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Introduccion

Los humanos somos seres sociales que vivimos y convivimos en grupos tales como
lo es la familia, el trabajo o en un viaje en autobus por ejemplo, resultante de esta
convivencia se generan interacciones entre dos o mas individuos. En estas
interacciones se comparten objetivos, valores, opiniones, normas y valores entre
otras cosas. Cuando efectuamos estas relaciones se ponen en juego habilfdades
que nos permiten interactuar adecuadamente y responder ante las circunstancias

que nos presenta la vida. A estas habilidades les llamamos habilidades para la vida.

El presente documento describe la implementacion de un programa de habilidades
para la vida en la poblacién usuaria de los servicios médicos del Centro de Salud
Portales, como forma de intervencién en promocion de la salud dado en el contexto
de mi servicio social. Este planteamiento surge a partir (de la realizacién) de un taller
que incorpora el aprendizaje participativo sobre las diez habilidades para la vida
propuestas por la OMS, este taller se realiz6 con usuarios de los servicios médicos

del centro de salud Portales.

La estructura de este trabajo se basa en seis capitulos en los cuales se presenta
una explicacion sobre todo el contexto tedrico practico de las habilidades para la
vida que me permitid cumplir con los objetivos planteados en este proyecto. A
continuacion presento una descripcion breve de los objetivos, metodologia y una

sintesis de cada uno de los capitulos que integral el proyecto.

(9]



El objetivo general de esta investigacion se centra en una duda razonable; si un
Promotor de la Salud con base en su formacién profesional puede implementar y
analizar un programa o modelo de intervencién en alguna institucion, empresa o
fuente de trabajo. En base a este primer esbozo de objetivo se logré formular uno
con mayor especificidad, debido mayormente a la realizacion de mi servicio social.
Puesto que se logra aterrizar la duda en una institucion como lo es la Secretaria de
Salud y se logra también la eleccion de un programa de intervencion, el programa de
habilidades para la vida. asi con estas dos instancias, se estructuré el siguiente

objetivo:

Describir la implementacién y analizar un programa de habilidades para la vida
dirigido a usuarios del Centro de Salud Portales, como forma de intervencion en

Promocion de la Salud en el contexto del Servicio Social.

Los objetivos especificos se centraron en la idea de hacer mas profundo el analisis
respecto al programa conociendo con esto una vision mas amplia de sus alcances
ya que en ello sugirid una descripcion de los supuestos tedricos, una descripcion de
la implementacién, un analisis del programa y una reflexién del ejercicio profesional

del promotor de salud.

El trabajo siguié una metodologia que le permiti6 un ordenamiento y estructuracion
de contenidos. La metodologia fue la siguiente: como primer punto se realizé una
introduccion de la investigacion, se hizo una justificacion de la investigacion y se
definieron los objetivos. Después se desarrollaron 6 capitulos que me permitirian dar

una estructura al cumplimiento de los objetivos. Estos capitulos son:
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El capitulo 1 constituye el marco tedrico, en él se retoman algunos elementos
importantes sobre la discusion en torno a supuestos tedricos y argumentar como
estas parten de una raiz primordial y esencial; la salud. Para ello se realizo un
recorrido por la historia de la salud, de la promocién de la salud, del modelo de
estilos de vida, conociendo conceptos, teorias, problemas, beneficios, y entre otras
cosas que pudiesen servir como fundamento para el tema. Asi también se expone
todo el fundamento de las habilidades para la vida, encontrando diversos conceptos
y teorias, su clasificacion, sus caracteristicas, los elementos y categorias que la
integran, los campos de aplicacion, opiniones, y la interaccion e interrelacion entre
ellas. Por ultimo se expone la relacion de la salud, la promocién de la salud, el

modelo estilos de vida con las habilidades para la vida.

El capitulo 2 hace referencia a la parte practica de este proyecto, se basa en la
intervencion realizada en un grupo de participantes usuarios de los servicios del
Centro de Salud Portales, bajo el tema de las habilidades para la vida. Se describe
el desenvolvimiento de la intervencion asi como todo lo logrado con el desarrollo de

la misma.

En el primer apartado de este capitulo se muestra los motivos personales, teoricos y
formativos que permitieron la realizacion de la intervencion haciendo de este
apartado los antecedentes del trabajo. Posteriormente, en un segundo apartado se
hace énfasis en la descripcion de actividades realizadas durante el servicio social en
torno a las habilidades para la vida. Se expone la realizacion de cada una de las
sesiones con sus actividades que fueron trabajadas juntos el grupo de participantes

y que le dieron forma al taller.



Por ultimo se realiza un tercer apartado el cual consiste en describir todos los
pormenores de la intervencién llegando a establecer los alcances, las limitaciones y

las conclusiones que obtuvo dicha intervencion.

En el capitulo 3: se mencionan y se describe a las historias de vida como
instrumento metodologico que permitié la continuacién del trabajo realizado en el
taller. También se hace una descripcién de los participantes entrevistados, y de los
materiales utilizados para la realizacion de las entrevistas, asi como también de la

logistica realizada.

En este capitulo se muestra ademas una sintesis de cada una de las historias de
vida realizadas para visualizar el contexto social en el que cada participante se
encuentra. Posteriormente se realiza el analisis y discusién de las historias de vida,
continuando con el analisis de cada una de las habilidades, con respecto a las
historias de vida. Durante el analisis surgieron controversias a considerar que
permitieron realizar una discusioén, la cual expongo también en este capitulo, dicha
discusion va mas alla de lo planteado en este proyecto se da el paso hacia una
investigacion mas extensa en torno a la pertinencia de las habilidades para la vida,
por lo que este proyecto trasciende hacia una aportacién significativa. Por ultimo en
este capitulo presento una critica general en torno al analisis y la iniciativa de las

habilidades para la vida y presento las reflexiones finales el proyecto.



Planteamiento del problema

El ser humano es uno de los animales que nace desprotegido naturalmente para
enfrentarse a la vida, muchos animales caminan al poco rato de nacer, tienen
dientes afilados para poder comer y defenderse de sus depredadores, otros cuentan
con lo necesario para adaptarse al clima. /Por qué el ser humano no cuenta con
estas adaptaciones al nacer y durante gran parte de su nifiez? Bueno, pues el ser
humano desarrolla estas defensas a lo largo de su vida de manera natural y social.
De manera natural el proceso de crecimiento y desarrollo de su cuerpo fisico le lleva
un periodo de aproximadamente veinte afios y el de su mente toda su vida. En
cuanto a lo social, éste empieza desde el momento de nacer hasta la muerte, ya que
al momento de nacer se le asigna un nombre, color y estilo de ropa segun el sexo y
condicion econdmica de los padres, ademas de las protecciones materiales que se

le puede brindar como cunas, leche, cobijas, vacunas, un hogar, etc.

El recién nacido, a través del tiempo, adquiere habitos y comportamientos de sus
padres y de su medio ambiente y se adapta al estilo de vida de su familia o bien,
crea uno propio para si mismo de acuerdo a sus alcances y posibilidades. Puede
decirse que él desarrolla habilidades cada vez mas complejas que le ayudan a viajar
por la travesia de la vida., asi por ejemplo ese nifio puede tener la habilidad de poder

hablar mas de dos idiomas, o de tener una buena memoria, entre otras cosas.

Cabe aclarar que todo ser humano posee muchas habilidades. Una parte de estas
habilidades son conocidas y desarrolladas por él, otro porcentaje conocido no es

desarrollado por diversos factores como la economia, la educacién, las



oportunidades o el estilo de vida, mientras que otras tantas se tienden a desconocer

ya que permanecen ocultas y por ende no las desarrollan y ejecutan.

Es importante aclarar que si bien la economia y la educacién son factores que no
permiten el desarrollo de nuestras habilidades en gran parte de las sociedades,
también es verdad que no son factores absolutos, pues un sujeto puede que
desarrolle dichas habilidades en una condicion de pobreza y sin estudio alguno vy,
por el contrario, un sujeto que goza de una economia basta y una buena educacién
puede que no desarrolle estas habilidades, mas bien pudiera deberse a una cuestiéon

de valores y principios.

¢ Qué factores hacen que los seres humanos no desarrollen estas habilidades? En
un primer momento estan los aprendizajes personéles, familiares, las leyes y el
trabajo, estas condicionantes en lo individual como en lo colectivo impiden el
desarrollo de las habilidades de los seres humanos. La restriccion interna o externa
del despliegue de todas las capacidades y habilidades anula la posibilidad de un

desarrollo integro de los sujetos.

Por otro lado, la sociedad privilegia aquellas habilidades que suponen beneficios
remunerados economicamente, o en su defecto, la sociedad a través de sus
instituciones permite el desarrollo pleno de las habilidades de algunos sujetos, pero
no de otros. Anadido a lo anterior, la sociedad no promueve entre los sujetos las
condiciones necesarias para reflexionar sobre sus capacidades potenciales y
tampoco implementa las vias para que'todos los sujetos aspiren a una mejor calidad

de vida.



Aunado a lo anterior, es importante considerar la situacion de cada pais respecto a
los modos de produccion, la situacion socio econdmica, la situaciéon politica, las
oportunidades y los avances y retrocesos en materia de desarrollo humano, ya que
pocos paises se ocupan del desarrollo humano, lo que puede tener como
consecuencia que se presente una desigualdad social, una carencia en el desarrollo
de las habilidades de los sujetos que puede incidir en que las clases sociales altas
tengan una mayor oportunidad de desarrollo que las personas en condicién de

pobreza.

Cabe mencionar que si bien estos factores estan presentes en cualquier pais, la
calidad de vida se presenta de diferentes maneras propiciando con esto una mayor
influencia al momento de querer desarrollar y desplegar las habilidades por parte de
los sujetos, por ejemplo en *

Suiza la calidad de vida de las personas es una de las mejores del mundo gracias al
desarrollo humano y el despliegue de habilidades’', debido a ello, este pais ha
logrado colocarse dentro del contexto de los diez paises desarrollados y también

como el pais que mas genios inventores genera.’

Por su parte, México es considerado como un pais en vias de desarrollo, presenta
un déficit en ciencias y tecnologia, en educacion, asi mismo como en intelectuales®.

Este déficit se amplia hacia el campo de la salud pues persiste incidencias de

' Micheloud y Cie, /a alta calidad en Suiza 2010, recuperado el dia 5 de febrero del 2010 de
http//:www.isyours.com/S/GE/life.htm

? Mercer Human Resourse Consulting, Ranking de calidad de Vida 2010 recuperado el dia 25 de
febrero 2010 de http//:www.mexicomaxico.org/ voto/ cuidad calidad de de vida.htm

* Solano, Laura, OCDE: insuficientes investigadores en México para actividades de alta calidad , Ed la
jornada, México Febrero 11, 2007 recuperado de http//:ww2.uacj.mx/iit/culcyt/Enero.../13ciencia.pdf
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enfermedades infecto contagiosas que estan erradicadas en otros paises y ademas
denota un aumento en las enfermedades crénico degenerativas.® Por lo que se

considera a México “uno de los paises con menor calidad de vida.”

En México una persona debe trabajar entre ocho y doce horas para subsistir sin
lujos ni comodidades, para muchos sujetos no hay acceso al tiempo libre, ni al
entretenimiento porque no es viable econdémicamente. ° ; Cémo puede una persona -
en estas condiciones- aspirar a desarrollar todas sus habilidades para la vida? Mas
aun ;Como un pais se puede desarrollar teniendo todas estas deficiencias? ; Como
lo sujetos pueden ponerse a reflexionar sobre sus capacidades y habilidades si tiene
que trabajar extenuantemente para sustentarse? ;Como las personas con
enfermedades cronicas pueden desarrollar habilidades que les permitan obtener una
mejor calidad de vida aun a pesar de sus enfermedades? Estas 'preguntas
constituyen una apertura para realizar investigacion respecto de nuestras
habilidades y la forma en como podemos desarrollarlas aun con todos los factores

en contra.

¢ Por qué para una persona es indispensable el desarrollo de sus habilidades para la
vida? Desde la perspectiva de Gaynor’, cuando la persona carece de habilidades,

puede que afronte las situaciones de dos maneras diferentes:

* Guzman, Luis, México un pais en transicion: salud y pobreza, Revista de salud publica y nutricion,
Ed Universidad Autonoma de Nuevo Leodn, vol. 3, nim. 3, afio 2002, recuperado de
Dttp//:www.respyn.uanl.mx/iii3/3/editorial/indexAhtml

:Recuperado de http//: www.proceso.com.mx/rv/modHome/.../73598

° Consulta del cuaderno de trabajo sobre la ocupacién de los mexicanos INEGI 2010

” Gaynor. Eric. Daniel Goleman, La inteligencia emocional. Edit. Javier Vergara. Argentina 2009 Recuperado el
5 de febrero del 2010 de: http//: wwiw.inteligencia—emocional.org
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+ Evitando las situaciones o accediendo a las demandas de los demas con la
finalidad de no exponerse a enfrentamientos, como una especie de conducta pasiva;
que provoca discriminacién, desigualdad, sometimiento, entre otros, factores clave

que no permiten tanto a los individuos como a los paises desarrollarse.

+ Eligiendo por otros e infringiendo los derechos de los demas para obtener sus
metas, como una conducta agresiva. Esto literalmente conduce a la violaciéon de los

derechos humanos y posiblemente se infrinjan leyes.

Una persona que desarrolla sus habilidades pudiese ser que “afronte de diferente
manera las situaciones que acontecen a diario ya que pone de manifiesto su

inteligencia intrapersonal y su inteligencia interpersonal.” ®

. Cémo deseamos ser los habitantes de México? Es deseable ser personas con
pleno uso y sin restriccion de nuestras habilidades, ya que con el ejercicio de las
mismas podemos contribuir al desarrollo humano. Ademas, el conocimiento de
nuestras habilidades va a permitir realizarnos un autoevaluacion y asi tener una
mejor perspectiva sobre el conocimiento de nosotros mismos, para ser personas
criticas y autocriticas, que defiendan sus derechos y respeten los de los demas, y
con esto permitir primero un desarrollo en nosotros mismos y después el desarrollo

del pais donde habitamos para asi aspirar a tener una buena calidad de vida.

Pero ;Qué habilidades y competencias requerimos los seres humanos para

enfrentar con éxito las demandas y desafios de la vida diaria, para poder aspirar a

N ,
Ibidem.



una mejor calidad de vida? La respuesta a esta interrogante se puede encontrar

desde diversas perspectivas.

En primer lugar, analizando el contenido de la educacion formal y los procesos de
socializacion que ocurren naturalmente en las familias, en el barrio o con los amigos.
Ellos resultan ahora insuficientes para satisfacer las necesidades de formacion

integral y desarrollo sostenible de los seres humanos.

En segundo lugar, parece evidente que si se trata de educar y formar hombres y
mujeres con capacidad de negociar con el entorno y las complejidades de la vida,
ejercer plenamente la ciudadania, contribuir a una cultura de la paz y la
transformacién de las sociedades en que viven, es necesario mejorar su condicion
de salud, su estilo de vida y su calidad de vida, prestando mas atencién al

fortalecimiento de sus habilidades y competencias psicosociales.

Atendiendo a comprender las habilidades para la vida en los sujetos fue que decidi
elegir, (después de un arduo analisis sobre los diversos modelos, que aprendi
durante toda mi formacion como licenciado en promocion de la salud, y los cuales
explican la salud, al proceso salud enfermedad y que daban cause a este analisis) el
modelo de estilos de vida, el cual explica bajo una iniciativa la puesta en practica de
diez habilidades propuestas por la OMS, para realizar una intervencién en mi

servicio social con usuarios del Centro de Salud Portales.

Una pregunta que surgié para empezar la intervenciéon fue ;Cémo un promotor de

salud puede involucrarse en lograr en la medida de lo posible intervenir para los



sujetos desarrollen sus habilidades para que posiblemente mejoren su calidad de
vida y analizar el impacto que estas produjo en ellos? la respuesta seria a través de
la implementacion de un taller bajo la perspectiva del programa de habilidades para

la vida con la participacion de grupos de trabajo.

Este documento pretende atender mas ampliamente a esta respuesta a través de la
oportunidad concedida de realizar una intervencion en el Centro de Salud Portales

con grupos de personas que padecian enfermedades cronicas degenerativas.

Con esta institucion y con los grupos se acordé trabajar con las diez habilidades

n9

para la vida propuestas por la OMS™ que permitiran dar herramientas a las personas

para empoderarse de si mismos y mejorar la relacién con las demas personas”™ '

para con ello lograr una mejora en la calidad de vida.

Menciono la idea de realizar una intervencién en base a un taller pero ;Qué es una

intervencién? Margarita Baz en su libro intervencion grupal sefala que:

La intervencion apunta a interrogar estructuras, vinculos, obstaculos y fundamentos se
plantea un descentramiento: correrse del lugar del que ensena, del que trasmite, del que
sabe. Cambia la mirada, la concepcion del sujeto del aprendizaje, se transforma el vinculo
con éste y se parte del analisis de la "propia implicacion en el campo, desde una practica
comp101r1netida. La intervencion la sostiene una concepcion de cambio: el aprendizaje
grupal.

’ Habilidades para la vida se inicié como una iniciativa educativa. luego como un programa y actualmente es
considerada como modelo en construccion en paises como Colombia. Brasil. Chile. Costa Rica, Pera. Uruguay.
Venezuela y los paises del Caribe. En México la iniciativa tiene muy poco de aplicarse como programa y modelo
de intervencion en escuelas vy centros psicologicos. Para ampliar la informacion al respecto, se recomienda al
lector consultar: Organizacion Panamericana de la Salud. Enfoque de las habilidades para la vida, 2001:
Mercedes Arévalo Guzman. Habilidades para la vida y su importancia en la salud. Direccion Ejecutiva de
Educacion para la Salud. 2002 v la carta de Ottawa resultante de la primera Conferencia Internacional sobre la
Promocion de la Salud reunida en Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986. para mayor informacién consultar la
siguiente pagina electronica: http//:www.paho.org/spanish/hpp/ottwacharterssp.pdf

' Mantilla, Leonardo. Habilidades para la Vida, Ed. Fe y Alegria. Bogota. Colombia, diciembre de 2002. p. 8

"' Baz, Margarita. Intervencion grupal e investigacion, UAM, Cuadernos de trabajo. México, 1996.. p.23
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Rueda Ana senala en su libro: El concepto de intervencién social y retos frente a la

gestiéon que:

El concepto de intervencion social es dinamico, complejo y si se quiere polémico. Varios
verbos lo definen, entre ellos: controlar, disponer, dirigir, limitar, espiar, fiscalizar, operar,
pero también se refiere a interceder o mediar, sobrevenir o acontecer. Es en este ultimo
sentido que el término resulta util en tanto nos habla de participar en una situacién; mas
precisamente en una situacién social. '

Montafio Fraire nos comenta que la intervencion consiste en: “ofrecer a la
comunidad herramientas para su organizacion y los recursos para que los propios
integrantes de un grupo puedan decir y ser escuchados suficiente como para llegar a

la resolucion de sus problematicas o fines”'®

Después de haber revisado textos de Margarita Baz, Ana Rueda, y Montafo Fraire
sobre la intervencion llego a la conclusion de que la intervencion la intervencion es
un proceso por el cual tomamos parte de algun acontecimiento generado
previamente o novedoso que atiende a una respuesta personal y colectiva sobre

algun hecho que necesite ser trabajado para su resolucién.

Atendiendo a la importancia de realizar una intervencion el director del centro de
salud permitio que se realizara el taller porque consideraba un medio para atender
primero la inconformidad de los usuarios por la manera en como las trabajadoras
sociales, los medicos y demas personal que llevaban a cabo talleres e informacién

con base a tecnicismos meédicos que no entendian, por el maltrato que sufrian,

"2 Rueda, Ana. £/ conceplo de intervencion social y retos frente a la gestion. Universidad ICESI. libro de
biblioteca digital. 2002. Recuperado de htt://bibliotecadigital.icesi.edu.co/biblioteca_dgital/handle
/item3751DF

" Montaiio Fraire. "El dispositivo grupal como instrumento de intervencion e investigacion'. Revista
Liberaddictus. No. 82, noviembre-diciembre de 2004, recuperado de htip: www.liberaddictus.org . pp. 8-19.
Edit. Liberaddictus, AC, Meéxico.



ademas de que segun los participantes se sentian como un objeto mas del centro de

salud.

En segundo lugar las autoridades del centro de salud portales asi como la
jurisdiccion sanitaria Benito Juarez consideraron implementar el taller por les pareci
novedoso el tema y como una vertiente nueva que permitiria a los usuarios una
pertinencia al centro de salud para con sus servicios informativos y preventivos. En
un tercer punto las autoridades estaban en la firme creencia de que el taller sirviese
a los participantes como una herramienta util para usarse en sus padecimientos

crénicos degenerativos de manera psicologica y social.

En términos generales lo que se pretende con este documento es lograr.

1.-Una aportacion para el desarrollo humano y la calidad de vida, 2.- la
implementacion de un modelo de intervencion y su cabal aplicacién por parte de un
promotor de la salud, 3.-Visualizar alcances de las habilidades para la vida en las

personas.

Esto se realiza en base a la idea de que las personas y yo como promotor de la
salud hagamos frente aunque sea de manera introductoria a todos aquellos factores

que limitan nuestro potencial humano y social.

Pero, ,En que beneficia este trabajo a la promocion de la salud? Un beneficio
inmediato es que este proyecto constituye un ejercicio tedrico-practico de promocion

de la salud, lo que nos refiere que solo con su realizacion y aplicacion practica se



esta promoviendo la salud de los sujetos. Otro de los beneficios corresponde a la
referencia tomada de una de las lineas de accion de promocion de la salud la cual

nos habla de que esta es un medio para mejorar la calidad de vida de los individuos.

El presente trabajo pretende intervenir en este sentido dando herramientas que
permitiesen en la medida de lo posible lograr ese cometido. Siendo las habilidades

para la vida el medio y la formacion del promotor de la salud el conducto.

Por otra parte con este trabajo se pretende realizar una promocién de la salud que
vaya mas alla de los esquemas tradicionales de la deficiente promocién de salud
institucional donde ven a los sujetos como objetos enfermos y como un dato

estadistico solamente.

El ir mas alla de esto implica reconocer a los sujetos como seres humanos, con
diversos factores sociales psicologicos y biolégicos que pueden mermar su salud, es
de reconocer que las personas pueden por ellos mismos comprometerse con el

mejoramiento de su calidad de vida que se va a ver reflejada en su salud.

Algo que aporta este proyecto es precisamente dar a conocer el potencial de un
promotor de la salud, asi como sus deficiencias y aciertos, en materia de su
formacion o de su desempefio laboral. Otro de los beneficios es que en este
proyecto se muestra, describe y analiza una iniciativa relativamente nueva que
consta de 10 habilidades que permiten en la medida de lo posible ser utilizadas para

promover la salud.



Por ultimo con este trabajo se reafirma que los programas de promocién de salud
que se planteen la mejora de problemas de salud relacionados con los estilos de
vida (como las habilidades para la vida) exigen la combinacion de distintas
intervenciones multifactoriales: enfocadas a individuos concretos, a grupos
especificos, a la sociedad en su conjunto; de cambio de leyes y normativas; de
educacién sanitaria. Ninguna teoria, modelo o herramienta es siempre adecuada
para todas las situaciones posibles; asimismo, distintas teorias pueden ser utiles y

complementarias.



Objetivos

General:
Describir la implementacion y analizar un programa de habilidades para la vida
dirigido a usuarios del Centro de Salud Portales, como forma de intervencion

en Promocion de la Salud en el contexto del Servicio Social.

Objetivos especificos:

a)Describir la implementacion, los resultados obtenidos, los alcances y las

limitaciones de un taller de Habilidades para la Vida

b)Analizar el programa de Habilidades para la Vida en relacién con las historias

de vida de tres participantes.

C) Reflexionar de una manera critica el ejercicio profesional del Promotor de la

Salud en cuanto a la intervencion realizada.

d) Promover el desarrollo de herramientas orientadas a mejorar la calidad de

vida de las personas, desde la perspectiva de la promocion de la salud.



Capitulo 1: Marco Tedrico.

Para la presente investigacion es necesario explicar la nocién de salud, ya que ésta
es el nucleo de diversas disciplinas, las cuales tienen como punto esencial de
convergencia al ser humano. Dentro de estas disciplinas se encuentra la medicina,

la promocién de la salud, la biologia, la politica, entre otras.

La funcion primordial de estas disciplinas es desarrollar el conocimiento a través de
investigaciones que permitan beneficiar al ser humano, a todos los seres vivos y a
su entorno. La unién de todas estas disciplinas estructura parte de la condicién
humana. Sin embargo, la salud no ha sido facil de conceptualizar, puesto que las
diversas disciplinas que la estudian tienen divergencias teéricas al interior y fuera
ellas. Aunado a ello, el contexto historico y social ha influido en la manera de
explicar los procesos asociados a la salud. En la actualidad existen multiples
definiciones en torno a la salud y cada una de estas concepciones se traduce en

formas de abordaje distintas.

Para el desarrollo de este trabajo es indispensable describir a la salud desde
diversas perspectivas, tanto conceptual como historicamente. Asi, después de
explicar dichas perspectivas sera posible profundizar en los rubros relacionados con
la promocién de la salud como campo disciplinar y las habilidades para la vida como

programa en el contexto de la promocion de la salud.

La promocién de la salud puede entenderse desde tres distintas perspectivas: la

perspectiva tradicional o biologicista, la perspectiva socio historica, y la perspectiva



Emancipatoria. La primera incorpora a su vez al modelo ecologico, el modelo
higiénico preventivista, el modelo estilo de vida, el modelo de determinantes de la

salud, entre otros.

Este trabajo tomara como referente tedrico a la perspectiva tradicionalista

(especificamente en su modelo de estilos de vida).

1.1.- Salud

A lo largo de la historia de la humanidad la salud se ha comprendido de diferentes
formas, segun la época y el contexto. Su interpretacion y estudio ha sido motivo de

analisis durante toda la historia del ser humano.

Sin embargo, hasta este momento no se ha logrado llegar a conceptualizarla de
manera general, concreta, clara y precisa, aun con los avances que hay al respecto

del término en el siglo XXI.

La nocién de salud se ha modificado, transformado y concretado de maneras
distintas a través de la historia del ser humano. Es posible suponer que en las
etapas primitivas de la humanidad la salud se encontrara vinculada a la proteccion y
preservacion de las tribus para la supervivencia de la especie. Quezada nos

menciona que

ro
(8]



“El hombre primitivo en el momento en que creé la vivienda, la vestimenta, el fuego,
y otros recursos pudo sobrevivir incluso en la edad de hielo. Ademas las primeras

agrupaciones humanas constituyeron costumbres que hicieron posible su vida.”"*

Los hombres primitivos no tenian propiamente la nociéon de salud, sin embargo las
acciones que realizaban para subsistir permitieron conservar su integridad y con ello
se evitd su extincion, lo que posibilit6 que el hombre fuera evolucionando hasta la
forma como lo conocemos hoy. Las acciones se interpretan como un conjunto de

acciones orientadas hacia la salud.

El estudio de las practicas humanas en las etapas primitivas de las sociedades
permite a los tedricos orientar la discusion hacia los antecedentes de la propia
nocion de salud. Los acontecimientos posteriores son los que demarcaran el
surgimiento del concepto. Situemos a continuacién en describir las condiciones de la

salud en el contexto histérico de la Grecia Antigua.

En la antigliedad, los griegos tomaban a la salud como un hecho divino, hablaban de
dioses misticos con atributos. Apolo y Asclepiades eran deidades adoradas porque

se creia que le permitian al hombre preservar la salud.

Epigona, esposa de Esculapio (principal sanador de la mitologia griega) era
conocida como la que reconforta y sus hijas Higea "diosa de la salud" y Panacea

"restauradora de la salud”, son un ejemplo de ello.

" Quesada, Federico, Principia Medica. Ed. ETM, México. 2004. p. 9



Sin embargo, es de notarse que la salud era explicada a partir de referentes
misticos. Es hasta la Grecia Clasica que se logran cambios significativos en la

nocion de salud.

Sécrates e Hipocrates conceptualizaron a la salud desde diversas visiones. Adameo
considera que para Socrates, la salud se encontraba en la relacion alma-
naturaleza:*No se puede entender el alma sin entender la naturaleza del
todo.”""Hipocrates la aprecié asi: “La salud es el estado de armonia perfecto de
fuerzas en su equilibrio.”’®La expresiéon mas clara de los griegos que integraba lo
fisico con lo emocional, quedd plasmada en lo que para ellos fue el paradigma

“mente sana en cuerpo sano.”"’

Hipécrates y Platon fueron elitistas en sus practicas de salud porque las
recomendaciones de vida sana eran posibles solo para los aristdcratas ricos que se
podian dedicar al cultivo del cuerpo y al placer, pero no para los que tenian que
trabajar y conseguir con su sudor el sustento; los esclavos no contaban con
condiciones que les aseguraran una vida saludable. Quezada describe que sucedia

en Grecia:

Los enfermos de nuestras ciudades son de dos clases: los esclavos y los hombres libres.
Los esclavos son asistidos por esclavos que van a visitarlos. No hay discusiones entre el
médico y el paciente sobre particularidades de cada caso, cual dictador cuya palabra no
debe ser cuestionada. Los libes son atendidos por médicos que son hombre libre, los cuales
les realizan examenes desde el comienzo de la enfermedad y platican con el paciente y con
sus amigos meédicos para el diagnostico, al paciente lo alientan con amables argumentos
para su recuperacion.

