimiento
puede hacer su propio concepto y dare un significado pereonal.

Para el conetructiviemo el aprendizaje significativo ee da cuando la persona puede reconstruir el
conocimiento una y otra vez ¢ incluso e¢ transforma. Existen dos tipos de aprendizaje el primero es
por descubrimicnto y recepcidn, el segundo por repeticidn y el significado.

¢ Descubrimiento. Este se da cuando al alumno no sc le da ¢l objetivo principal y puede lograree por
medio de resolucién de problemas, es util cuando se quieren aprender conceptos.

* Recepceibn. No quiere decir que ce memorizar, ee cuando este conocimiento s¢ pude introyectar al
eequema que ya tiene la persona.

*  Repeticidn. Aqul ei ee puede hablar de memorizacién, regularmente no ee tiene conocimientos
previos o simplemente no los recuerda.

* Significacién. El conocimiento nuevo se mezcla con lo que ya se encuentra en la estructura
cognitiva, ademds ¢! alumno tiene eea predisposicién para aprender, y no se tiene que sequir un
mismo esquema y o¢ pueden hacer asociaciones del conocimiento nuevo con el que ya 8é tenia.

Todos loe tipos de aprendizaje oon importantes, considero aue ee tiene que cumplir primero el
aprendizaje de descubrimiento, recepcidn, repeticién y eignificacién, como un ciclo para licgar al
aprendizaje eignificativo.

Las condiciones para tener el aprendizaje significativo eon ias de no considerario como algo arpitrario
y sustancial, el suleto debe aprovechar sus conocimientos y experienclae individuales, familiares,
sociales y culturales, que son lo que constituye la estructura cognitiva de un individuo.

La experiencia que tienen los adultos mayoree e8 muy extensa, por tal motivo e taller siempre tuvo
diversos puntos de vista.

Uno de los factores primordiales para trabajar con los adultos mayoree fue la motivacién, cota ce
primordial para ¢l aprendizaje, con enta se cotimula el interés de la persona por aprender y que ceto
amerita un eofuerzo. La motivacién ayuda al adulto en pienitud a su forma de pensar y al mismo
tiempo da como reoultado un tipo de aprendizaje.
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La interaccién grupal ee muy importante en el caso del grupo Viva la vida eete fue un poco diffcll, ya que
no sollan trabajar en equipo. Para ponerse de acuerdo casi siempre ec daban discusionee como en la
primaria, romper el hiclo entre los integrantes de! grupo fue primordial para el mejor desarrolio del
taller, solo baeto poneros a trabajar siempre por parejas o por equipo y llevar a cabo una técnica de
dindmica grupal. Como ec eabe en ciertas ocaslones el trabajar en equipo ayuda mucho a desarrollar ei
conoclmiento.

“La enecflanza puede ser deocrita como un proceso continuo de negociacién de significados, de
establecimiento de contextos mentalce compartidos, fruto y plataforma a la vez de este proceso de
negoclacién™”

Aqui queda claro que la colaboracién en equipo es muy buena pues al unir todoe los conocimientos
significativos de todos ee logra un conocimiento mayor. Con la experiencia de cada adulto mayor sc
realizaron grandes discusionee por ¢jemplo eobre la familia y el papet de la mujer en eetos dias. Fue
interesante ver la posicién de las eefloras que fueron amae de casa en los afloe 60 y 70, y comparar la
situacién de las amas de casa de hoy en dia. Algunas sefloras dijeron que les gustaria haber trabajo
afuera de su casa y otras cotaban contentae con su rol en casa.

La cooperacién grupal para optener un conocimiento que signifique algo para el alumro ee lo mejor que
puede suceder en un espacio donde e busca el aprendizaje. pues ademée de beneficiar eu estructura
cognitiva desarrolla lae relacionee sociales entre los mismos integrantes del grupo y de la
coordinadora.

La evaluacién en el constructiviemo no ce simplemente la medicién sobre lo que 8¢ vio en las seeiones,
“no todo lo que cuenta ee evaluable, ni todo lo que puede evaluaree cucnta”™. Debe eer constante y
considera todos los aspectos del sujeto como: sue conocimientos previos, sue motivaciones y sue
metae.

Como coordinadora evaliie todo el tiempo a los adultos en pienitud y en algunae ocasionce recibi
retroalimentacién de eu parte, para mejorar ¢l taller, llegando a un punto donde ambas partes nos
sentimos a gqueto.

Lo importante del constructivismo e que ce noble, por que se puede adaptar a cualquier situacién y
ancxarie maticee de otras corrientes para completar ¢l sustento de un programa.

El punto final es cumplir finee que han sido plancados por las inetituciones para hacer un bien a la
sociedad, por medio de eeta teoria del constructiviemo, tuve el campo abierto para realizar las
actividades plancadas, tomando muy en cuenta la participacién de los adultos en pienitud y retomar
BUS propias expenencias para desarrollar lae sceionce, por mi parte solo fungl como coordinadora.

En este taller fue muy importante el bagaje de cada persona, pues es la cultura la que da todo a un
hombre y una mujer de cuakiuier época, en ocasionee es dificil entenderia. es por e80 que la educacién
entra como mediadora entre eer humano y contexto.

* Dinz Barrias Frua Estrategins docentes para un aprendzaje sanficativo. Capituio 4. Pég. B2,
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Seglin Cesar Coll en Peicologla y Curriculum, dice que porque intercearse tanto en la cultura del
sujeto? Porque ce la basc para plancar un curriculum o programa, necesitamos eaber que pardmetros
tenemos que abarcar y tiene que estar en equilibrio con su ambiente asfl como las normas de 1a
institucién para que ec lleven a la practica y esta tenga éxito.
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CAPITULO IV



4,
' Capitulo IV

EXPERIENCIA PROFESIONAL CON EL GRUFPO PROMOTOR EN COMUNIDAD “VIVA LA VIDA". TALLER
PREVENTIVO EN E£L CONSUMO DE DROGAS.

En este capitulo final se pretende abordar el origen del grupo promotor en comunidad, cual ¢e su
origen, eus caracteristicas y necesidades como marco para dar explicacién al disefio del taller
preventivo para la comunidad de adultos mayores en la UMF # 9 del IMSS.

Mée adelante ec explicara el desarrollo de talier, loe contenidos, metodologia y evaluacién de dicho
trabajo, al final de cste apartado ec desarvollardn lae dos temiticae de las obras de teatro que se
llevaron a cabo en el taller y que fueron puntos clave para la realizacién de este trabajo.

4.1. Origen del Grupo “Viva la Vida™

La Organizacién Mundial de la Salud dice que la prevencién de las enfermedades es primordial para
proteger la salud de la comunidad. En México por medio del Plan Nacional para la Salud, se llevan a
cabo programas en las diversas instituciones de agistencia medica, donde se informa, orienta a las
pereonae sobire como cuidar su salud para tener una mejor forma de vida.

En el IMSS, se proyectan acciones preventivas en diverpos niveles para responder a las crecientes
necesdidades de sus derechohabienteo, aprovechando los recursos existentes y promoviendo entre cilos
la capacitacién sobre adicciones. Se ha propuesto un programa ecspecial para la deteccibn temprana
de adicciones en el medio laboral, con el propdsito de dieminuir la incidencia de loe accidentes
laborales.

El Objetivo General es ci abatir los niveles de farmacodependencia, produccién, procesamiento, trifico
y comercializacién ilicitos de peicotrépicos, estupefacientes, con un enfoque integral, promoviendo la
disminucién de la demanda y reduciendo ia oferta de esas sustancias mediante acciones preventivas
disuasivas, juridico — penales, de participacién comunitaria en intermacional.

Como linea estratégica prevé atender el problema social de la farmacodependencia desde su origen
analizando sus causas, eus formas de desarrolio y proliferacién, asi como su interrelacién con otros
factores, con el fin de prevenir y revertir su crecimiento. Loe dclitos contra la salud han demostrado
que la forma cficaz de mantener las condiciones de salud de una colectividad es la prevencién, el
programa prevé la educacién para la salud, siendo este uno de los medios iddéncos para resobver ei
grave problema del consumo de drogas.

En 1998 en la Unidad de Medicina Familiar # 9, clinica que pertenece al IMSS y como parte del
proarama para educar para la salud, sc forma un grupo de adultos mayores con el objctivo de informar
y orientar al derechohabiente mayor de &0 afos, sobre las enfermedtades que se desarrollan en esta
ctapa, as{ como la plancacién de diferentes platicas impartidas por el pereonal medico de ta clinica
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sobre sexualidad, malee cardiacos, y sobre todo de diabetes mellitus, debido a que ta mayoria de los
miembroe de grupo padecen este tipo de enfermedad.

Lo importante era abrir un eepacio donde ¢l adulto mayor conociera. informara, opinara y participara
para mejorar su ctilo de vida, por medio de platicas, convivios, vieltas a lugaree culturales y turisticos,
ademése de hacer nuevos amigos.

En el programa que deeoarrolla la Secretaria de Salud exdete la posibilidad de trabajar
interinstitucionalmente con otras organizaciones que ec encargan de la prevencion de las adicciones
por medio de la educacién para la ealud. ¥ asi conformar un equipo de trabajo efectivo y abordar el
fendmeno de consumo de drogas entre la comunidad.

Es asi como el Centro de Integracién Juvenil “Benito Juérez™ e¢ integra al programa del IMSS, en la
UMF # 9, para hacer un programa complcto donde se abarquen loe temas de la Triada de la Salud,
teniendo en cuenta las necesidadee propias de los participantes del grupo, en csate caso adultos
mayoreo.

Por indicacién de la Direccién de la Unidad de Medicina Familiar & 9 8é penso en crear un grupo donde
los derechohabientes de edad avanzada tengan un servicio extra al médico. Donde se les proporcione
informacién, orientacién y se habrd un espacio de recreacién para bienestar de loe adultos mayoree
pertenecientes a tal clinica.

El 98% de los participantes del grupo Viva la Vida, pertenecen a la UMF # 9 y por consiguiente cuentan
con seguro social. asi como una pensién. El 2% restante son pereonas que residen cerca de la clinica y
les ha interesado la dindmica que ec realiza en el grupo.

Los objetivos del Grupo promotor son los siguientes:

a) Participacién social en divereas actividades

v} Conocimiente sobre las principales enfermedades de la vejez
c) Prevencién de lae adicciones

d) Asesoria juridica

e) Eventos eociales (10 de mayo, dia del adulto mayor etc)

f) Salidas a lugares culturales

g) Gimnaeia reductiva y tai — chi.

La coordinadora aue empezb a colaborar en el Grupo Viva la Vida en la UMF & 9, ee ia 1.5. Dulce Maria
Carrasco en conjunto con la encargada de Medicina Preventiva Doc. Teresa Menéndez, por parte de
Centros de Integracidn Juvenil "Benito Judrez” la 7.5. Lourdes Valverde Morales, fueron lae iniciadoras
de este grupo. En la actualidad el grupo esta dirigido por parte de la clinica la 7.5. Rebeca Gardufo
Cuenca.

El grupo ee inicio formaimente en el mes de Agoeto de 1998, con una poblacién de 10 personas,
actuaimente el arupo cuenta con mée de 40 personas, cada dia que é¢ reune el grupo entran personas
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nuevas. La poblacién varia por que algunos integrantee no asisten con regularidad por enfermedad o
por asistir a eus consultas. ya que el horario de las reuniones es matutino.

4.2. Caracterfsticae y Neceeldades del arupo “Viva la Vida”

Loe aduitoe en plenitud que pertenecen al grupo Viva la vida, son pereonas con caracteristicae tipicas
del adulto mayor en México, muchos son jubilados, muchos viven con sue hijos y trabajan de nificras de
eus nictos, otros son viudos y viven solos. Son pocae las parcjas que vienen a integrarse al grupo.

Ee muy comun la inasistencia con este grupo de personas por sus dificuitades para caminar, por no
faltar a sus consultas y un sin numero de pretextoe. Sin embargo muchas sefiorae me han comentado
que el hecho de asistir al grupo lee da energla para sequir toda la semana en su rutina diaria.

La diabectes meliitus es muy comin en el grupo, seguida de la hipertensidn y osteoporosie. Son
perponas de nivel medio, que se sostienen por eu pensién o realizando trabajoe esporddicoe como lavar
ropa, aseo domestico, dan clasee de baile o alguna manualidad, o posiblemente son sostenidos por
sus hijoe.

Las principales nccesidades que observe cuando llegue al grupo es la falta de comunicacién e
integracién entre los participantes, eeto sucede por que entra mucha gente nueva y loe que ya tienen
tiempo no asisten, si lo hacen no platican con los compafleros nuevos. Existen grupos definidos que se
rednen en un lugar cepecifico en el recinto donde nos reunimos, haciendo la divieién del grupo mds
evidente.

La participacién es muy importante con este tipo de personas porgue lee gusta que tomen en cuenta
8u opinidn, por la situacién que describl anteriormente sobre que no sc sienten parte de la sociedad
por que ya son Jubilados y viejos. Por lo que otra necesidad muy fuerte e¢e la de necesidad de ser
ececuchados.

Eeto me eirnié para lievar a cabo el taller preventivo de una manera muy activa, donde ec puecde
desarrollar desde una platica hasta un eociodrama. Considero que los temas sec prestaron para
realizar las actividades planeadas o en dado caso modificarias.

Una de las intenciones del talier era la de prevenir el consumo de drogas, que entendieran que muchas
situaciones las podemoe evitar ei tenemoo comunicacidn con nuecetra familia, decidimos
asecrtivamente, cual eon los e8tragos cuando se liega a una adiccién. Sin en cambio no solo se hablaron
de factores de proteccibn como: comunicacién, famiiia, asertividad y mis, también ec abordaron
temas como el amor, juegos infantiles, y dos obras de teatro.

4.3. Discilo del taller Preventivo para el grupo “Yiva la Yida™

A continuacién se mueetra el programa anaslitico que se llevo a cabo en el grupo promotor “Viva la
Vida®. Que fue elaborado de acuerdo a los intereses de los participantes, asi como de ClU y de la UMF
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# 9. Y que fue el principal motivo de presentar cete informe de actividad profesional, pues refleja mi
labor pedagégica en todos los sentidos.

Centrose de Integraclién Juvenil “Benito Julrez™ AC.
Programa del Taller de Orientacién Preventiva

Objetivo General. Que los adultos cuenten con un espacio que les permita reflexionar sobre aquellas
eituaciones cotidianae que les pueden ayudar a enfrentar vivenciae propiae de eu edad.

TEMA OBJETIVO TECNICA MATERIAL
Preeentar el plan de trabajo alje Expositiva Gis, pizarrdn, tarjetas con
Encuadre y arupo para que puedan opinarie Lluvia de ideas refrance
presentacién | sobre cote, asl como de lograr|e Refranes
arupal una integracién grupal y liegar
aun acuerdo sobre las normas
que reqularan todo el taller.
Conocer los diferentes medios|e Teléfono Gie, pizarron, rotafolio con el
Comunicacién ge comunicacién, su esquema y descompuesto ecoquema de

culles eon las barreras que
pbetaculizan la
con loe demée.

comunicacién

Caras y gestos

comunicacién(emisor, mensaje,
intencién y receptor)

Que el adulte identifique los
diferentes tipos de familia que

Expositiva
Sociadrama de

Gis, pizarrén.

Familia existen, ademias de reconocer familia nuclear,
loe  diferentes  roles  que compuesta,
efectian cada uno de sue moronuclear y
miembros. Que el adulto disfuncional
identifique cual ce el rol que
desarrolla en su familia y como
ha sido su experiencia.
Que los Aadultoo expreeen oul|e  Expositiva Gis, pizarrén, rotafolio con
concepto de asertividad y quele luvia de ideas oraciones que identifiquen las
Asertividad | reconozcan la importancia que|e diferentes formas de dar una

tiene ésta para mejorar la
interaccién con loe demés.

Que te cuente
Juan

opinién, varios textos de la
hietoria "Que te cuente Juan®

Que conozcan que las|e Expositiva Gis, pizarrén, tarjetas con el
Adiccioneo adicciones no oolo se hacen conle Lluvia de ideas dialogo de cada pereonaje.
sustancias ilegales, sino quecle La ficeta de
todo exceso es malo. Eduardo™
Grupos y Se enriquecerd el concepto dele  Expositiva Gie, pizarrdn, rotafolio con el
equipos arupo y equipo. Se catalogardje Liuvia de idess concepto de grupo y equipo

en que nivel cetdn cilos y hacia

donde lep qustana ir.

Nudoe
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Hablar de poecmae dec amor y

Lectura en voz

Poemas desamor de varios autores, alta Libro de poemas varios
refledonar eobre el amor a la Liuvia de ideas
pareja, os hijos y a uno mismo.
Que el adulto tenga un eepacio Canasta Nombree de frutae (manzanae,
para recrecarsec por medio de revuelta uvas, peras, sandia, duraznose,
Juegoe Juegoe infantilece. Jirafas y cerezas ctc)
Elefantes
Las Lanchae
Que los adultos en plenitud Ensayoe. 10 Guidn, escenografia, 6 actores,
El ultimo encuentren  una  experiencia dias, 5 dias de veetuario, utileria, cortinas,
Camino diferente por medio de una una horay 5 clavos, martillo.

representacion teatral,
refiejando la problemiética del
adulto mayor en la familia y
sociedad.

diae de doe
horas, por lo
tanto fueron
15 horas en
total.

Los soplidos
del diablo

Cubrir la inquictud del grupo
para presentar una obra
navidefia a su estilo. Demostrar
6u entusiasmo participacién y
deoempeflo como equipo. Dar
oportunidad a nuevos talentos
de participar en cota forma de
expresién.

& dias de
plancacién de
guibn y
seleccién de
actoree
Ensayose de 11
dias con un
total de 15
horas

Guién, 15 pereonajee, vestuario,
utileria, cortinas, manta,
pintura, clavos, martilio,

engrapadora de madera y diurex

El programa fuc claborado para adultos en plenitud, con ¢l propdsito de darlee herramientae para una
mejor convivencia en ou vida diaria, dédndole importancia a las experiencias que cn eeota ctapa se
desarrollan, enfocdndolas a una educacién para la salud come prevencién en el consumo de drogas.

Ademds de lograr una mejor integracién, puesto que ef Grupo “Viva la Vida™ que lleva cuatro afloe como
tal, 6¢ han detectado problemas de integracién, tanto de interaccién entre ellos, como de oraanizacidn
para diversas actividades como festivales, convivios, asistencia a las platicae asi como de salidas a
lugares recreativos.

Con esto se pretende abordar las necesidades que tienen los adultos en plenitud, y al mismo tiempo

cubrir loe objetivos de ambas instituciones como eo la UMF & 9 5 CU.

Ee precieo mencionar que cote taller cotaba a cargo de la Coordinadora del Centro de Integracién
Juvenil “Benito Judrez™ T.5. Lourdes Vaherde, quien por motivos de trabajo, me cedié la
responsabilidad de encargarme de dicho taller,




El taller fue lievado a cabo en scelones de una hora y media a dos, los diae que sc acordaron en un
principio fueron cambladoe de acuerdo a lae demée actividadee del grupo. Por lo miemo las ecsionece ec
espaclaban hasta doe semanase.

El modelo que ee utilizo fue el que Centros de Integracién Juvenil utiliza para claborar el mismo taller
preventivo para niflos y adolescentes, sin embargo e me dio la oportunidad de adaptario para adultos
en plenitud. Los temae eon parecidos a los que 6¢ presentan en las cecuclas, sin embargo la
metodologla ee diferente por que a los adultos mayoree les interesa mucho la participacidn y el
dinamismo.

La técnica de lluvia de ideas fue la més utilizada en este taller poraue una de las caracteristicas de un
taller ce que ee participe ampliamente y que ceae participaciones se discutan, ademie de realizar
actividades que refuercen los contenidos vistos en las eesionce.

o Objetivos del taller preventivo

Por cada tema existe un objetivo que cumpiir, los objetivos se definieron dé tal manera que los aduitos
en plenitud participaran ampliamente, tratando de rescatar las experiencias de cada uno. Cada sesidn
tiene su propio objetivo tratando de respetar lo que 8¢ quiere lograr con el objetivo General.

Los objetivos del taller preventivo fueron realizados para que el adulto mayor apropiara en su vida
medidas preventivas que ayuden a resguardar su salud y un estilo de vida favorable.

Los principales verbos que oc utilizaron en los objetivos son loe siguientes: Conocer, expresar,
identificar, recrear, reconocer, reflexionar, catalogar, demostrar. enn’qucccr.

Tales objetivos fueron revieados por la Coordinadora det ClJ “Benito Judrez”, para no perder de vista lo
que se estaba por trabajar con el grupo de Promotores Preventivos “Viva la Vida®, ademaés de cotejar
oi loe intereoes de las dos instituciones eran las corvectae

a  Contenidos del taller preventivo

Los temas fueron proporcionados por ClJ, eetlo gracias a que este taller esta inserto dentro de los
programae ya claborados de dicha institucién. Se tiene que decir que existen temae que son base en
cualquier talier los cuales lievan una secuencia coherente y que permiten con mayor facilidad llevar el
meneaje de la educacion para la salud.

Loe contenidos varian de acuerdo a la poblacién que vaya enfocado, por ejemplo en grupos de
adolescentes oc manejan temae sobre sexualidad y pareja, con niflos se manejan temas sobre
habilidades oociales y hAbitos de estudio. Partiendo de los temas baoe que a continuacidn mencionare:
Comunicacién, Familia, Aeertividad, Autoestima, Adicciones, Habilidades Sociales, Apeao Escolar. Hay
que aclarar que no slempre ec tienen que incluir todos los temas Lodo depende del tipo de poblacibén al

que vaya incluido el proyecto
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En cada taller debe de haber ocho sesiones en total, por lo que al grupo ec le da ha eecoger uno o doe
temas de interée (sexualidad, creatividad, manejo de estrés, apego eecolar o tema libre) puesto que la
primera eceién ee la de encuadre y presentacién.

En el caso del grupo de Promotoree Preventivos en Comunidad “Viva la Vida™ eus sesionce ee
extendieron a més del triple de lo acordado, esto por interés de ambae inetituciones (ClU y IMSS), en
cuestién de aprovechar tiempo dieponible y para que el grupo ec conformara de una mancra mée
edlida, ademée por el propio interée que el grupo manifestd. Al final del taller ec llevaron a cabo cinco
temas base, dop temae libres y dos obrase de teatro.

Los temas que oe realizaron en el grupo de adultos mayores serdn desarrollados a continuacién de
acuerdo al orden que se les dio al principio de 1a planeacién.

Tema:
Comunicacién

En cete tema se desarrollo lo que es el concepto de comunicacién, loe diferentes tipos y medios de
comunicacién que usamoe en nueetro medio ambiente. Saber cualee son las barreras de comunicacién
entre un receptor y un emisor, como puede ser un mensaje mal planteado o inacabado, nc ser
ascrtivos o no saber escuchar o tal vez no tener suficiente paciencia existen infinidad de factoree que
pueden afectar la comunicacién entre dos personas, una pareja o una familia.

Experiencias pedagbaicae del tema

En esta scsidn se hicieron varias actividades para reforzar el tema, como sabia de antemsno que les
gqustaba jugar ee hizo la actividad de teléfono descompucesto con la que se podia cbeervar que un
meneaje 8¢ puede perder cuando hay diferentee obstdculoe como inventar de mée o de menos, al final
¢l mensaje se deforma completamente. Después ee hizo un concurso de caraes y gestos para que
sintieran la experiencia de comunicaree eolo con lenguaje corporal, donde muchas veces se dice més
con una cara gue con una palabra.

Tema:
Familia

Se resalto el concepto de familia, construyendo un concepto general formado por lae opiniones de todo
el grupo de adultos mayores. Se lee hablo de los roles que desarroila una familia nuclear, mononucizar,
compuesta, disfuncional.

La familia nuclear ee la ideal, porque dentro de eus pardmetros sc mangja una convivencia adecuada
por medio de comunicacién, cariflo y comprensidén entre otras cosas, que hace a una familia
equilibrada,

La familia mononucicar es cuando el matrimonio sc divorcia o separa, quedando los hijos en La custodia
del padre clegido por las leyes o acuerdo mutuo de loe interceados. E¢ por ceo que oe llama a cota



familla mono = uno, nuclear = unibn, por lo tanto exiete solo un pilar que ee encarga de llevar la
educacién de los hijos.

La famiila compueseta ee formada por diferentee familias pero que pertenecen al miemo lazo sanguinio,
por ejemplo en una miema casa pueden vivir los abueloe, el hijo solitero, la hija y su eeposc con eu bebe,
el hijo mayor con su esposa y primogénito

En estas familiae puede haber una convivencia aceptable y unida, sin embargo en el taller muchae
pereonas manifestaron que no tenian un ratc de tranquilidad, o no les gustaba escuchar como se
pelea el matrimonio en la sala, ademée de que en ocasiones e imposible no meteree en la pelea por
mantener la casa limpia. Como en todo existen eituaciones buenas y malas, dentro de las buenas las
familiae se encuentra unidas y cercanas, ademés de que en cualqguler festividad todos cooperan para
divertiree juntos.