"* Adameo. Adam. Notas sobre Socrates, junio 2003 México; Universidad Autonoma Metropolitana. recuperado
el 6 de febrero 2010 de http//: www.uam.mx/difusion/revista/junio2003/peralta.pdf
' Hipocrates. el primer fundador del sistema médico. referencia electronica, México2009. Recuperado ¢l 6 de
febrero en http://www.lalinaza.com.
" Quezada, Federico. Op. Cit..p. 53
18 ,
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Con el paso del tiempo los griegos formaron escuelas de medicina, ya que una de
sus cualidades era la razon y el don por la investigacion, por descubrir los secretos

de los seres humanos.

Asi por ejemplo; “Alcmeon sostuvo la investigacion material que incluia las
disecciones del cuerpo como forma necesaria para conocer el organismo humano.” "
Quezada sostiene que Aristételes, Cirenes Rodas y Crotona®® fueron los precursores

de la medicina, pero bajo el mandato de los dioses.

Los griegos interpretaban la salud a partir de las deidades divinas, sin embargo,
hubo una evolucién periédica dentro del pensamiento griego que permiti6 que el
concepto de salud se visualizara desde otras formas de entendimiento. Dentro de

esta nueva concepcion ya se encontraba considerado el cuerpo y las emociones.

Notese como el concepto de salud, en vez de perderse con la transicion de las
épocas, continud adjudicandosele modificaciones, tal es el caso antes descrito de

los griegos.

Al contrario de los griegos, los romanos le dan una connotacién mas realista al
concepto de salud, mas contemplativa; conservando principios higiénicos médicos
de los griegos y egipcios. Para los romanos el excesivo cuidado del cuerpo era inutil

y afeminado.

19 ,
Ihidem

20 ; . ; S —— -
Primeros griegos en desarrollar una escuela de medicina con el pensamiento medico filosofico religioso.

Ibidem.



La gran contribucion del imperio romano a la salud es sin duda:

La creacién de un sistema completo de salud publica, impulsada por César Augusto quien,
al crear un Consejo del Agua, incorpor6 una comision especifica para los aspectos relativos
a la salud. Entre los deberes de Agripa, nombrado edil en el afio 33 d.C., destacaba la
supervision de los bafios publicos; lo que incluia la comprobacion de los calentadores, su
limpieza y mantenimiento. En tiempos de Neron, los ediles supervisaban también la limpieza
de las calles cuya responsabilidad directa correspondia a los vecinos, inspeccionaban los
mercados y prohibian, en su caso, la venta de alimentos en mal estado.”’

Quezada nos menciona que desde “el siglo Ill en Roma se empezé la construccion
de acueductos, casas con caferias y desagles, se hicieron bafios publicos con
todas las comodidades como regaderas, piscinas etc., ademas los romanos
aportaron a la salud la institucionalizacion de hospitales y clinicas dentro del sector
publico.”” En esta etapa también se empiezan a relacionar a las enfermedades con
el tipo de trabajo, un ejemplo claro es lo que refieren Marcial y Lucrecio quienes dan
razén de una enfermedad que solo se presentaba en los trabajadores de una mina
de oro. Asi en esta etapa probablemente se empieza con el despunte de una vision

mas amplia de la salud.

Poco se tiene que hablar del concepto de salud en la edad media europea puesto
que la conceptualizacién de la misma recaia en la creencia divina, especificamente
en Cristo considerado como dios omnipotente, que es quien les brinda o les quita la

salud.

No hubo avances significativos que modificaron mucho al concepto de salud, a
diferencia de los griegos, los medievalistas creian en un dios y no en varios, ademas

consideraban el estudio del cuerpo como un sacrilegio o pecado, por lo tanto eso

Vinsis - z . o 5 %
Pérez. Ana. La Medicina en los Libros y Literatura Titulo: Mens sana in corpore sano. La salud en la época
Editorial: ACV Ediciones, Barcelona 2006. p.27

*Quezada. Federico. Op. Cit.. p.64



hizo que el concepto de salud no saliera del parametro religioso por un buen tiempo,
ya que el papel de la iglesia en Europa fue limitar el conocimiento y la apropiacién

del saber sobre la vida. Al respecto Quezada nos menciona que:

Los servicios médicos estaban a cargo de los monasterios, y que con ello se perdié mucho
de los procedimientos terapéuticos de las otras épocas, se perdié la farmacologia y se
volvié a la herbolaria, su tarea era la oracion, el exorcismo, los amuletos, las reliquias y los
oleos sagrados, menciona ademas que todo esto es gracias al feudalismo® que se impuso

en esta época.24

El renacimiento no se caracterizd por innovaciones en salud publica, sin embargo
hubo avances en cuanto a la biologia y la medicina, Da Vinci comprendié al cuerpo
humano no como un instrumento de pecado, sino como una obra maravillosa. A
demas de el hubo otros pensadores que estaban fuera de los principios de la iglesia
que empezaron a estudiar al cuerpo como un cuerpo fisico y no etéreo.

Los renacentistas como Paracelso consideraban a la salud como ‘el
desprendimiento del alma del cuerpo centrandose en el analisis del cuerpo fisico
como origen de enfermedad y no como creencia divina.”?® Paracelso quien rompid
con todas las nociones religiosas al sefalar lo siguiente; “la enfermedad tiene un

origen local y podia ser originada por agentes que provienen del exterior.”%°

*El feudalismo es el régimen politico, social y econémico que alcanzo su maximo apogeo en Europa occidental
entre los siglos IX y XI. Se organiza en torno a una sociedad estamental (grupos sociales cerrados y
jerarquizados privilegiados y no privilegiados establecidos por Dios) basados en los lazos de dependencia y de
vasallaje (compromiso personal, a través de un juramento publico en el que el mas poderoso seior ofrece
proteccion al mas débil vasallo a cambio de su fidelidad. traducida en una serie de servicios (trabajo en sus
tierras y castillo. en sus ejércitos, pago de impuestos).El feudalismo radicaba en una regresion debida a los
aspectos econdmicos y sociales por el descuido de la clase trabajadora y la sobre proteccion de los proletariados.
Jimena, P . Isabel. La alta edad media, México 2003 recuperado el 15 de febrero 2010 de
http//:wwiw.educastur.es/proyectos/Jimena/pj_isabelan/doc/amedia.htm

“'Quezada. Ortiz. Federico, Op. Cit.. p. 90

“Ibidem p. 153

*Ibidem
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Lo que Paracelso logré aportar al estudio de la salud es que él abandoné las
riquezas propias de los médicos y se concentr6 en la salud de sus semejantes. Esta
incesante busqueda por hallar remedios contra la enfermedad o la muerte ha

representado la busqueda de uno mismo.

Pareciera ser que cuando se descubri6 América, los conquistadores tenian una
nocion distinta de la salud a la propia de las culturas prehispanicas la cual era mas

amplia y enriquecida que la de los espanoles.

La cultura nahuatl, por ejemplo, consideraba que el cuerpo “se dividia a partir del
ombligo en parte superior e inferior, una segunda division era se establecia del
centro a la derecha y hacia la izquierda la sangre se creia pasaba por tubos dentro
del cuerpo y su estancamiento provocaba muchos peligros para el cuerpo el pulso
se consideraba como latido de los nervios.””’Ademas su conocimiento de la

morfologia del cuerpo exterior era muy amplio.

Hasta aqui hemos revisado que, desde los griegos hasta mas de la mitad del
renacimiento, el concepto de salud solo se visualizo desde la vertiente magica
religiosa, con minimas y esporadicas incursiones peligrosas por parte de personajes
atrevidos por entenderla de en otro sentido. Sin embrago lo que predominé es que la
salud era un beneficio brindado por deidades a través de tributos, por su conducta

moral y el cumplimiento de sus érdenes.

Ihidem p. 140



A finales del renacimiento surgié la revolucion cientifica que permiti6 que grandes
investigadores empezaran a cuestionarse cada vez mas la idea de la religiéon y
empezaron a desarrollar las ciencias del cuerpo humano. A lo largo del siglo XVII y
el siglo XVIII la salud fue evolucionando paso a paso sin correr grandes distancias,
pero lo que si es un hecho es que principalmente el siglo XVIII se dieron grandes
pasos hacia la mejor comprension de la salud, en primer lugar, porque se realzé la
importancia tanto de la salud mental (vista s6lo como un primer acercamiento a la
mente ya que la psicologia como disciplina surge en el siglo XIX) como de la
corporal, para el individuo y la sociedad.””® Si bien la cuestién bioldgica es lo
primordial ahora volteaban y atendian otros aspectos que inmersos en ella, pero sin

salir de su perspectiva.

Asi en el trascurso de este siglo se empieza a integrar la comprension del proceso
salud- enfermedad y las determinantes que influyen tales como la pobreza, la
educacion, la economia, pero no se unifican en un solo concepto sino que se

afaden a la medicina y lo biolégico para explicarlas.

El siglo XIX es el siglo de la medicina social y de los grandes esfuerzos por
conceptualizar a la salud mediante diversas conferencias, tratados y conceptos de
autores sociales. Este siglo fue de una gran riqueza en adelantos cientificos tanto en
medicina clinica como en microbiologia, patologia, fisiologia, y medicina preventiva.
Como lo refiere Helena Restrepo en la siguiente cita:"El siglo XIX fue de una gran
riqueza en adelantos cientificos tanto en medicina clinica como en la microbiologia,

patologia, la fisiologia.

28 ., . = 4 ) 5 P ;
Restrepo, H, Promocion de la Salud: como construir una vida saludable. Ed. Medica Panamericana, Bogota.
Colombia. 2001, p. 17-19.
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Muchos fueron los personajes que intervinieron en esta época entre ellos tenemos a
Pasteur, Berna, entre otros. En este siglo se da la relacion entre la salud y las

condiciones de vida determinantes de la enfermedad.”?’

Helena Retrepo menciona que en el siglo XIX “fue cuando tomo fuerza los conceptos
de medicina social y salud, y se genera la toma de conciencia sobre las relaciones

entre el estado de la salud de una poblacion y sus condiciones de vida.”*

Es de aclarar que durante los siglos XVII, XVIII, XIX, inclusive aun en el XX y XXI se
abunda mas la salud desde la perspectiva médica-hegemonica, explicado la salud
en funcion de la ausencia de la enfermedad, se propone que mientras el agente
patdgeno sea eliminado la enfermedad tendera a desaparecer y con ello conseguir
la salud, aunque debe decirse que existe un traslape entre lo pa'tégeno y lo social
que con el trascurso de las épocas se fue desenvolviendo dando mayor dominio a la

parte social que permea aun en la actualidad.

En 1948 la Organizacion Mundial de la Salud define a la salud; la salud, como “el
completo estado de bienestar bio-psico-social y no ausencia de enfermedad.”’ Esta
definicién ha sido objeto de muchas criticas, por que para este siglo la comprension
de la salud no esta en base meramente en lo biologico, sino ademas de ello a lo
social. Dicho concepto esta estancado en su comprension, pues maneja términos
cruciales, como: “el completo estado de bienestar”, que no son viables en cuanto a

contenido, pues la salud no es un estado ni nadie tiene una completa salud.

“Ibidem, p. 20
CIbidem

31 Documentos basicos de la Organizacion Mundial de la Salud-Organizacion Panamericana de la Salud. 1948
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Adentrémonos mas al siglo XX ya que durante este siglo se presentaron diversos
periodos en los que se involucra la salud y su desarrollo conceptual, veamos estos

periodos.

“En los afos 50 se presenta el periodo multicausal donde la salud se explica desde
los factores pertenecientes al agente, al huésped y al ambiente™? Posteriormente
viene “el periodo epidemiologico que es un complemento del modelo multicausal
donde se ve a la salud en funcion de la enfermedad, la cual se dice que esta
determinada por una red de causalidad, quedando los factores sociales y biologicos
como factores indiferenciados, sin especificad propia.”*® Después se presenta “el
periodo ecoldgico; nn este periodo se toman en cuenta las interacciones: agente,
huésped, ambiente, y los efectos que hay entre si, se presenta ademas una divisiéon
de estudio para cada factor, involucrandose especificamente en cada pro-c:eso.”34
Luego le sigue “periodo de la salud social, en este periodo es cuando se ve que las
condiciones de trabajo como generadoras de enfermedad, y se ve a la salud desde

perspectivas sociales.”*

Por ultimo tenemos “el periodo histérico social que explica el origen del proceso

salud enfermedad como una consecuencia del contexto historico, los modos de

produccién y a las clases sociales, reconociendo los aspectos biologicos.”*®

ZArredondo. Armando. Andlisis v reflexion sobre modelos teéricos del proceso salud-enfermedad, Ed. Cad. Sau
de publil, Rio de Janeiro. Brasil 1992. pags.256

3 Ibidem p. 257

 Ibidem

S Ibidem p.258

* Ibidem



Los servicios de salud toman en cuenta los diferentes aspectos laborales que
pueden repercutir en la salud de los trabajadores, asi como la influencia que tienen
las diferentes leyes laborales. Es aqui donde se presenta de forma clara el modelo
historico social que “nos dice que el estado de salud de los individuos depende de el
lugar que ocupa en el proceso de produccion y de esta manera seran importantes
las condiciones sociales en las que se encuentran los individuos para ser saludables

o patogénicos.”?’

Antonio Frias Osuna nos menciona que el siglo XX se caracterizé por “el enfoque
que da la OMS sobre la salud, a pesar de la deficiente definicion que proporciono. El
enfoque permitié el realce de una a nueva cultura de la misma en la que se han
desarrollado modelos explicativos como el ecolégico que permiten integrar
complejas interacciones de los factores biolégicos y sociales.”*’En este siglo es
donde aparece ‘el modelo estilos de vida sin embargo un moderno marco
conceptual del concepto aparecio con la propuesta dictada por Marc Lalonde en

1974 con el informe Lalonde.”*®

En general en el siglo XX se va consolidando cada vez mas la idea de que la salud
no es solo la ausencia de enfermedad, sino que hay factores sociales y psicologicos

que se relaciona con ella llegando con esta idea firme hasta el siglo XXI.

YColomer, Concha. y Carlos Diaz. Promocion de la Salud y cambio Social, Ed. Masson, Barcelona. Espana
2001. p. 225

®Osuna, Antonio. Salud piiblica v educacion para la salud. Fd. Masson, Espafia ,2000, p.5

39Colomer Revuelta Concha. Op. Cit. p. 225
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Hernan San Martin nos menciona respecto a los siglos etapas revisados que “que
nos ha costado siglos darnos cuenta que nuestro bienestar bioldgico, social y
mental, que la salud y la enfermedad, no son meros accidentes en nuestras vidas, ni
tampoco premio o castigo que nos cae del cielo, sino que corresponden a
situaciones economicas, ecoldgicas, y sociales bien precisas que nosotros a travées

de la historia hemos provocado.”*

El siglo XIX se ve marcado por grandes innovaciones tecnologicas en el area
médica, logrando prolongar un poco mas la esperanza de vida de las poblaciones.
Humberto Restrepo nos menciona que también se denota “una transicion
demografica que explica que la poblacién estara constituida en mayor parte por

adultos mayores.”"

Nos menciona ademas de “un aumento gradual en la desigualdad social, en pobreza
por la inestabilidad economica, por las politicas publicas ineficaces de los gobiernos,
que afectara progresivamente sin duda a la salud de las poblaciones™?. Si a esto
que nos comenta le agregamos el dafno que hacemos al medio ambiente, la
dependencia absoluta a la tecnologia que para muchas partes del mundo es
inaccesible, las nuevas y mas fortalecidas enfermedades, tenemos un panorama
poco alentador en materia de salud. Dicho panorama debemos enfrentarlo
fortaleciendo los servicios de salud de cada pais. Enfatizandolos cada vez mas en
base a lo social sin dejar fuera lo biolégico. Pues sélo asi habra un progreso al

respecto.

*“Osuna, Antonio. Op. Cit. p. 6

41 \ 5 - . 3 5 - o ” .
Restrepo Humberto. Fundamentos de Salud Pablica. 2 ed.. Tomo 1. Ed. Corporacion para Investigaciones
Biologicas. Colombia. 2005. p. 25
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Ibidem
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Actualmente diversos autores construyen el concepto de salud en base a lo social,
logrando darle fortaleza al termino, pero sin lograr definirla concretamente aun. Por

ejemplo Helena Restrepo que nos menciona lo siguiente:

Se considera a la salud como un concepto holistico positivo que integra todas las
caracteristicas del bienestar humano, y que ademas concilia dos aspectos fundamentales:
la satisfaccion de las necesidades basicas y el derecho a otras aspiraciones que todo ser
humano y grupo desea poseer; es decir, que ademas de tener donde vivir, que comer,
donde acudir si se esta enfermo y contar con trabajo remunerado, también necesita acceder
a otros componentes de la salud, tales como: los derechos humanos, la paz, la justicia; las
opciones de vida digna, la calidad de vida; la posibilidad de crear, de innovar, de sentir
placer; de tener acceso al arte y a la cultura y en fin, de llegar a una vejez sin
discapacidadesz con plena capacidad para continuar disfrutando la vida hasta que el ciclo
vital se termine.

Milton Terris nos dice que la salud tiene dos aspectos: “uno subjetivo que se refiere
a sentirse bien y el otro objetivo que implica la capacidad para la funcion,
modificando la definicion de la OMS menciona que la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y de capacidad para la funcién, y no soélo la

ausencia de enfermedad (en cualquier grado) o de invalidez.” **

Una de las ultimas versiones que se tiene del concepto de salud es la que aporta

Chapela que: “la salud es la capacidad de construir futuros y alcanzarlos.”®

Como hemos revisado el concepto de salud se ha trasformado a lo largo de las

transiciones historicas, y no es ajena a los cambios sociales y econémicos.

#Restrepo. Helena. Op. Cir., pag. 23

4 San Martin. Hernan, Tratado General de la Salud en las Sociedades Humanas: salud v enfermedad, Ed. La
Prensa Medica Mexicana, S. A. de C. V. México 1992.p. 1112

“Chapela. Maria. Términos de uso frecuente en promocion de la salud, Universidad Autonoma Metropolitana.
México enero 1996. paginas 3-35



Actualmente en el siglo XXI la salud no es un concepto inequivoco ni estatico,
considero que es inherente al concepto la trasformacion y adaptacion del término en
funcién de las perspectivas epistemologicas determinantes en cada época vy

contexto.

1.2- Promocioén de salud.

Sigerist, en 1945, sostuvo que "la salud se promueve proporcionando condiciones de
vida decentes, buenas condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica y formas de

esparcimiento y descanso.

Aclaré que, mas que depender de la asistencia médica, la salud del pueblo estaba
cifrada en el disfrute de dichas condiciones y llamo promocion de la salud a la tarea
de lograr el acceso de la gente a ellas.” *® Asi sigerist es reconocido como “el
primero en definir a la promocion de la salud y mas aun el primero en plantear la
idea de insertar la palabra promocion dentro de un programa de Salud Publica.”*’
Después el Dr. McKeown enfatizé que “eran importantes los determinantes sociales

para la salud de las personas y no solamente la atencién médica.”*®

* Beltran. Ramiro. Luis Promocion de la Salud; Una Estrategia Revolucionaria cifrada en la Comunicacion. Ed
Universidad Johns Hopkins, Brasil. 2000, p.3

Y7Colomer Concha y Carlos, Diaz. Promocion de la Salud v cambio Social. Ed. Masson. Barcelona. Espafa
2001.p. 9

* Prieto. Adriana. Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad: desde la fisioterapia. Facultad de
medicina. Universidad Nacional de Colombia. 2004. p.65. A
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El termino se hace presente en salud publica en la década de los 70. Siendo el

informe Lalonde de Canada en 1974 considerado como el punto de partida del

desarrollo de concepto de promocion de la salud.”

El Gobierno de Canada plante6 mediante este informe el enfoque de un campo de
salud compuesto por los estilos de vida y las caracteristicas del medio ambiente,
ademas de serlo por la medicina y la biologia. Como instrumento principal para
aplicar ese enfoque se escogio a la promocion de la salud especialmente, por medio

de la educacion y la recreacion.

“Fue hasta 1978 que la promocién de la salud fue adoptado como eje primordial por
delegados gubernamentales de 134 paises en reunion auspiciada por la OMS vy el

UNICEF en la Union Soviética.”"

En 1986 se genera “la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la
Salud™®? patrocinada en Canada por la Organizacién Mundial de la Salud. Esta
conferencia condenso el producto de sus deliberaciones en el documento titulado
"Carta de Ottawa"*® que definié a la promocién de la salud como:” El proceso que
consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud

y ejercer un mayor control sobre la misma.

¥Sapagl. Jaime. EI capital social y promocion de la salud en América Latina. Rev. Satde Publica 2007, p. 139
* Gonzales. Julio. Capitulo 1; Promocion de la salud para todos. retomado del libro de Garcia. Viveros,
Mariano. Salud comunitaria y promocion de la salud. 2ede Ed. ICEPPS, Espana. 2004 p.29

S1Restrepo. E. Helena, Op. Cit.. p.23.

“Ibidem

53 Producto resultante de la conferencia internacional de promocion de la salud celebrada en Ottawa Canadd en
1986.

36



Para alcanzar un estado de salud adecuado de bienestar fisico, mental y social, un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar o realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.”*Es de
aclarar que los principios y estrategias de la carta de Ottawa enriquecidos con
nuevos aportes de diferentes grupos han servido de inspiracién y se han convertido

en una propuesta moderna de mas aceptacién sobre la promocién de la salud.

Por su parte la organizacién mundial de la salud (OMS) describe a la promocion de

la salud como:

La accion social, educativa y politica que incrementa la conciencia publica
sobre la salud, promueve estilos de vida saludables y la accién comunitaria
en favor de la salud; brinda oportunidades y poder a la gente para que
ejerzan sus derechos y responsabilidades para la formacion de ambientes,
sistemas y politicas que sean favorables a su salud y bienestar. Vista asi la
promocion de la salud es un proceso de activacion de las comunidades,
dirigentes politicos, profesionales y poblacion en favor de las politicas,
sistemas y estilos de vida saludables, que se lleva a cabo por medio de la
abogacia, empoderamiento de la poblaciéon y construccion de un sistema de
soporte social que le permita a la gente vivir sanamente.*®

En los afos 90°s hubo una serie de declaraciones que aumentaron el caudal de
conocimientos y de propuestas para la promocion de la salud, con declaraciones de
caracter internacional. México y Sudamérica no fueron excepciones, por ejemplo en
Santa Fe de Bogota, se llevo a cabo una declaracion que fue un parte aguas para la

Organizacion Panamericana de la Salud y para toda América Latina en materia de

promocion de la salud ya que se mencioné que:

“ Molina Gonzales julio, Op. Cit.. p.27
 Ibidem, p.30



‘La promocién de la salud de América Latina busca la creacién de condiciones que

garanticen el bienestar general como propésito fundamental del desarrollo.”*®

En esa declaracion 21 paises aceptaron la carta de Ottawa y acordaron que la
promocion de la salud era una estrategia para luchar por la equidad en salud y se
realizaria a través de del impulso de politicas sociales, dentro de la estrategia de

Promocion de la salud en estos paises.

México por su parte, ha sido participe de la firma de diversos acuerdos
internacionales como las declaraciones y cartas antes mencionadas, adjudicandose
una responsabilidad en cuanto a tomar medidas concernientes a la promocién de la
salud, a la politica y a la economia en su Sistema Nacional de Salud. En el afio 2000
México fue cede de la Conferencia Mundial de Promocién de la Salud®’, en la cual
se comprometio a “formar programas, politicas, sociales y econémicas a favor de la

»58

promocion de la salud™" asi lo establecid y lo establece en el Programa Nacional de

Salud desde el 2001 hasta el 2012.

Dentro de esa quinta conferencia de promocion de la salud en México, se reconoce
la urgencia de trabajar sobre “los determinantes sociales, econémicos y medio

ambientales de la salud, requiriéndose de la articulacion de esfuerzos sectoriales y

56

Marquez, Aurora, Promocion de la salud en la practica comunitaria, Facultad de medicina, UNAM. dpto..
Salud Publica.

*7 Para conocer més sobre la conferencia consultar el Programa de accion especitico 2007-2012; promocion de la
salud: una nueva cultura de la secretaria de salud visitar: http//: www. programa de accion especifica2007-2010/

secretaria de salud.gob

58Prieto, Rodriguez, Adriana. Op. Cir.. p. 72



de la incorporaciéon de la promocién de la salud en las politicas y programas de

todos los paises.”*

En el 2005 México fue escenario de la XIV Reunién de promocién de la salud donde
esbozaron un nuevo modelo de operacion de la disciplina, que permitiera que la

promocién de la salud saliera del rezago en el que se encuentra.

En general, las estrategias en promocion de la salud se han afianzado y desarrollado
a partir de la Carta de Ottawa bajo un enfoque especifico: se dirigen en definitiva al
logro de la equidad vy justicia social; es decir, al logro de una distribucién del poder
mas equilibrada y a la disminucion de las desigualdades presentes en las naciones;
para ello se parte de que los determinantes de la salud que se resumen en: la
distribucién del ingreso, el grado de desigualdad o polarizacion y el nivel de
solidaridad de las personas, asuntos a resolver desde diferentes sectores como: lo
econdmico, politico, educativo entre otros, con la intencién de consolidar procesos

importantes de auto cuidado y autogestion.

En cuanto al concepto en si, podemos decir, que frecuentemente la promocién de la
salud es entendida de una manera limitada, es bueno aclarar que la promocién de la
salud va mas alla de los sistemas de cuidado médico, de la educacion para la salud,

o de la prevencion de la enfermedad.

La promocién de la salud constituye una respuesta social organizada, multisectorial

y multidisciplinaria, para mejorar la calidad de vida de las personas; no es una

59 ’
Ibidem



respuesta del sector salud o de la asistencia médica, ni mucho menos de unas
minorias, sino una respuesta a mejorar el entorno global, las condiciones de vida y
las formas de vivir o mejor dicho los estilos de vida de la poblacion. Con esto se
puede lograr que los paises subdesarrollados caminen hacia el progreso y que los

paises desarrollados mejoren algunas de las deficiencias que presentan.

La promocion de la salud es para todos los grupos e individuos, debe ser libre de
discriminacion, desigualdad, y exclusién social, por diversos motivos, entre ellos la
economia y la educacién. No es una estrategia solamente para los sanos o para los
privilegiados, sino que asume que cualquier grupo esta en la potencialidad de
mejorar su salud. Aunque la propuesta (de promocién de la salud) ha atravesado
varias épocas de la historia, la propuesta vigénte de promocién de la salud es de
desarrollo relativamente reciente. Sin embargo el concepto no tiene hasta el
momento un significado concreto aplicable para diversas areas. Mas bien el

concepto es entendido y descifrado dependiendo del area donde se estudie.

Los conceptos presentados hasta el momento tienen una forma sesgada o
incompleta, a pesar de las diversas informaciones que se desprenden de ella,
porque en realidad nadie sabe a ciencia cierta que es la promocién de la salud. Es

un concepto en permanente construccion.

Atendiendo a lo anterior, se construye una visién particular y profesional del

concepto de promocion de la salud:
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La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas tomar el control de su
propia salud para asi mejorarla; los individuos no pueden alcanzar su maximo potencial en
salud, sin tener la capacidad de controlar las cosas que la determinan. Promocion de la
salud es una perspectiva que va mas alla de la responsabilidad del sector salud, porque
busca el bienestar integral del individuo al aplicar las ciencias sociales y del
comportamiento, al utilizar estrategias y técnicas educativas; asi como métodos
epidemioldgicos.

Conocer las diferentes nociones de promocion de la salud es importante, primero

para conocer los fundamentos que apoyan, y segundo porque de ella se desprenden

los supuestos teoricos en los cuales este proyecto se basa. A continuacion explicaré

brevemente el modelo estilos de vida y las habilidades para la vida.

1.4.- Modelo Estilos de Vida

Desde esta perspectiva, la promocion de salud se entiende a la salud no solamente
como ausencia de enfermedad, sino como un recurso para la vida diaria, un
concepto positivo que acentua los recursos sociales y personales, asi como las
aptitudes fisicas, y que debiese ser considerada como un derecho humano

fundamental.

Margarita Echauri y M? José Pérez nos mencionan que la promocién de la salud
considera a “las personas, grupos y comunidades como agentes activos,
protagonistas de su propia salud, su educacién y su propia vida.”®® Nos mencionan
ademas que la salud no sélo depende de estos factores, sino también de otros entre
los cuales estan: “los factores sociales, economicos, politicos, ambientales vy

personales.

60 . . . o A y 5z 5 y s ; 5

Echauri. Margarita y José Pérez. Seccion de Promocion de la Salud. Estilos de vida: promocion de salud:
Acciones colectivas v comunitarias, Direccion y coordinacion: Seccion de Intervenciones Poblacionales y
Promocion de la Salud. Instituto de Salud Publica, Febrero 2002 p. 16
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Afirman que “la unién entre estos determinantes y los acontecimientos que suceden
en la vida y las decisiones que cada persona tome son la razén de su protagonismo

en torno a su salud.”’

Al respecto de las citas considero que para tener una vision global de los sujetos se
requiere integrar la dimension bioldgica (relacionada con el cuerpo), psicolégica
(relacionada con la salud mental y emocional) y social (relacionada con la
interaccion con otras personas y con la sociedad en que se vive) a la salud, y no
sélo tratarla desde la ausencia de enfermedad como se explica en el modelo medico

hegemonico el cual perdura hasta la fecha.

Echauri también invita a realizar una observacion integral de la salud pues esta
observacion supone que “todos los sistemas y estructuras que rigen las condiciones
sociales y economicas, al igual que el entorno fisico, deben tener en cuenta las
implicaciones y el impacto de sus actividades en la salud y el bienestar individual y
colectivo. El entorno en que se vive limita o favorece determinadas opciones:

favorece unos comportamientos y dificulta otros.”®?

Lo que menciona Echauri es de rescatarse, ya que una persona construye su vida
de acuerdo a estos sistemas y estructuras, y a su vez ella misma funciona como una

“estructura estructurante y estructurada’

para otros sujetos, con ello se crea lo que
llamo un habito de vida; un habito cotidiano reglado por conductas, saberes,

tradiciones familia, amigos, instituciones etc.

°' Ibidem

 Ibidem., p.17

“ Bourdieu. Pierre. La Distincion, Cap. 3: El habitus y el espacio de los estilos de vida, ed. Taurus. 2002. pag.
169.170
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Estas son practicas diarias que conducen a fomentar y establecer un habitus, asi lo
respalda Pierre Bourdieu en la siguiente cita: “el habitus es la capacidad de producir
unas practicas y unas obras enclasables y la capacidad de diferenciar y de apreciar
estas practicas y estos productos (gustos) donde se construye el mundo social
representado, esto es el espacio de los estilos de vida.”® A estos habitos diarios se

le conoce como el estilo de vida de una persona o una sociedad.

Pablo Sanabria médico colombiano especialista en estilos de vida en su libro “Estilos

de vida saludable en profesionales de la salud colombianos,”®®

nos comenta que la
categoria estilos de vida ha sido recurrente en la literatura socio-médica,
epidemiolégica y de la psicologia de la salud, a partir de la segunda mitad del siglo
XX; pero aun asi y a pesar de lo generalizado de su uso, no siempre se ha definido,
lo que se entiende de este término es que atane pautas comportamentales, es decir,
a formas recurrentes de comportamiento que se ejecutan de forma estructurada y
que cuando se constituyen en el modo habitual de responder ante una situacién se

pueden entender como habito, permitiendo entender la relacion directa que se

establece entre la forma y el estilo de vivir con aspectos de la salud.

Es asi que el estilo de vida se puede considerar como los tipos de habitos, actitudes,
conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona, o de un grupo de
personas, frente a las diversas circunstancias en las que el ser humano se desarrolla

en sociedad, o mediante su quehacer diario y que son susceptibles de ser

modificados.

 Ibidem.. p 170

65 Ferrando. Alfonso y Luis Gonzalez. Estilos de Vida Saludable en Profesionales de la Salud Colombianos.,
Estudio Exploratorio. Revista Médica, Med. Volumen 15, No.2. Julio de 2007. p. 208



Los estilos de vida se van conformando a lo largo de la historia de vida de los

sujetos, pudiéndose afirmar que se trata de un proceso de aprendizaje, ya sea por

asimilacién, o por imitacion de modelos de patrones familiares, o de grupos formales

o informales.

Es natural que las personas tiendan a imitar los modelos sociales promovidos en los

medios de comunicacion.

Pablo Sanabria nos menciona lo siguiente:

El estilo de vida se puede formar no so6lo espontaneamente, sino también como resultado de
las decisiones conscientes de quienes aspiran a perfeccionarse y a perfeccionar la
sociedad. Puede favorecer al mismo tiempo la consolidacion de algunos valores y, aun mas,
su difusion social. Representa asi mismo un producto complejo, fruto de factores
personales, ambientales y sociales, que convergen no soélo del presente, sino también de la
historia interpersonal.66

Por su parte Echauri menciona en su libro: “Promocion de la Salud”, que por Estilos

de vida se entiende:

la manera general de vivir de las personas y grupos esto incluye no soélo los
clasicamente denominados habitos saludables (comer sano, hacer ejercicio
fisico, uso moderado del alcohol, vida sexual sana, conduccion segura,
manejo del estrés, no fumar) sino también las formas de pensar y de
comportarse de las personas en su relacion consigo mismas, en el control de
sus vidas y su proyecto de vida, las relaciones interpersonales, la relacion
con el entorno, el repertorio de habilidades personales y sociales de que
disponen, etc.®’

Segun el Diccionario Filoséfico de M. Recental®®, se refiere al estilo de vida como:

56 [hidem. p. 210
7L chauri. Margarita y José Pérez, Promocion de la Salud, Instituto de Salud Publica. Febrero. 2002.
“Editora Politica. La Habana, 1981
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Un planteamiento en el cual en el mismo se refleja tanto las condiciones econdémico-
sociales de la vida de la sociedad como las peculiaridades y las tradiciones de tal o mas
cual pueblo, seria pues la forma como se comporta o manifiesta una determinada cultura,
por lo que cada pueblo, nacién, o aun diferentes grupos sociales pueden tener diferentes
estilos de vida y aun haciéndolo mas particular, una comunidad, una familia o un individuo
pueden tener un estilo de vida en particular dependiendo de sus conocimientos,
necesidades reales, posibilidades econdémicas, etc.®

Annia Iglesias denomina a los estilos de vida como: aquellos “patrones cognitivos,
afectivos-emocionales y conductuales que muestran cierta consistencia en el tiempo,
bajo condiciones mas o menos consistentes y que pueden constituirse en factores

de riesgo o seguridad, dependiendo de su naturaleza.””

En mi perspectiva, el estilo de vida es un modo de vida individual, es la forma de
vivir de las personas, la cual esta estrechamente relacionada con la esfera condutal
y motivacional del ser humano, y por tanto, alude a la forma personal en que el
hombre se realiza como ser social en condiciones concretas y particulares. Salud y
estilos de vida son conceptos subjetivos y dinamicos, diferentes para cada persona y
cada distinta situacion de su vida. No hay un unico estilo de vida 6ptimo para todas

las personas.

Lalonde refiri6 algo muy importante en su informe el cual posteriormente hablaré:

“Los estilos de vida, son los principales responsables del estado de salud de los

individuos.”"

69Ludin. P y Rosental, Diccionario De Filosofia Y Sociologia Marxista. M. Editorial Seneca, Buenos Aires.
1965.

70lglesias, Annia, Especialista en medicina general integral, profesora asistente facultad de ciencias médicas
policlinico, docente martires de calabazar. La Habana. Cuba, revista clectronica psicologica cientifica 19
noviembre 2007, recuperado el 15 marzo 2010 de http//: www.revista psicologica cientifica.com

71 Fragmento tomado del informe Lalonde. de 1974



Veamos como fue la historia de estos estilos de vida para que Lalonde los tomara

tan en cuenta.

Los estilos de vida tienen sus origenes en “la década de los 50, cuando
simultdneamente se establecieron en los EE.UU. las primeras escuelas de medicina

preventiva”’?

en las que se recomendaba prestar atencién a la prevencion de salud
y, por tanto, se comenzd el estudio de los elementos que intervienen en su cuidado,
aunque aun no se identificaban el estilo de vida dentro de estos elementos. También
sus origenes se encuentran en Inglaterra, cuando Sigerist definié “las cuatro tareas
principales de la medicina: promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacién, lo

que impulsé el estudio de los elementos no biolégicos que intervienen en la salud.””

Aunque la primera vez que aparecido el concepto de ‘estilo de vida, fue en
1939.”"Las generaciones anteriores pudieron no haber necesitado este concepto

porque no era significativo al ser las sociedades..

En 1974 Marc Lalonde, entonces Ministro de Salud Publica de Canada, publicé un
antolégico informe de caracter politico epidemioldgico que proporciond un moderno
marco conceptual para analizar los problemas y determinar las necesidades de

salud, asi como elegir los medios que puedan satisfacerlas.

El marco de este trabajo se centra en la division de la salud en cuatro elementos

generales:

72 1glesias. Annia. Op. Cit.. 2007

731bidem

74Carmona, Keila, Propuesta de estrategia educativa-comunicativa para transformar estilos de vida nocivos en
pacientes candidatos a cirugia cardiovascular. Cuba, 2007, recuperado. el 15 de marzo de 2010 en http//:
www.revistas de ciencia.com

46



1.-‘Biologia Humana (Genética, Envejecimiento), 2.- Medio Ambiente
(Contaminacion Fisica, Quimica, Biolégica y Sociocultural); 3.- Estilo de Vida
(Conductas de Salud); y 4.- Sistemas de Asistencia Sanitaria’’®. El informe

presentado fue denominado Lalonde.

Para Lalonde, los factores determinantes de la salud estan en “el ambiente y en los
estilos de vida, y son responsables del 80% de los problemas de salud. El equilibrio

de estos determinantes por la adaptacion a estos factores cambiantes es la Salud.””®

Son muchos los factores que han actuado a nivel del ambiente humano, y que
determinan que una enfermedad se inicie y se desarrolle en sujetos concretos, e
incidan con mas peso en determinados grupos poblacionales. Dado entonces que el
estilo de vida de una persona esta determinado 'por las condiciones en las que vive,
resulta un objetivo importante para cualquier profesional de la salud indagar sobre
las conductas de riesgo y de proteccion que los diferentes grupos sociales inducen
en las personas. Es preciso mencionar que estas conductas pueden verse afectadas
por factores como la edad, los aspectos culturales, el nivel socioeconomico, el

geénero, e incluso, factores emocionales y cognitivos.

Lalonde no estaba equivocado, su explicacion es convincente y acertada puesto que
la salud no se puede ver desde la enfermedad solamente, el ser humano es una
integralidad de factores, la fisiologia es so6lo uno de ellos, asi produjo un repunte en

las explicaciones de varios investigadores que al igual que él veian a la salud desde

75 Enriquez, Jorge, Problemas de Salud en Cuba y aplicacion de determinantes; 1985, p. 47
76]bidem. p. 48
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otra perspectiva no tan medicamente centrada y abri6 asi la discusion para bien de

la promocion de las salud y de los estilos de vida.

Dado lo anterior es indispensable realizar un analisis desde una Optica

multidimensional, tal como expresara Rodriguez Marin:

El analisis de los estilos de vida debe hacerse desde un modelo que considere al ser
humano como un punto de corte entre sistemas sociales y microsistemas organicos. El
comportamiento individual se produce en la intersecciéon de los dos tipos de sistemas, de
forma que los acontecimientos sociales y los acontecimientos biolégicos tienen un impacto
reciproco sobre tal comportamiento y a su vez sobre la integridad funcional de la persona.77

Desde una perspectiva integral es necesario considerar los estilos de vida como
parte de una dimension colectiva y social, como lo refiere Lauro Soto al exponer tres
aspectos que debieran estar interrelacionados entre si, a continuacién los menciona:
‘primero el aspecto material, segundo el aspecto sociél, y tercero -el aspecto

ideolégico.””®

En lo material, el estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura

material como: la vivienda, la alimentacion, el vestido entre otros.

En lo social, segun las formas y estructuras organizativas: tipo de familia, grupos de
parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas de soporte como las instituciones y

asociaciones.

7TRestrepo. E. Helena. Promocion de la salud: una vision politica para su avance futuro. Diapositivas. 2003
8¢ ~ . y . . o & g . o ez 2
Soto. Lauro. Estilo de vida v calidad de vida, Ed., Mi Tecnologico. México, 2007, p. 2
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En el plano ideologico, los estilos de vida se expresan a través de las ideas, valores
y creencias que determinan las respuestas o comportamientos a los distintos

sucesos de la vida.

Atendiendo y revisando estos tres aspectos y toda la explicacion descrita en este
subtema, tomo como propio el siguiente concepto de estilos de vida dado por

Tavera:

El estilo de vida se puede considerar como los tipos de habitos, actitudes,
conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona, o de un
grupo de personas, frente a las diversas circunstancias en las que el ser
humano se desarrolla en sociedad, o mediante su quehacer diario y que son
susceptibles de ser modificados). Este se va conformando a lo largo de la
historia de vida del sujeto, pudiéndose afirmar que se trata de un proceso de
aprendizaje, ya sea por asimilacion, o por imitacion de modelos de patrones
familiares, o de grupos formales o informales.”

Cual es la linea social entre lo individual y lo social desde la perspectiva de

estilos de vida

Se puede pensar que los estilos de vida parten de la idea biologista médica de
prevencién de la salud fisica, pero ello no es asi pues es posible ampliar la acepcion
de este término en otros aspectos, que solo la prevencion de la salud fisica. Se tiene
que considerar al estilo de vida como parte también del sujeto con caracteristicas

sociales ya sean individuales y colectivas.

En si la linea entre estos dos campos es relativamente muy delgada pues un influye

directamente en el otro por lo que estan en constante interaccion.

79 ~ . i 4 . , o ;o
lavera J. Estilos de vida. factores de riesgo v enfermedades cronicas no transmisibles. 1994
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A nivel personal como en un colectivo, existen formas y maneras de comportarse
que son mas favorables para la salud, frente a otras que pueden resultar mas
desfavorables. Esto deriva en el concepto de estilo de vida. Los comportamientos de
una persona, tanto desde un punto de vista individual como de sus relaciones de
grupo, se construye en torno a una serie de patrones conductuales comunes de su
modo de vida diaria. Asi un sujeto puede estructurar su estilo de vida de dos formas;
la primera en lo individual el sujeto puede estructurar su vida segun sus convicciones
y sus metas personales siempre trabajando para él y por él, poniendo en practica
sus ideales. n segunda y la cual resulta mas comun es estructurara su estilo de vida
de acuerdo al ambiente social por el que este rodeado permitiendo que el sujeto no
estructure su estilo de vida sino la misma sociedad la estructura y el solamente la

acepta.

Esta estructuracion se hace de manera consciente porque el individuo escoge entre
una amplia gama de conductas que estan disponibles en su ambiente social, e
inconsciente puesto que las condiciones sociales y ambientales circundantes

influyen en su pensamiento y en su desarrollo humano.

Los estilos de vida de una persona estan determinados por “cuatro grandes tipos de
factores que interaccionan entre si y cuya division no es rigida, sino que todos ellos

conjuntamente moldean los estilos de vida tanto individual como socialmente estos

»80.

son

80 . - . . .« . . . . .y
Menéndez. Eduardo. Estilos de vida. riesgos y construccion social conceptos similares y significados

diferentes. 2%edicion. Ed. Estudios socioldgicos. México 2000. pag.. 48.49
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El primer factor es un compendio de acciones individuales, como la personalidad,

intereses y educacion

El segundo factor es el entorno micro social en que se desenvuelve el individuo por

ejemplo: la vivienda, familia, amigos, ambiente laboral o estudiantil,

El tercer es el factor del sistema de gobierno, el sistema social, la cultura imperante
y los medios de comunicaciéon. Por ejemplos tenemos a los usos y costumbres de

cada pais.

El cuarto y ultimo factor es el medio fisico geografico que influye en las condiciones
de vida imperantes en la sociedad y, a su vez, sufre modificaciones por la accién

humana, pero también condicionan el modo de vida personal de cada sujeto.

Se puede decir que un estilo de vida pasa de ser individual cuando se genera n
sistema que estructura a todos por igual voluntaria o involuntaria mente. No obstante
puede que en una sociedad existan unos estilos de vida que se resistan a esta
estructuracion impuesta y vivan segun sus propios ideales y como ellos quieran,
estos individuos se consideran como que estan fuera de las leyes, que son
entidades raras las cuales son diferentes. Por ello el limite entre lo individual y lo
social en los estilos de vida es la decision propia de querer aferrarse a sus
convecciones sin pretender seguir un estilo de vida generalizado impuesto o

generado en la misma sociedad.
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Yo soy de la idea que los estilos de vida deben verse desde las necesidades
sociales e individuales de cada uno de las personas. Y no pensar que un estilo de

vida parte y se forma gracias a la prevencion y tratamiento de su salud fisica.

La teoria de HpV integra todo lo anteriormente mencionado y puede considerarse un
eje esencial dentro del modelo de estilos de vida, las HpV son un especifidad
tedrica-practica que permiten el reflejo y la mejora de la calidad de vida, la cual es

practicamente el finalidad del modelo de los estilo de vida.

1.5- Habilidades para la Vida

1.5.1 Antecedentes

Las habilidades para la vida no proceden de un contexto en el cual sean vistas como
tal, su entendimiento estaba dado sélo por elementos separados propuestos en las
estrategias pedagogicas y psicologicas es decir com métodos de intervencion para

subsanar deficiencias o alentar progresos en materia educacional laboral y familiar.

Leonardo Mantilla nos comenta al respecto:

En la década de los sesenta y setenta el aprendizaje académico constituyé la prioridad del
Sector educacién, en distintas partes del mundo (Europa, Norteamérica, Sudamérica y Asia)
surgieron las primeras iniciativas para la educaciéon en Habilidades para la Vida, con énfasis
en las destrezas sociales y el manejo de problemas en general. El programa de Venezuela,
en el que el aprendizaje de Habilidades para la Vida se reconocié como un componente
importante de la promocion de la inteligencia, fue una de las pocas iniciativas nacionales
durante estos arios.”'

81 . .y 3 i o0
Mantilla. Leonardo. habilidades para la vida: Una propuesta educativa para la promocion del desarrollo
humano y la prevencion de problemas psicosociales, ed. Fe y alegria, Colombia. 1999. p 4



El desarrollo de los conceptos tales como la comunicacion, la asertividad, el estrés
entre otros, que después serian entendidos en conjunto como habilidades para la
vida, ha formado parte de los programas de adolescentes alrededor del mundo, ya
sea como elemento de desarrollo para los jovenes, como en la formacion de valores,
en la prevenciéon de embarazos precoces, en la planificacion de la vida, en el
aprendizaje social y emocional, como también en las iniciativas para la prevencién
de abuso de drogas. Estos elementos, como otros, han estado presentes de manera
implicita como explicita en las diversas cartas o declaraciones de salud que se han
presentado a lo largo de la historia de la salud y la promocién de la salud. El

instrumento donde se mas se visualizan es en “la carta de Ottawa de 1986."%

La Dra. Moénica Arancibia nos comenta que en esta carta se hallan descritas “las
habilidades para la vida de forma no conceptual, pero si en forma de elementos
constitutivos fundamentales del desarrollo de habilidades personales para la

promocion de la salud’®

, sefaladas como un area de accion clave para la poblacion.
En 1990 la Division de Salud Mental de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
propuso agrupar diez habilidades basicas y denominarlas habilidades para la vida.

Estas “diez habilidades”®* son: conocimiento de si mismo(a): empatia, comunicacion
efectiva; relaciones interpersonales; toma de decisiones; solucién de problemas o
conflictos: pensamiento critico; pensamiento creativo; manejo de emociones y

sentimientos; y manejo de tensiones o estrés.

“*Dra. Arancibia, Promocion de la salud: habilidades para la vida, Universidad de Chile. 2004 recuperado el
marzo 30 del 2010 de http//: www.cfg.uchile.cl
83 37 #
Ihidem
*Castellanos. Mantilla Leonardo. Op.. Cit.. p 4
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Esta misma division “en 1993 lanzé la Iniciativa Internacional para la Educaciéon en

Habilidades para la Vida en las escuelas.”®

El propésito de esta division fue dar a conocer mundialmente la ensefanza de las
diez habilidades para la vida, ya que estas son consideradas relevantes en la
promocién de la competencia psicosocial en las personas. Para poder impulsar y
promover las HpV mundialmente “la OMS disefio una serie de tripticos, documentos,
manuales, y demas materiales informativos, con el la estrategia de las habilidades

para la vida en escuelas.”®®

Desde la declaracion Jomtien en 1990, “la educacién en Habilidades para la Vida se

n 87

presenta como un derecho de todas las personas. “Se consideran parte

importante de la calidad de la educacién y del aprendizaje a lo largo de la vida.”®®
Declaraciones internacionales posteriores sobre politica educativa como la de Dakar

en el 2000 y la de Santo Domingo en el mismo afo, confirman su importancia,

animando a los paises a comprometerse con este enfoque.

En 1999 se efectud la “Reunion de Expertos de la Organizacion Panamericana de la

° ofrecié un vistazo

Salud sobre Habilidades para la Vida y Desarrollo Humano,”®
general del progreso en este campo y se subrayé que las teorias que nutren a este

modelo de intervencidon son la teoria social de Albert Bandura, la teoria del conflicto

“Ibidem

“Ibidem

*"Declaracion Mundial sobre educacion para todos, Satisfaccion de las necesidades basicas de aprendizaje.
Jomtien, Tailandia, 5 al 9 de marzo. 1990 recuperado el 5 abril 2010 de http//: www.oei.es/efa2000jomtien.htm
*Hernandez, Amanda, Que son las habilidades para la vida, Edex. 2010 recuperado el 5 abril 2010 de http/:
www . habilidadesparalavida.net

890rganizacion Panamericana de la Salud. Reunion de Expertos de la Efectuada del 8 al 10 de septiembre. de
1999. recuperado el dia 28 marzo del 2010 de www.paho.org
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de Richard Jesser, las inteligencias multiples de Howard Gardner, la resiliencia y
riesgo de Bernard, y el constructivismo de Piaget y Vigotsky. Son muchas las teorias

vinculadas a las HpV.

Las habilidades para la vida es un campo de practica y de investigacion en pleno

9% encontrd

desarrollo. “Una encuesta en 2002 realizada por la OMS y la UNICEF,
que este modelo se lleva a cabo en instituciones gubernamentales, Agencias de
Naciones Unidas y ONG en Europa, Asia, Africa, Medio Oriente, Norteamérica, el

Caribe y América Latina.

En este contexto también “los paises de América Latina y el Caribe, por ejemplo,

Barbados, Chile, Colombia, Costa Rica, y muy recientemente México"®’

, trabajan en
la educacién en HpV como un componente importante de los programas de salud
escolar y las actividades de educacion para la salud de las escuelas promotoras de

la salud y en la poblacion en general que es lo que México pretende en la actualidad

aplicar.

Una nueva publicacién de la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2003 definio
con mayor precision qué significaba que las Habilidades para la Vida fueran de
naturaleza psicosocial. Afirmaba que “dichas habilidades pueden aplicarse al terreno
de las acciones personales, la interaccién con los demas o las acciones necesarias

para transformar el entorno, de tal manera que éste sea favorable a la salud y el

90 fdem, Origen y desarrollo de la Iniciativa Internacional de la OMS. Edex. 2007, p 1
91 Fink. Johan, Adquisicion de habilidades para una vida saludable. DHHS. 1993 Pag 38
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bienestar.”** Esta publicacion resume el planteamiento mas reciente de la OMS
sobre Habilidades para la Vida y el lugar que éstas ocupan en la educacion para la

salud.

En ese mismo ano el Instituto de Educacién de UNESCO, en Hamburgo, elaboré un
documento consensuado con otras entidades, encaminado a una mejor comprension
de las Habilidades para la Vida. La UNESCO afirmo que éstas son “habilidades para
el manejo personal y social necesarias para un funcionamiento adecuado e

independiente.”?®

»94

)

En el afio 2000 México implementé el programa denominado “planeando tu vida
se trata de una intervencién educativa dirigida a adolescentes cuyos resultados dan
cuenta del incremento de la capacidad de tomar decisiones relacionadas a la
postergacion de la iniciacion sexual y al uso de meétodos de proteccién, en la
poblacion intervenida. Aqui se implementaban habilidades para a vida pero no se

reconocian como tal.

En una entrevista® otorgada para este trabajo la psicéloga Gabriela Viveros
directora de Centro de Atencién Primaria en Adicciones y responsable del Programa

de Habilidades para la Vida, comento que en México el enfoque de habilidades para

92 Organizacion, Mundial de la Salud. Habilidades para la vida: basadas en la salud educacional como un
importante componente para la promocion de la salud en los ninos. Geneva: Who. documento 9. 2003. pdf.
p.25, recuperado de http//:www.who.int/school/-youth _health/. .. /en/sh-skills4health_03.pdf

93 Singh. Understanding Life Skills. Hamburg: UNESCO Institute for Education 2000, pdf. p.5. recuperado de
http//:www.unesco.org/education. ../ understanding+ life +skills

9% Arévalo, Mercedes y Lelis Mendoza. Habilidades para la Vida v su importancia en la

Salud. Direccion Ejecutiva de Educacion para la Salud. 2002. México. pag. 3

9Entrevista con la psicologa Gabriela directora de Centro de Atencion Primaria en Adicciones responsable del
proyecto de habilidades para la vida en jurisdiccion Benito Judrez de la Secretaria de Salud. Marzo. 2009
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Recientemente, se ha entendido el término habilidades para la vida en el sentido de
las  “capacidades  (saberes, habilidades/aptitudes, valores, actitudes,
comportamientos) necesarias para enfrentar exitosamente contextos y problemas de
la vida cotidiana, privada, social y profesional, asi como a situaciones

excepcionales.”'®

Como vemos, existen muchas definiciones que dan explicacién del contenido de
habilidades para la vida, sin embargo me quedo con la definicién especifica de la
OMS y tambien con la actual ya que son pertinentes dichas definiciones para fines

de este trabajo por considerarlas las mas completas y adaptables a mis objetivos.

Hasta aqui solo he definido a las habilidades para la vida, sin embargo es importante

también conocer sus caracteristicas generales. De ello hablare a continuacion.

1.5.3.-Caracteristicas generales de las HpV

Las habilidades para la vida gozan de una amplia gama de caracteristicas que
describen aspectos importantes de su conformacion y su especifidad segun el
contexto politico, social, economico y cultural donde se lleven a la practica. A

continuaciéon mencionaré estas caracteristicas:

Las HpV tienen la caracteristica de ser especificas y generales segun el contexto
politico, social, econdmico y cultural ya que estan compuestas por uno o mas

elementos, cuya naturaleza esta determinada por las normas y valores que definen

105 Arévalo, Mercedes y Lelis, Mendoza, Habilidades para la Vida v su importancia en la Salud. Direccion
Ejecutiva de Educacion para la Salud. 2002, México. pag. |
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lo que es un comportamiento apropiado en cada contexto politico, econémico, social

y cultural de cada entidad donde se apliquen.

Asi nos lo menciona también Mantilla en la siguiente cita: “Cada habilidad esta
compuesta por uno o mas elementos, cuya naturaleza esta determinada por las
normas y valores que definen lo que es un comportamiento apropiado en cada
contexto social y cultural. A su vez, las normas y valores dependen de factores como

el género, la edad y la condicién social.”"'®

Las HpV tienen la caracteristica de poder abordarse multidisciplinariamente sin salir
de su eje principal que es el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, esto
nos habla de que las HpV se fundamenta en conocimientos de otras ciencias como
‘es la medicina, la psicologia, la socio antropologia, la sociologia, la promocion de la

salud, la politica entre otras.”'"’

“

Las HpV no son monomios, sino polinomios esto quiere decir que: “al aplicar

cualquier habilidad se esta aplicando otra ya que las HpV son una integridad.”'*®

Las HpV se basan en la adquisicién de “herramientas especificas que le faciliten a
las personas en general un comportamiento mas positivo y saludable (en el sentido

holistico de la salud) con sigo mismo, con los demas y con el mundo en

106

“Castellanos. Mantilla, Leonardo, Op. Cit.. p21
" Ibidem p. 11
"Sbidem p 21
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general.”'®Lo que caracteriza las HpV es que “se pueden entrenar y llevar a la

practica a diario para su perfeccion.”'"®

Otra de las caracteristicas es que responden a: “Aprender a aprender, a aprender a
ser, a aprender a hacer, aprender a convivir.”'"'Por ultimo las habilidades para la
vida tienen como caracteristica esencial “ser generadora de factores de proteccion a
diversos problemas que facilitan la tarea de enfrentan con éxito los desafios de la

vida diaria.”""?

Las habilidades para la vida estan estrechamente relacionadas con las necesidades
de las personas y éstas a su vez con las diferentes etapas de la vida. Pueden
basarse en el contexto histérico social de la entidad o de las personas quien las

necesite, para intervenir de manera adecuada.

Estas caracteristicas se conjugan para hacer de las HpV una de las iniciativas mas
completas para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. Lo mas
importante es que en la practica de las HpV se encuentran caracteristicas tanto

implicitas como explicitas conforme se desarrolla el proceso aplicativo.

Ya conocimos las caracteristicas de las habilidades para la vida, ahora revisemos

como estan conformadas y como se clasifican.