La familia disfuncional es tan comun como las familias nucleares, la disfuncional sc caracteriza por
tener un nicleo roto por medio de los padres, el rompimiento de una familia puede deberse a diversos
factores como el econdmico, sentimental, social entre loe méis comunee

Experiencias pedagdgicas del tema

En ocasiones debido a las presiones que liegan a afectar a las familias puede surgir problemas de
alcoholismo, adiccionese, violencia intrafamiliar verbal y fisica.

Por otro lado se hablo sobre el tema de las familias chapadas a la antigua y las de hoy en dia, de las
familias que formaron sus hijos y las familias de cuando elios eran niflos. asi mismo la familia que ellos
formaron, muchas personas ubicaron el rcl que desarrollaron en cada una de las familias
antenormente mencionadas.

Por ejemplo, una scfora cuando era hija de familia espero a casarse, poraque no permitian en eu casa
que estudiara asi que tenia que aprender lae laboree de la casa, cuando se caso su trabajo fue eer
ama de casa y encargarece de ou hijo, en la actualidad ec eostiene de la pensidn que le dejo su marido y
de lo que au hijo la puede proveer

Por el contrano otra cefora tuvo que ealir de su familia que era disfuncional, para no recibir mds
aolpes de su padre y abueo sexual de otro familiar, 8¢ puso a trabajar decede muy joven, se caso, pero
6iguié trabando y atendiendo a su hijo, 6¢ jubilo y ahora da claecs de tai —chi y baile, ademée canta
precioso.

Son casos diferentes que 108 aduttos mayores lograron exteriorizar en el taller, dandose cuenta de
todo lo que ha transcurtido a lo 1argo de sue vidae, reaimente esto fue muy trascendente en todas las
sesiones.

Para reforzar este tema se realizo un sociodrama donde los adultos en plenitud representaron loe
tipose de familias (anterormente mencionados), para que ¢l grupo identificara que clase de famiiia cra
la que sus compahReros actuaban.
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Tema:
Asertividad

En cste tema ec recupera el tema de comunicacién, primero porque la asertividad ce el decir lo que
pensamos ein agredir a la otra persona, es una forma de comunicacién para que los demies nos
entiendan, decimoe lo que pensamos sl estamos ecguros de elio, ei se expresa claramente los deecos,
peneamientos y eentimientos ec podrén valorar, defender y evitar hacer cosas que no se deecan hacer,
sblo por lae preeiones de otros.

Experienclas pedagdaicae del tema

Se les hizo hincapié en que tienen el derecho a ser respetados y a expresar directamente lo que
sienten y piensan ein eentirse culpables o apenados por ello.

Se les daban ejemplos como el siguiente: imaginate que tu nuera te invita a comer a su casa y hace
una comida que no te gusta “para nada” y sabee que & ha eeforzado mucho en cocinarte por eer la
primera vez que lo hace para ti. ¢Le dirias que mejor te prepare otra comida o aceptarias comériela
aun cuando sabes que te hard daflo?

Por eu puesto existicron muchas reepuestas, la mayoria dijo aue no comeria y amabiemente le dira
que no le apetece ese platillo, respondieron que no podrian desairar a su nuera por que oc iba a
ofender. Ho sé si realmente abrian respondido lo anterior, porque muchas scfiorae son de cardcter
timido.

No todos somos capaces de decir o que reaimente pensamos por rio contradecir a la otra persona,
¢8to con tal de quedar bien con los deméds. En el caso de los adultos en plenitud esto le pasa muy
ecguido, en ocasioneo loe hijoo toman decisiones sin consultar a sue padres y los adultos mayores no
dicen nada por no contradecir los deseos de sus hijos, eabiendo que no les agrada lo que decidieron
por ellos como por ejemplo: mudaree de casa, mandarios a un asilo, cuidar a los nictos etc.

La aeertividad no es dificit de llevar a cabo si 8é esta practicando en cada instante de la vida, para
poder estar eatisfechoe con lo que hacemos y decimoe siendo responsaties de las coneecuencias que
nos traigan nueslras propias decisiones.

Se len dio un texto donde se habla de 1a historia de un niflo lamado Juan, la cual lieva por titulo "Que
te cuente Juan” (Ver Anexo 1). Esta historia no tiene final as{ que el arupo tiene que trabajar en equipo
para decidir ¢l desenlace de la trama. Mis adclante en el apartado de Metodologia y Técnicas del
Taller Preventivo oc explicara la importancia de este cjercicio para el desarrolio del tema Asertividad.

Tema:
Autoestima

Eete tema cota entrelazado con la aserthidad, en la medida que tengamos una autocstima cetable
tendremos la capacidad de ser ascrtivos la mayor parte del tiempo sobre todo a la hora de expreser lo
que sentimos y peneamos.



La autoestima es el concepto que tenemos de nosotros miemoe, aceptando que tenemos virtudes y
defectos que caracterizan nuestra pereonalidad asl como ¢l comportamiento que tengamos frente a
lae situaciones que 6¢ presentan en nuestra existencia.

Experienciae pedagégicase del tema

La mayoria de los adultos mayores del grupo sabian lo que era autoestima y de cémo tienen que
animareec para no caer en depreeién, por tal motivo definir el concepto general de autoestima fue
eencillo.

Sin embargo cuando les pedi que me dijeran tres cualidades y tree defectos, se tardaron un tiempo en
responder, siendo los defectos lo primero que mencionaron, las cualidades fueron mencionadas con
dificultad. Se dieron cuenta que no siempre nos regimos por nuestras actitudes buenas, siempre
estén pensando en lo malo que tienen, por €60 muchas veces se deprimen, claro ademée de las
presiones que tienen en su vida diania.

El segundo cjercicio fue el de autdgrafoe donde cada peroona tenia que pegar una hoja blanca en su
espalda, aei cada integrante del grupo tenia que pasar a escribir en la espalda de 6u compaflero una
cualidad que le quisicra decir, al final cada persona ee quedaba con su hoja, enterdndose de lo que
piensan lae peroonas acerca de su persona.

Muchas personas no ec imaginaron aue alguien pensara que fuera bonita, simpatica y cordial, o que la
eeflora que era gruiiona le dijeran que es una persona que siempre estaba dispucsta a trabajar en
equipo ctc.

La autoestima en los ancianos no siempre es buena como pasaria con cualquier pereona del mundo, ein
embargo clioe tratan de buscar las situacionee que los hacen sentir mejor en el dia como ballar,
platicar o pasear.

Tema:
Adicciones

En eota seeibn oe hablo del proceeo salud — enfermedad, asl como del tridngulo de |a salud para poder
explicar el equilibrio que se neceoita en lo fisico, social y mental para no caer en las adicciones, que
pueden ir deede ¢l abuso del alcohol, fArmacos y medicamentos, hasta de los alimentos.

Puesto que cota esceidn siguié después de que una ecspecialista en nutricién les hablo de cédmo deben
comer si pon diabéticos e hipertensos, que no deben de excederee en azucares, harinas y
carbohidratos.

Los factores de necego fueron mencionados por el grupo como causantes de que 108 jévenes caigan en
las adiccionee entre los que mencionaron fucron: una familia destruida, violencia, pobreza, ignorancia,
poca comprensidn, marginacién, exceeo de dinero y lujos, falta de limites, por mencionar loo més
sobresalientes.
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Experienclas pedagégicas del tema

Muchase pereonas hablaron eobre experiencias de algun conocido, familiar que tenia o tiene problemas
con las drogas, ce dificll reconocer que en nuestra familia pueden paear este tipo de problemas, ein
embargo paea muy scguido y cllos eaben que pueden recurrir a una institucién a pedir ayuda ya sea ClJ
u otra organizacién que e¢ dedique a combatir el problema de adicciones a lae drogas.

Tengo que mencionar que una scilora se acerca a mi, para saber mée sobre ClJ y cuél e8 el que le
P h q
queda mée cerca de eu domicilio, puesto que un vecino tiene problemas con el uso de drogas.

Por otro lado se menciono lo grave due puede eer excederse en la ingesta inmoderada de
medicamentos, muchase scflorae reconocicron que ec leo olvida tomar su medicina y 6c la toman doble
después o simplemente la toman al otro dia. En el caso del grupo Promotor la mayoria son diabéticos
e hipertensoe no usan medicamentos de alto ricego, pero ei liegan a sobremedicarse tomando
cualquier medicamento que lienen a la mano para quitarec el dolor de cabeza, de espalda, piee etc.
Como es el naproxen, diclofenaco y otros, que son antibibticos que en dosie muy altas puede llegar a
daflar la flora inteetinal y con el paso del tiempo estos medicamentos ya no harin efecto por lo que
buscaran otro que sea mis fuerte.

En general mucho ec habla acerca de que los antigripales ya no hacen el mismo efecto que al principio,
ademés cotos medicamentos se pueden adquirir ein receta y son ingeridos indiscriminadamente por
todo mundo cuando empiczan a sentir loe sintomas de un resfriado.

Un médico me explico que cuando una pereona compra un antignpal porque tienc malestares de
resfriado, ios toma por doe dias porque siente mejoria y no acude al doctor. En cualquier proceso de
enfermedad hay etapas donde el virus se incuba, se desarrolla y i es combatido muere. En este caso
la persona lo Unico que hace con el virus que 1o invade es caimario por unos dias siendo que despuée
reqreeara con mie fuerza y el medicamento que ingirié al principio ya no hace efecto. For eso es
recomendable acudir al doctor para ser diagnosticados y medicados confiablemente.

Sc lee pidid que pasaran al frente sicte pereonas, 2 mujeres y 3 hombres, para que representaran una
cepecic de sociodrama, sc lee entregaron tarjetas con diferentes didlogos. El texto deecribia lae
caracteristicas de sicte pereonas que asistian a “La ficeta dec Eduardo”™ (Ver anexo 2), exgplicando ha
que oe dedicaban y que les gustaba hacer, esto porque en el bafo de la casa de Eduardo encontraron
cigarroe de mariguana.

Ee asl como los adultos mayores tenian que leer la tarjeta que les toco y defender a su personaje de
no haber consumido mariguana. formando un tipo debate, los personajes son:

* El fumador

* El millonario

* El pandiliero

®* La cetudiosa
* Llacoqucta



Al final el millonario explicaba que ee sentia solo por la ausencia de sus padres y su aburrimiento hacla
que se sintlera deprimido y desesperado por eso en algunas ocasiones fumaba mariguana.

Con este ¢ercicio se pretendla discutir que las caracteristicas y el medio ambiente que nos rodea
influye mucho en nuestras actitudes, pero que las aparienciae pueden engaflar, muchos argumentaban
que ¢l culpable era el pandiliero, el fumador o el reventado, sin embargo no fue ael.

Tema:

Grupos y Equipose

Las dificultades de integracién de grupo ee hicicron presentes desde el principio, la T.5. Rebeca
GarduPo del la UMF#9, me pidié que le ayudara a que ee integraran de una forma méis homoagénea,
puce habia notado que se haclan muchos grupitos, que excluian a muchae personas que de por si no
lee gustaba participar.

Un grupo ee cuando se relne un conjunto de personas en un mismo lugar, que tienen opiniones o
intereses similaree. Un equipo es un conjunto personas que ee rednen para cumplir algun fin especifico.

Ee asi como se incluyo este tema donde ec lee hizo notar ia diferencia entre un grupo y un equipo.
reconocicron que ¢cllos eon un grupo de personas que e¢ convierten en equipo cuando tratan de hacer
una actividad o eimplemente de participar en ¢l taller o lae platicas que a clinica les proporciona.

Experienciae pedagébgicas del tema

Para empezar ec les pidié que ee enumeraran del | al 4 para formar cuatro equipos, con el fin de que
trabajen en conjunto para resolver un problema. En este caso como a clios les agrada jugar decidl
poneries una actividad que ee flama nudoe. En la cual tienen que participar dos pereonas que son
amarradae de las muflecas con doe lletones que eon entrelazadoe, ¢l objetivo es eoltarec sin
desanudar los nudos. Como lo muestra el siguiente dibujo.
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El punto era que los grupoe trabajaran en equipo al mismo tiempo que se divertian, lo més
Impresionante era que lae dos personae que cstaban unidas ec tenlan que mover de formas
complicadas como agacharee, pasar por arriba de la compatera, arrodillaree ctc.

Solo un equipo pudo eoltarse y fueron elloe los que enseflaron a los demds a liberaree de los nudos.

Tema:
Poemae

El grupo Promotor “Viva la Vida” ec caracteriza por su dinamismo y fueron sugiriendo temas, la
poblacién en su mayoria son de mujeres, sin embargo también participan dos o tres seffores y uno de
cllos escribe poemas de amor y desamor.

Experiencias pedagdgicas del tema

La actividad de eota seeibn fue de leer poemas y platicarios. Se convirtid en un debate del amor en sus
épocas y lo que esta pasando en la actualidad. Sue argumentos se referian a que anteriormente
exiotia mayor romanticiemo, respeto y valores, que ahora la Juventud es muy libertina y no toman el
amor en serio. Sobre todo actualmente, ya casi nadie lee libroe de pocsfa ni de ningin tema, puesto
que la televisidn abarca la atencién de los jévence

Sin embargo otras sefloras decian que hoy en dia tienen més libertad para escoger a su parcja y ealir
a divertiree, pucs en ocasiones los padres de antafo no les permitian ealir ni a la eequina a eolase y ei
salian era con chaperon. Les hubiera gustado casarse menose [Svenes o estudiar.

Se menciono el tema de familia. comunicacién, asertividad y autoestima puce cn algunoe casos las
sefloras ee casaron por que eus padres les dijeron, y sin embargo encontraron el amor por medio de
una buena comunicacién, comprensién y aceptacién, otrae ecPoras no corrieron con la misma suerte,
puesto que e casaron enamoradase y al paso de los aflos esto se acabo, la mayoria resistié insultos y
golpes, pocas fueron las que decidieron dejar a eu marido por miedo a no poder mantener a sus hijos,
dejando eus sentimientos de lado, esto repercutia en su autoestima baja que hacia que les diera
miedo alejaree del sustento de su parcja.

Ee importante recordar que este grupo de scfloras, fueron amae de casa en los aflos 60’s y 70's, ¢o
decir en eu mayoria fueron educadas para casarsc y tener hijos, en otros casoe las sefloras
trabajaron de muy jévence porgque eus familias eran de escaeos recureos, ¢e una poblacién con
diferentes caracteristicas pero que al final fueron educadas con las miemae basce de saber cocinar,
cocer y limpiar una casa.

Incluso muchase sufrieron el engaflo de sus maridos, las que dejaron al marido no se arrepienten, y eo
duro reconocer que algunae selloras o€ alegran de haber quedado viudas y no tener que encargaree def
inepto de eu mando, en palabras de una scflora muy dolida con su difundo eceposo.



Al final de la sesién ¢l scflor Agustin leyb un par de sus poemae y comento que estaba por publicar un
librillo de poemae de amor y desamor. Desgraciadamente nurica pude obtener la publicacién, ademis
de que el ecflor ya no asistia reqularmente al arupo.

Tema:
Juegos

Este no era un tema tedrico o con algin contenido que no fuera el lidico, las caracteristicas de los
adultoe en plenitud ece en muchas ocaslonce eon de corte infantil, en el grupo hay casos de
osteoporoseis, hipertensidn y diabetes, eetos males no les han coartado su libertad para divertiete
como nifios. Muchos realmente no tuvieron infancia y por otro lado ta necesidad que tienen de sentiree
pereonas activas realza la importancia del Juego en los adultos mayores.

El entusiasmo es un factor que prevalece en el grupo, los juegos que e¢ lievaron a cabo fueron: Canasta
Revuelta, Jirafas y Elefantes asi como Las Lanchas. Estos tres juegos permitieron que los adultos
mayorese participaran individualmente y en equipos.

Experiencias pedagébgicas del tema
Canasta revuelta.

Se pidié a los integrantes del grupo que hicieran un circulo, despuése a cada uno de ellos se les dio un
nombre de una fruta en secreto. Cuando ee les indicara en voz aita eu nombre eecreto, las pereonas
tuvieron que moverse de luaar, ei no lo hacian perdian y tenfan que sentarse, asi sucesivamente hasta
aue quedaran doo o tres nombres de frutas.

Eota actividad es mis que nada para romper el hiclo, asi como para empezar otra actividad con mée
energia, pucoto que se tenia que correr hacia otro lugar, realmente fue divertido ver como cormanyen
ocasiones hasta chocaban entre ellos.

Jirafas y Elefantes

Eete ejercicio es totalmente de coordinacién entre tres pereonae, por lo tanto se llevo a cabo en
equipos. Se pido que vohieran hacer un circulo, ec explico que para representar a la jirafa ee
necesitaba de iree pervonas, lae doe que eataban en los extremos tenian que arrodillarse y tomar a la
peroona aue estaba en medio de loe tobilloe, asi mismo Ia persona de en medio tenia que levantar los
brazos simulando el cuerpo de la jirafa, por otro lado el elefante ec represento también con tree
personas, sin embargo en este caso lae dos personas de los extremos tenian que simular las orcjas
del ciefante colocando su mano extendida izquierda o derecha segun su posicién en las orcjae del
participante que a¢ encontraba en medio, quien al miemo tiempo tenia que simular con sus manos la
trompa del elefante.

Cuando se les indicaba que hicicran una jirafa o un clefante cllos tenian que coordinar rdpidamente
sus manos y brazoo para hacerio lo mds pronto posible. En ocasiones o8 arupos de tree personae sc
equivocaban de posicidn, o cambiaban de equipo. En este juego nc hay ganadores ni perdedores,
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eimplemente es una actividad que recreativa, ademés de una cepecic de reto entre cllos para
coordinar adecuadamente eus movimientos con e de sus compaferos.

Las Lanchas

En esta actividad ec trabajo colectivamente, se empezs el juego con una leyenda “ Habia una barco de
piratas que navegaban por el mar, una tormenta los azoto y el barco naufragd, para que no ee
ahogaran el capitén grito, hagan lanchas de... en este momento e¢ les dijo un nimero par o impar para
que hicleran grupos de tal cantidad, y asi sucesivamente hasta que quedaron solo dos pereonase

La Intencidn que los adultos en plenitud ec divirtieran, integraran y corrieran por todos lados para
formar una lancha y no perder, sucedicron situaciones de camaraderia en cuestién de que muchas
echioras que ya ec conocian eiempre terminaban juntas. En otros caeos las sefioras que no se
conoclan bien hicieron su propio grupo.

El juego en los niflos es muy importante porque es parte de eu crecimiento para lograr comprender el
mundo que los rodea, en el caso de loe adultoe en plenitud el juego es unsa forma de deefogar energla
fisica y mental, y tal vez olvidaree por unos inetantes que tienen dolor corporal o psiguico.

Las ultimas dos actividadcs del talier fueron las representaciones teatrales, que eeran desarrollas
mée adelante.

o Mectodologia y Técnicas del taller preventivo

El método que sc uso en el taller tuvo diferentes caracteristicas, en ocaeionee ¢ llevo a cabo la
seoién tradicionalmente donde el coordinador habla y el participante escucha, sin embargo ec tenia
que romper un poco esta situacibn debido a que las neceeldades del grupo eran las de  participar
activamente, por lo que ee utilizo mucho la técnica de lluvia de ideas, donde los adultos en plenitud
opinaban acerca de! tema deede ou particular punto de vista.

Téenica:
Debate

Por consiguiente en cada ecsibn ee llegqo a un debate. puesto que muchas personas no cotaban de
acuerdo con la opinidn del otro y ee lograban piaticas muy intercesantes, por gjemplo hablando de
familia y del rol de ia mujer muchas ecfioras mencionaron que ¢l ser ama de caea era lo mejor, por otro
lado otrae scioras no decian lo mismo porque ellas sintieron como el ser ama de casa no lo fue todo y
que les hubiera gustado estudiar o trabajar. Los debates en ocasiones eran cepontdncos, por 1o que
mie intervenciones eran mies de moderadora que de coordinadora, c610 pAra que una soia pereona no
abusara del tiempo y por otro lado para dar participacibén a todae las peroonas que levantaban la
mano para dar su opinién.
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Técnica:
Eetudio de casoe

El estudio de casoe también se hizo presente. en cetas actividades loe participantes necesitaban
tener interlorizado por lo menos el concepto de la seeién, puesto que tenian que observar y analizar un
caso especifico para después opinar sobre &l y decldir que hacer con el final de la historia. Por lo que
loe estudios de caso sec aplicaban casi al final de |3 ecsién.

Eeto sucedido en la seelbn de aeertividad, donde se planteo el caso de Juan (Ver anexo 1), una historia
que no tenla un final escrito, era un adolescente gque oe eentia solo porque venia de una familia donde
eus padres ec habian divorciado y dividido a 109 hijos, éi vivia con su padre y su hermano menor con su
madre. El caso eo que el s¢ sentia culpable de la eeparacién de su familia, ademés de que su padre
trabajaba tanto que nunca lo atendia. El joven buscando compafila ee refugia en una compaPera de la
escucla que tiene los mismos problemas por lo que Juan se siente identificado con ella. As{ que en un
dia la Joven le ofrece a Juan un cigarro de manriduana como medio para aicjar sue problemas la historia
s¢ detiene cuando Juan esta apunto de tomar el cigarrilio.

Es importante mencionar que en eceta caeo se conjuntan los temas de familia, comunicacién, familia,
agoertividad, autoecetima y adiccionee.

El punto ee que los aduitos en plenitud decidieran asertivamente como solucionar ei problema, con
este ejercicio e pueden observar muchos elementos de! taller como: que tanto entendieron del tema,
ous propias experiencias, su punto de vista como adultos diciendo lo que piensan y sicnten sin agredir
al préjimo y sobre todo ver que actitudes tomaron para resolver el problema en ecquipo. Esto miés
adelante se mencionara como punto de referencia para la evaluacién del taller.

Otro estudio de cason fue el de la Fiesta de Eduardo (Ver anexo 2), 1a cual e menciono en el tema de
adicciones, esta actividad cumple con tres caracteristicas que tiene que desarvollar el participante: 1)
lievar a cabo un sociodrama; 2) un debate y 3) analizar un caeo.

Técnica:
Soclodrama

El soclodrama fue muy aceptado por el grupo. desarrollaban esta actividad con bastante naturalidad
y como declan ellos le echaban de su cosecha. En el tema de familia existidé mucha participacién para
actuar los diferentes tipoe de familia. De aqui empezd la inquietud de loe adultos en plenitud de actuar
ante el auditorio.

Loe jucgos que sc lievaron a cabo en el grupo ec puecden tomar como un método para relajar y
entusiasmar a los integrantee del grupo “Viva la Vida™

En sl no ee utilizo un solo método creo que fue muy flexdble, no olvidando lo que ec aueria lograr en cada

8esidn, en ocasiones cuando sc disciia y planca un taller uno define &l como llevar a cabo las ecsioncs,
sin embargo esto ee transforma cuando se tiene un primer contacto con la poblacién que se va a
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trabajar, como responeable del grupo en esc tiempo s tiene que pensar ¢n un lenguaje adecuado, una
conducclén acertada y una entrega profeelonal para poder licgar a la conciencia det grupo.

En todas lae ecsionce ec utllizo la técnica de exposicién, lluvia de ldeae y las actividades
anteriormente menclonadae.

o Material DidActico del taller preventivo

El material en muchos casos e6 importante se utilizd lo bésico en un taller, primero que nada giece,
pizarrén, rotafolio, diurex etc.

Por otro lado en las actividades plancadas para cada sceién se requena de material especifico como
por ejemplo en la sesién de encuadre ee necesitaban tarjetae con refrance para unir en parejae a los
participantes del talier para que después ec presentaran mutuamente frente al resto del grupo.

En general el material didéctico es un auxiliar que nunca debe de faltar en actividades como un taller,
porgue la mayoria dei tiempo sc tiene que estar en constante actividad. Y los recursos didécticos son
importantes para cambiar la dindmica de un momento a otro, al cambiar el tipo de estimulo didActico
el participante puede cambiar de una actitud pasiva a una actitud més activa, esto también depende
de cémo sc maneje la seoibn, puecs ce muy cierto que aunque sc tenga el mejor matenial didéctico y
miés costoso sino se tiene un buen contacto con los participantes de cualquier taller, curso o clase, el
materia! didéctico sale sobrando.

o Evaluacién del taller preventivo

La evaluacién es lo mie importante del taller, pues ¢ en esta donde se puede comprobar el lae
variablee planteadas en el objetivo general y objetivos especificoe se cumplieron. En ¢l caso de este
taller preventivo, sc tomaron en cuenta muchos clementos para desarvoilar el trabajo, como es ¢l
utilizar 1a educacién para la salud como medio para tener una alto nivel de salud y de vida, el cubrir las
necesldades eepecificas de loe adultos en plenitud, los objetivoe de las doe inetituciones que e
interesaron por el taller como ee: Centroe de Integracibn Juvenil “Benito Judrez” y la Unidad de
Medicina Familiar £ & del IMS5S.