"lidem. habilidades para la vida una propuesta educativa para vivir mejor. Colombia, 1999, p 4

"Ohidem

""Montoya. Iy, Mufioz, Iranzo. Habilidades para la vida, en compartim: Revista de formacion del profesor, n°4.
recuperado el 13 de abril del 2010 de http://cetire.edu.gva.es/sfp/revistacompartim/art4/02_com_ habilidades
vida.pdf

U2 arrauri, Raal, Eficacia del Programa de Habilidades para la Vida, Rev. Salud publica, n® 11.169-181. 2009.
recuperado el 24 abril de 2010 de http//: www.scielos.org/pdf/rsap/v11n2/vn2a02.pdf.
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1.5.4.-Elementos y su clasificacion de las HpV

Es el momento de hablar mas especificamente de las diez destrezas que integran

las habilidades para la vida, asi como de sus elementos y su clasificacion.

Existen varias clasificaciones para las HpV; sin embargo la que se maneja de
manera general es la que contempla tres grandes rubros; “lo social, lo Psicologicos/

»113

cognitivo y el control de los sentimientos™ ", estos tres rublos estan en constante

interaccion, si bien se pueden visualizar por separado, es dificil aislarlas.

En la tabla numero 1 se presenta la clasificacion de las HpV, asi tambien se muestra
las habilidades que estan inmersas en cada uno de los rublos anteriores. En la
primera columna se veran las habilidades sociales, en la segunda las habilidades
cognoscitivas, en la tercera columna se mostrara las habilidades para el control de

los sentimientos.

CLASIFICACION DE LAS HABILIDADES
PARA LA VIDA

Habilidades Sociales Habilidades Habilidades para el
Psicoldgicas/ cognitivos | control de los
sentimientos

Habilidad para comunicarse en Capacidad para tomar Habilidad para

forma efectiva decisiones manejar las tensiones
y el estrés

Capacidad para establecer Habilidad para resolver Manejo de

empatia problemas sentimientos
y emociones

Habilidad para establecery Capacidad para pensar de

mantener relaciones forma creativa

interpersonales

Conocimiento de si mismo Capacidad para pensar en

forma critica

113 2 - o s .z . . ; . . .

Ardoz, Armando. Habilidades Sociales; presentacion en diapositivas. Universidad Nacional san Antonio
Abad del Cusco, Peru. 25 de junio de 2008. recuperado el 14 mayo del 2010 de http//: eoepsabi.
Educa.aragon.es/hpv




Notese como las tres categorias no se emplean en forma separada, sino que cada

una se complementa y refuerza

“Leonardo Mantilla

"% nos comenta de que trata cada habilidad para la vida veamos:

Habilidades
¢De qué nos habla?
Nos permite enfrentar de forma constructiva los problemas en la vida.
Seliscitn da Los problemas importantes que no se resuelven pueden convertirse en
una fuente de malestar fisico (trastornos psicosomaticos) y mental
problemas y
soniflictos (ansiedad y depresion), y de problemas psicosociales adicionales

(alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas). Otro aspecto de
esta habilidad se relaciona con la solucién de conflictos, orientada a la
educacion de nifos, nifas y jovenes en formas constructivas, creativas
y pacificas de resolver los pequerios y grandes conflictos cotidianos,

como una forma de promover una cultura de la paz.

Pensamiento

creativo

Consiste en la utilizacion de los procesos basicos de pensamiento para
desarrollar o inventar ideas o productos novedosos, estéticos, o
constructivos, relacionados con preceptos y conceptos, con énfasis en
los aspectos del pensamiento que tienen que ver con la iniciativa y la
razon. Contribuye en la toma de decisiones y en la solucién de
problemas, lo cual nos permite explorar las alternativas disponibles y
las diferentes consecuencias de nuestras acciones u omisiones. Nos
ayuda a ver mas alla de nuestra experiencia directa, y aun cuando no
exista un problema, o no se haya tomado una decisién, el pensamiento
creativo nos ayuda a responder de manera adaptativa y flexible a las

situaciones que se presentan en la vida cotidiana.
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Mantilla, Leonardo. Op. Cit., ed. Fe v alegria, Colombia. 1999. p. 18
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Pensamiento

critico

Es la habilidad de analizar informacién y experiencias de manera
objetiva. El pensamiento critico contribuye a la salud y al desarrollo
personal y social, al ayudarnos a reconocer y evaluar los factores que
influyen en: nuestras actitudes y comportamientos y los de los demas;
la violencia; la injusticia y la falta de equidad social. La persona critica
hace preguntas y no acepta las cosas en forma crédula sin un analisis
cuidadoso en términos de evidencia, razones y suposiciones. Las
personas critica prender a hacer una lectura mas personal y objetiva
de la publicidad y la enorme avalancha de informacion transmitida a

través de los medios masivos de comunicacion.

Manejo de
emociones y

sentimientos

Nos ayuda a reconocer nuestros sentimientos y emociones y los de los
demas, a ser conscientes de como influyen en nuestro comportamiento

social, y a responder a ellos en forma apropiada.

Manejo de
tensiones y

estrés

Nos facilita: reconocer las fuentes de estrés y sus efectos en nuestras
vidas; desarrollar una mayor capacidad para responder a ellas y
controlar el nivel de estrés; realizar acciones que reduzcan las fuentes
de estrés, por ejemplo, haciendo cambios en nuestro entorno fisico o
en nuestro estilo de vida; y aprender a relajarnos de tal manera que las
tensiones creadas por el estrés inevitable no nos generen problemas

de salud

Conocimiento

de si mismo(a)

Implica reconocer nuestro ser, caracter, fortalezas, debilidades, gustos
y disgustos. Desarrollar un mayor conocimiento personal nos facilita
reconocer los momentos de preocupacion o tensién. A menudo, este
conocimiento es un requisito de la comunicacion efectiva, las
relaciones interpersonales y la capacidad para desarrollar empatia

hacia los demas.
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Empatia

Es la capacidad de «ponerse en los zapatos del otro» e imaginar como
es la vida para esa persona, incluso en situaciones con las que no
estamos familiarizados(as). La empatia nos ayuda a aceptar a las
personas diferentes a nosotros y mejorar nuestras interacciones

sociales.

También nos ayuda a fomentar comportamientos solidarios y de apoyo
hacia las personas que necesitan cuidados, asistencia o aceptacion,
como los enfermos de SIDA, las personas con trastornos mentales o
los desplazados por el conflicto interno, quienes con frecuencia son

victimas del estigma y ostracismo social.

Comunicacion
efectiva o

asertiva

Tiene que ver con la capacidad de expresarse, tanto verbal como pre
verbalmente, en forma apropiada a la cultura y las situaciones. Un
comportamiento asertivo implica un conjunto de pensamientos,
sentimientos y acciones que ayudan a un nifio o un adolescente a
alcanzar sus objetivos personales de forma socialmente aceptable. La
comunicacion efectiva también se relaciona con nuestra capacidad de

pedir consejo o ayuda en momentos de necesidad.

Relaciones

interpersonales

Esta destreza nos ayuda a relacionarnos en forma positiva con las
personas con quienes interactuamos, a tener la habilidad necesaria
para iniciar y mantener relaciones amistosas que son importantes para
nuestro bienestar mental y social, a conservar buenas relaciones con
los miembros de la familia una fuente importante de apoyo social, y a

ser capaces de terminar relaciones de manera constructiva.

Toma de

decisiones

Nos facilita manejar constructivamente las decisiones respecto a
nuestras vidas y la de los demas. Esto puede tener consecuencias
para la salud y el bienestar, silas personas toman decisiones en forma
activa acerca de sus estilos de vida, evaluando opciones y las
consecuencias que éstas podrian tener en su propia vida y en el

bienestar de las demas personas.
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También nos menciona Juan Ignacio Latorre que existen “tres habilidades

complementarias que se consideran importantes para el mejoramiento de la calidad

de vida de las personas

115 estas son:

La

Resiliencia

El vocablo Resiliencia tiene su origen en el idioma latin, en el término

»116

“resilio qué significa “volver atras, volver de un salto, resaltar,

rebotar’'"’

El término fue adaptado a las ciencias sociales para
caracterizar “aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en
situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos y
exitosos.”''®Y se traduce o se define como la Capacidad humana
universal para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas o

incluso ser transformado por ellas.

La Resiliencia es parte del proceso evolutivo y debe ser promovido desde
la nifiez segun lo dice Grotberg en 1995. Se ha caracterizado como un
conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una
vida sana, viviendo en un medio insano. Estos procesos tendrian lugar a
traves del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre atributos de la

persona y su ambiente familiar, social y cultural.

De este modo, la Resiliencia no puede ser pensada como “un atributo con
gue las personas nacen, ni que los adquieren durante su desarrollo, sino

que se trataria de un proceso interactivo” '

entre éstos y su medio.

La Resiliencia es un llamado a centrarse en cada individuo como alguien
unico, es enfatizar las potencialidades y los recursos personales que
permiten enfrentar situaciones adversas y salir fortalecido, a pesar de

estar expuesto a factores de riesgo.

"% Latorre. Ignacio. Juan, habilidades parala Vida (Hp)'), ed. Fe y Alegria, Colombia. 2002. p.9
6Diccionario Basico Latin Espanol/Espafiol-Lati, Ed. Barcelona, 1982.
M7Enciclopedia Salvat de la Ciencia y de la Tecnologia. 1964

HBRutter. Michael. Resilience: some conceptual consideration, Journal of Adolescent Health. 1993.

119
Ibidem
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La
Asertividad

Es un comportamiento Verbal (lo que se dice) y No Verbal (cémo se dice)
que defiende los propios intereses y derechos y respeta al mismo tiempo,
los de los demas. Expresar con claridad, y en forma apropiada al contexto
y la cultura, lo que se siente, piensa o necesita. Se caracteriza por los

siguientes puntos:

1.-Tono de voz 2.- Volumen de voz, 3.- Mirar a los ojos, 4.- Proximidad
fisica, 5.-Contenido del mensaje Seguridad y claridad en el mensaje, 6.-

Expresion facial y corporal.

La

autoestima

El conocernos aceptarnos respetarnos querernos a nosotros mismo es lo
que se conoce como autoestima es simplemente el cdmo te valoras tu
como persona y ser humano. Es estar contentos con lo que hacemos vy
con lo que somos; es la base para sentirnos capaces de enfrentar la vida

y sus exigencias.

Cabe aclarar que las personas no nacen con autoestima, pareciera ser
que esta es una condicion social que esta impuesta, pero naturalmente
nacemos con dignidad, y valor solo por el hecho de ser un ente vivo y un

humano, por lo tanto tenemos autoestima.

Una autoestima alta permite ver a una persona segura de si misma, y la
cual también reconoce sus limitaciones, por el contrario, una autoestima
baja hace ver a una persona incapaz, devaluada, con miedo a mostrarse
tal cual es, evita tomar decisiones, sus relaciones son dificiles vy
conflictivas, y en muchos casos, niega sus habilidades y capacidades,

siente poca confianza en si mismo y en sus acciones.

Para enfrentar los nuevos retos sociales y crear estilos de vida
saludables, es necesario mantener una autoestima alta, por lo que se

deben generar acciones que ayuden a lograrla.

68




La

autoestima

La autoestima se integra por los siguientes elementos:

Autoconocimiento: Es el conocimiento de las propias habilidades,
expresiones, temores y necesidades, que nos permite saber qué
pensamos, por qué actuamos y qué sentimientos. Cuando alguien tiene

conocimiento de sus cualidades logra sentirse bien consigo mismo.

Auto aceptacion: Es admitir y reconocer las caracteristicas que nos

conforman, sean agradables o desagradables.

Autovaloracion: Es el juicio positivo o negativo que tenemos de cada uno

de nuestros rasgos.

Auto concepto: Es la imagen que cada uno percibe de su persona y que
se refleja en la conducta, se compone de dos partes: auto concepto
intelectual, que se refiere a lo que pienso y creo que soy, y la autoimégen,
la cual hace referencia a la idea, creencia o imagen que tengo de mi

cuerpo (también se conoce como imagen corporal).

Auto respeto: Tiene que ver con la forma en que una persona satisface
sus necesidades personales, tomando en cuenta sus principios y valores,
de tal manera que pueda expresar libremente sus sentimientos y

emociones.

La Autoestima sumamente fragil, cuidarla es una labor de toda la vida, y
mas que nada no dejarse llevar por etiquetacion y comentarios sociales,
familiares o de otra indole, las cuales tal vez por ser inconscientes nos
adentramos a ellas, es por ello importante reflexionar sobre su vida y sus

acciones.
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la vida se puso apenas en marcha de manera hablada en 2007, y de manera formal

en las escuelas e institutos de gobierno en el 2009, por parte del gobierno federal.

Actualmente se siguen teniendo progresos significativos ya que el gobierno
mexicano puso en marcha el programa de habilidades para la vida en los Centros de
Atencion Primaria en Adicciones conocidos por sus siglas (CAPA)®, escuelas,

centro de rehabilitacion etc.

1.5.2.- Definiciones de habilidades para la vida

Para adentrarnos al concepto de habilidades para la vida es necesario primero
definir lo que es una habilidad. Echauri menciona que una habilidad es /a

“Capacidad, disposicion, poder para hacer algo, debemos hablar de desarrollo de
habilidades, pues esta capacidad, disposicion, poder para hacer algo, parte de un
estado potencial o virtud y evoluciona en funcién a diversas experiencias de

aprendizaje”®’

Ahora que conocemos el concepto de habilidad, podemos entenderla como la raiz
estructural de otro concepto aun mas complejo las Habilidades para la vida. Veamos

cémo han definido varios autores a este concepto.

9% Estos centro son los primeros en desarrollar las habilidades para la vida como forma de intervencion a
adicciones. personalmente colabore con ellos y conoci el desenvolvimiento que de ellas se hizo y aprendi hay
que las habilidades pueden ser aplicadas a cualquier contexto social.

97 Echauri. Margarita v José Pérez. Seccion de Promocion de la Salud. Instituto de Salud Publica. Febrero
2002
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La Organizacién Mundial de la Salud mencion6 en 1993 que las HpV son:
‘Capacidades para adoptar un comportamiento positivo que permita abordar los
desafios de la vida diaria y mantener un estado de bienestar mental mediante un
comportamiento positivo y adaptable en la interaccién con las demas personas y con
el entorno social y cultural.”®® En forma mas especifica las interpreto asi: “Un grupo
de competencias psicosociales y habilidades interpersonales que ayudan a las
personas a tomar decisiones bien informadas, comunicarse de manera efectiva y
asertiva, y desarrollar destrezas para enfrentar situaciones y solucionar conflictos,

contribuyendo a una vida saludable y productiva.”*

En un documento de la Organizacién Panamericana de la Salud titulado: Enfoque de
Habilidades para la Vida para un Desarrollo Saludable de Nifios y Adolescentes,
puede leerse lo siguiente: “Definido en forma amplia, un enfoque de habilidades para
la vida desarrolla destrezas para permitir que los adolescentes adquieran las
aptitudes necesarias para el desarrollo humano y para enfrentar en forma efectiva

los retos de la vida diaria.”"'®

Leonardo Mantilla explica que llama habilidades para la vida a: “Un conjunto de

habilidades consideradas como genéricas que capacitan al individuo para resolver

problemas en el terreno interpersonal.”’”"

98 Arancibia, Ménica. Op. Cit p.2

P Ibidem

100 Mangrulkar. Leena y Marc Posner, Enfoque de habilidades para la vida para un desarrollo saludable de
niftos y adolescentes. Division de Promocion v Proteccion de la Salud. OPS, 2001

101 Mantilla. Leonardo. Servicio de Promocion v Educacion. Ed. Consejeria de Sanidad. Direccion General de
Salud Pablica 2004 p.1
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Varios estudios indican que “ensefar estas habilidades, es mas eficaz para prevenir
un comportamiento perjudicial que su ensefanza para solucionar un problema

concreto o especifico.”'%?

UNICEF define las Habilidades para la Vida como: “destrezas psicosociales e

interpersonales que en general se consideran importantes.”'%

Faz Mora argumenta que:

Se ha entendido el término habilidades para la vida en el sentido de capacidades (saberes,
Habilidades/aptitudes/, valores, actitudes, comportamientos) para enfrentar exitosamente a
contextos y a problemas de la vida cotidiana privada, social y profesional, asi como a
situaciones excepcionales. Se trata de destrezas psicosociales transferibles a distintos
contextos de la vida, que permiten a la vez desarrollar comportamientos saludables.'®*

El concepto de habilidades para la vida apareci6 ademas como respuesta a la
necesidad de incluir en el curriculo escolar elementos que pudieran ayudar a los
estudiantes a hacer frente a riesgos, a tomar decisiones en situaciones de
emergencia y a desarrollar estrategias de supervivencia. Ademas, tienen como
objetivo fomentar el desarrollo personal de los estudiantes, ayudarlos a desarrollar
su potencial y a disfrutar de una vida privada, profesional y social plena. En
ocasiones se hace referencia a ese tipo de competencias especificas bajo el termino

de habilidades psicosociales.

"2 Ihidem

103 Echauri. Margarita y José Pérez. Seccion de Promocion de la Salud. Instituto de Salud Publica,
febrero. 2002.

104 Lic. Martin. Faz Mora, Facilitadores. Fundacion de Estudios de Ciencias Politicas. Sociales y Humanitarias,
A.C. en Xalapa. Veracruz, 2007, recuperado el 23 marzo 2010 de

http//: www facilitadorxalapa.lacoctelera.net/.../los-jovenes-la-sociedad.

59



Hasta el momento he descrito los antecedentes, las definiciones, las caracteristicas,
los elementos y clasificaciones de las habilidades para la vida, es tiempo de ver en
que ambitos de la vida se pueden aplicar dichas habilidades. A continuacién se

muestran estos campos.

1.5.5.- Campos de aplicacion del programa de HpV

Las HpV tienen un amplio campo de aplicacion gracias a sus caracteristicas y
campo de conocimiento, a continuacion se mencionara en las areas se pueden llevar
acabo:

En el area gubernamental:

Algunos gobiernos del mundo, como Colombia, Canada, Chile, Costa Rica, México y
paises europeos estan aplicando las habilidades para la vida en los sectores donde
se brindan servicios generales a la poblacion como es la educacion, la salud publica,

campo laboral, el desarrollo humano, entre otros.

Colombia, por ejemplo, tiene todo un plan estratégico en educaciéon de HpV en los
colegios y en los sectores de desarrollo humanos, especificamente con nifos y
adolescentes, ellos hacen programas y agendas de trabajo con el apoyo de la
institucion llamada Fe y Alegria donde establecen que lo primordial para ellos es el
desarrollo de la promocion personal y social, la proteccion de los derechos humanos

y la prevencion de problemas psicosociales y de salud.”'?

" Mantilla, Castellanos. Leonardo Op., Cit.. p.11
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Este pais ya cuenta con una amplia experiencia en el tema de la aplicacion de
habilidades para la vida y ha tenido resultados sorprendentes en el comportamiento
y desarrollo de las habilidades en los colegios se estima que hasta el momento se
ha logrado “un 40% de mejoria en el comportamiento de los nifios y en la valoracion
de si mismos, entre otras aspectos de los cuales se ha solamente obtenido un 29%

y sigue en aumento.”"?'

En reconocimiento al potencial de esta iniciativa de habilidades para la vida en
Colombia para contribuir al desarrollo humano integral, se impulsd en 1999 con el
Programa de Salud de la Familia y Poblacion de la Divisién de Promocion y
Proteccion de la Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud, con sede en
Washington, el cual se decidié a dar prioridad a la difusion de Habilidades para la Vida

en los paises de la Region de sur América como lo es Colombia.

Pero hablemos especificamente de México, el gobierno mexicano atendiendo en su
aparente impulso por la mejoria de la calidad de vida de su poblacion, tomé e
impulsé la idea de la OMS de las diez habilidades para la vida, aplicandola en una
serie de planes y programas estructurados desde hace apenas uno cuantos anos
atras, con la intencion de aplicarlos en sectores de servicios a la poblacion tal como
lo hizo Colombia, pero a diferencia de este, México enfoco su aplicacion a las

adicciones, como un medio preventivo y rehabilitador.

“Ibidem. p.19
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Asi el gobierno mexicano ordené la aplicacion de estas habilidades en los Centros
de Atencién Primara en Adicciones, atendidos por psicélogos, estos centros estan
situados en cada delegacién politica del DF en muchas ocasiones como parte
independiente del centro de salud, (aunque utilizan sus instalaciones), pero

dependientes de la Secretaria de Salud.

Uno de los estados donde se aplican las habilidades para la vida es Sonora, México
donde casualmente su gobernador afirmé lo siguiente: El Gobernador Bours asegur6
que “no puede haber salud fisica sin salud mental, ni salud mental sin salud

social”'??

, por ello el Gobierno del Estado ha implementado programas como
Habilidades para la Vida, que orienta a los jovenes en el cuidado de su vida y su

salud, en el peligro de las adicciones, y los riesgos.

En segundo plano “el gobierno pide que se apliquen las HpV en las escuelas
primarias y secundarias de todo México para el fortalecimiento destrezas y valores y
para que no se involucren en las drogas licitas e ilicitas, para esto ya se creé el
programa de habilidades para la vida en escuelas saludables, y se esta poniendo en

marcha actualmente.”'?®

Las HpV tienen tanto aplicaciones individuales como colectivas, ya sea con uno

mismo o con la familia o con la comunidad donde se viva.

"*Noticia publicada por el gobierno de sonora través de su pagina web sobre Congreso internacional de
promocion de la salud Hermosillo. Sonora. marzo 17 de 2009 recuperado el 25 marzo del 2010 de
WWW.sonora.gob.mx.

Sottoli, Susana. Uso de la tecnologia para la promocion de los derechos de los nifios, UNICEF México. 2009.
recuperado de: http//:www.unicef.org/ México /.../ educacion _689.htm.

72



También se aplican en la iniciativa privada no con el nombre de habilidades para la
vida sino como motivacion para el trabajador y su familia para el aumento en la
produccion. Tal como lo menciona el Ing. Pablo Garcia Hernandez jefe del area de

recursos humanos de la empresa privada Necache,

Nosotros no conocemos como tal las habilidades para la vida, lo que utilizamos para
capacitar a nuestro personal, en temas como la superacion personal y familiar, es el
desarrollo humano, este para que al personal les sirva de insumo para que puedan tener un
mejor aprovechamiento laboral para que mejoren su relacién familiar y sus problemas
personales o con ellos mismos, con ello nosotros conseguimos una mayor produccion y
eficiencia de nuestro personal.'*

Hasta aqui se menciond algunas de las areas y campos mas importantes donde se
pueden aplicar las HpV espero y con ésta tesis mas promotores de la salud estén
dispuestos a conocer la iniciativa de las HpV y las apliquen en mas areas de trabajo
y conocimiento donde ellos en un futuro, muy lejano, trabajen. Con el fin de que las

HpV sean mas difundidas y desarrolladas.

Ahora bien, en capitulos pasados hablé sobre las perspectivas, los modelos,
definiciones, y contextos que nutren a este trabajo recepcional como son la salud, la
Promocion de la Salud, el modelo Estilos de Vida y las Habilidades para la Vida. El
motivo de hablar de éstos, es debido a la estrecha relacién que tienen entre si
mismos, asi también con los objetivos del presente trabajo y con la formacién de
experiencia de un promotor de la salud, Es por ello que a continuacion mencionaré

la relacion entre estos en forma de resumen para que se visualice mejor.

124 \ . . . . £ ..
Fuente: entrevista a Necache S.A de C.V.. empresa privada dedicada a la elaboracion de productos
alimenticios.



1.5.6.-La Promocion de la Salud en relacion a las Habilidades para la Vida

El enfoque de habilidades puede cambiar la forma en que se implementa la
promocion de salud, pues son un poderoso mecanismo efectivo para promover
salud. La estrecha relacion entre ambas esta dada principalmente desde la Carta de

Ottawa.'®®

En la carta de Ottawa se establecen cinco areas claves para la promocién de la
salud: la primera es la formacién de politicas publicas saludables; la segunda la
creacion de entornos saludables; la tercera el fortalecimiento de la accion de la
comunidad, cuarta el desarrollo de las aptitudes para la vida; y, quinta el

reorientacion de los servicios de salud.

Es en la cuarta area donde la promocion de la salud y las habilidades para la vida
convergen entre si para conseguir un objetivo en comun mejorar la calidad de vida
de la poblacion. En si al promover la salud se esta trabajando en involucrar cambios

conductuales en los sujetos es ahi donde intervienen las habilidades para la vida.

Atendiendo a lo anterior puedo decir que una de las principales dimensiones de la
estrategia de promocién de la salud consiste en el desarrollo o fortalecimiento de las
aptitudes personales (habilidades o destrezas) necesarias para optar y mantener
estilos de vida saludable. En este sentido, las HpV son una herramienta educativa
de empoderamiento o fortalecimiento de la capacidad o competencia individual para

vivir una vida plena y saludable.

"2 Op.. Cit.. Carta de Ottawa. Canada 1986.
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Es interesante observar como las habilidades para la vida juegan un papel
importantisimo en la promocion de la salud, ya que ayudan a su ejecucion y a los

fines que persigue (ver capitulo de promocion de la salud).

En el congreso internacional de promocion de la salud llevada a cabo en Sonora
México en el 2009 uno de los temas que se abordaron fueron las habilidades para la
vida como estrategia de promocién de la salud para intervenir en el problema de

adicciones que sufre México, con ello se constata el lazo entre estos dos conceptos.

Todo lo descrito anteriormente constituye la parte tedrica que sustenta o fundamenta
este trabajo recepcional con fundamento de intervencion de la experiencia de mi
servicio social atendiendo al objetivo planteado. En el siguiente capitulo describiré la
parte practica que realicé en mi servicio social para dar una respuesta al objetivo de

esta tesis.

75



Capitulo2: Actividades realizadas como parte del servicio social

2.1.-Antecedentes del trabajo

Como pasante de la licenciatura en promocion de la salud impartida por la
Universidad Auténoma de la Ciudad de México, mi compromiso es cumplir con un
servicio social, con el cual retribuyo a la sociedad, como profesionista en formacion,

a brindar mis conocimientos para la atencion social.

Como parte de este servicio social me inscribi en el Programa de Carreras Afines
que brindaba la Universidad Autonoma de la Ciudad de México, el cual ofertaba la
posibilidad de realizar el servicio social en la Secretaria de Salud, especificamente

en la jurisdiccion sanitaria Benito Juarez.

Este programa de la Secretaria de Salud tiene como finalidad dos ejes esenciales; a)
que los promotores de la salud intervengan en la aplicacion de métodos para
conseguir la mejora del vinculo entre la institucion y la poblacion para poder captar
mayor numero de personas para brindarles servicios de salud, y b) que un promotor
de las salud tuviera la responsabilidad de implementar mejoras teoérico operativas de
acuerdo a su perfil profesional en uno de los cinco programas especificos de salud,

que se llevaban a cabo en el Centro de Salud Portales.

La directora de la jurisdiccion sanitaria Benito Juarez realizé una exposicion de cada

uno de los programas en diapositivas sefalando los objetivos, caracteristicas,
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acciones realizadas y metas, asimismo se mostraron cifras y el personal que esta

involucrado con los programas.

Atendiendo esto me intereso6 el programa de enfermedades cronicas degenerativas
por estar vinculado en su mayoria con la atencién de adultos mayores, para fortuna

mia este programa fue el que me asignaron.

A continuacidon narraré mas ampliamente mi incursion al servicio social:

El 3 de febrero del 2009 inicié el servicio social, el cual tuvo una duracion de 480 hrs,
que se traducen en 6 meses. Desde el momento de mi incorporacion al servicio
social la jefa de ensefianza de la jurisdiccion Benito Juarez de la Secretaria de
Salud, Sharen Zoto, me adjudicé la responsabilidad de estar al frente de un
programa especifico dentro del Centro de Salud Portales denominado:
enfermedades cronicas degenerativas. Lo que se pretendia en su momento era
mejorar dicho programa desde la perspectiva de la promocién de la salud a través
de las acciones y estrategias encaminadas a mejorar la calidad de vida de personas

con enfermedades cronico- degenerativas.

Inicié actividades en la jurisdiccion Benito Juarez en el area de atencién médica,
donde se lleva a cabo el control y seguimiento de todos los programas en los
diversos centros de salud de la demarcacion de Benito Juarez. Precisamente en
esta area fue donde me informé por medio de los datos del sistema de informacion
de salud (SIS) sobre la situacion en la que se encontraba el programa de

enfermedades cronico degenerativas en el Centro de Salud Portales, asi como de
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todas sus actividades, los recursos, la eficiencia y la efectividad de las acciones de

este programa.

Una vez informado sobre la situacién del Centro de Salud y sobre sus programas de
atencion a enfermedades cronico-degenerativas me di a la tarea de pensar en un
plan de intervencién innovador, congruente, eficiente, efectivo y eficaz donde pusiera

mis conocimientos en practica.

Por medio de la informacién recabada pude darme cuenta que algunas de las metas
del centro de salud no se concretaban y su perspectiva era preponderantemente
médica. Asi, cuando terminé mi estancia en la jurisdiccion y me trasladé al Centro de
Salud Portales para continuar con el servicio, empecé a observar las acciones de
Promocion de la Salud y puede notar el contraste entre lo que se establece en la
licenciatura de Promocion de la Salud y las acciones que se llevan a cabo en dicha

unidad médica.