Siempre es dificil medir un conocimiento, en el caso del talier no fue a mi parecer, neceoario poner una
calificaciédn numérica a cada integrante del grupo “Viva la vida™ porque csa no era la intencidn, sin
embargo era ncceoario medir o mejor dicho evaluar ¢l impacto real del taller en lae personas que
lograron participar.

Eeto se volviéd mde dificil por la inasietencia de muchas personas, ein embargo sicmpre existicron
pereonas que participaron deede el principio haeta el final. Por 10 que me base en |a poblacidén que
realmente se intereso.



Asel que la forma de evaluar fue diaria en cada seeidn por medio de la calidad de eus participaciones,
ael mismo de lae diversae actividades como: sociodramas, estudios de caso, debates etc. Tomando
como pardmetro la temética de cada seelén, asl como la de mi propio criterio que fue formado dentro
de los conceptos de Centro de Integracién Juvenil, de la experiencia profesional y la formacién
universitania.

El resuitado para mf fue satiefactorio, a lo 1argo de eote Informe Académico ec ha logrado vielumbrar
el entusiasmo y entrega de eetas personas due pertenccen a la tercera edad, ei objetivo general
plantea abrir un espacio a los aduitos en plenitud para mencionar sus experienclas y ayudarse entre sl
para entender su contexto, ademée de saber en que momento oc pone en riesgo su calidad de vida y
de salud.

La respuesta que recibi de clioe en todas las ecsiones se hicieron conscientes o por lo menos se
enteraron de loe diferentes temae, lo importante es que lograron conectar los temae con su vida
diaria, esto por medio de la particlpacién de cada uno de elloe al contarmos sus propias experiencias,
lievAndolas al marco tedrico de las sesiones.

Se cubrib la necesidad de los adultos mayores en cuanto a atencién ¢ interée y sobre todo en lo que
cllos son capaces de ofrecer. Las ineotituciones en eu momento apoyaron este proyecto haeta el
punto de hacer realidad las inquictudes de los participantes sobre realizar una obra teatral.

Al final ee cubrieron otrae necesidades como la de sentirse parte de un grupo donde son necesitadas
sus preeenciae para que el arupo siga adelante como un equipo, donde cada picza es vital para que
ecete sobreviva.

4.4. Representaciones teatrales dentro del taller preventivo

a) ElUitimo Camino

Esta obra se llevo a cabo en el marco del festejo del Dia del Adutto en Plenitud, la Coordinadora de ClJ,
T.5. Lourdes Valverde asl como la Coordinadora del Grupo Viva la Vida 1.5. Rebeca Gardufo, pensaron
en una secrvidora para realizar una obra donde ec trataran divereoe temas como: Familia,
Comunicacién y ¢! rol el Adulto mayor en |a socicdad frente a una problemdtica de viudez, faita de
apoyo familiar y vejez.

®  Objetivo de la obra
El fin de eata obra era representar un caso que ec enfocara a la problemdtica del adulto mayor en ia

actualidad, ademds de contar con la participacién del propio grupo “Viva la Vida™ para actuar en cota
obra teatral.
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» Experiencla de la representacién teatral

La Coordinadora de ClJ y la Coordinadora de la UMF #9, necesitaban realizar actividades con €l grupo
de aduitoe mayoree en pro de la salud y con motivo del festejo del dia del adulto en plenitud, en el mes
de Agosto. Los participantes del grupo “Viva la vida™ tenlan la inquietud de hacer una obra teatral, es
as{ que ambae coordinadoras penearon en llevar a cabo una obra teatral donde ec presentaran
ciertas situacionee que viven lae pereonas de la tercera edad, asl como cubrir las necesidades del

grupo.

Por lo tanto ee peneo eneeguida en el taller como medio para realizar la obra, para organizar a las
personas que descaran participar en la obra, llevar a cabo los ensayoe y elaborar la cecenografia.

Como mencione al principio de este informe, yo 6oy pedagoga, pero no directora de teatro, escendgrafa
o guionista. Sin embargo la idea de hacer una obra de teatro me resultaba muy atractiva por el hecho
de cumplir con los objetivos del taller, ademde de hacer un hecho las inquictudes artisticas de muchas
ecflorae que soflaron con eer primeras actrices.

La labor empezd deedc escrbir el Guidn donde incluyera las caracteristicas que mencione
anteriormente, por supueeto no tenfa que ser una representacién de dos horas, pero e de media hora
aproximadamente. Me tope con que hacer los didiogoe de una forma coherente y progresiva cra una
dificultad. por lo tanto revise algunos auiones teatrales que me facititaron en ¢t ClJ de algunas obras
que ya s¢ habian representado en diversas comunidades.

Entendi que una obrra necesita por supuesto una temaética, un inicio, un desarrollo, un climax y un final,
entendiendo eso logare escribir la obra "El Ultimo Camino™ (Ver anexo 3) con tres actos y dos cambios
de eocenografia, al ser aceptada por mie supenores, lo siguiente era reclutar a los actores.

El reparto de la obra fue de cinco personas, a pesar de ser pocos los actores que se neceeitaban para
realizar ta obra, fue dificil convencer a muchas seflorae, cuatro sciloras estaban dispuestas y
entusiasmadas, la quinta fue un caos, descubri que tenian ganas de que e¢ hiciera 1a obra pero no de
participar en clla o por lo menos eso fue lo que manifestaron, los principales pretextos fueron: ya estoy
muy vieja para esto, ec me va a olvidar éi dialogo, no me puedo mover mucho, tengo citas cuando son
los ensayos etc.

Otro problema que encontré era que al tener a las cinco participantes era neceeanio sincronizar loe
tiempose para ensayar, y no todas las s=fioras podn'an el mismo dia o la miema hora, al final ee pudieron
acomodar nucolros horarios para empezar los ensayos.

Los ensayos se llevaron a cabo doe veces por semana, las scfloras pusieron mucho empefic en
aprenderse sue didlogoe y movimientos, cuando entrar a cecena y cuando salir. Sin embargo cuando
8c accrcaba el dia del estreno ec pom'an muy nerviosas, sobre todo cuando tenian aue eneayar sin
quidn, por lo que ee les sugirid que no era necesaric decir exactamente lo del texto, tal vez podian
poner palabras similares o que les resultaran mio féciles.
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Con esto lae eclioras sec desenvolvieron mése facilmente, en ocaslonee no substitulan una palabra sino
todo él dialogo, esto realmente no importaba mientras ec siguicra la eincronia lo demée ealia
eobrando, eobre todo que cra muy importante que ec aproplaran del papel, que sc divirticran y sc
sintieran contentase con lo que estaba asiendo.

En los eneayos se unicron més lae cinco sefloras, hay que menclonar que cuatro de ¢lias empezaron en
el grupo desde sus inicios.

El vestuario fue elegido del guardarropa de cada una de las ecfloras, la escenografia fue elaborada por
una eervidora, con ayuda de la UMF & 9y el ClJ sobre todo con el material y el espacio para elaborario.

Esta obra oé preeento ¢l 28 de Agosto del 2001, en el auditorio de la Unidad de Medicina Familiar #
9, dentro del Festival de Dia del Adulto Mayor.

Hay que mencionar que se pidié el apoyo del grupo para elaborar la eecenografia, sin embargo no se
obtuvo gran respueeta, sin embargo si existié apoyo moral, pucs se entusiasmaban con la idea de que
cinco compafieras actuaran una obra.

Después de realizar la obra “El Ultimo Camino™, enseguida 8é peneo en hacer otra obra de teatro,
teniendo més tiempo para organizaria, puesto que la primera se habia programado con un tiempo muy
reducido para montaria, esto porque fue a finales de Julio que se planteo la posibilidad de hace la obra.
Sin embargo por la entrega y compromiso de las ecPoras que actuaron 6¢ logro sacar la
representacién con éxito.

En eec tiempo e acercaban las fechas decembrinas y fue otra vez ¢l mismo grupo quien pidid que ee
llevara a cabo una pastorela, ein embargo ahora fue muy diferente puesto que muchas sefloras sc
acercaron a mi, para integrase a la nueva obra de teatro.

b) Los Soplidos del Diablo

Esta pastorela tiene una temética de tipo cultural, pues este tipo de obras son tradicionales en loe
meses de Diclembre y Enero cuando se festeja Navidad y Ao Nuevo.

* Objetivo de la obra
Era el de repreeentar una Pastorela tradicional para eer presentada en el mee de diclembre, con la
amplia participacién del grupo Viva la Vida.

v Experiencla de la representacién teatral.
Cuando se tuvo la experiencia de la obra “E! ultimo Camino™, 8¢ peneo en hacer algo mée ambicioso,

sequramente una pasetorela cubria cota caracteristica. Siendo que en este tipo de representaciones
8¢ necesitan mas de cinco actores en el cecenario.



La pastorela fue clegida del libro “Calavera y Paetorelas™ de cdiciones popularce, Llamada “Loe
Soplidos del Diablo”™ (Ver anexo 4), la cual fue adaptada para que se desarrollara en tree actos, eeto
porque la vereién original ee plantean en cinco actos.

En este caso sc neceeitaban 12 personas, la mitad del reparto ee presento por voluntad propia, la
otra parte se tuvo que persuadir para que ee integraran, al final se conformo el elenco con 15
pereonas.

Se organizaron enseguida con los horarioe de los ensayos que también eran dos veces por semana, el
grupo que ee integro a la pastorela en un principio fueron mujeree, solo habia un hombre que despuée
deserto por que consiguié un trabajo de jardineria.

Después de algunae desercionee ec logro conformar bien el grupo con 15 personas incluyéndome, ya
que una sefora deserto en la vispera del estreno de la obra, los ensayos se realizaron al principio con
clerta timidez, con el paso del tiempo cambio el ambiente pues era muy divertido ensayar, porque cada
participante ec adueflo del papel que interpretaba. Teniendo como resultado una convivencia muy
amena inclueo surgib la amistad entre seflorae que solo se ealudaban al principio, después haeta se
iban a desayuna juntas.

Dentro dc loe ensayos no fui la Unica en dingir, las sefloras también opinaba y se ayudaban ente cllas
para realizar bien los didlogoe y las actitudes que debian tener para hacer més real su trabajo.

La escenografia la discPo y claboro una servidora, la ambientacién del lugar corrid a cargo de todo el
arupo, asi mismo el vestuaro de cada peroonaje. en este caso se lee dio un boceto como guia de que
era lo que necesitaban para representar el pereonaje.

Como e también tradicién entre todo el grupo de la pastorela sc coopero para comprar fruta y dulces
tipicos para regalar al publico al final de la obra. Se hizo difusién al publico que aeistia a la clinica y al
ClJ “Benito Judrez”

Entre los invitades distinguidos a compartir de la paetorela fue el Director General de 1a UMF # 9,
quien nos brindo un eepacio de eu tiempo, asi como el director General de ClJ “Benito Judrez” el Pec.
Vicente Castro. Ademée de muchoe familiaree de las actricee y la mayoria dei grupo “Viva la Vida®. La
pastoreia ec presento el 10 de Diciembre det 2002.

Con cotas dos obras de teatro ec dio por terminado el cureo que se clausuro el mismo dia deepuéde de
terminar la obra en el desayuno organizado por ta 7.5, Rebeca Garduilo Cuenca.
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Capitulo V.

ANALISIS Y REFLEXIONES DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL.

Los Centros de Integracién Juvenil dan apoyo a la comunidad para que no eufra de probicmas de
drogadiccién, al iniclar el serviclo social en esta inetitucidn quisc aprovechar lo que eeta ofrecia, no
imagine que me quedaria mée de 480 horas que necesitaba para cubrir un requisito.

Obtuve més que eso, en principio trabajar al lado de Psicdlogas, Trabajadoras Sociales y Peiquiatrae
que me dieron algunas herramientae para salir a dar un scrvicio a la comunidad, ademés dc la
formacién profesional que ya trafa y que recibi de la Universidad.

Al principio de mi estancia en ClJ, fui capacitada para trabajar en el proyecto de Prevencién para nifios
y adoleecentes, sin embargo todo cambio cuando me encomendaron la tarea de dirigirme a adultos
mayores.

El temor de enfrentaree a algo nuevo siempre impulsa a uno para lograr loe objetivos que uno pianca,
ce asl como logre integrarme al Grupo Promotor Preventivo “Viva la Vida", que me recibid
agradablemente, donde me brindaron respeto, participacién y tolerancia. Esto porque es dificil que una
joven venga a un eepacio de personas con ideas aficjas a hablaries de Familia, Comunicacién y como
cuidarse fisica y mentalmente para tener una calidad de vida buena, pucsto que ellos han vivido més
de 60 afos luchando diariamente con lo que ofrece la vida y ademés que han salido adelante, puce la
prueba era que estaban presentes en el grupo.

Existicron muchoe matices que conformaron mi eetancia en este grupo, como profesionieta logre
plancar mis actividades para facilitar ci aprendizaje de los adultos mayores, quiencs ya tienen sue
esquemas de conocimiento bastante definidos, sin embargo mi mayor satisfaccidén es que lograron
conectar sue experiencias con log conceptos que yo les mosetraba, tal vez no son temas nuevos, en
muchas ocasiones olvidamos que e una familia, que es tener comunicacién, como podemos decir 1o que
pensamos y eentimos, como scquir aceptdndonos como somos y sobre todo como podemos tener una
salud mental y fisica.

Por otro lado no todo fue bueno, reepecto a que existieron caeoe donde las schloras no asistian al
arupo por caer en la depreeidn, por tener recaidas de diabetes o de la enfermedad que padccieran,
caidas y percances que implicaban no moverse, no poder caminar o enyesar eus extremidades, cirugiae,
infartos etc., y sobre todo ec dio ef caso de un deceno de una compaiera aue participo en el Grupo
“Viva la Vida™. Faltaba muy poco para preeentar la paetoreia, por lo que al principo no ez suspendié el
ensayo, pero en vista de que nadie incluyéndome, se podia concentrar decidimos cancelar el ensayo,
cooperamose para comprar floree y muchas acfloras fucron al acto rehgioso.

La pedagogla es muy noble porque aunque no me formaron para ser macestra, logre sentir esta reiscién
que ec forma entre Macstro ~ Alumno, en cote caso no fue de manera formal, por otro lado ef hecho

educativo es en io que nos cepecializamos 108 pedaaoacs, cn cete caso logre observar cota situacién
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deede dentro, porque ¢ muy diferente ir a observar la clase de un docente en el aula, que llevar una
clase propia donde se enfrenta uno a dieeflar, plancar, realizar y evaluar una eesién donde se pretende
enecflar algo, sobre todo a las diferentes situaciones que no dicen los libros de educaclén, como
alegrarse cuando la dindmica del grupo es muy divertida, el enojo que se siente cuando no ponen
atencién, refree cuando se ponen a bailar danzén en plena clase, o la pereona que canta, la ecflora que
se durmié en la tercera flla y en eote caso haeta enfrentar la muerte de una integrante del grupo.

Mi experiencia profesional a mi forma de ver, 8¢ le puede afladir muchoe objetivos que califican mi
desempefio, lo Unico que puedo decir ee que ahora sé lo que es tratar de enseflar a una persona, en
algunos caeos recordaran lo que lee ensefle en otros casose sc acordaran de lo que 60y yo como
persona.

Reepecto a la estructura del taller, ¢e necesario puntualizar que 6¢ puede mejorar en todos los
aepectos, deede los objetivos, contenidos, metodologla y evaluacién. Con los resultados que se
tuvieron del taller de prevencibn se puede decir que resulto muy satisfactorio, pero como cualquier
profesionista que desca seguir adelante todo puede ser mejor si uno se lo propone. Por cuestiones de
trabajo, tuve que dejar ¢l grupo, sin embargo en algin momento de mi carrera profesional rearesare
para terminar o reiniciar lo que una vez comencé con mis nervios, mi poca experiencia pero mi fe
profesional por delante. Puntualizando el apoyo que recibi de la institucién a la que pertenecia y sobre
todo el trabajo que realice con la gente que necesitaba de mi ccmo pedagoga, coordinadora. directora
y amiga.

El trabajar con adultoe en plenitud fue una experiencia nueva y no dudo que en ¢l futuro me enfocare a
trabajar de lleno con los adultos mayores, quienes solo necesitan que e les tome en cuenta, que se
abra un espacio donde puedan expreear lo que han experimentado e¢n su vida y sobre todo lo que
sienten y pienoan en la actualidad.

Por otro lado con eote informe pretendo inmortalizar un poco de mi experiencia profesional y personal,
puesto que fue imposible mantenerme al margen del grupo, en todo este trabajo intente describir los
diferentes momentos que sucedicron en ¢l taller, desde el punto de vista pedagégico hasta anécdotas
que enriquecieron el contenido del taller. Considero que los temas y actividades que realice con los
adulton en plenitud desencadenaron lae expeniencias personales de cada uno de ios participantee en el
Grupo Promotor “Viva la Vida™, que les ayudaron a identificarec més como grupo — equipo. sobre todo
para que de 1ag mismas experiencias aprendan algo nuevo de ia olra persona.

Por otro lado tenao que agradecer a ta Universidad Nacional Autdnoma de México y a la Facultad de
Filosofila y Letras, asi como al Colegio de Pedagogia, toda la formacién que me dio para ser
profesionista, aunque en muchas ocasionce uno se encuentra ante la realidad laboral ein saber
claramente lo que tenemos que hacer como profesionistas. Con mi formacién pedagbgica puedo decir
que obtuve las bases para salir a trabajar para la socicdad y la experiencia e |a otra mitad que nos
va a conformar como verdaderos Licencisdos en Pedagogia.



CONCLUSIONES

El coneumo de drogae ilegales entre los adultoe mayoree no es muy comin, sin embargo cstae
personas cetdn miés propensas a consumir medicamentoe delicados que pueden causar una
dependencia flsica y mental, ademie de cacr en otra adiccibn que no se menciono en eete informe pero
que esta muy presente en eu realidad como es el alcoholismo. Por otro lado loe factoree de riesgo méds
sobresalientes en los adultoe mayores eon los siguientee: no tener un niicleo familiar edlido, depresién
por jubilacién, muerte del cédnyuge, divereas enfermedades, falta de atencién de la sociedad, pocas
poslbilidades de sequir trabajando, el ocio y la soledad.

Existen factores mése especificos que afectan al adulto en plenitud, sin embargo los anteriores
representan los més importantes a mi consideracién, la educacién para la ealud abarca todae las
eoferas que integra a un ser humano para mejorar eu cotilo de vida. En ¢l caso de los adultos mayores
eu trifngulo de la salud esta desequilibrado, por lo tanto estas personas deben trabajar lo doble que
un joven para estar bien de salud en todo el eentido de la palabra.

El grupo “Viva la Vida" as{ lo hace, por un lado ee tratan médicamente, hacen cjercicio y conviven con
personas de su mioma edad, para uniree y rcalizar diferentes actividades, desde organizar un
desayuno hasta viajar a algin lugar cultural.

El taller de prevencién que ve realizo con este grupo, eirvié para reforzar el lado eocial y mental del
adulto mayor, dado que la salud no solo es flaica, sino también mental y eocial. Con eoto e logro abrir
un espacio donde cstas pereonag vivieron experiencias que loe hizo recordar situacionee que pasaron a
lo largo de su vida, y que en ese momento lograron transmitir un nuevo conocimiento a los que
ecetabamos en eoe lugar,

Es por coo que cste taller logra su objetivo preventivo en cuanto a recordar cuales son los elementos
para disfrutar la vida sin muchos problemae de salud fieica, mental y social, reaprendieron que la
familia es muy importante en cualquier etapa de la vida, que la comunicacién que tengan con los demés
lograra que scan mée ascrtivos al decir lo que sienten y pienean, esto le tracrd una eatisfaccién
personal que hard que se sientan seguroe de ei mismos teniendo la oportunidad de tener una
autocetima nivelada, asl miemo tendridn mae conflanza al tomar decisicnes de lo que €9 bueno y malo
PAra eu perpona, para no abandonarse y secquir adelante hasta que suceda lo inevitable. La salud no es
diffcil de mantener siempre y cuando se tenga un verdadero equilibrio emocional, eocial y fisico.

Si no sucediecra esto existen luaares donde o€ puede trabajar para eentireec mejor o liberaree de los
problemas.

Los Centros de integracién Juvenil no solo ayudan a la juventud deede los afos 70°s, han demostrado
que pueden ayudar a cualquier pereona de cualquier edad, religion y status social. Pues tratan de
ayudar a pereonas adictas a las drogas, previenen sobre el mismo problema por medio de la educacién
para la ealud ¢ investigan para eaber mio sobre cote mal que se ha convertido en una enfermedad.
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En cuando a la UMF # 9 del IMSS, apoya proyectos donde esus derechohablentes de |a tercera edad
pueden realizar actividades que ayudan a mantener su ealud, conjuntando fuerzae con otras
organizaclonee como e¢s el ClJ "Benito Judrez”, graciae a ambas inetituciones, pude realizar mi
trabajo obteniendo una experiencia que eecguramente trascenderd en mi formacién como profesionista
de la educacién, slendo estas primeras experiencias profesionales las que posiblemente trazaran en el
futuro el camino que tengo como pedagoga.
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Anexo 1



Que te cuente Juan

Una mafana soleada de Abril, Juan se despertd y lo primero que llego a sus ofdos fue el tono grosero
y burién que utllizaba eu padre cuando se ponia a discutir con eu mamaé. El ya sabla que estas rifias
ocurrfan con frecuencia, pero no por clio e¢ sentla menos triste, pues su madre estarfa “hecha un mar
de 14grimas”

En esta ocaeibn la rifla fuc més grave por lo que los padres de Juan decidieron divorciaree y dividir a
los hijos.

Juan vive ahora con su padre quien por su trabajo y su vida personal en realidad ec encuentra
totalmente separando de ou hijo. Sus dos hermanos menores, a quien extrafla, viven con su mamé, a
los que ve los fines de semana.

Este joven nos cuenta. “Al principio fue un gran cambio para ml, puce en realidad no eetaba preparado
para vivir en otro lado, ni con mi paph. A veces era divertido. Yo me sentia triste por haberme ecparado
de mis hermanos aunque estidbamos Juntos nos peledbamos mucho.

Ademis, no 8é porque, pero me sentia culpabic de lo que habia sucedido entre mis padres, y cuando lo
queria platicar con clios me contestaba con un “ei” 0 un “no™ y cambiaba de tema.

As{ empece a piaticar menoe con ellos y conforme fue pasando el tiempo, cuando tenfa problemas con
lop amigos o en 1a escuela y queria platicar con papi me eentia incomprendido, ignorado y devaluado.
Empezaba a sentir aque yo no contaba para nadie, que no les importaba. Habiamos perdido la
capacidad de comunicamos. Yo no podia decir Papé te quiero, te necesito escichame...

Un buen dia, meior dicho un mat dia, me encontré con Lucia, una compafiera de la escucla, nos subimose
al miemo camidn y empezamos a platicar.

Con clla me pentin a queto y despuées de varios dias le empecé a contar mis problemae y sentimientos.
Grande fue mi sorpresa cuando ella me confeed sentirse también en conflicto con su vida.

Para eeguir platicando noo fuimop a un parque y alii saco un cigarrilo de mariguana y empezd a
fumario. Me ofrecié y sin pensario fo tome y lo fumé.

Durante un rato me sentilibre de proviemas, crisis y conflictos aunque cuando ee “me paso”, me eenti
alun peor, pues eabia hecho mal. Asl empecé a escapar de la realidad sin resolver mis problemas y

Discusién:

¢Que hublera pasado oi sus padres no ec hubicran separado y siguicran pelcando?

|Qué hubiera pasado eu paph y su mamé lo hubieran escuchando, y 1o hubieran ayudado a aclarar sus
sentimientos o oi nunca hubiera conocido a Lucia?

Aprovecha cote copacio para aclarar tus dudad y expresar tus sentimientos.
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La Fleata de Eduardo

Hola mi nombre ee Eduardo tengo 17 afios, mi familia eceta formada por mi papa y mi mam4, por lo
tanto soy hijo tinico. Mis padres siempre me dan lo que yo quicro, ellos todo el tiempo estén de viaje
porque son muy ricoe, en ocaslones cstoy mesce enteros eolo, y me slento extrafio en mi casa que
tamblén es enorme. Sin embargo mie padres me tienen mucha confianza por eso me dejan a cargo de la
casa.

Por eeo hoy invite a unos amigos y amigas para hacer un reventén, al fin que mis papds no estén
porque andan de viaje en Brasil. Cada vez que quicro hago fiestas, al fin que tengo una cuenta bancaria
para mise gastos pereonalee. En eeta fiesta algo extrafo sucedié, resulta que cuando fui al bafio sentf
un extrafio olor y al revisar encontré colillas de mariguana, me pregunte quien habré sido de todos las
personae que invite a mi casa.

El pandiliero

e llamo Luie tengo 18 aflos, me gusta vesetirme con chamarras de picl con ecstoperoles, por cierto
traigo un arete en la oreja y mi méximo tesoro es mi moto que corre un resto, ademés trabajo en las
noches para ayudar a mi familia porque mi padre nos abandono, 8 veces me da coraje que sc haya ldo,
sin embargo con mi trabajo me pago la prepa, porque algin dia quiero eer Ingeniero Mecénico.