Tomé una semana de prueba donde me incorporé a los talleres que se daban sobre

diabetes e hipertensién.

De esta forma me percaté de que la informacion que se brinda a las personas de los
grupos consiste en datos teoricos presentados via power point, con un lenguaje
saturado de tecnicismos medicos indescifrables para personas que no tienen

conocimientos médicos.
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Las personas se toman como objetos y como unos ignorantes, se parte de la idea de
que las personas no tienen la capacidad de entender la informacion que se les
presenta, y en este sentido esta informacion solo sirve como base de legitimizaciéon
para los organizadores de los talleres, se les dice a las personas que la salud es la

ausencia de enfermedad.

En la realizacion del servicio social encontré deficiencias en cuanto al enfoque
preventivista y estadistico que se maneja en torno a la promocion de la salud de la
salud. Estas se presentaban notoriamente en varios sectores como por ejemplo: en
los grupos conformados de diabetes e hipertension, en la difusion de la promocion y
en la vinculacion social del centro de salud con su entorno y con otras instituciones
de gobierno publicas, privadas, civiles y politicas, asi como deficiencias ideolégicas
asociados a la prevencion de enfermedades, ya que se piensa que en la salud como

ausencia de enfermedad.

Las preguntas que surgieron a partir de estas observaciones fueron las siguientes:
¢ Qué puedo hacer para promover en las personas una actitud autocuidado basado
en el empoderamiento, en el ejercicio de sus saberes, en el involucramiento de la
persona con su propia salud y vida, entendiendo salud como una integralidad de
factores y no como la ausencia de enfermedad? ; Cdmo hacer la teoria practica para
que los integrantes de los grupos adquieran habilidades que les permitan mejorar su
calidad de vida su estilo de vida? ;Qué aplico? ;Qué base tedrica de la promocién

de la salud (modelo) me sirve? y ;cémo lo voy a aplicar?
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BIBLIOTECA UACM

Dado esto y otras observaciones, me quedé pensando en como podria intervenir sin
repetir esquemas aplicando los conocimientos de mi formacién en promocion de la

salud desde una perspectiva innovadora aunque bien fundamentada.

Por un lado, queria aplicar mis conocimientos de promocién de la salud, pero por el
otro lado, estaba el protocolo de la institucion donde se restringe el campo de accién
primera porqué no saben de la formacion de un licenciado en promocion de la salud,
la segunda porque hay protocolos a seguir ya estipulados de indole burocratico y
clinico, por lo que opté por separar la cuestién profesional de la parte institucional,
respetando las funciones que se me dieran como indispensables para la institucién
(tales como entregar tripticos), pero también respetando mi profesién, ejerciéndola
como yo lo sabia hacer segun las bases tedricas que tengo, asi pues segui dos

rumbos paralelos que afortunadamente funcionaron adecuadamente.

Recordé que durante el trascurso de la licenciatura me dieron a conocer diversos
modelos que pueden explicar a la salud y al proceso salud enfermedad, asi que me
dispuse a evaluar la pertinencia de cada uno en lo que yo pretendia hacer y que

ayudara a mejorar la calidad de vida de quienes fuera participes de él.

Asi pude determinar que el modelo de los estilos de vida era el mas acorde con lo
que yo necesitaba, no obstante queria algo dentro del modelo de estilos de ida que
fuese practico, que permitiese ser practicado constantemente y no solo quedara en

los papeles.

80



Pedi ayuda a un profesor de promocién de la salud para que me especificara el area
que buscaba y asi fue el me dio la opcién de trabajar con una iniciativa llamada
habilidades para la vida. Opcidén que adopte y estructure mediante un plan de trabajo
el cual fue aprobado por el director del centro de salud y también como por la jefa de

ensefianza, y me dieron el espacio para poder realizarlo.

Conociendo la teoria de las habilidades para la vida y la situacion del centro de salud
en materia de promocion de la salud, asi como del programa de enfermedades
cronico degenerativas, me surgié la idea de realizar una investigacion para saber
coémo un pasante de promocion de la salud puede apropiarse de los conocimientos
del programa de habilidades para la vida y de los conocimientos que forman parte de
su formacién y aplicarlos a la realidad, con un grupo de personas usuarios de una

unidad médica.

A decir verdad estoy seguro de que la sumatoria de todo anterior descrito fue lo que
me impulso a tener la idea de realizar una tesis, la cual diera a conocer como un
promotor de la salud aplica practicamente las habilidades para la vida, como forma
de intervencion en el servicio social en el centro de salud portales, con el fin de

adquirir experiencia practica profesional y laboral.

Es por ello que en esta tesis presento los resultados cualitativos de mi intervencion
en el servicio social centrandome esencialmente en como un promotor de la salud es
capaz de buscar seleccionar, desarrollar y aplicar una base teérica de promocion de
la salud, en este caso el programa de habilidades para la vida, dentro del servicio

social.
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Es por ello que este trabajo no estara centrado especificamente en el programa de
enfermedades cronico degenerativas ni en una enfermedad en especial. Para lograr
mi cometido fue necesario contar con una buena estructura metodoldgica la cual a

continuacién presento6 con la finalidad de ver cémo fue realizado el trabajo.

2.2.-Actividades realizadas en el programa de habilidades para la vida como

parte del servicio social

a) Planteamiento del problema

¢Como lograr que los usuarios de los servicios del centro de salud portales

adquieran habilidades para la vida?

b) ¢A quién va dirigida esta intervencion?

Esta dirigida a todos los usuarios de los servicios de Centro de Salud Portales,
hombres y mujeres, con excepciéon de nifos y nifas menores de 12 afos y en
especial las personas que presentan alguna enfermedad crénica degenerativa,

debido a que era yo el responsable de dicho programa.

¢) ¢ Que se pretendio lograr?

Que los usuarios de los servicios de salud del centro de salud portales en especial

aquellas con enfermedades cronico degenerativas mejoraran su calidad de vida a

través del conocimiento, el desarrollo y practica de las habilidades para la vida, esto



con el fin de impulsar el desarrollo humano. Asi mismo, cémo brindar una forma de
adquirir conocimientos e informacién por medio de un lenguaje popular y no lleno de
tecnicismos médicos que acaban por hacer que los usuarios no entiendan la

informacion.

d) ¢ Como se instrumento?

Como mecanismo de intervencion fue indispensable disefar y estructurar un taller el
cual me permitiese trabajar con las habilidades de para la vida, por lo que para

realizarlo fue necesario establecer una metodologia, la cual presento a continuacion:

El Objetivo general del taller es el siguiente: Favorecer el desarrollo de habilidades
para la vida en los usuarios del centro de salud portales para que mejoren la

capacidad para trabajar exitosamente en la mejora de su calidad de vida.

Objetivos especificos:

1.-Que los participantes comprendan el papel y la importancia del enfoque de las
Habilidades para la Vida como base para el desarrollo y mejoramiento de la calidad.
2.-Que los participantes exploren y debatan el concepto de desarrollo humano y
calidad de vida en el que se fundamenta el enfoque de Habilidades para la Vida.
3.-Que los participantes conozcan cuales son las diez principales habilidades para la
vida que propuso originalmente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y

vivencien de lo que trata cada una de sellas.



4.- Que los participantes analicen, discutan y se apropien en detalle de las 10
habilidades para la vida abordadas en el taller para permitirles generar o fortalecer
su estilo de vida

5.- Que los participantes pongan en practica por medio del taller las habilidades para
la vida con el fin de mejorar su calidad de vida, su estilo de vida y su desarrollo
humano.

6.-Que los participantes den cuenta de los aprendizajes, logros, avances, retrocesos,

sobre la practica de las habilidades para la vida durante el taller.

Como primer punto se disefié una convocatoria para invitar a los usuarios del centro

de salud portales a ingresar al taller a continuacién se explica mas detalladamente:

Se realizé una convocatoria dentro del centro de salud que especificara la invitaciéon
a formar parte de un taller de habilidades para la vida, resultado de la convocatoria
se logré formar un grupo de trabajo. El grupo se conforma por 30 personas de las
cuales 20 son mujeres y 10 hombres, la edad promedio de las mujeres es de 30 a 70

y de los hombre de 40 a 60, la mayoria son personas adultas mayores.

El 75% del grupo presenta enfermedades cronicas degenerativas (en su mayoria
diabetes e hipertension), su identidad como grupo se generé al ponerle el nombre de
por tu salud. A los participantes del grupo cada dia primero de mes se les mide la
glucosa e hipertension a las 8 am, por lo que esos dias no habia sesiones del taller
por la fatiga de las tomas. La duracion fue del 25 de febrero al 1 agosto del 2009,

con 3 sesiones semanales de 3 horas de duracién.
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DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL

TALLER

Nombre del taller

Aplicacion practica de las Habilidades para la vida

Objetivo general del taller

Favorecer el desarrollo de habilidades para la vida,
de los usuarios del Centro de Salud Portales con el
fin de mejorar la capacidad para trabajar
exitosamente en el aumento progresivo de la

calidad de vida

Objetivos especificos del

taller

1.-Que los participantes Comprendan el papel y la
importancia del enfoque de las Habilidades para la
Vida como base para el desarrollo y mejoramiento
de la calidad. 2.-Que los participantes exploren vy
debatan el concepto de desarrollo humano vy
calidad de vida en el que se fundamenta el
enfoque de Habilidades para la Vida.3.-Que los
participantes conozcan cuales son las diez
principales habilidades para la vida que propuso
originalmente la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y tendran experiencia de lo que trata cada

una de ellas.

4.- Que los participantes analicen, discutan y se
apropien en detalle de las 10 habilidades para la
vida abordadas en el taller para permitirles generar
o fortalecer su estilo de vida. 5-Que los
participantes pongan en practica por medio del
taller las habilidades para la vida por con el fin de
mejorar su calidad de vida, su estilo de vida y su

desarrollo humano.
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Objetivos especificos del

taller

6.-Que

aprendizajes, logros, avances, retrocesos, sobre la

los participantes den cuenta de los

practica de las habilidades para la vida durante el

taller.

Lugar de aplicacion

S.S.A |, Unidad médica; Centro de Salud Portales

Fecha de aplicacion

25 Febrero 2009

Fecha de termino

1 agosto 2009

Responsable de su

aplicacion

Pasante en promocién de la salud Miguel Angel

Armas Badillo

Base tedrica tomada para

el taller

Modelo de habilidades para la vida

Especifidad de las
habilidades

Propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud,
que contempla 10 habilidades esenciales;

la empatia, el estrés, pensamiento critico,
pensamiento creativo, manejo de emociones vy
sentimientos, comunicacion asertiva, toma de
decisiones, solucién de problemas y conflictos,
relaciones interpersonales y el Conocimiento

de si mismo(a)
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Recursos materiales

usar

Recursos materiales

usar

a

a

1.-Materiales de uso: sillas, bancas o mesas,
pizarron blanco movible y verde, proyector de
imagenes con laptop, extensiones, programas
multimedia, conector de electricidad, espejos,

documentos varios, grabadora.

2.- Materiales de consumo: lapices, hojas blancas,
cartén, tijeras, pegamento, rota folios, gomas,
colores de madera, gises, plumones para pizarron
blanco, anilina , pelotas de plastico chicas y
grandes, cubetas plasticas, mangueras pequenas,
cuerdas, productos alimenticios como frutas, vy
domesticos, como aceite, jabon de ropa, champo,
jabon de bafio etc., medicamentos, productos
mercantiles como golosinas, cubre camas,
mochilas, CD de musica preparéda
intencionalmente, libretas, fotografias familiares,
camisa, pantalon , zapatos, garrafones de agua,

gorra, accesorios de moda.

Actividades a realizar

Actividades Grupales:
La fiesta, Estrés entrelazado, Coleccionando mi

vida Conociendo al estrés,

Te invito a mi fiesta, Conociendo la Asertividad,

Coleccionando mis alegrias,

Mi cuerpo asertivo, Mas alla de mi imagen, Me
cuestiono 'y  cuestiono los  estereotipos
establecidos, Elijo el rumbo de mi vida, Un viaje

por mi historia empatica, Mas alla de mi imagen,
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Actividades a realizar

Me cuestiono y cuestiono los estereotipos
establecidos, Un viaje por mi historia empatica,
Desarrollando mi Empatia, Bailando con la
Empatia, Conociendo nuestros sentimientos y
emociones, Me sumerjo en mi mar afectivo para
conocerlo mejor, Diferencia entre emociones y
sentimientos, Aprendiendo a tomar decisiones, El
viaje, Revisando mi viaje, Un viaje por la toma de
decisiones, Criticando la realidad, La propaganda
televisiva, Pensemos criticamente sobre nuestra
vida social y biolégica, La granja, Paseando por la
granja, Las respuestas creativas, Nos vemos
reflejados, Establezcamos compromisos,
Relacionandome, Nuestras percepciones, El
problema y el conflicto, Solucionando mis
problemas, Mi mundo sin problemas ni conflictos,
Mis habilidades adoptadas, Conociendo al
autoconocimiento, Mis Capacidades y limitaciones
Conocimiento de mi mismo, Quien soy, Cierro mi

participacion.

Lugar de aplicacion de las

dinamicas

Aula de ensefianza para grupos del centro de
salud portales y Parque San Simén Ticomac
ubicado en av. San Simon Ticomac y eje 5,
Portales delegacion Benito Juarez a 1 cuadra del

centro de salud Portales.

Total de Sesiones

Programado a 45 sesiones.

Tiempo de cada sesion

3 sesiones semanales de 3 horas.

Taller dirigido a

Grupo de 30 personas mayores de edad, con

padecimientos cronicos degenerativos.
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Las sesiones de trabajo estaban establecidas lunes, miércoles y viernes tres horas,

empezando a las 10 de la mafiana y terminando a las 12 pm.

La mayoria taller se llevd a cabo en un lugar ubicado dentro de centro de salud con
las condiciones minimas para trabajar el cual era denominado aula de ensefianza y

la otra parte en un parque ubicado en la colonia San Simén Ticomac.

Como segundo punto, se instrumenté una la carta descriptiva del taller en lo general

con el fin de ver mas detalladamente la estructura del taller:

Carta descriptiva del taller en general:

Como tercer punto se realizd6 una carta descriptiva de los temas del taller por

sesiones la cual por motivos de contenido del trabajo se muestra en el anexo.

Hasta aqui la cartas descriptivas. A continuacion de describe los alcances,

limitaciones y conclusiones, tomando al inciso €) como medio para explicarlo

2.3.-Alcances, limitaciones y conclusiones

e) Evaluacion cualitativa de la intervencion, analisis de los alcances y limitaciones:

Como evaluacion cualitativa se presenta una descripcion de los resultados generales

del taller con base a los acontecimientos que condujeron a cumplir con los objetivos

de las sesiones por temas. Cabe aclarar que aqui se expondra solo los
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acontecimientos de un objetivo por sesion tomando en cuenta su importancia y el

impacto en los participantes.

Esta decision la tome debido a lo extenso de la descripcion y por razones
metodolégicas. Ya que el fin no es describir detalladamente cada sesién, sino
analizar el impacto suscitado en los participantes para la mejora de su calidad de
vida y la experiencia de la intervencion para el promotor de salud. A continuacion la

descripcién de lo encontrado:

La primera sesion fue para darles la bienvenida y para elaborar el encuadre; es decir
mencionarles los temas, las sesiones, los horarios los dias de sesion, los objetivos
que perseguimos y la manera de trabajar, asi se realizé una dinamica para que se

conocieran entre ellos, para que los conociera yo y se rompiera el hielo.

Se establecidé que yo como promotor de la salud iba a fungir como coordinador en un
principio, sin embargo con el trascurso del taller termine también fungiendo como

facilitador.

Desde la postura de la promocion Emancipatoria el promotor debe de fungir sélo
como facilitador esto es el promotor menciona un tema y el grupo por el mismo se
coordina para conseguir los medios o practicas para dar cabida al tema o¢sea el
grupo coordina al promotor. Pero desde la postura tradicional hegemonica donde se
ubica los estilos de vida, el promotor funge como coordinador pues el da las
instrucciones de los temas y actividades que se van hacer asi mismo revisa los

avances Yy retrocesos del grupo, si los deja trabajar por ellos mismos y no intervienen
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en resolver sus problemas pero, el coordinador a fin de cuentas es el que establece

todo.

Margarita Baz que comenta lo siguiente

Un coordinador ayuda a que el grupo piense haciendo senalamientos y devoluciones del
material que surja del proceso para que el grupo valla viendo sus propios progresos va
guiandolos en sus aciertos y errores, pero sin intervenir en resolver los problemas por ellos.
Un facilitador invita a la reflexion y al pensamiento sobre los posibles medios de solucion e
interviene con ellos en la hechura de materiales y medios que lo permitan. Un facilitador no
coordina nada sino a él lo coordina el grupo segun sus propias actividades que permitan la
solucion al problema o tema. L

Puedo decir respecto a mi posicidon que si bien coordine el taller en cuanto a los
temas y actividades también fungi como facilitador porqué se generdé por propia
iniciativa del grupo la opcién de realizar otras actividades diferentes a las
establecidas por lo que el trabajo con ellos fue enriquecedor en ese sentido, por lo
que hablar sobre mi postura sobre ser coordinador o facilitador es impreciso pues se

pudo llevar de la mano las dos acciones.

El taller empezo con el tema de manejo del estrés, el objetivo de esta sesién era que

los participantes conocieran qué es el estrés y realizaran acciones para combatirlo.

Como resultado de esta sesién se rescata el hecho de que los participantes
identificaron momentos en su vida que consideraban como tediosos, problematicos,
frustrantes, llenos de furia, de enojo, de autoestima baja, y perjudiciales para su
integridad fisica y mental; sin embargo lo catalogaban como un habito normal, parte

de su estilo de vida y no como estrés.

"0 Op.. cit.. Intervencion grupal. p.42
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Sabian que algo les pasaba, pero no sabian el qué o por qué. Debido a esto era
necesario que el grupo formase una idea general de lo que era el estrés con apoyo
de la dinamica propuesta, en el proceso de conceptualizacién se rescatd la
experiencia de tres de los participantes, éstos idealizaban al estrés como baja
autoestima, sin embargo con la aportaciéon de todas las ideas de los demas

participante lograron el conjunto conceptualizar el concepto.

Ademas lograron identificar gracias a la dinamica y la lluvia de ideas los factores

generadores del estrés. Veamos el concepto estrés que formo el grupo:

“El estrés son tensiones acumuladas en nuestro cuerpo y mente debido a estimulos
de nuestro medio ambiente social y natural, que se liberan y crean dafo integral a mi

salud.”

Asimismo observemos los factores generadores de éstas para el grupo: La familia, el
transito, el trabajo, el gobierno y sus instituciones, la contaminacion, la economia, los
hospitales y unidades médicas. Ademas pudieron identificar los sintomas en general

del estrés los cuales fueron:

Emocionales: la ansiedad, la irritabilidad, el miedo, el cambio del animo, Fisicos:
mareos, vomitos, dolores de cabeza, mucha sed o mucha hambre, labios secos,

mucha fatiga y palpitacion de los parpados de los ojos.

Quiero rescatar el hecho de que los participantes vieron a la familia como un factor

generador de estrés, por lo cual fue interesante preguntarles mas sobre este hecho,



preguntar por qué lo consideraban asi, ellos contestaron que por los problemas
familiares que se presentaban ya sea con sus hijos, con sus conyuges, con ellos
mismos y con sus demas familiares. Especificaron problemas como el sexo, la edad,

la economia, el mando familiar, problemas conyugales entre otros.

Respecto a la asertividad, el objetivo de la sesién consistido en que los participantes
aprendieran a solucionar o a mejorar problemas con base en una comunicacién
asertiva. Los participantes revivieron experiencias buenas de su nifiez, asimismo
recordaron a personas importantes para su vida y con base en estas dos pudieron
realizar un album de esas alegrias que les servirda como un vinculo emocional, el dia
que lo necesiten o que atraviesen por una incertidumbre en la vida. Sirvio también
para ver como era su comportamiento en épocas pasadas de su vida y para
compararlas con la actualidad, como resultado pudieron ver que algunos de los
comportamientos no cambian con el tiempo, pero en cambio otros si, por ejemplo la
manera de expresarse corporalmente no cambia, lo que cambia es la expresion
hablada ya que la manera de expresion es cada vez mas inculcada por las diversas

instituciones.

Se establecioé que una de las consecuencias del cambio de la expresion hablada son

los conflictos y problemas que se generan con las demas personas.

Esto se establecié a partir de a la dinamica de "Me cuestiono y cuestiono los
estereotipos establecidos. "Se tratd el como nos vemos ante los demas y ante

nosotros mismos y como nos hemos programado desde los social, sin necesitarlo.



Otro resultado conseguido es que los participantes reconocieron que el respetar y
expresar aquello que necesitan, sienten y piensan y lo expongan sin consecuencia
alguna sin pasividad o agresividad, es un hecho que falta por afianzar en ellos
mismos, sin embargo el trabajo de la sesion les sirvido para dar cuenta de ello y

empezar el ponerlo en practica en las dinamicas.

También se logré como resultado que los participantes se dieran cuenta de que son
capaces de pedir lo que es de ellos por derecho humano y social, sin necesidad de
pasar por encima de nadie ni dejar de decir lo que realmente pensaban por miedo a

la reaccion de las demas personas.

La opinidon general que los participantes rescataron de todas las sesiones de
asertividad fue: que las personas deben estar preparadas para manejar

inteligentemente los conflictos interpersonales.

Estos surgen naturalmente, debido a que los individuos poseen creencias,
sentimientos y deseos divergentes. De no manejarse con cuidado, estos conflictos

pueden causar sentimientos de inseguridad, exclusién, irritacion y frustracion.

Después de esta sesion de asertividad dimos inicio a la sesion de empatia. El
objetivo fue descubrir y desarrollar la capacidad de los participantes de escuchar al
otro, sin emitir juicios ni consejos, y demostrando la empatia tal vez con un abrazo,
con un apreton de manos, una oreja que comparta un momento en la vida y lo

apoye.
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En la dinamica de un viaje por mi historia empatica los participantes tenian que
escuchar diversos sonidos entre esos sonidos se encontraban peleas personas
enfurecidas tono de matrimonio de defuncion, risas, bebés, carcajadas, el medio

ambiente etc. y tenian que decir lo que les producia ese sonido.

La intencién de hacer esto es que los sonidos despiertan las emociones y
sentimientos mas guardados en la mente y los reavivan y los compartan con las
demas personas ya pueden coincidir esas sensaciones y pudiesen platicar del por

qué de esos sentimientos y emociones.

Esta es la finalidad que las personas compartan pensamientos y uno entienda al otro
y que de mutuo acuerdo comprendan y experimenten el punto de vista de otras

personas.

Los participantes hablaron en plenaria sobre sus experiencias con los sonidos y
pudieron comprobar y diferenciar sus respuestas lo que permitié identificar como

resultado lo siguiente:

El sonido de defuncion les producia una tristeza profunda y a la vez una paz, cuando
uno de los participantes comento que le referia una gran tristeza y melancolia otro
de los participantes le dijo te comprendo pues eso fue lo que yo senti cuando murié
mi hijo, y al terminar la sesién empezaron a platicar entre ellos del porqué de ese

sentimiento y se fueron a comer juntos.



Otro de los sonidos fue de las del medio ambiente esos sonidos producian paz y
tranquilidad absoluta y hasta unos expusieron que por momentos se les olvidaron

sus problemas. Asi sucesivamente con todos los sonidos.

Como resultado general los participantes reconocieron en otras personas hechos o
sensaciones que ellos mismos poseen logrando con esto que sean vistos como
sujetos con los que comparten sentimientos, formas de ser, conductas y vivencias

con terceros entre otro.

Esto permite una mejor relacion de un ser humano a otro ser humano y no de un ser

humano a un objeto.

Durante las dinamicas de la sesion del manejo de sentimiento y emociones se hablo
de la familia como principal fuente de sentimientos y emociones pero mas
enfaticamente, de las emociones y sentimientos personales. Una vez que el grupo
conceptualizo e identifico las emociones y sentimientos se retomo la idea del factor
familia como generador de estrés y se relaciond estrechamente con la idea de que
uno mismo es generador de su propio estrés por problemas consigo mismo.

Esto dio como resultado conocer que diez de los participantes se encontraban
emocionalmente deprimidos y con la idea sentimental de ser rechazados por sus
familias por el hecho de ser una carga familiar por su avanzada edad. El hecho de
estar emocionalmente y sentimentalmente devastados y el no saber qué hacer de su
situacién provocaban segun los comentarios de ellos un cambio en el humor, la
potencializarian de las enfermedades cronicas degenerativas que padecian, la falta

de vision de la vida y la falta del apetito.
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Era por ello importante que desarrollaran la capacidad de manejar sentimientos y
emociones para que visualizaran que su estatus tal vez no era como ellos lo
imaginaban y si fuese asi buscaran los mecanismos para sobre llevar o solucionar la

situacioén.

He aqui la importancia que el taller tiene para hacer que los adultos mayores como
el caso anterior intervengan en su manera de ver su situacion y encontrar
herramientas que le permitan mejorar su situacion a través del fortalecimiento de sus

habilidades.

Quiero rescatar otro de los resultados de la sesion de sentimientos y emociones, los
participantes lograron a través de las dinamicas identificar que algunas reacciones
para expresar nuestras emociones y sentimientos son aprendidas desde la influencia
cultural, familiar, de género e institucional y se actua con base en ellas, y las
relacionaron como posibles fuentes de estres, pero también con conflictos

personales, asi mismo como la diferenciacion entre emociones y sentimientos.

En este rubro puedo recatar como resultado que los participantes lograron
diferenciar sentimientos de emociones al definir con base en la dinamica como
emociones a las sensaciones cortas y muy intensas, y que cuando duran mas se les
llama sentimientos, esto debido a la recurrente equivocacion que tenian al respecto

de estos dos conceptos.

Pasemos ahora a revisar los resultados mas importantes de la sesion de toma de

decisiones:
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En esta sesién se logré como resultado que los participantes reconocieran que en el
trascurso de la vida tomaron decisiones no pensadas, sino por el impulso o por la
condicién de vida que los orill6 a tomarlas, unas de esas decisiones fueron buenas,
otras malas, pero todas, comentaron en plenaria, tuvieron consecuencias ya sean
positivas o negativas, por ejemplo una participante comenté que ella tomo la
decision de no dejar a su esposo aunque la maltratara y la violentara casi a diario
por que tenia hijos pequefios y no podia dejarlos primero sin padre, ademas de que
ya no habria quien los mantuviera y ella sola no podia; por eso aguantaba todo lo
que le hacia su esposo, pero conforme paso el tiempo esa mala decisién tuvo
consecuencias en ella y en su familia ya que su hija adopt6é el mismo estilo de vida
que ella y su hijo el estilo de vida de su padre y por su parte terminé llena de
traumas, lesiones y un odio por su persona y por la vida que se reflejan en diversas

enfermedades.

Asi mismo, como resultado de la experiencia de la dinamica del viaje, se pudo donde
pudieron valorar el impacto de sus decisiones al experimentar lo sucedido por una
bueno o mala decision en su sobrevivencia en un ecosistema en general. Esto
permitié que visualizaran y comprendieran que toda toma de decision afecta para
bien o para mal a su vida y desarrollaran la capacidad de pensar mas a fondo en el
momento de tomar cualquier decision, a través de la valoracion de lo conveniente de
la decision y la medicion de sus consecuencias. Al final cada participante tomo la

decision de desarrollar esta capacidad o no.
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Como resultado general, los participantes lograron apropiarse la idea de que la toma
de decisiones se tiene que hacer lo mejor razonadamente posible, y con la medicion
de las consecuencias o beneficios que genere, asi mismo que no afecten a

segundos y terceros.

Asi también aprendieron mecanismos para poder manejarse lo mejor posible ante
una toma de decision. Por ejemplo conocer con objetividad, los datos, y mas que en
los deseos y esperanzas para darles una interpretacion adecuada, analizar los
hechos analiticamente, apoyandose en experiencias pasadas para realizar
predicciones y tomar las decisiones mas acertadas. Las decisiones, han de ser
tomadas de modo que los datos y experiencias pasadas, no han de entrar en
contradiccion con las futuras decisiones, los efectos futuros, la reversibilidad, el
impaéto, calidad, la periodicidad, determinar la necesidad de una decision, identificar
los criterios de decisidon, asignar peso a los criterios, desarrollar todas las

alternativas, evaluar las alternativas y seleccionar la mejor alternativa.

En cuanto a la sesién de pensamiento critico se consiguieron los siguientes
resultados: para esta sesidén fue importante que los participantes desarrollaran la
habilidad y capacidad de cuestionar, analizar, criticar, evaluar todos los aspectos y
cosas de la vida incluyendo a si mismos, para conseguir esto fue necesario realizar
dinamicas en las cuales se evaluaran productos y se pudieran emitir un juicio critico

del objeto, con el fin de que practicamente se conozca que es el pensamiento critico.
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Como resultado de lo anterior, los participantes emitieron juicios criticos de objetos
como productos alimenticios de belleza y de servicios y con estos juicios se pudieron
dar cuenta de las falsedades incrustadas en ellos que perjudican su salud, pero
estas falsedades las ven como cotidianas a causa de la publicidad. ; Como se dieron
cuenta? bueno pues ellos mismos realizaron una investigacién de los ingredientes

de los productos y criticaron el hecho de consumirlos.

Con esta dinamica los participantes lograron ejercitar la habilidad de pensamiento
critico, ya que como lo referian ellos: “uno nunca se pone a pensar mas de lo que ve
y lo utiliza sin cuestionar, pero ahora que en esta sesion pudimos detenernos a
pensar y criticar todo pues sirvio como un parteaguas para que de hoy en adelante

lo practiquemos en casa.”

En otra de las sesiones se trabajé también con el pensamiento creativo que esta
muy ligado al pensamiento critico, estos fueron los resultados que se encontraron de

esa sesion:

El resultado de esta sesion fue que los participantes para entender al pensamiento
creativo tuvieron que idear, construir poner en funcién una granja hecha con
materiales convencionales como papel carton madera etc., sin ayuda de nadie mas
que ellos, la idea es que ellos practicamente pusieron en funcién su pensamiento
creativo y asi durante las sesiones pudieron construirla y darle una historia original,
al final de la dinamica ellos pudieron visualizar fisicamente lo que era el pensamiento

creativo y los posibles problemas que se suscitan al ejercerlo.

100



Por lo tanto no fue necesario definir el concepto con palabras. Asi mismo, los
participantes tomaron la practica como un reconocimiento del potencial guardado
que muchas veces no se emplea, asi lo afirmé como conclusion de la sesion uno de
los participantes: “uno desconoce en verdad de todo lo que es capaz de hacer si se

lo propone.”

Otro de los resultados fue que los participantes reconocieron que podrian aplicar
este conocimiento a otros campos de su vida cotidiana que ellos mencionaron como
es su campo laboral, el autoempleo, la familia, las relaciones de parejas, su salud,

para enfrentar y resolver problemas entre otros.

En cuanto a las relaciones interpersonales: Los participantes observaron hechos de
la vida cotidiana a través de videos que se relacionan con la manera de
comunicarse, relacionarse, convivir, respetar al otro, entender al otro etc., vy
reconocieron similitudes o diferencias con ellos, después practicamente expresaron
la manera de relacionarse en un baile, como resultado de estas sesiones y

dinamicas se encontro lo siguiente:

Los participantes reconocieron y admitieron que en la forma en que vive uno
diariamente no se generan relaciones interpersonales, ya que factores como el
estrés, la economia, la contaminacion, la familia y el transito hacen que uno ya no
quiera relacionarse con sus semejantes como se debiera, nos relacionamos mas en

automatico que de forma pensada.
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También los participantes identificaron a los sentimientos como factores
generadores de relaciones interpersonales ya que es la principal cadena de lazos y
vinculos que unen afectivamente a las personas. Esto lo identificaron a partir de la

experiencias de la relaciones con sus parejas, hijos etc.

Ademas los participantes practicamente se dieron cuenta que su forma de
relacionarse con otras personas esta limitada por la falta del desarrollo de esta
facultad. Esto salié como resultado de la dinamica del baile donde se encontré que
las seforas y lo sefores les intimidaba el hecho de invitar a una pareja a bailar con
ellos y mas aun, les constaba trabajo establecer una conversacion y sostenerla,
como lo comentd una de las participantes al momento de exponer resultados de la
sesion: al momento del baile se veian como robots y no como personas. Sin
embargo como un resultado final esta sesion sirvio para que los participantes se

dieran cuenta de todo lo anterior descrito y buscasen, mecanismos para mejorarlo.

En cuanto a la solucion de problemas y conflictos: lo que se busco fue que los
participantes construyeran algunos criterios de equidad, participacién y bienestar
comun tomando en cuenta las necesidades e intereses personales y colectivos a
traves del entendimiento. Para ello era indispensable que los participantes
conocieran que los problemas forman parte inseparable de las relaciones
personales. En general los enfrentamientos aparecen cuando nuestros intereses,

valores y necesidades chocan con los de los demas.



Para visualizar esto fue necesario realizar una dinamica en la cual los participantes
se dieron cuenta de lo diferentes que son las percepciones de la gente, que en dado
momento pueden ser contradictorias y generar un problema. Para ello se les entregd
una hoja con un mancha y tenian que poner al reverso de que figura se trataba, esto
dio como resultado que todos los participantes pusieran al reverso de la hoja
nombres diferentes de la figura, ninguno concordaba con lo que era ni con sus
compafiero, al final como resultado se suscitd una discusion pues cada uno defendia
su apreciacion de la figura, es ahi donde se dieron cuenta lo que estaba pasando se
presentd un problema por la contradiccidon de opiniones, asi que se cerro la dinamica

y se prosiguio a buscar una solucion al problema.

Otro de los resultados se suscitd al momento de solucionar el problema, pues se
consiguié que los participantes usaran el conocimiento de las sesiones pasadas,
como son el pensamiento critico, el pensamiento creativo, la toma de decisiones, la
empatia, la asertividad, las relaciones interpersonales, y el estrés, y lo aplicaran para
tratar de solucionar el conflicto. Solucionaron el problema a partir de lo que
conocieron en las otras sesiones y crearon un método hecho en pasos que les
serviria como guia para conseguir lo que buscaban. A este método lo denominaron

meétodo solucionador de problemas y en plenaria formaron los siguientes pasos:

Primero es identificar el problema, segundo buscar un momento adecuado para
conversar, tercer paso realizar una busqueda conjunta de soluciones sin intereses,
personales, ni disgustos, y con respeto, cuarto tomar una decision y ponerla en

practica y por quinto punto, ver y analizar los resultados y valoracion.
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Aplicando este método sistematico los participantes pudieron solucionar el problema
y quedar sino satisfechos, contentos. Asi que el resultado que me parecié mas
importante de la sesion de solucion de problemas y conflictos fue el hecho de que
los participantes crearan este método y lo aplicaban para solucionar un problema.

La penultima sesion del taller fue sobre el conocimiento de si mismo. En esta sesién

se encontro lo siguiente:

El primer resultado fue que los participantes lograron en plenaria definir que
conocerse a si mismo es tomar conciencia de los valores interiores los cuales se han
desarrollado a lo largo de la existencia. Llegaron a esta definicidn por la experiencia
de las dinamicas ya que se les pidi6 que describieran a su compafero en su
totalidad, esto involucraba el aspecto fisico, sentimental, emocional, de gustos etc.
Resultado de esta dinamica surgio que toda persona‘ tiene valores internos vy
externos los cuales fueron forjados por la familia y las instituciones. Estos valores

pueden o no llevar a la practica debido a los intereses de las personas.

Estos valores, mencionaban los participantes, son los que estructuran el
conocimiento de uno mismo, uno piensa que se conoce pero en realidad, no se

conoce ni un milimetro de si mismo y uno mismo lo refleja en sus acciones diarias.
El resultado general de la sesion es el siguiente: Los participantes lograron

reconocer e identificar que el conocimiento de si mismos esta dado con base en lo

siguiente:
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1.-A nuestras experiencias pasadas, en como actuamos y reaccionamos ante ellas,
de tal manera que vamos adoptando con el tiempo un comportamiento, que en cierto
momento nos hacer creer 0 no que Nos conocernos a si Mismos.

2.-Nuestra imagen corporal, y lo que pensamos o no acerca de él.

3.-Al conjunto de habilidades, capacidades y destrezas que tenemos.

4 .-La opiniones que hacen los demas acerca de nosotros mismos.

5.-Que éste empieza en nuestra infancia, y que continta a lo largo de nuestra vida,

en nuestro ambiente familiar, social y laboral.

Por ultimo se realizo la sesién de cierre en la cual los participantes expusieron sus
dudas y comentarios, las cuales estaban orientadas hacia la pertenencia de las
habilidades en sus vidas y consecuentemente practica de las mismas, asimismo
refirieron la importancia del conocimiento de estas diez habilidades para ellos
mismos asi como para otras personas. Enfatizaron que nunca habian visto a sus

habilidades desde este enfoque.

Sin embargo esclarecieron que para desarrollar estas habilidades se iba a requerir
tiempo y esfuerzo por parte de ellos, y capacitarse de manera mas profunda sobre el
tema, finalmente concluyeron que lo aprendido en este taller les ayudo de diversas

maneras al mejoramiento de su calidad de vida.

Como conclusiones generales de los alcances y limitaciones en el cumplimiento del

objetivo general y los objetivos especificos del taller puedo describir lo siguiente:
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El objetivo general pretendié que los participantes desarrollen habilidades para la
vida con el fin de mejorar la capacidad para trabajar exitosamente en el aumento
progresivo de la calidad de vida. La unificacién de los resultados obtenidos de las
sesiones que anteriormente se describieron refleja un avance en el conocimiento y
desarrollo de las habilidades para la vida en los participantes, con el tiempo sélo
ellos pueden seguir practicando dichas habilidades para obtener los resultados que
en su momento los participantes deseen. Por lo tanto puedo decir que se cumplio

con exito el objetivé general del taller.

Con los resultados de su experiencia en el taller complementado con la disposicién,
perseverancia y practica continua, los participantes lograran en un determinado
tiempo conseguir un aumento o mejora en la calidad de vida que finalmente es lo

que se persigue. Asi lo explicitaron los participantes en la sesién de cierre del taller:

Logramos conocer y realizar practicamente las 10 habilidades para la vida, ademas de
apropiarnos de ellas, si bien no en un 100% si en un porcentaje significativo y desarrollarlas
en varios aspectos de su vida. Sentimos que estamos mas preparados con mejores
herramientas para enfrentar la vida y cometer los menos errores posibles y con ello mejorar
nuestra calidad de vida.

Conforme se trabajaba cada sesion del taller se iba cumpliendo implicitamente los
objetivos especificos logrando al finalizar un desglose de resultados que permitieron

puntualizar el cumplimiento de los mismos:

A) Los participantes comprendieron a traves de su participacion practica en el taller
el papel y la importancia que tiene las habilidades en la vida del ser humano,
especificamente el enfoque de las 10 habilidades para la vida propuestas por la
OMS como base para el desarrollo y mejoramiento de la calidad de vida de las

personas y sociedades.
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Este resultado se logré alcanzar gracias a la estructura del taller puesto que dentro
de esta se penso realizar las sesiones requeridas para abordar en su totalidad las
diez habilidades para la vida, claro no en profundidad, pero si lo mas explicado
posible de acuerdo a tiempos. Asi ellos acotaron las diez habilidades y las pusieron
el practica logrando desarrollar y empoderarse de estas nociones, asi, lo refieren los

resultados antes descritos.

B) Los participantes analizaron, discutieron y pusieron en practica ejercicios
asociados a las 10 habilidades para la vida propuestas por la OMS abordadas en el

taller con el fin de mejorar su estilo de vida y mejorar su calidad de vida.

C) Los participantes exploraron, construyeron y debatieron el concepto de desarrollo
humano y calidad de vida en el que se fundamenta el enfoque de Habilidades para
la Vida para aplicarlo a sus vidas. Este resultado se logré atraves de las plenarias
realizadas al final de cada sesion trabajada, donde los participantes exponian toda
clase de comentarios, dudas, experiencias, reflexiones y contraposiciones, que
nutrieron el impulso a un buen debate al respecto de los conceptos y dio la
posibilidad de que el grupo construyera segun la discusion en estos conceptos. Esto
lo introduje como un método de aprendizaje ya que les es mas facil entender los

conceptos que ellos mismos construyeron.

D) Los participantes dieron cuenta de los aprendizajes, logros, avances, retrocesos,

sobre la practica de las habilidades para la vida durante el cierre del taller.
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2.4.- Relato de las vivencias surgidas en el desarrollo del taller

Durante el desarrollo del taller surgieron vivencias, y acontecimientos que son

pertinentes de mencionar de manera breve para enriquecer el proyecto.

Una de estas vivencias fue cuando las participantes en base a lo que habiamos
revisado en cuanto al pensamiento critico y creativo se pusieron analizar todos los
productos que traian consigo pues mencionaban que nunca se habian puesto a
pensar sobre los productos que consumian y su contenido, que solo los compraban
por la marca, asi cada uno de los participantes saco todos sus articulos personales y
los revisaban uno por uno yo nada ms veia como movian la cabeza en sefial de
negaciéon o comentaba entre ellos que como era posible ge comparan esos
productos, mientras que otras de os participantes me preguntaban sobre la calida
del producto y sus ventajas y desventajas a lo cual yo les dije que investigaran sobre
sus productos de uso cotidiano y que en otra sesion veiamos los pros y contras de
los mismos, el hecho llego hasta el climax cuando fue una senorita representante de
los laboratorios a obsequiarles una crema especialmente para la diabetes, con el fin
ultimo de venderles posteriormente le producto, sin embargo los participantes
empezaron a cuestionarle sobre los beneficios y contras, sobre los ingredientes y
para que servian y sobre las pruebas de eficacia del producto, varias de las cosas
que les dijo la senorita no les convencieron y no compraron la crema ni aceptaron la
muestra. Es ahi donde me di cuenta que tan siquiera en la medida de lo posible

pusieron en practica el pensamiento critico.
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Otra de las vivencias fue cuando uno de los participantes que asistia regularmente
dejo de ir, después regreso y le pregunte por qué ya no habia ido me mencion6 que
estaba buscando trabajo porque quedo desempleado, pero que sin embargo no
encontro y se desesper6d y opto por regresar al taller, esto que platicamos fue
escuchado por una de a las participantes y le pregunto qué a que se dedicaba le dijo
que a la herreria y a la cerrajeria, ella le dijo que se dedicaba a dibujar figuras y
trazarlas en metal como recuerdos, en eso otro de los participantes hoyo y dijo yo
me dedico hacer figuritas de madera, la sefora les dijo bueno y por qué no creamos
unas llaves decorativas pero funcionales las cuales puédanos vender, a lo que
dijeron que no era mala idea, se quedd hasta ahi, sinceramente no pensé que lo
hicieran pero yo les dije que si era posible s6lo que pensaron como iban hacer las
laves y el costo. Pensé ojala hayan aprendido algo sobre la sesion de pensamiento

creativo en al cual se ideo y cre6 una granja que fue funcional.

Mi sorpresa fue cuando me llevaron una llave con una figura de gato hecha a mano
y me la regalaron y me dijeron que habian echado andar el negocio y les iba bien, y

por fin el sefior se empleo en algo.

Les pregunte igualmente que cuando hicimos no hace mucho la granja jcomo se

sintieron con lo realizado?

Me mencionaron que se sintieron productivos y que ellos no conocian
verdaderamente el potencial que poseian, de igual manera me mencionaron la
importancia que tiene la comunicacién asertiva entre personas para ayudarse

mutuamente y que les permitié explorar las capacidades de cada uno de ellos.
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Esto hecho resulto en un efecto maraton porqué los demas participantes hicieron
exactamente cosas similares algunos les fue bien a otros no les funciono, lo
importante fue que en base a una necesidad ellos pudieron o pensar creativamente

y crearon cosas novedosas.

Los participantes en la mayoria mujeres cuando hablamos sobre la empatia
mencionaron a una sola voz y como si fuese una constante que sus esposos no son
empaticos con ellas, que solo las ven como sirvientas, o amas de casa, que la
persona que mas les generaba estrés era pérsicamente sus parejas por lo exigentes
y machistas que eran con ellas, mientras que los participantes hombres, mencionaba
textualmente que no era que fuesen antipaticos sino que por costumbre el hombre
debia ser hombre y la mujer pues mujer, por lo tanto los pantalones los llevaba en

hombre.

Las participantes empezaron a debatir de forma breve el porqué de este hecho
diciendo cosas como estamos mejor sin ustedes, o solo lo estoy con el por mis hijos,
inclusive decian me puede decir de cosas por el es mi esposo, de plano otras decian
que ya no aguantaron y mejor decidieron divorciarse y ahora estan muy felices, he
aqui la importancia de las relaciones interpersonales comente, no les gustaria llevar
la fiesta en pareja con su pareja , no pues si decian, pero les comento pues tiene
que trabajar sobre sus impulsos enojos y ser mas tolerante con el otro, esto va tano
para el hombre y la mujer no para uno en especial, les comente tal vez con lo que
aqui conocieron sobre el manejo del estrés, empatia y las relaciones interpersonales
pueden ir pensado en esto que les digo y tratar de llevarlo a la platica no sin antes

platicarlo con sus pareja.
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Grata fue mi sorpresa cuando una de las participantes me dijo eso que usted dijo yo
ya lo hice porqué en verdad necesitaba algo de ayuda con mi esposo, mire llegue y
le platiqué sobre lo que vimos y le lleve la informacion que nos dio y platicamos y
después de una discusion acalorada pudimos entender que cada uno debe de poner
de su parte y ser tolerante con el otro si queriamos salvar el matrimonio en ese
sentido creo que lo que vimos fue como la entrada para enfrentar el problema, que

puedo decir mencione pues qué bueno que les este sirviendo este taller.

Le pregunte jcoémo se siente de poder haber resuelto el problema? Pues mire no
esta resulto del todo pero ya va un gran avance todavia discutimos pero nos
controlamos y se vuelve leve el problema, en cuanto a cdmo me senti pues he de
confesarle que yo no sabia que yo misma tenia la capacidad de poder intervenir en
mis problemas yo desde que me conozco siempre rehuia de los problemas o los
dejaba pasar, pero ahora que se que yo puedo participar en mis problemas me
siento con mas fortaleza espiritual para salir de ellos, y por qué no pedir ayuda
cuando lo necesite. Lo importante de esto es que los demas participantes
escucharon y podrian tomar en algun momento la decision de hacer lo mismo que

ella para enfrentar sus problemas.

Por otro lado vi a la mayoria de a los participantes en un una conformidad hacia su
vida y hacia su futuro, no tenian aspiracién alguna, yo les pregunte e la sesién de
comunicacién asertiva dentro de la actividad dos ;como se veian dentro de cinco

anos?
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Dos de los participantes me contestaron que se visualizaban en la caja de muerto,
porque ya no podian con su padecimiento de diabetes, tres mas me mencionaron
que se visualizaban atendiendo su casa y a su familia porqué eran el sustento
familiar, una cosa curiosa es que ellos no me hablaron de sus planes para si mismos

solo se visualizaban atendiendo a otros y ellos cuando.

Otro de los participantes me menciono que el se veia en un asilo porqué sus hijos lo
querian sacar de su casa porqué les estorbaba, entonces el pensaba que iba a
pasar sus ultimos dias en la calle o en un asilo. Solo res de los participantes
mencionaron que se visualizaban viajando, tomando cursos, viviendo la vida lo mejor
posible sin preocupaciones porque ya estaban cansados y por sus enfermedades

pues consideraban que estaban mas proximos a morir.

Lo que les deje en claro a todos es que quitaran de su pensamiento primero el
hecho de que estaban viejos, dos que ya no eran necesarios para la vida, tres que
aun con sus enfermedades y problemas podria hacer cosas por ellos mismos y no
pensaran en servir a otras personas. Deje claro que son productivos y tiene

experiencia de vida que es lo mas importante.

Estas vivencias que platico son sélo unas de las mas importantes, necesitaria
mucho espacio para contar todas las vivencias pero por razones de contenido de
este proyecto sélo mencione algunas que fueron significativas para mi. En el anexo

incluyo fotografias y de mas materiales que dan cuenta de estas vivencias.



Capitulo 3: Historias de vida como instrumento que permite la

continuacion del trabajo realizado en el taller

Un aspecto clave que recurrentemente fue evidenciado por los participantes del
taller fue que ellos mismos no sabian que tenian habilidades para vivir o por lo
menos no las identificaban o las desarrollaban conceptualmente, aunque ellos
sabian que algo pasaba al momento en que se presentaban varias acciones
cotidianas las cuales salian mal o en efecto muy bien, que influenciaron en su
calidad de vida, ya sea por su conducta, por impulsos emocionales, por una mala

decision o un inadecuada o adecuada relacion social, etc.

Al termino del taller los participantes, por momentos, pudieron identificar algunos
hechos que recordaban acerca de su vida y lo pudieron relacionar con por lo menos
una categoria de las 10 HpV. Ellos pudieron identificar conceptualmente, en la
medida de lo posible, que aquellas acciones de la vida cotidiana que salian mal o
bien y que estaban influenciadas por lo aspectos antes mencionados se trataban de

sus propias habilidades.

Era logico llegar a reflexionar sobre cémo las 10 habilidades para la vida propuestas
por la OMS pueden presentarse en la vida de una persona sin que ella se dé cuenta
de esto, o en su defecto, pueden haberse dado cuenta de esas habilidades y
preguntarse por qué no las ha desarrollado o mejorado. Esta reflexiéon me llevé a la
idea de instrumentar metodolégicamente un medio para responder a esta cuestion,
asi que opté por realizar entrevistas que permitiesen recuperar la vida de los
participantes para averiguar la construccion de las habilidades a través de toda su

historia.
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El tipo de entrevista que permitiria indagar en lo anterior era la metodologia de las
historias de vida. Dadas las condiciones de la investigacion y la disposicion de los
sujetos de investigacion, tres de las participantes del taller aceptaron ser

entrevistadas.

Para realizar lo anterior fue necesario plantear una metodologia que permitiese
estructurar estas historias de vida asi como poner en perspectiva a las participantes

y conocer un poco sobre ellas.

Una vez realizadas las historias de vida fue necesario realizar un analisis de las
mismas para encontrar la posible presencia y construccion de las categorias de las
HpV que, en funcion de su consistencia tedrica, fueran posibles de operacionalizar
en el analisis de las historias de vida de las participantes,. Posteriormente se
describen los resultados de analisis y para finalizar se realiza una critica constructiva
en base a todo lo encontrado en las historias de vida en cuanto a el analisis y

resultados y también en relacion a la iniciativa de las HpV.

A continuacion se presenta paso por paso la descripcion de todo lo platicado aqui

iniciando por la metodologia.

3.1.- Metodologia

El presente subtema describe la forma en como fue estructurado el proceso de

analisis para la intervencion en cuanto a las habilidades para la vida.
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Asi mismo se realiza una descripcion breve de los participantes y se denota ademas

la importancia de la realizacion de las entrevistas como via metodolégica.

La metodologia empleada consistio en:

1) Estructuracion de entrevistas y seleccién de tépicos a tratar

2) Realizacion de las entrevistas

3) Sistematizacion de la informacién recabada en las entrevistas

5) El analisis cualitativo de las historias de vida a través de las categorias de

analisis.

Estructuracion de las entrevistas:

Tipo de entrevista: Historia de vida

Materiales a utilizar: Videocamara de 8mm, extensiones, 6 videocasetes 8mm de 2
horas de duracion cada uno, computadora y grabadora de voz, papel y lapices.
Tiempo destinado para cada entrevista: 6 sesiones, cada una con duracion de 2
horas, siendo un total de 12 horas por entrevista.

Lugar donde se realizaron: Delegacion Benito Juarez dentro de la Colonia
Portales.

Fecha aproximada de realizacién: del 1 al 12 mayo del 2010.

Propdsito de las entrevistas: Recabar la historia de vida de las participantes del
taller que voluntariamente accedieron a ser entrevistadas, con el fin de analizar bajo

la perspectiva de las habilidades para la vida sus experiencias significativas y
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detectar si estas habilidades estan ausentes, presentes, o en desarrollo en el

trascurso de su historia de vida.

Sujetos de la investigacion: Por motivos metodolégicos, de contenido y de tiempo
de este trabajo, se entrevistd solo a 3 participantes del taller de habilidades para la
vida las cuales accedieron voluntariamente a participar en esta investigacion.

Descripcion de los entrevistados: La entrevistada (A) a quien llamare Ana'®’

, tiene
55 anos, es originaria del estado de Chiapas especificamente de Tapachula, ella es
casada, tiene tres hijos dos de ellos viven con ella. Ana es de caracter noble,
respetuosa y amable, ella es de complexién robusta, presenta rasgos caracteristicos
de las personas chiapanecas como el lenguaje con acento surefio, el tipo de pelo

largo, negro y bonito, tez morena, ojos rasgados y nariz perfilada, ademas de la

amabilidad caracteristica de ese estado.

Su vestimenta es expresa segun mi percepcion, una relacion entre la ciudad y lo
rural, porque se viste con ropa tradicional de su pueblo y con ropa moderna de la
ciudad por ejemplo falta tradicional blanca con vivos rojos con figuras prehispanicas

y una playera azul con dibujos de Disney.

Ana se dedica a la venta de comida en un puesto ambulante el cual atiende, sus
pasatiempos son escuchar musica de Vicente Fernandez y Antonio Aguilar, atender

su negocio y practicar su ejercicio.

127 S . : =
Los nombres aqui utilizados corresponden a pseudonimos de las personas entrevistadas con el fin de guardar
su confidencialidad

116



Vive en un departamento muy pequefio ubicado en el tercer piso de una zona
habitacional. ElI departamento es muy pequefo consta de 2 recamaras, bafo, sala,

cuarto de lavado y cocina.

Su relacién con sus hijos y esposo es buena segun cuenta ya se siente bien porque
se siente apoyada por ellos. En términos generales es una persona feliz aunque con

preocupaciones, asi lo visualizo y lo infiero, ademas de que ella asi lo refiere.

A continuacion tenemos a la entrevistada (B) a quien llamare Sofia es originaria de
un pueblo llamado el potrero de la sierra ubicado en el Estado de México. Ella tiene

52 afos, es casada con 6 hijos, sélo uno de ellos vive con ella.

Fisicamente Sofia es una persona de complexion robusta, tez morena, pelo negro
largo, mide 1.64 y tiene obesidad morbida, ella usa regularmente falda y playera
holgadas y accesorios de moda como pulseras y collares , emocionalmente ella es
simpatica, alegre, generosa, de caracter noble, entusiasta y participativa. Sofia se
dedica la confeccion y venta de cortinas decorativas, también a dar platicas
prematrimoniales en una iglesia ubicada en Nezahualcoyotl, ademas de su
dedicacién al hogar y a la educacion de su hija, a ella le gusta dar platicas de todo

tipo, hacer ejercicio fisico, hacer de comer, bailar y cantar.

Sofia vive modestamente en un cuarto amplio que es utilizado como su taller de

costura ubicado en la azotea de un edificio que es un complejo industrial.
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Ahi vive y trabaja, ella tiene una casa en Nezahualcdyotl en la cual esta viviendo una
de sus hijas pero luego se va a quedar alla, el cuarto tiene un bafo, una oficina, una
recamara pequefa, una cocina, un espacio donde tiene maquinas de coser y una
mesa grande donde corta las telas. En términos generales Sofia es una persona
considerada y amable con su préjimo al cual ayuda sin interés alguno; sin embargo,
actualmente pasa por momentos dificiles por problemas familiares, pero eso no le

impide demostrar su buen humor y sencillez.

Finalmente se presenta a la entrevistada (C) a quien llamare Maria. Maria es una
mujer de 56 afios, originaria del pueblo de Tomatlan ubicado en el estado de Puebla,
tiene dos hijos un hombre y una mujer, los dos independientes de ella, hace apenas
dos afnos quedo viuda, por lo que vive sola en un cuarto de azotea de un edificio de
cinco pisos donde ella es portera sin sueldo, su cuarto es modesto tiene una
recamara, una sala pequena un bafio y una cocinita, su techo es de lamina. Maria
vive de su pension, actualmente no trabaja por lo que no recibe ningun otro ingreso

de hecho ni de sus hijos.

Fisicamente Maria es una persona de complexion mediana, tez morena clara, pelo
canoso, de 158 m de estatura, presenta dificultad en sus piernas al caminar por lo
gue se apoya con un palo o un baston solo cuando no puede caminar. Ella tiene un
semblante de tristeza y melancolia, sus palabras demuestran ese dolor tan grande

que trae por dentro.
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Maria al hablar se le nota un acento caracteristico de una lengua indigena al parecer
Mazateco, su apariencia en cuanto al modo de vestir (caracterizado por traer por lo
regular un pans verde y una playera verde los cuales se le ven desgastados) refleja
un descuido en su persona, infiero que esto se da a raiz de la muerte de su esposo,
por momentos ella se muestras contenta pero es muy esporadico ese sentimiento.
Sus pasatiempos favoritos son el ejercicio fisico y ver television. Actualmente tiene
problemas juridicos debido a que su esposo la dejo intestada ademas de que tiene
repartir la herencia y los bienes con las hijas que tuvo fuera del matrimonio. Ya lleva

un ano resolviendo el problema y no lo puede resolver.

3.2- Analisis y resultados

A continuacion se describira: una sintesis de cada una de las historias de vida, el
analisis y discusion de las mismas y una critica en torno a lo encontrado y a la
iniciativa de las habilidades para la vida. Se tiene como fin averiguar de qué forma
las diez habilidades para la vida propuestas en este trabajo estan presentes en el
desarrollo de su existencia, asi como también discutir y criticar sobre la relevancia

de las mismas.