El Fumador

Yo soy Jorge tengo 17 aflos y fumo desde los 15. Mi familia e muy grande yo soy el mée chico, mis
padres slempre estdn trabajando y mis hermanoe siempre me agarran para hacerme burla. no eoy
buen estudiante pero me gusta mucho la historia. Por cierto fumo mucho porque ael me siento mie
grande y siento que muchoe me respetan porque nadie fuma como yo.

La coqueta

Soy Ménica tengo 17 aflos, mi mamd ee divorciada y a mi padre nunca lo veo. Mi madre dice que
siempre tengo que veetirme bien y eer muy bonita para que loe demis me envidien, sin embargo no
siempre me siento bien arregléndome tanto. Por otro lado me gustaria tener contacto con mi padre
porque lo extrailo mucho. Por eso siempre busco la atencién de todo el mundo y que mejor que con mi
aspecto.

La estudiosa
Soy Paola tengo 17 aflos y me gusta estudiar mucho para ser alguien muy importante, y asl un dia irme
de mi casa porque no soporto ver a mis padres pelear todo el tiempo, veces no of que hacer y slento

que sus problemas son por mi culpa, porque me entere que no 60y una hija descada, no 6oy una buena
hija, por eso me deprimo muy scguido y mi tnico refugio es el estudio.
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E! millonario

Soy Eduardo y tengo que reconocer que cada vez que mis padres me avisan que sc tiene que ir de viaje
otra vez me deprimo muchisimo, porque quisiera que me dieran eu atencién en vez de millones en mi
cuenta, por eeo cuando me quedo solo en esta casona me meto al bafio a fumar mariguana porque
solo ael me siento mejor y se me olvida que estoy solo en la vida.
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Ultimo_camino

Personajes
Abuclo
Narrador
Hijo

Hija

Nieto

El partedn

Era un dia frio y brumoso, la familia Gutiérrez rodeaba la ultima morada dc 1a abucla en el pantedn, al
mismo tlempo que discutian el futuro de su anclano padre.

Hija: Que bueno que el funeral fue a las once, porque luego sale ¢l 8ol y se me olvidaron mis lentes de
50l, ademés con esta contaminacién me voy a arrugar mée répido.

Nicto: Hay mama, como te puede importar ¢l sol 0 tus lentes en este momento, ni parece que ec
hubiera muerto mi abuelita, la voy a extrafiar mucho. Y eerd mejor que ya no digas tonterias, porque
ahi viene mi tio.

Hijo: Holaaa, familia. dQue? ¢Estdn muy tristes?... pues no deberian la verdad ee que mi mamié ya
estaba muy vicjita . ya eolo era cuestién de tiempo para que despeaara del plancta y colgara loe tenis.

Hija: Por dios Gustavo que iéxico utilizae, no o con que gentuza socializas, si mi madre te eecuchara
8¢ volveria a morir, que horror.

Hijo: Hay ei tu chulita, que delicadita eree, si loe dos crecimos en la misma vecindad en tacubaya, que
ya no te acuerdas hermanita. Pero claro desde que te casaste con el idiota de tu maridito baquetdn,
digo contador, ya te crees Lady Di

Nieto: Orale mama, y tu que presumes de |a alta sociedad de México.
Hija: Mira Robertito... mejor cllate.

Hijo: Lo que en verdad importa ahora que ya no esta mi mami, ce pensar quicn se va a encargar del
viejo, esta grueso.
Hija: Yo no puedo, tengo muchase cosas que hacer, entre el club, mi casa y el voluntariado no tengo
tiempo ni para mi. Porqué mejor no te encargas td. tienes tiempo, y espacio en tu casa
Hijo: Eetas loca, mis miitipice ocupaciones no me permiten atender al vigjito, ademas no tengo tanta
paciencia como til, ademés eree mayor que yo. Por lo tanto primero fue ti papa. y lueqo el mio

Hija: Que simpdtico eree, y por lo vieto la lnica que puede resolver problemas soy yo. mientras tu
hablabae sobre mi edad, sc me acaba de ocurrir que en Cuemavaca existe un luaar muy bonito, donde
atienden a gente de ia tercera edad cuando los familiares tienc que trabajar.



Nieto: No creo que eeca una buena idea, el abuelo ec acaba de quedar viudo y seguramente se siente
eolo creo que lo mejor e que B¢ quede con noeotros, en nucetra casa hay una recamaré de huéspedes
que bien puede ocupar mi abucelo, no crees mama.

Hija: [Eetas loco| esa recamara ce para cuando tengamos visitas importantes, que ideas tan ridlculas
tienes hijito.

Hijo: Ojald. que tu pagues el dichoso asilo, porque yo no tengo dinero para esa comodidad, mejor hay
que lievario a uno de beneficencla, que lo pague el gobiermo.

Hija: No sea inhumano, como lo vamos a mandar a un lugar piblico, por lo vieto eres un tacafo. yo me
encarqo Ingrato, mafiana mismo hablo para pedir informes.

Se alejan los hermanos, mientras el niecto e¢ queda junto a la tumba de su abuela.

Nieto: No puedo creee que mi madre y tio ee comporten con tanta indiferencia, o tan solo pudiera
hacer algo, Cuemavaca no ee muy lejos, pero la idea de que lo lleven a un lugar donde no conoce a nadie
no me agrada no lo podria visitar diario, algo tengo que hacer

Il Acto
En la casa del abuclo

Narrador: Habian pasado algunos dias desde la muerte de la abuela, la casa donde vivia con ei abuelo
tenia més de treinta y tantos aflos, sin embarqo se respiraba un aire tranquile, hasta que llegaron de
visita Gusetavo, Carlota y ¢l jovencito Roberto.

Hija: Nunca me a gustado eoté casa, me gustaris remodelaria o venderia.
Nieto: Otra idea tonta, cota casa ce ahora del abuelo, él y la abuela la arreglaron como a elioe les
gusto, no tience derecho a hacer nada con ella.

Hijo: Mira, eobrnino A mi me gueta ia caea, tal vez despuée de hoy, me quede con estd caea, la mia co
una pocilga,

Hija, Sigue con WU lenguaje cormente. Mejor vamoe a hablar con nuestro padre.
Nieto. No quiero saber 1o que van a decirie, me quedo aqul, despuée platico con éi.

Hija: Hola pap4 como estas, te sientes con més Animos.

Abuelo: Que bueno que me visitan, me da mucho gueto verio y mi nicto Ldonde cota?
Hija: Después viene a verte, primero queremos platicar contigo de algo muy importante.
Hijo: si Viejo te conviene.

Abuelo: Bueno pues diganme que ee eso tan importante.
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Hija: Bueno, cetamoe preocupadoe. Guetavo y yo creemos que el tu ingresae en un asilo de
Cuemavaca, te va a Ir estupendamente.

Hijo: el pap4 igual y te ligae a una vicjita de tu edad, total mi mami ni ec entera.

Abuelo: No me parece tan buena idea, primero eeta es mi casa desde hace mucho tiempo y en eegundo
lugar no quicro ecpararme de ustedes, son mi familia.

Hijo: Mmm ... Sili, claro mira viejito yo no tengo paciencia para atenderte, ademés tomas muchas
pastillae y yo me haria bolas para darte tu medicina, que tal i te enveneno, no, no ni pensario.

Abuclo: De verdad no pueden brindarme un poquito de eu tiempo, miren yo todavia puedo atenderme
eolo, tal vez puedan ayudarme para hacer las comprase de la semana y listo. NO quiero ir a un lugar
donde no conozco a nadic, ni 8é que costumbres tendrén.

Hija: Mira pap4 no me parece buena ldea que te quedes solo y como nosotros no podemos culdarte
serd mejor que te vayae a la Villa de deecanso, ael ti eetas bien atendido y nosotroe tranquilos.

Abuclo: de ninguna manera no pieneo irme de mi casa.
Hijo. Ya pap4, no hay méas que diecutir, te vas y punto ya cetas muy viejo, no hay nadie que 8é
encargque de ti.

Hija. Ya arrecale todo, tendrée una recamara cémoda, limpia, modema y comida que més quieres.

Hijo. E6 mase el préximo domingo vendremos por Ui para instalarte en el asilo.

Abuclo. Por lo visto ya decidieron por mi, no puedo creer que se quicran deshacer asl de ficil de su
padre, que ingratos son.

Hija: Hay papé por favor te estamoe haciendo un bien. Tu ya viviste tu vida y ee hora de que te retirce,

Abuelo: si pero no de eea manera, yo tengo mi casa y mi familia, pero por lo que veo no ec conelderan
de mi familia. Que fécil, mandarme a un asilo y olvidaree de eete vicjo, pues no eeilor, yo me quedo en mi
caea.

Y ecrd mejor que ec vayan no puedo seguir soportando eus ideas, vAdyanse y no vuelvan, pienean que
por viejo no puedo hacer alge por mi que poco me conocen. Fuera.

Hija: Puee a ver que hacee sin nosotros, vimonoe hermano, luego vendré a verte a ver si cambias de
parecer.
I Acto

La solucién

Narrador: Los hijos ealicron malhumorados de ia cass de eu padre, ein embargo el que se quedo fue
Roberto. Asi..




Nieto. 2Abuclo? Eetds bien.

Abuclo. Si hijo, solo estoy decepcionado de mis proplos hijos.

Nicto. Sabla lo que te iban a proponer por ceo no quise eetar presente.

Abuclo. Es horrible, extrafio en estos momentos a tu abucla, pero no todo esta perdido te tengo a ti.
Nieto. Claro que of (ee abrazan)

Abuelo. Bueno ahora tengo que pensar la manera de mantenerme sin la ayuda de mis hijitos.

Nicto: Yo todavia no a cabo de estudiar mi carrera de abogado, pero cuando la termine y gane dinero
t y yo nos vamos a vivir juntos.

Abuclo: gracias Hijo, pero mientras eso sucede tengo que encargarme de ml, lo bueno ee que tengo mis
propioe bienes, por dinero no me preocupo tanto, tengo la pensién que no €8 mucho pero también tengo
mis dineritoe ahorradoe y como me gusta pintar tal vez empiece a vender mis cuadros y de clases de
pintura, en alguna plaza o casa de cultura,

Nieto. No puedo creer que a estas alturas e tu vida tengas que seguir sobreviviendo, tu ya trabajaste
muchos afios no ee justo que tengas que trabajar ahora, solo por que mi mami y mi tio ne pueden
atenderte.

Abuelo. Oye, yo no eobrevivo, sino que vivo, eobrevivir es como exietir al margen de la vida y hoy me di
cuenta que todavia tengo ilusidn de hacer cosas nuevas, Yoy a extraflar a mi vicjita, pero 8é que ella se
va a sentir orgullosa si no me dejo derrotar por mis afloe, enfermedades y por mie propios hijos, espero
que después se den cuenta que no por ser viejo eoy una carga, no crees hijo.

Nicto claro que si, y yo te voy a ayudar, algunase tardee cuando salaa de la universidad te visitaré y el
fin de eemana noe podemos ir a reventar a un antro.

Abuelo, No exageres, que tal si me da el patatis en la pista de baile y lee doy gusto a mis hijos, no ni

dios lo mande. (risas)

Narvador: asi el abucio siguié eu camino, a peear dec no tener el apoyo suficiente de sue hijos, coneiguid
animarse con la ayuda de eu nicto y darec cuenta que todavia puede hacer muchas cosas por si solo,
sin importar que ya pertenece a loe jovencitos de mée de eceenta.

Fin
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Anexo 4



LOS SOPLIDOS DEL DIABLO

PERSONAJES

Estrella. MARTHA

Diablillo LUPITA

Arcéngel. CRIST!

Giia: Madre de Fileno y Lucinda. ROMANA
Bato: esposo de Gila.

Fileno: Hijo de loe anteriores MALENA
Lucinda: Hermana de Fileno. PAZ

Abuela: Madre de Bato. LIDYA

Animalee. Borregos. Tres pereonas.

Acto |
Es de noche en un humilde pueblito, todoe dormian tranquilamente, cuando de repente...
(entra la estrella apresuradamente)
ESTRELLA. [Pastoresl| (Pastores!
Les vengo a avisar,

Que muy pronto, muy pronto

pronto llegardl
jvengan todosel! jvengan todosl [Venaan yal
{siganme los pasos los voy a llevar a BELEM, a BELEM.
(ee eecuchan los borregos entre los arboles)
Eetrcila. All4 va a nacer ¢l niflo precioso portador del bien, (s¢ repite otra vez deede pastores)

(deepiertan perezosos loe pastores)

Gila. (gritando) jQue eacAndalo traen esos animalee| y quien ceta haclendo tanto ruido no dejan
dormir. Andale Bato ve a ver que pasa.