3.2.1.- Sintesis de las historias de vida

1.-Ana menciona que tiene 55 y que es originaria de Tapachula Chiapas. Ella es

casada, tiene tres hijos dos de ellos viven con ella. Se dedica a la venta de comida

en un puesto ambulante.
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Ana es de caracter noble, respetuosa y amable, es de complexién robusta y
presenta rasgos caracteristicos de las personas chiapanecas como el lenguaje con
acento surefo, el pelo largo, negro y bonito, tez morena con ojos rasgados y nariz
perfilada, ademas de la amabilidad caracteristica de ese estado. Menciona que
terminé solo la primaria y qué presenta problemas de salud como diabetes,

hipertensién entre otros.

Ana vive en un departamento muy pequefio ubicado en el tercer piso de una zona
habitacional. El departamento consta de 2 recamaras, bano, sala, cuarto de lavado y
cocina. Ella nos comenta dentro de su historia de vida que viene de una familia
humilde integrada de 12 hijos, establecida en el estado de Chiapas precisamente de
Tapachula. Menciona que su familia sembraba diferentes semillas entre ellas frijol y
arroz; todo lo que cosechaban era consumido por la familia, en ocasiones lo que
cosechaban era vendido, comenta que asi fue como pudieron sostenerse y con el

dinero le compraban ropita y huaraches.

Senala ademas que recuerda el tiempo en el que trabajaba con su papa en arriar los
animales e ir al pueblo por alimento, menciona que ella era la consentida de su papa
porque le ayudaba mucho, cuestion que a ella le gustaba, era feliz haciendo eso aun
con los problemas que tenia con su mama y sus hermanos ya que ella hacia las

mismas cosas que ellos; por eso supone que sus hermanos le tenian resentimiento.

Relata también que ella no pudo estudiar debido a que sus papas no querian que
ella estudiara ya que decian que el estudio solo era para los hombres, entonces ella

lo unico en lo que se ocupaba era en trabajar junto con su padre en la siembra y en



hacer de comer para las personas que ahi ayudaban. Sin embargo, relata que ella
se ponia a llorar porque queria ir a la escuela, pero no la dejaban, lleg6 al grado de
escaparse de su casa para ir a la escuela y hablar con el maestro para que le

ayudara a estudiar.

Comento6 que se resigné a no estudiar porque sus papas peleaban mucho por esa
cuestion y a ella no le gustaba que pelearan. Los problemas eran mas fuertes con su
mama porque ella era la que no la dejaba estudiar, ella menciona que queria

superarse pero que su mama no la dejaba.

A raiz de estas peleas fue que se salio de su rancho y se fue al pueblo con ayuda de
su tio, él la trajo al pueblo a trabajar de sirvienta con una conocida, me dice que ella
tenia solo 10 anos de edad cuando llegd, pero después su mama supo donde
estaba y hablo con la patrona de la entrevistada para ver cuanto le iba a pagar por
estar de sirvienta, se infiere a partir de la entrevista el caracter fuerte y violento de la
madre con su hija, después su mama se contentd con ella y queria que se regresara
al rancho pero ella ya no quiso porqué queria hacer otras cosas. Menciona que
queria salir adelante y ya no volver al rancho, decia que ya tenia sus ideas y que

queria salir adelante por ella misma.

Ana narra que en el tiempo que estuvo de sirvienta le hacia todo a la sefora: la
comida el quehacer, le atendia sus hijos etc., por eso le decia la sefiora que la
necesitaba tanto. El hijo y el esposo de la patrona le decian que le cargaba mucho la

mano a la entrevistada, que no se la cargara tanto.



Pero ella nos comenta que no sentia que abusaban de ella, ya que sentia el carifo
de la sefiora, me dijo que no sentia la carga de trabajo como un abuso sino como un

carino. Después ella ya quiso regresarse de nuevo al rancho.

Cuenta que donde se fue a trabajar de sirvienta en el pueblo le ensefaron a no
andar descalza, a usar zapatos cerrados, a andar bien vestida y bafada entre otras
cosas y que cuando regresd a su rancho pues ya no se sentia la misma, ya sus
primas y sus mama le decian la rica, pero no es tanto que ella no se sintiera la
misma por la ropa sino por la manera de pensar pues ella ya habia platicado con
mas personas, ya se habia relacionado mas, habia conocido mas, esto fue cuando

tenia 14 afos apenas.

Ana me cuenta sobre el festejo que sus vecinos le hicieron de sus quince afnos en su
rancho con atole y tamales y que se sintié bien después les fue a contar su
experiencia de sus quince a las seforas con las que habia trabajado las cuales la
felicitaron. Después comenté que duro cuatro afios trabajando de sirvienta, porque la
sefiora le dijo que ya estaba grande para que estuviera con ella porque ya corria
peligros, mejor que se regresara y se regreso al rancho. Posteriormente se fue de
nuevo con otra sefora a trabajar al pueblo que segun le iba a pagar mas, estuvo un
ano con ella, menciona que esta sefiora si la explotaba porqué le dejaba hacer

mucho trabajo.

Después dejo ese trabajo y se regreso al rancho para después trabajar con la
hermana de la primera sefiora con la que estuvo, con su hermana estuvo 3 afos,

después se fue con su otra hermana la cual le pidié venirse al Distrito Federal a



trabajar a su casa, cuidando a su hijo. Ella acepté con gusto y estuvo trabajando con

ella, hasta los 21 anos.

La entrevistada volvio de visita a su rancho para ver a su mama, mientras que en su
rancho como no tenian comunicacion con ella ya la creian muerta, por lo cual no la
buscaban. Menciona que a su visita encontré a su mama enferma. Dice que ella fue
a visitarla por qué le mandaba dinero y su madre se lo regresaba, eso le parecio
extrafno y por eso fue a visitarla. Su mama la regafio y no le aceptd nada de lo que
llevd. Refiere que su mama iba por su sueldo cuando ella trabajaba en el pueblo con
las sefioras y a ella no le dejaba nada, pero cuando estaba ya en el DF su mama no
podia venir a cobrar su dinero por ello se enojaba y ya hasta la consideraba muerta
porque ya no enviaba dinero, ni sabia de ella. Ana se enojaba constantemente con
su mama hasta que ella vio que si le llevaba dinero su mama la trataba bien, asi ella
le llevo 30 mil pesos de lo que junto en su trabajo y con eso su mama era feliz y la

trato ya bien.

A raiz de que la trataba bien su mama, su hermano decidid6 empezarle a contar lo
que le pasaba y le menciono de cuando se cay6 de un arbol por culpa de su mamay
no habia ningun médico para atenderlo, pues ahi no hay médico solo curandero. El
médico mas cercano estaba en el pueblo como a dos horas y media, por ese motivo
se moria la gente, se moria por no tener atencion medica. Ella regand a su mama
por lo que le hizo a su hermano, se sintidé con autoridad para reclamarle, y volvieron
a pelear por ese hecho motivo que suscito que Ana se fuera de nuevo para el pueblo

a trabajar.



Senala que el dia que estaba muriendo su mama fue a hablar con ella para pedirle
perdon de todo lo que habia hecho, pero su mama fue la que le pidié perdon por
como la tratd, reconocié que fue mala madre porque nunca pudo comprender a la
entrevistada, es por ello que la regafiaba y le pegaba, me dice la entrevistada que
antes de morir su mama se perdonaron las dos diciéendose que se querian, asi con
esas palabras de perdon la recuerda la entrevistada. Menciona que ya después de
este hecho fue pasando el tiempo y ella continuaba trabajando mas tranquila porque

la habia perdonado su mama.

Ana menciona que cuando le llego su menstruacién se espantd pues penso6 que una
vibora le habia “echado una leche” por eso habia menstruado. Esto se lo dijo su
mama cuando chica y se quedo6 con esa idea como si fuese verdad y mas lo crey6
cuando se encontrdo una vibora en los lefios que alzaba para llevarlos a casa.
Cuenta que fue a pedir ayuda con sus vecinas y tias para que le explicaran lo que le
habia pasado pues no estaba muy convencida de lo que le platico su mama pero
nadie le explicd hasta que después de dos dias se encontré a una tia lejana la cual

le explicé con detalle como era realmente ese ciclo biolégico.

Después de su ultimo trabajo de sirvienta Ana nunca mas quiso seguir siendo
sirvienta ya que ya no aguantaba que la mandaran, que la trataran mal y que la
sobajaran, es por eso que fue a buscar trabajo en una cocina y encontro de
cocinera, ahi duro 2 anos, 6sea hasta los 21 afos trabajo como sirvienta y estuvo
dos aflos como cocinera, menciona que se salidé porque se casd y su esposo no la

dejo trabajar.



Ahi en la cocina conocié a un licenciado quien le ayudé para que concluyera su
primaria, y efectivamente asi lo hizo, sin embargo ya no quiso seguir estudiando por

motivos economicos y familiares.

Ella dice que a la fecha ya todo se le olvido y que una maestra actualmente le dijo

que continuara estudiando, pero ya no quiere por su estado de salud.

Después la entrevistada comenta que no tuvo novios por qué su mama le inculcé la
idea de que solo por el hecho de hablarle a un hombre iba a quedar embarazada y
sus tias reforzaban la idea por eso ella nunca se relacion6 con ningun muchacho por
el miedo a quedar embarazada. Fue hasta que una madrina le ayudo explicandole
con apoyo de su nieto doctor cémo ella podia quedar embarazada, asi fue como ella
empez6 poco a poco a hablarle a los hombres. De hecho en una fiesta empezé
hablarle a los hombres y fue donde se dio cuenta que no era nada malo, ya después
conocié a su esposo y se lo presento a su mama pero esta lo rechazo, la
entrevistada confiesa que no sabe por qué se cas6é con su esposo ya que no lo

queria, también dice que con el tiempo fue queriéndolo.

Ana cuenta que cuando se caso se fue a rentar un cuarto modesto con lo minimo
indispensable para vivir, ahi tenian una tienda que no era de ella pero ahi trabajaba
su esposo. Me comenta que en ese momento no trabajaba que vivian con lo poco
gue su esposo ganaba en la tienda, menciona que aunque su esposo trabajara
nunca lo celaba porqué tenian un acuerdo de que no se celarian por e€so no tenian

problemas.



Ella relata que los Unicos problemas que tenia con su esposo era porque ella no era
tierna ni considerada con él y a él le gustaba que lo apapacharan y que lo atendiera
sentimentalmente, pero Ana era todo lo contrario a ser sentimental, por eso busco la
ayuda de psicologos quienes la trataron de ayudar pero seguia igual, de hecho

después de tener sus hijos seguian los problemas.

Al respecto de sus hijos, la entrevistada me narra que ella estaba muy ignorante en
cuestion de cdmo nacian los nifos, pensaba que los nifos nacian por la boca, pero
tenia la duda porque decia que se iba a ahogar, asi cuando se iba a dar a luz tenia
miedo y le pregunto a el doctor que por donde nacian los nifios, este le explicé todo
lo relacionado a esto por medio de peliculas y ella se sinti6 tranquila hasta le dijo el
doctor a su esposo que tenia una mujer muy inocente. Ella reconoce que fue muy
ignorante pero refiere que ella sélo se guiaba por lo que su mama le habia dicho;
que los nifios salen por la boca, por eso ella no sabia. Despues de eso tuvo a sus

hijos y los atendia lo mejor que podia.

Ana menciona que les hacia los panales de tela, las sabanitas y cobijitas a sus hijos,
no compraba nada desechable porque pensaba que esos era sélo para madres
flojas y desconsideradas con sus hijos. Les daba de comer papillas con la fruta o
comida que tuviera, nunca optd por comprar nada hecho ni tener privilegios para
ellos ni para su esposo cuando ya crecieron, refiere que sus hijos crecieron siendo

conformistas con lo que tenian.



Cuenta ademas que su esposo les ayudaba con los nifios en cuanto a darles de
comer y hacerles sus panales y la ropa pero que luego era desobligado pues llegaba
4 de la manana borracho y sin dinero y ella con todo la responsabilidad de sus hijos.
También menciona que hubo un momento en que ella se sentia inferior a su esposo.
Comenta que llegaron a pensar que ella era la sirvienta, no la esposa y que sus hijos
no eran del esposo, porque no se parecian a él, situacién que segun lo que nos
comenta la entrevistada, hizo que se viera inferior a su esposo motivo por el cual

penso en separarse de él, dejarlo.

Después Ana cuenta de la infidelidad de su esposo con su amiga, y me explica la
manera en como solucion6 este problema, ella menciona que perdono todo por sus
hijos ya que no queria unos hijos sin padre ni mucho menos quedarse sin el apoyo
economico y moral que le brindaba su esposo, sin embargo todavia su esposa veia
a su amante y le menciona que no la iba a dejar de ver, pero cuanta que con el
tiempo al parecer ya no la veia, es por ello que le costd mucho retomar la confianza
en él, pero sefala que el dafo ya estaba hecho pues €l tuvo hijas con su amante a

las que hay ahora que heredar.

Menciona ademas que habia temporadas en a su esposo no le iba bien
econdmicamente o que luego ya no alcanzaba el dinero, menciona que ella veia
desesperado y angustiado a su esposo, por lo que opto por trabajar, cuenta que con
lo que aprendié en la cocina pudo hacer y vender gorditas quesadillas etc., fuera de
su domicilio, me dice que le fue bien y que con las ganancias ayudaba a su esposo y
a los estudios de sus hijos, asi fue como pudieron salir adelante, actualmente aun

sigue vendiendo y sigue obteniendo buenos ingresos.
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Me dice que en el puesto se siente mas relajada, porque platica con los clientes y se
distrae, dice sentirse mejor a que si estuviera en su casa, indica que se siente con

mas animo.

Finalmente nos cuenta que se saco la loteria en el afo de 1978 se sacd 30 millones,
pero dice estar arrepentida pues en vez de utilizar el dinero en comprarse un a casa
o guardalo para el futuro se fue a pasear a Cancun y se gasto6 el dinero, ahora se
lamenta de vivir en un departamento tan chico y no tener dinero, aunque dice que
estar de vacaciones en Cancun fue lo mejor que le ha pasado en su vida y que se

volveria a ir. Hasta aqui la sintesis de la historia de vida de Ana.

Veamos ahora la segunda sintesis:

Sofia es originaria de un pueblo llamado el Potrero de la Sierra ubicado en el estado
de México. Ella tiene 52 afos, es casada con 6 hijos, s6lo uno de ellos vive con ella.
Fisicamente Sofia es una persona de complexion robusta, tez morena, pelo negro
largo, mide 1.64 m y tiene obesidad morbida, ella usa regularmente falda y playera
holgadas y accesorios de moda como pulseras y collares, emocionalmente ella es
simpatica, alegre, generosa, de caracter noble, entusiasta y participativa. Sofia se
dedica a la confeccion y venta de cortinas decorativas, también a dar platicas
prematrimoniales en una iglesia ubicada en Nezahualcoyotl, ademas de su
dedicacién al hogar y a la educacién de su hija, a ella le gusta dar platicas de todo

tipo, hacer ejercicio fisico, hacer de comer, bailar y cantar.
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Sofia vive modestamente en un cuarto amplio que es utilizado como su taller de
costura ubicado en la azotea de un edificio que es un complejo industrial ahi vive y
trabaja, ella tiene una casa en Nezahualcoyotl en la cual esta viviendo una de sus
hijas pero luego se va a quedar alla, el cuarto tiene un bafio, una oficina, una
recamara pequena, una cocina, un espacio donde tiene maquinas de coser y una
mesa grande donde corta las telas. En cuanto su historia de vida, cuenta que sus
padres la regalaron de 3 afos de edad con su tia. Ella desconoce los motivos por la
cual la regalaron, menciona que no fue por falta de dinero o porqué eran muchos de

familia,

Sofia me habla de su vida cuando la regalaron con su tia, menciona que fue una
vida muy dura, ya que la ponia a trabajar en exceso y no tenia tiempo de descansar,
decidié después entrar a trabajar en una tortilleria, comenta que su tia no le daba de

comer, que su unico desayuno era un café negro ella tenia que comer como fuese.

Senala que al regresar a la casa ya estaba un bote de ropa para que ella la
planchara, menciona que la explotaban mucho. Sus primos la trataban mal, no la
bajaban de criada y le exigian cosas. Aunque ella estaba pagando renta del cuartito
que le asigno su tia sus primos le decian arrimada. A todo esto ella solamente decia;
lo unico bueno es que estoy viva, Sofia nunca les contd nada a sus padres, porque

ellos no querian saber de ella.

A los 7 anos se regreso con su abuelita con ella estuvo cosechando diversos granos.
Cuenta que era muy pobre y por ello andaba descalza y con ropa gastada, lo Unico

que hacia para poder vestirse era juntar las moras que estaban tiradas y venderlas.
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Después se regresé con sus padre, pero su papa al poco tiempo los abandoné por
otra familia, por lo cual tuvo que trabajar para comer, después como su papa
regresaba continuamente con su mama porqué ella lo perdonaba, por esto y por qué
siente mucho rencor hacia su papa, Sofia decidié irse de su casa, se fue por ocho
anos con sus tios que eran puros hombres, pero después cuando cumplié los 15
anos regreso, porque su papa maltrataba mucho a su mama, pero resulto que a ella
también la maltrataba y opté mejor por irse de nuevo con sus tios. A esa edad la
entrevistada entra a estudiar la primaria a una escuela nocturna y es ahi cuando

conoce al que hoy es su esposo, pero aun no era su Novio.

A los 17 anos regresa con sus papas solo para hacer su primera comunion, a sus
padres por cierto no les importo para nada tal evento, su papa fue el que mas la
desprecio. Comenta que terminado el evento se tenia que regresar sus tios, pero
que ya no queria porque ya estaba grande y sus tios eran puros hombres, asi que
no volvié con ellos y se fue a vivir de nuevo con su abuela como 6 meses, después
se fue a otro lugar a vivir y asi anduvo de lugar en lugar, dice ella que se sentia

como una persona a la que no quisiera nadie.
Mientras, en su casa seguian los maltratos, por eso ella no se decidia a volver.
Menciona que cada que su papa le pegaba a su mama, ella era la que la atendia o

la llevaba al hospital y gastaba dinero, ningunos de sus hermanos la ayudaba.

Comenta que su mama era muy irresponsable en el pueblo con su familia porqué

solo se dedicaba a tomar y nunca hacia la comida para ellos, asi que para que no le
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pegara su papa a su mama por qué no encontraba comida, Sofia hacia la comida

con lo que encontraba en las milpas como nopales, elote, acelgas etc.

Por tres afios estuvo rentando en diferentes lugares, hasta que a los 21 afnos se hizo
novia del muchacho que conocidé en la escuela nocturna y se casé con él a los 27
anos. Senala que su familia no quiere a su esposo, me dice que de hecho nunca lo
han querido. Sofia me mencioné que su primo invento que ella habia tenido
relaciones sexuales con él, sélo para que no se casara con su esposo, lo que trajo
problemas y una desconfianza en su pareja, y que por poco no se casaba, pero
afortunadamente su esposo no le crey6 a su primo, de hecho lo confirmo el dia en

que tuvieron intimidad.

Después ya se casd y su marido la llevo a vivir a su casa, ahi tuvo muchos
problemas con la familia de €l porque no la bajaban de prostituta, como Sofia se
salia porque trabajaba, pues la familia desconfiaba de ella. Comenta que llegé a
pelearse con la familia de su esposo y que para evitar esos enfrentamientos, ella
decidid mejor salirse de esa casa sin su marido y se fue a vivir a otro lugar, ya
después de un tiempo su esposo fue a buscarla y la encontré trabajando en una
lavanderia, la entrevistada regreso con €l y vivieron en una casa que comprd su

esposo por el rumbo de Nezahualcoyotl.

A los 28 afos ya tenia a su primer hijo el cual era su adoracion y todo le daba, le
encantaba tanto a ella como a su esposo sacarlo a pasear al parque y lejos de la

ciudad.



Hubo un momento en que se desesperd Sofia porque el nifio dormia mucho y
pensaba que no era normal, pero afortunadamente consulto a varios doctores y
todos le dieron el mismo diagnostico, le dijeron que el nifio pensaba que todavia
estaba en su vientre y por eso dormia mucho, asi se despreocupo Sofia y vivié
tranquila, ya después a los 3 aflos nacié su segundo hijo y asi consecutivamente.
Sin embargo tuvo problemas con sus hijos cuando ellos crecieron y querian
establecer una relacion sentimental que segun cree la entrevistada no les convenia.

Sofia nos habla de las dificultades que tiene con sus hijas, por el hecho de que viven
con sus parejas en unién libre y que estos ya son casados, por lo que cree que no

tiene futuro con sus hijas.

Ella comenta que no soporta a sus yernos, ya que segun ella son unos mantenidos,
que hasta casa tienen con ellas. Me cuenta que sus hijas la odian y la desprecian,
motivo por el cual ella se siente mal y se pregunta en que fallé. Pregunta que segun
ella no ha podido responder hasta la fecha. Actualmente esta tratando de resolver

esos problemas sin tener por el momento éxito.

Tambiéen nos comenta de la relacion con que tiene con sus vecinos y con las demas
personas. Ella refiere que se lleva bien con los vecinos, dice que hay un sentimiento
de ayuda mutua, y sefiala que asi se lo demostraron el dia en que su nieto recién
nacido murio, refiere que dado este hecho sus vecinos prepararon todo para velarlo
en su casa de Nezahualcoyotl, porque no habia nadie ahi que pudiera recibir el

cuerpo.



Se siente muy feliz por el hecho de que se lleva bien con sus vecinos. Ademas me
comento que ella forma parte de una iglesia y que se prepar6 para dar platicas, muy
amablemente un sacerdote la instruyé y que ahora tiene mucho esa nocién de

ayudar a los jovenes y a los matrimonios.

La entrevistada me mencioné que la buena situacién econdémica y familiar por la que
atravesaba la tia en el momento en que vivia con ella, ahora cambio drasticamente,
menciona que todo lo que le hacia su tia ahora se lo hacen a ella sus hijos, ella cree
que todo se paga en la vida. Comenta ademas que la tia llego al extremo de ir a
pedirle asilo y comida, pero que no quiso darle el asilo por miedo a que agarrara
confilanza y la mandara. Menciona que sus hijos de la tia que la trataban mal
también tuvieron vidas dificiles, uno se volvié drogadicto, otro se divorcio por que se
suicido6 su hijo y la otra se caso pero tiene problemas con su esposo, me platicé que
sus primos ahora le piden ayuda que les dé de comer y que los deje quedar, dice la
entrevistada que ella les da un taco y los ayuda pero hasta alli nada mas y que

critica el hecho de que la vida todo cobra.

A raiz de todo lo que ha vivido, desde su infancia hasta ahorita, menciona que le fue
necesario buscar la ayuda de una psicologa, la cual le esta ayudando, me platica
que ha progresado gracias a la terapia y que ahorita se siente mas fuerte y feliz y
que continua dando platicas prematrimoniales. Menciona que actualmente todavia
tiene problemas con sus hijas, pero que ya no los toma en serio porque se esta
dafando su salud y sus hijas como sin nada, pero que se siente fuerte y con ganas

de vivir, por ello dice que se va a ir de viaje con su esposo a Guerrero o a otro lugar.
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Sofia también confiesa que hubo un tiempo ya de casada que pensoé en suicidarse y
lo iba a ser aventandose a un carro como soluciéon a todos sus problemas, pero su
esposo la hizo recapacitar y ella pens6 y acordaron los dos seguir adelante y decir si

se puede. Asi termina la sintesis de la historia de vida de Sofia.

Veamos ahora la sintesis de la ultima entrevistada:

Finalmente tenemos a Maria. Ella es una mujer de 56 afios, originaria del pueblo de
Tomatlan ubicado en el estado de Puebla, tiene dos hijos un hombre y una mujer,
los dos independientes de ella, hace apenas dos afios quedd viuda, por lo que vive
sola en un cuarto de azotea de un edificio de cinco pisos donde ella es portera, su
cuarto es modesto tiene una recamara, una sala pequena un bafo y una cocinita, su
techo es de lamina. Maria vive de su pensién, actualmente no trabaja por lo que no

recibe ningun otro ingreso de hecho ni de sus hijos.

Fisicamente Maria es una persona de complexién mediana, tez morena clara, pelo
canoso, de 158 m de estatura, presenta dificultad en sus piernas al caminar por lo
que se apoya con un palo o un bastén sélo cuando no puede caminar. Ella tiene un
semblante de tristeza y melancolia, sus palabras demuestran ese dolor tan grande
que trae por dentro. Maria al hablar se le nota un acento caracteristico de una
lengua indigena al parecer Mazateco, su apariencia en cuanto al modo de vestir
(caracterizado por traer por lo regular un pans verde y una playera verde los cuales
se le ven desgastados) refleja un descuido en su persona, por momentos ella se
muestras contenta pero es muy esporadico ese sentimiento. Sus pasatiempos

favoritos son el ejercicio fisico, ver television.



Actualmente tiene problemas juridicos debido a que su esposo el dejo intestada
ademas de que tiene que repartir la herencia y los bienes con las hijas que tuvo

fuera del matrimonio, ya lleva un afo resolviendo el problema y no lo puede resolver.

Durante su entrevista Maria cuenta que viene de una familia muy pobre, con
problemas de alcoholismo, menciona que su mama la dejoé con su abuelita a los 3
meses para venirse a trabajar al distrito federal, su papa también se vino al DF pero
murié en un accidente automovilistico, sefala que su abuela la crié con puro pulque,
porque habia nada que comer, cuanta que ella pedia un taco a los vecinos y si le
daban pues comia si no, no, ademas si los vecinos se compadecian de ella la
vestian, si no pues andaba desvestida. Menciona que su mama le mandaba dinero a
su abuela desde el DF para comprar comida, pero su abuela en vez de comprar

comida, compraba vino y demas bebidas.

Cuando su mama regresa del DF le pide que le diga mama, pero ella no quiso, pues
no sentia nada por su mama, solo por su abuela, comenta que a su mama tambien
le gustaba el alcohol. A Maria le disgustaba y le daba pena este hecho, por lo que
sentia pena de que la vieran con ellas. Menciona ademas que a ella nunca le gusto
beber por una experiencia traumatica que tuvo con su familia, por lo que ella no se
volvié alcohdlica. Después su mama se regresé al DF, estando ya aqui tuvo mas

hijos.

Me cuenta que si tuvo oportunidad de estudiar a los 7 afios pero que era demasiado
burra y que por eso su mama la sacé, porque gastaba en vano en Uutiles para ella.

Maria, que como a los 11 afios se vino al DF a trabajar, cuando vino a buscar a su



mama y se queda con ella. Su madre y ella trabajaron en una casa de sirvientas,
pero se salieron porqué las trataban mal, las explotaban mucho, después la
entrevistada se regres6 con su abuelita, ahi duro 2 afos y después se volvio a

regresar al DF a trabajar a una nueva casa donde ya la trataron bien.

Una vez ya estando estable, menciona que ella empezd a criticar el proceder y la
vida de su mama, reclamandole y avergonzandose de sus actos a tal grado que
pensoé en suicidarse del coraje de tener una mama asi. Sefiala que con el tiempo su
mama murio, lo que le queda de satisfaccidon a la entrevistada es que antes de morir,
su mama platicé con ella y se perdonaron todo lo que se hicieron, por lo cual murié
tranquila su mama y ella vivié sin resentimientos. Después ella se quedé trabajando
en la casa de sirvienta por 4 afios mas y a los 15 aflos conocié a su esposo en el
jardin de una casa de una vecina de su tia, a la cual iba a verla los fines de semana,

de ahi se enamoraron y cumpliendo los 17 se caso.

Al casarse la entrevista dejo de enviar dinero para su abuelita que todavia vivia y
para la sus hermanitos, ademas de su tia y sus hijos, por lo cual se metié en muchos
problemas con ellos que le generaron mucho rencor, pero ella no se echo para atras
y tomo la decisiéon de ya no verlos, ni mandarles dinero y dedicarse a su familia.
Después de que se cas6 como a los cinco afios murié su abuelita, hecho que le dolié
mucho, porque se sentia culpable por no haberle mandado dinero, ni haber podido
ayudarla, comenta que lo pudo superar como al afio de su defuncién, pero asume

que todavia siente algo extrafio que hace que siga pensando en ella.



Me refiere que tuvo muchos problemas con sus hijos desde pequefos pues no tenia
el suficiente dinero para darles de comer o vestirlos mejor, por lo que luego se sentia
culpable. Comenta que cuando fueron creciendo sus hijos, ellos no le exigian nada
eran muy conformistas, por lo que hasta ese momento estaba bien, pero ya de
grandes exigian mas por lo que le generaba mucho estrés. Comenta ademas que su
esposo era muy exigente con sus hijos al grado de imponerles una carrera. El dia
que se rebeld uno de sus hijos por algo insignificante lo corrié de la casa, después
volvio, pero estudio lo que su papa le exigio y después lo que él queria. Después sus
hijos crecieron, trabajaron y formaron familias pero no ayudaban econémicamente a

Maria.