Bato. (medio dormido) Hay que gritos, yo estoy muy callentito 8i me salgo me van a dar reumas.
Fileno. Que pasa, ma?
Gila. Andaie Fileno, ve a ver que tienen los animales, a lo mejor 8¢ metié el coyote sl corral.

Fileno. No ma, yo estoy re cansado



Gila. Hija, Lucinda ve tu.
Lucinda. Hay ma, me eetoy haciendo trenzae ademée me da riarto miedo.

Gila. |que familia tengo yol Un marido flojon, un hijo siempre cansado y una hija de plién que solo piensa
en peinados. (Vengan acé todoel Orale o los traigoj

Abucla. Que relajo traen, Hay Gila que humor tiencs, por cualquicr cosa te enciendce.
Gila. Pues ee que no ee apuran hay que buecar al coyote.

(1a abuela pregunta a loe borregos)

Abucla. ¢Qué traen chiquitos? LQué tienen?

(Burién)

Fileno. |Ay abuela , 8i no hablanl Como quieres que te contesten?

Abuela pos no hablarén, pero entienden (los borreguitos seflalan hacla el cerro)

{Miren ailé sobre el cerro?

Estrella. |Pastores; |Pastores| Por fin ya salicron, ya tengo un buen rato detrée de cete cervo.
Tenemos que ir juntos ustedee de pata y yo por el cielo.

Todoe . a donde nos lievas hermoso lucero

Estella. A BELEM

Todoe ¢A BELEM?

Estrella. Al va a nacer. De santa Maria, también de José, un nifio precioso portador del bien.
Borreguitos. Beee, beee, beee.

Esetreila. Siganme de cerca no e van a perder que hoy a todo el mundo JLO ILUMINARE]
Todos. Pues vamos contentos a BELEM.

(ealen de escena todos, inmediatamente entra el diablito, enfadado y arremedando los cdnticos con
sorna)
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ACTO Il

Diabiillo, |Ay sl Muy Felices. [Bahy -
(mirando al cielo)
{Fuchl {Que noche més fea| Todita liena de fuz.
(Horiqueando)
{Ay que desgracia la mia|, hoy nacerd Jesie. Se acabaron travesurae y tantas lindas diablurae.
Hay de ahora en adelante me las veré duras.
(8e sucna la nanriz y va camblando de actitud)
Pero que saco con quejas y palabrae ocicsas
Si bien no puedo impedir que nazca mi archienemigo muy bien puedo consequir que no tenga ningtin
testigo

Arcéingel. (cepada en mano) ALTO. Detente, cobarde. Que imagino tus planes. Pero te advierto que es
tarde para que hagas tus desmanes.

(El diablilio 8¢ ha tirado al suclo tapindose la cara de s destellos que se desprenden del arcéngel,
ésete le pone el pie encima)

Arcéngel. Eeta noche naceré el que te tended en la raya, y yo mientras con mi espada, no te dejare
hacer nada.

(Se incorpora y eaca sus lentes obscuros)

Diabtillo. No es justo tu proceder, ni ee gallardia tu conducta, abusas de tu poder, slquiera entremos
en justa.

Arcéngel. (muy seauro de 8f) Me retae. ¢TU? Chamuscado. Pobre diablillo igualado.

Diablillo. (muy decidido) Si te reto. A eso me alrevo. A menos que... tengas miedo, jgrandote giiero,
emplumadoy

Arcéngel. (riendo jactosamente) 2Yo, a un diablillo tener miedo? &y cuando ya eosta acabado?
(cuadréndosee) No me hagas reir, aue pierdo i3 scnedad ae mi grado.

Diablillo. Buerio, pues. si tanto flas de tu fuerza y poderio. hagamos un trato. No llegue la sangre al ro.
(rodeando al otro acaricidndose eus barbitas de chivo)Segun tu, los pastorcitos van muy contentos y
unidos...

Arcéngel. Asl ce. A Belem van en eanta paz y armonia, y antes de que sca de dis todos alld licgardn

Diabiillo. (salta entusiasmado) Pues ese pera mi intento.

Arcéngel. (Burién) éDetencrios?



" Diablillo. (fingulendo modestia) Puce...sl puedo.

Arcéngel (Entrando al juego) Yo digo que no podrés.

Diablillo. (presionandolo) 2Cudnto apucstae?

Arcéngel. (muy entrado) ¢Cudnto trais?

Diablillo. (Saca de su traje un montén de billetee verdes y los muestra) Esto &Y tu?
Arcéngel. (cohibido) LEn efectivo?

Diatidillo. Claro

Arcéngel. (aparentando dignidad) Nada. Que esta prohibido.

Diablillo. (abanicandcee con sus billetes muy orondo)
Pues yo con eeto el hablo. Tu para ser celestial, resultaste un pobre diablo.

Arcéngel. (ofendido) Yo no apuesto. Que es indigno. Y menos con plata sucia.
Diablillo. (para precionario se diriae al publico) Ya decia yo que era puro “pico”. Dice i y luego oe raja.

Arcéngel. (oe slente comprometido y cuadrandose...) Un celeste militar no tolera ofeneas y mantiene
eu palabra

Diablillo. (contentisimo) Muy bien dicho asi ec habla. Apostaremos entoncee. Que ¢l plazo sca & media
noche y si pierdo. me voy lcjos a refundirme al infiermo.

Arcéngei. 2Y ecoec pera mi premio?
Diablillo. (mancse en la cintura) Y que mée quicres.
Arcéngel. Tus cuemos y tu rabo para hacerme un cinto de cuero.

Diabiillo. No quieres también orejae. ei hasta parecces torero. Si tu pierde quicro tus alitas, tu diadema,
tu traje dorado, tus botas, tu espada...

Arcéngel. Yaaan, tantas coedas me vao a dejar sin nada, pero ya vae, jucqa
Diablillo. Que quede una coea clara, no meterdo tu cuchara.

Arcéngel. Yo prometo no usar mie poderes. (respira 6ensato) Los humanos son seneatos
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Diablillo. (con sonriea maligna) Td lo dices ...

Arcéngel. (saluda militarmente) Lo aseguro.

Acto lll

(sale del escenario el Diablillo y el Arcéngel, entran los pastores cansados deepués de haber caminado
un buen trecho.)

Bato. Aquf debemos hacer un alto para agarrar el resuello

Abucla. No, slgamose caminado, que Belén to’ via estd lcjos

Fileno (acostindose). Abuela, no ecas ansiosa

Gila.(dejando su canasta). S suegra, mire en le ciclo la estrella que es el sefuelo tras su nube reposa.
Bato. (destapando la canasta). Si mientras yo me echo un bufluelo.

Lucinda. (peinAndose como siempre). Pero pA. si son la ofrenda que al Nifio Dios lec daremoe.
Bato. (comiendo con deleite). Pos yo no creo que se ofenda si le damos uno menos.
Borreguitos. Balar con la lengua de fucra.

Gila (gritando) Callen esos animales que me ponen los nervioe de punta.

Abuela. (viéndoloes) Pos no ves que tienen sed, Fileno iévalos a beber aqua
Fileno.(levantandooe de mala gana) ¢A Cudl? Ni he visto ninguno.

Gila. (perdiendo la paciencia) Fileno acabamoe de pasa uno, para quitar pretextos, Lucinda ira
contigo.

Lucinda. Ay, al rato
Gila. Par de flgjoe, que al rato, ni que al rato, ec me van shorita, fattaba mie.
Bato. Yo mientras voy por lefla, tengo re harto frio.

(ealen Fileno, Lucinda y los borreguitos y Bato, quendose las dos mujeres solas, entra el diablillo
disfrazado de pastor).

Diatiillo. Buenase noches, sus mercedes
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Gila y la Abucla. Buenas las tenga ueted.
Diabiilio. 2Qué hacen por estos caminos’
Gila y la Abuela. Vamos de viaje a Belem, a ver al niflo que esté por nacer.

Diabilillo. (Fingiendo) Miren que casualidad, yo también voy para alla. Si quieren, vamos juntos, yo
conozco re bien por aqul.

Gila. (haciéndole lugar) Pucs, siénteve, descansemos 2lz ofrecemos un café?
Abucla. (Disculpindosc) Nomése que eota un poco frio, al ratito haremos fuego.
Diablillo. Més vate pronto que luego.

Abuela. YO también prefiero las cosas calientes.

(el diablitlo que eatd entre las doe, 6opla hacla Gila y ella e pone agresiva, casi hechando chispas por
los ojos)

Gila Porque ya esté retechocha y le rechinan los dientes.
(el diablillo sopla ahora hacia la anciana y ella también ee pone furicea)

Abucla. Pero a tu edad trabajaba, hacia todo el quehacer. Y no como td, enojada, eino con mucho
placer.

(¢! dngel caldo sopla de nuevo hacia la furiosa Gila)
Gila (alzando mde la voz) Pues, cdmo me quiere ver, el aparte de mi familia, a usted tengo que atender.
(el chamuco divertidisimo vuelve a eopiar a la vicjecita)

Abucla. Gritando mAs que Gila) ¢Te pesa una pobre vicja?. Pero madre soy de aquél. No 6é como no te
deja. T no eres buena para 4. Mi Bato tan buen muchacho. [Como te fue a conocert

(Luzbet inmediatamente sopla sobre la otrs, qué esta a punto de golpear a la anciana, Bato entra sin
ser advertido)

Gila. Pues para que s¢ 1o scpa. Bien harto me rogd. Y yo nomds ie di ¢l oi de puritita compasién.
{Belcebi rdpido sopla hacia la vigjfita, que estd como agua para chocolate)
Abuela. Si como no, vete al diablo.
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Gila. Usted vaya al manicomio, junto con su hijo panzén, que traga como demonio.
Diabfillo. Sin ofender.

Bato. (acercéndose a Gila amenazador y con un lefio en la mano) Aef que soy un panzén.
Gila. (sorprendida y saliendo del encanto demoniaco) Bato.

Abuela. (acusadora ) Hijo, me grito.

Bato. (¢l diablillo sopla hacla Bato) Ahorita veras indina.

(Gila logra huir y sale de escena)
Abuela. (ya fuera del encanto) Cdlmate hijo. Por dios, Yo provoque eus palabras.

Bato. Tu no te metas, ee mi mujer y yo mando en clla.
Abucla. No me vucivas a hablar si no es para pedir disculpas.
(ia abucla eale de eecena)

Bato (ya fuera del infemal encanto). A caray que me paso nunca habla reflido con Gila y con mi madre
menos.

Diablillo. Se lo tenlan merecido.

Bato (con mucha deeconflanza) & Y usted que? ¢Nos conocemos?

Diablillo. Soy un humilde paetorcito

Bato. Serd mejor que busque a Gila y a mi madre, después iré por mie hijos ya sc tardaron
{entra el arcdngel muy enojado)

Arcéngel. Traidor, con maléficoe alientos haz envenenado ¢ alma de los pastores.

Diabiillo. Solo he puceto en movimiento sus peores inclinacionee.

Arcéingel. Yo también podria soplarics con mi aliento celestial y poner en movimiento su bondad
espiritual.

Diabilillo. No te heches para atrds. Pomue quedamos bien claro, que nada ibao a hacer con estos
mensos humanos.



Arcéngel. (derrotado) Ese clerto, admito mi falla.

Diabiillo. Pues, caite con lo pactado

Arcéngel. Adn no haz ganado canalla, yo he te salvarios.

(el Arcéngel toma mucho aire y sopla hacla los borreguitos que empiezan ha hablar)

Borreguiton. Bee... cc Ve a Belén. Fileno, Lucinda, Abuela. Vengan también. Bato y Gila Toda la familia.
(entra toda la familia)

Todoe Olvidemos muinase, vanidad y ofrendae, los animalitoe dicen cosas ciertas. Juntemos las manos
en seflal de unién y por nucetras falla pedimos perdén.

Estrella. Primero estén de pelioneros, y una a esperarios. Luego sc contentan y ee ponen a cantar. No
vuelvo ha haceria de guia. Eetos pastores oon peores que turistas.

Diablillo. Angelucho, haz hecho trampa.

ArcéAngel. Ninguna, pues convenimos que no haria nada a la gente, pero no hablé nada de bobinos.
( ¢l diablo hace berrinche)

Arcéngel. Esa cs la salvacién. Esta noche venturosa.

Borreguitos. Queridoe hermanos ya cotén en Belén el nifio precioso acaba de nacer. Deme usted su
mano

Pastores. Usted su pesufia.
Todos. Scamos las criaturas todas juntas, una.
El nifio precioso que al mundo liegd ya abrié eus ojitos. Lienitos de amor. Y al mirarios juntos. También

ya sonrié.

Todos s8¢ mueren de la risa muy contentos.
Fin
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