Cuando ella quedo viuda sus hijos la invitaban a vivir con ellos claro cada quien con
su familia, ella no quiso por la incomodidad, menciona QUe no le gustaria estar de
metiche en ningun matrimonio, ademas dice que ella si intervendria a favor de sus
hijos cuando se presenten las peleas constantes de sus hijos con sus parejas, por

ello no quiso y se quedo solo en su cuarto de azotea.

La entrevistada Senala que fue feliz con su esposo hasta que le fue infiel, comenta
que desde ese momento se desataron muchos problemas, indica que ella cambio
mucho su forma de ser, pasd de ser una mujer sumisa a una mujer rebelde vy
exigente con su marido, el cual adopté una posicion mas comprensiva, la
entrevistada penso serle infiel, pero no lo hizo por principios, pero si llego al extremo
de golpear a la amante de su esposo y mandarla al hospital, pero al final perdoné a
su esposo, me cuanta que el dafo ya estaba hecho de todas maneras, pues tuvo

dos hijos con la amante y ahora hay que responder por ellas.



Después nos comenta que su esposo fallecié dejandola con muchos problemas de
inmuebles intestados y herencia compartida con las dos hijas fuera del matrimonio,

por lo que en la actualidad tiene problemas juridicos fuertes.

Maria cometa que desde que fallecio su esposo entré en depresion, ella me comenta
que la expresaba llorando, sintiendo mucho miedo de todo y cuestionando la vida,
asi se la paso6 afnos y medio después de la muerte de su esposo, hasta que un gato
en condiciones deplorables que se encontraba en su edificio hizo que reflexionara
sobre su vida y ello le dio animo para salir adelante. Nos comenta que dijo: si ese
gato que no ha comido y esta feo aun asi se bana y pide que lo acaricien y le echa
ganas para vivir pues yo por qué no. Me menciona que en la actualidad se encuentra
contenta, que se va a hacer ejercicio y que hace lo que ella quiere, cosa que antes
no hacia, nos comenta que cuando se aburre se va para Morelos, ahi tiene una casa
en la cual se siente bien, comenta que cuando pueda vender un departamento en la
colonia Cuauhtémoc que tiene, se va a ir definitivamente para el estado de Morelos y
alla va ser su vida. Me menciona por ultimo que esa es su meta irse a Morelos, que

ella no desea ya cosas ostentosas, es conformista, asi se siente bien.

3.2.2.- Analisis y discusioén

.- Analisis

Para iniciar el analisis es necesario contextualizar de nuevo las habilidades para la

vida, ya que los topicos que de ella emanan son las referencias a analizar y discutir



respecto a las tres historias de vida realizadas para este proyecto. De manera breve

tomemos el concepto de Faz Mora el cual referenciamos en el marco teérico:

Se ha entendido el término habilidades para la vida en el sentido de capacidades (saberes,
Habilidades/aptitudes/, valores, actitudes, comportamientos) para enfrentar exitosamente a
contextos y a problemas de la vida cotidiana privada, social y profesional, asi como a
situaciones excepcionales. Se trata de destrezas psicosociales transferibles a distintos
contextos de la vida, que permiten a la vez desarrollar comportamientos saludables.'®

Las HpV se desarrollan o se adquieren segun los procesos de vida de cada
individuo, aun cuando muchas veces no somos consientes de que existen y no les
tomamos la importancia requerida. Asi vamos adquiriendo ciertas habilidades y

probablemente otras queden sin desarrollarse.

A continuacién se analizara la influencia y repercusion de las categorias que
integran las habilidades para la vida a través de la experiencia concreta de las
participantes en los talleres y se discutira de manera general, si las HpV estan

presentes, ya sea de manera implicita o explicita.

Estrés

Entre las muchas acepciones de estrés, José Navas utiliza una muy practica:
“cualquier estimulo o circunstancia real o imaginaria, que requiere que la persona
haga algo diferente en su forma de actuar o pensar en dicha circunstancia o por un

tiempo prolongado.”'*

128 Op.. Cit.. Faz. Mora. Facilitadores. México. 2007. p3

"% Navas. José. E/ stress nuestro de cada dia. Disponible en: http//:www.psypro.com/pdf/Stress. PDF. p.3
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Alberto Amador Piza, autor de Técnicas para dominar el estrés y vivir mejor, también
presenta una definicion medica sencilla del estrés: “es una respuesta del organismo
ante una amenaza real o imaginaria, donde intervienen factores fisicos, quimico

psicolégicos.” "%

El estrés “es un proceso interactivo entre situaciones y caracteristicas del
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individuo” ', esto refieren Lazarus y Folleman. Ademas mencionan que el desarrollo

del estrés “es un proceso de interaccion dinamica entre la persona y su entorno y los

procesos cognitivos que intervienen en la relacion persona-entorno.”'*

El estrés puede estar presente en todos los ambitos de la vida cotidiana, los
problemas generados por cambios o inconformidades en estos ambitos es lo que

propicia el estrés.

Algunos de estos ambitos son: lo socioecondmico, la educacion, las politicas, la
familia, el empleo o la capacidad de ser util, la salud, condiciones viales, el estilo de

vida, la profesion, etc.

El desarrollar una mejor capacidad para reconocer y responder a estos estimulos de
forma tal que no se conviertan en una fuente de trastornos psicologicos, fisiolégicos
y sociales, es lo que pretende lograr la primer categoria de analisis de las

habilidades para la vida; el manejo de las tensiones y estrés.

- Barajas. Edith. £l estrés periodistico en la ciudad de Chihuahua. Revista Latina de Comunicacion
Social. N® 44, septiembre-octubre-noviembre 2001, La Laguna (Tenerife). Disponible en:
www.ull.es/publicaciones/latina/2001/1atinad4septiembre/440 1edith.htm

P Lazarus. R. S v folkman. S, Estrés y procesos cognitivos. Ed Martinez Roca. Barcelona. 1986.p 46
"2 Ibidem p 47 '
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En las historias de vida las entrevistadas cursaron por periodos en los cuales el
estrés estuvo presente, por momentos ellas pudieron de una u otra forma manejarlo
sin tener idea de que lo que les pasaba era estrés, pero aun asi pudieron resolver de
forma positiva los estimulos negativos del estrés, cada una lo vivencio y expresé de
diferente forma. Veamos algunos fragmentos dentro de las historias de vida de las

participantes donde se ve claramente lo anterior:

Es qué él le pegaba mucho a mis hijos y eran mis hijos, no por qué eran mis hijos sino
porque les pegaba, un dia le dije no les vuelvas a tocar, porqué yo le dije, ;sabes qué?,
reganalos pero no les pegues eres su papa pero no sabes tratar a mis hijos, no vas a venir a
maltratarlos, entonces cuando se fue dé pinta mi hijo yo fui a la escuela y yo les regafiaba y
todo.”2.- “los nifios pateaban mi puerta cada rato y no me dejaban dormir, tenia muchas
cosas de porcelana y me las rompieron, tuve problemas con la cufada que si tiraba la
basura, que si no la tiraba, que si lavaba el patio que si no, por todo se enojaba y dije, ya
estoy cansada ya no voy a lavar el patio ni a tirar la basura de ella, sélo la mia. Yo hacia mis
cosas, veia la tele con mi bebé y no me preocupaba nada.”3.- “después de lo que sucedio
con el gato valoré mi vida y ya no me quede en mi casa a llorar por la muerte de mi esposo,
ya empecé a salir, ya me hablaba una amiga y me decia ¢sales? vamos a dar una vuelta
por ahi y salimos a dar una vuelta. De ahi empeceé a salirme.

Noétese que una fuente de estrés en las entrevistadas fue la violencia intrafamiliar, la
manera de manejar ese estrés fue empleando la comunicacién asertiva, otra de las

habilidades de analisis en este trabajo.

Es de apreciarse que en muchos de los momentos de las historias de vida de las
participantes se encuentra el hecho ellas no lo identifican, ni le dan la etiqueta de
estrés; soélo lo exponen como un hecho mas dentro de sus vidas, ya que ese hecho

fue significativo.

También se puede inferir que los estimulos que desencadenaron sus fuentes de
estres fueron; la apatia familiar, las relaciones y las interpersonales. Con base en
que el estrés tiene implicaciones en muchos de los ambitos de la vida, se puede

continuar analizando muchos otros momentos de la historia personal de las
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entrevistadas, en los que se pueden localizar las fuentes de estrés. Sin embargo lo
que pretendo es sélo ilustrar algunos de estos fragmentos como evidencia de que en

efecto; el estrés y las maneras de resolverlo, se encuentran presentes en sus vidas.

Las participantes han desarrollado una manera propia e implicita de manejar al
estrés, de forma que la habilidad de manejo de tensiones y estrés ha estado

presente con ellas todo el tiempo.

Si bien hubo momentos en que el estrés se pudo manejar, hubo otros en que no, tal
vez imperaron otras circunstancias como impulsos emocionales, afectivos y de
intereses. Con esto se demuestra que la habilidad del manejo del estrés se presento
en la vida de las participantes como un proceso cambiante que si bien ayudo6 a
regular episodios de la vida de cada una de las entrevistadas, también no se
desarroll6 como se esperaba, afectando la integridad emocional y fisica de las
entrevistadas, causando a la larga trastornos afectivos y emocionales dificiles de

olvidar. Veamos fragmentos de las historias de vida donde se aprecia lo anterior:

Cuando me hablaba un muchacho yo corria, tenia mucho miedo por que
como me decian que quedaba embarazada.” 2.-“le dijo el del taxi a mi mama
¢ por qué llora? y le dijo; es que acabo de regalar a mi hija y el del taxi me
dijo; si quiere la regreso para que vaya por su hija, me dijo, no sefora yo la
regreso y no le cobro nada pero vaya por ella y le dijo no, porque aqui esta
mi esposo y olvidese, hasta me puede matar, tiene una retrocarga y se
siente, pues muy autoritario.” 3.-'A raiz de la muerte de mi esposo yo no
queria vivir no sé porque lo senti.

Véase las fuentes de estrés: miedo, violencia familiar, depresion, falta de educacion
sexual etc., considérese el hecho de que ellas no tuvieron en esos momentos la

capacidad de responder hacia esas circunstancias, infiero que pudiese ser por;



1.- Desconocimiento de si mismas y de lo que pueden hacer, 2.- por un legado
cultural que las predisposiciona a actuar de una manera moral socialmente
aceptada. Lo que se logra con el taller de habilidades para la vida es precisamente
que estas participantes conozcan las formas de actuar ante estas condiciones y

piensen segun su consideracion si quieren utilizarlas o para mejorar su condicion.

Dejemos de lado un poco el hecho de que se maneje o no el estrés, ahora es
pertinente conocer como éste se vivencia, cOmo se expresa en las personas, se
menciond anteriormente el estrés amenaza la integridad psicologica, fisiolégica y

social de la ser humano. Este lo puede expresar de distintas formas.'**

Las mas conocidas son: que la persona presente un enojo excesivo, presenta dolor
de cabeza, pensamientos suicidas, malestar fisico en general, tonalidad de voz
agresiva y con volumen alto, mala relacion interpersonal, hiperactividad, llanto, no
hay tolerancia a sonidos fuertes ni a la luz, elevacion de la presiéon sanguinea
(hipertension arterial), gastritis, Ulceras en el estomago y en el intestino, disminucion
de la funcion renal, problemas del suefo, alteraciones del apetito y agotamiento y

contradictoriamente se presenta felicidad fingida como risas etc.

Las participantes experimentaron el estrés de una manera peculiar, si se revisan las
historias de vida se observa que las expresiones de estrés son casi las mismas en
las entrevistadas, se observa segun los fragmentos analizados que ellas expresaron

el estrés de la siguiente manera:

133 . 8 5 ~ ’ , . . ) . . .
Velasquez, D. y José F.. Estrés???. Disponible en: http//:www.ginsana.com/voletin/estres.htm
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con enojo, ira, llanto, miedo, angustia, desesperacion reflejada en sus movimientos
faciales y corporales, con sentimiento de culpa, peleas continuas, dolor de cabeza y
con un recurrente tono de voz, casi gritando. Tal vez en sus historias no se visualice
claramente, pero si se analiza bajo las distintas formas en las que se expresa el

estrés se evidencian mucho.

En términos generales cualquier cambio o circunstancia diferente que se presente
ante nuestras vidas, como cambiarse de casa, hablar en publico, presentarse a un
entrevista, podrian convertirse en estrés si a esos hechos les damos una
connotacién especial de amenaza, o si no estamos bien preparadas/os fisica y
psicologicamente para enfrentarlo por ello fue importante que las participantes
conocieran la habilidad del manejo de tensiones y estrés, ya que ellas tal vez no
identificaban como ya dijimos al estrés en sus vidas, pero ahora con el taller de
habilidades para la vida, por lo que comentaron al cierre del taller cayeron el cuenta
que lo que les pasaba tenia nombre y una fuente que la generd, por lo que ya se
apropiaron del conocimiento y herramientas que las habilidades les brindaron para
desarrollar un mejor control sobre los factores que les producen estrés y con ello

mejorar su calidad de vida.

Posiblemente en un estudio posterior sea posible analizar el impacto a largo plazo
del taller de habilidades para la vida en relacidn al estrés. A través de entrevistas en
donde las participantes distingan los factores que producen el estrés y si han

integrado sus distintas maneras de manejarlo.
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Pensamiento critico

“El Analizar con objetividad experiencias e informacion y ser capaz de llegar a
conclusiones propias sobre la realidad, es a lo que se le llama pensamiento
critico’™. Esta categoria pretende que los sujetos cuestionen toda su existencia
pasada, presente y futura, ademas de todo el contexto social en el que se ven
envueltos, para asi tener un mejor control sobre la toma de decisiones, al momento
de realizar alguna accion ya sea para si mismos o para otras personas. Es necesario
que las personas de una sociedad desarrollen esta habilidad ya que posiblemente se

permitiria ver realmente lo que es importante para la existencia humana; la vida.

Es dificil para una sociedad ver sus necesidades realmente fundamentales, siempre
existe esa dependencia comercial sobre objetos o servicios que no son importantes
para la vida pero que se les da mayor importancia y apego.

Esto estd dado porque vivimos en una sociedad cada vez mas “globalizada”**° y
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“capitalista” *°, que ciega a los sujetos y los hace dependientes de ellas.

Al respecto de esto Juan Carlos Tudesco cita lo siguiente:

% Articulo: habilidades para la vida .edex.2008. pagina 9. recuperado de

http://www.habilidadesparalavida.net/edex

% Se llama globalizacion al proceso de interrelacion entre diversos mercados. generalmente por conducto de
agentes privados (companias multinacionales) y cuyo objeto primordial consiste en ensanchar su escala de
ganancias por la venta de productos v servicios o el establecimiento directo de filiales con el fin de reducir costos
o el de competir en mercados protegidos.” Lopez Villafane Victor. globalizacion y regionalizacion desigual.
siglo XXI editores. México. 1997. pagina 14.

B El capitalismo es un sistema politico. social y econémico en el que grandes empresas y unas pocas personas
acaudaladas controlan la propiedad. incluyendo los activos capitales (terrenos. fabricas, dinero. acciones de la
bolsa, bonos). El concepto fue tomado de The MIT Dictionary of Modern Economics, David W. Pearce (editor).
The MIT Press, Cambridge. Massachusetts
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Al estar basada fundamentalmente en la légica econémica y en la expansién del mercado,
la globalizacién rompe los compromisos locales y las formas habituales de solidaridad y de
cohesion con nuestros semejantes. Las élites que actian a nivel global tienden a
comportarse sin compromisos con los destinos de las personas afectadas por las
consecuencias de la globalizacion. La respuesta a este comportamiento por parte de los que

quedan excluidos de la globalizacion es el refugio en la identidad local donde la
cohesién del grupo se apoya en el rechazo a los externos."’
El sujeto se vuelve participe de la venta y consumo de productos tal vez
innecesarios, de una moral basada en ideas retrogradas, sexistas, impuestas a

través de diversas instituciones como la religiosa, el cultural etc., esta moral es el

resultado de una reproduccion social. Lessa, Sergio la conceptualiza asi:

El concepto de reproduccion social se refiere al modo como son producidas y reproducidas
las relaciones sociales en esta sociedad. En esta perspectiva la reproduccion de las
relaciones sociales es entendida como la reproduccion de la totalidad de la vida social, lo
que engloba no solo la reproduccion de la vida material y del modo de produccién sino
también la reproduccion espiritual de la sociedad y de las formas de conciencia social a
través de las cuales el hombre se posiciona en la vida social. De esa forma, la reproduccién
de las relaciones sociales es la reproduccion de determinado modo de vida, de lo cotidiano,
de valores, de practicas culturales y politicas y del modo como se producen las ideas en la
sociedad. Ideas que se expresan en practicas sociales, politicas, culturales, y en padrones
de comportamiento y que acaban por permear toda la trama de relaciones de la sociedad.'*®

Esta forma de reproduccion social ha permanecido casi invariable durante siglos.
Los sujetos permanecen sometidos a un control social que les imposibilita pensar
criticamente sobre la veracidad y pertinencia de la informacién. Uno de los grandes
retrocesos que han dificultado la adquisicion del pensamiento critico es la
desigualdad econdmica y social, asi como el limitado acceso a la educaciéon de
calidad, aunado a los intereses mercantiles y de gobierno han facilitado que esta

habilidad para la vida no se desarrolle plenamente.

"7 Tedesco, Juan, “Educacion y sociedad del conocimiento y de la informacion”, Revista Colombiana de la
Educacion edicion: junio 2000

¥ Lessa, Sergio. Proceso de produccion y reproduccion social: rabajo de sociedades en capacitacion de
servicio social y politica social. Brasil. 1999, pag. 3
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Aunque la mayoria de los seres humanos vivamos inmersos en este sistema, hay
quienes viven dentro pero han desarrollado o puesto en practica esta habilidad,
generalmente estos sujetos son reprimidos porqué cuestionan, o estan en contra del

sistema.'®®

En la actualidad aunque se esta promoviendo el pensamiento critico en
universidades, asociaciones civiles, en talleres o cursos etc., aun cuesta trabajo,
debido a lo inmersos que estamos en el sistema capitalista, a veces, sin darnos
cuenta. He aqui las razones por las cuales se requiere plantear al pensamiento

critico como una habilidad para la vida.

Cabe senalar que la habilidad de pensamiento critico es la categoria que tiene
mayor impacto en el analisis de las historias de vida de las participantes; ya sea
porque no se encuentra desarrollada o porque se encuentra en desarrollo. Veamos

unos ejemplos:

Se presentan tres fragmentos de las historia de vida de relacionados entre si, donde
se aprecia la reproduccioén cultural de las ideas y de las consecuencias que ocasiona

y cémo intervino el pensamiento critico:

1.- yo no hablo con muchachos porque quedo embarazada, asi dije, fijate lo que dije qué
mensa fui, cuanta ignorancia, yo misma dije... la ignorancia de los padres porque mi mama
me habia platicado de otra forma, mi mama se acuerda que me habia dicho que me
embarazaba con solo platicar. 2.- quiero hacer una pregunta, les dije digame por donde
nace él bebé, mira como estaba tan ignorante. Fijese que yo pensaba que me iba a ahogar,
porque pensaba que se tenia por la boca al bebé (se agarra la garganta y simula un
vomito)... 3.- jahi que ignorante soy! y asi me dije a mi, ya ahi fue donde supe que nacen
por abajo y le volvi a preguntar al doctor ;,como es que él bebé va a nacer vaginal? ; Como
es que va a caber ahi?, fijate como es la ignorancia, ¢ coémo si esta él bebe tan grande?

139 . . .. . . . . 5 o
Por ejemplo las diversas. asociaciones civiles dedicadas a promover el no consumo de sustancias adictivas y
mercantiles . universidades v universitarios, asi como asociaciones dedicadas a la proteccion ambiental.
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Las ideas inculcadas por sus padres, por el medio cultural y social, de la participante
le generaron miedo e incluso tales ideas afectaron en la socializacion con el género
masculino. Las ideas presentes impactan en la manera de vivenciar el cuerpo,
generandole culpa y estrés. Estas ideas inculcadas son compartidas o muy

parecidas a las que viven las demas entrevistadas.

Se debe aclarar que pensamiento critico esta implicado en cualquier accién que
realice el ser humano y no necesariamente intervienen las ideas de los padres u
otras personas para generarlo. En ocasiones, el pensamiento critico es el resultado

de analisis y la reflexion del entorno y de nuestro lugar como sujetos.

Uno de los problemas mas comunes en el que es util el pensamiento critico es el

analisis de toda la informacién, en cuanto a productos y servicios.

Las personas tienden a consumir productos indiscriminadamente sin verificar su
calidad y utilidad, asi las grandes empresas amasan grandes fortunas a costa de las
personas, quienes no se toman un momento para pensar si en verdad necesitan el
producto o no y si éste funciona segun lo prometido. Con esto se produce en la
sociedad un sentimiento de conformidad, dado gracias a que se debe pertenecer y
permanecer en un cierto estatus social, donde su principal indicador es la

ostentacion del poder adquisitivo de cada sujeto, sea cual fuese su clase social.

Esto permea en todas las clases sociales a mayor o menor escala. Ademas del
estatus social también se involucra la educacion vista desde todos los angulos,

incluyendo el institucional y el familiar, asi como también las fuentes informativas de
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productos para generar un ambiente de adaptabilidad cotidiana que propicia la

conformidad.

Es una constante encontrar en las entrevistas indicios del posicionamiento de cada
entrevistada respecto al pensar criticamente sobre los productos y servicios, aunque
este por momentos los mensajes pasan desapercibidos, obsérvese algunos de los

fragmentos de las historias de vida:

1.-si todo eso, les digo; hijas, no se dejen llevar por todo lo que anuncian en la tv, porque
es0 no es asi, mire en la tele salen los tenis para adelgazar, le digo; no mi hija crees tu que
si funcionaran esa cosas hubiera gordos en México pues no, no mi vida eso es soélo para
vender, jcuanto te cuestan unos tenis en la tv? bien caros y no sirven. 2.-me siento
presionada que mi hijo el mayor se molesta, le digo, yo trato de darles todo, como yo sufri
maltratos y no tenia libertad, a mi no me gustan que los vean mal, sucios que vergiienza
que digan mira ella arreglada y sus hijos bien sucios que verguienza, para empezar eso es lo
que va a decir la gente por ello luego ellos se sienten presionados porque le digo has esto o
aquello. 3.- a mi no me preocupan cosas en grande ni tener un carro, joyas de oro. Mi
marido tuvo algun anillito de oro, le decia yo no quiero eso, a mi no me gusta y él era muy
emocionado del oro yo le decia; a mi no me regales éstas cosas no me llaman la atencion a
mi regalame cosas sencillas y con eso soy feliz.

Es indispensable que las personas puedan criticar el proceder de sus acciones, los
productos que consumen, las ideologias procedentes de otras personas y mas aun
asi mismas. Por ello el abordaje de esta habilidad dentro del taller implementado es
indispensable, para despertar en los participantes su sentido critico, para que asi
pudiesen tener la iniciativa de entender que la realidad puede interpretarse desde
angulos y perspectivas diferentes y que existen puntos de vista diversos sobre un
mismo tema o asuntos. Que no todo lo que nos cuentan es asi o se hace asi, con
esto todos los participantes del taller, incluyendo a las entrevistadas pueden tomar
distancia primero de los propios pensamientos, emociones, prejuicios, valores vy
opiniones, para después continuar con los ajenos, para asi comprenderlos vy

manejarlos mejor.
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Mantilla nos comenta que quienes aprenden o se capacitan en el pensar

criticamente adquieren:

Una mayor capacidad de autocritica, una mayor conciencia critica sobre temas socialmente
relevantes como la injusticia, la violencia, la falta de equidad social, etc., ademas de una
mayor percepcion acerca de las influencias socioculturales en las actitudes, valores,
opiniones y comportamientos, también se satisface la curiosidad intelectual, y una mayor
capacidad para respetar las ideas y opiniones de los demas, aungque no se compartan,
llevandolo hacia la autonomia.’

Al parecer algunas de las personas participantes del taller comprendieron las
implicaciones del pensamiento critico pero hasta ahi fue donde se abordé pues no
se puede creer que solo con un taller se logren cambios significativos en todas las

personas en relacién con su pensamiento critico.

Como promotor de la salud, esta aproximacion realizada hacia la comprension de las
implicaciones, indica un éxito en cuanto al objetivo planteado. Sin embargo para que
los participantes y demas personas externas que les interese el conocimiento del
pensamiento critico deben recorrer por un proceso muy extenso que requiere tiempo
e instruccion mas especializada al respecto. Lo interesante seria observar como
impacto de lo aprendido en el taller en los participantes en un futuro, pero para ello

necesitaria realizar otra investigacion posterior, que por el momento no es posible.

Comunicacion asertiva

Para poder hablar de la comunicacién asertiva es necesario primero descomponer el
termino en sus dos componentes; comunicacién y asertividad. Veamos primero el

término de comunicacion:

"9 Mantilla. Castellanos, Leonardo. Op. Cit.. pag. 26.27
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La comunicacién es un poder que tiene el ser humano para expresarse e interactuar
con los demas seres vivos incluido el mismo, es a la vez una herramienta que
funciona como trasmisora de ideas, sentimientos, alegrias, frustraciones, deseos o la
simple satisfaccion o necesidad de ser tomado en cuenta como un sujeto. Todo ser
vivo presenta por lo menos una forma de comunicacién con su exterior ya que esta
tiene relevancia para la perduracién de las especies incluyendo la humana. Ademas
la comunicaciéon sirve como herramienta para formar sociedades entre iguales y
diferentes que permite un modo de vida compartido con muchas formas de vida,
sabiendo que no solo el habla es el unico medio de comunicacion, sino también por

medio del habla, el lenguaje corporal, la escritura, el dibujo entre otros.

Dentro de las tres historias de vida realizadas se encuentran fragmentos donde se

ejemplifica a la comunicacién, tomemos uno de estos:

Cuando moria mi mama fue a pedirle perdon de todo lo que le habia hecho y de los malos
entendidos que tuve con ella pero y al contrario ella me pidid perdon a mi, dijo que ella
habia sido mala madre asi me dijo y le pregunte ¢ por qué mama? Dijo; es que yo nunca te
entendi, para ti todo lo que hacias estaba bien pero para mi esta mal por eso te pegaba y te
corria, eso era lo que me decia mi mama, ya nos perdonamos y me quedo con eso de que
pude estar en paz con mi mama.

VVéase como en la cita anterior la comunicacion fue fundamental para exponer los
puntos de vista de cada una, para asi poder hablar y en base a lo que tenian
entendido la una de la otra, tratar de llegar a una conciliacién. Si no se hubiera
entablado una comunicacion mas abierta no se hubiera dado la comunicacion, los
resentimientos de una hacia la otra perdurarian. Aunque cabe mencionar que los
resentimientos podrian manejarse también como otro tipo de comunicacion que

pudiese ser negativa.



También el ser humano tiene conductas que le permiten entre ellas esta “la conducta
pasiva, agresiva y la asertiva.”'*' Esta ultima es la que analizaré en conjunto con la
comunicacién ya que como un solo termino es considerada por las habilidades para
la vida como una habilidad a fomentar en los sujetos. Como arriba ya hable sobre

comunicacion, ahora es necesario hablar sobre la asertividad.

Veamos como se define: “La palabra Asertividad se deriva de la palabra latina
aseverare cuyo significado es afirmar, asegurar, aseverar.”'*? Tal vez el significado

no sea tan entendible por ello agrego otro mas simple:

La asertividad es: “la capacidad de las personas para expresar sus emociones,
pensamientos, creencias en forma directa, honesta y apropiada sin sentir ansiedad y
sin violar los derechos del semejante, como asi también el saber defender los

propios.”’* Esta definicién ya es mas clara.

Al analizar las historias de vida de las participantes pude observar en todas que la
asertividad esta presente en varios momentos de sus vidas veamos para

corroborarlo:

1.-yo habia juntado mucho dinero y dije esto es para mi mama para que se ayude aellay a
mis hermanos lo envolvi en el pafiuelo y se lo di y le dije mama este dinero es por lo que he
estado trabajando, le dije con sacrificios los junté se los traigo para que usted se compre
algo...( risas y tristeza)...porqué si yo le traigo algo usted me lo tira mejor comprese las
cosas al gusto de usted, agarre y le di el dinero y lo puso en la mesa, no lo vio, pasaron 2
horas y lo agarro y ya se pard y nos hizo de comer y ya después me dijo ya vente a comer
mi hija.

141 A s, R .. 5 . 57 . . . o o e RN . <
Articulo; Asertividad y Comunicacion efectiva. realizado por consultores en psicologia integral del centro de

apoyo multidisciplinario de leon Guanajuato, México, Fecha de publicacion 26 junio 2010, pags. 5 v 6.
Recuperado de http//:www. Eofsgto.gob.mx//.../ Asertividad%20y%20comunicacion%?20efectiva.pdf.

"2 Rodriguez. Alfonso. ;Comunicacion Asertiva... y eso qué es?, pdf. México. fecha de publicacion 20 de julio
2008. recuperado de http/: www.vipmarketconsultores. com/pdf/lectura_3 El dia 23 noviembre 2010

"3 Ibidem, Asertividad y Comunicacion efectiva, pag. 2
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2 .-le dije a una vecinita que tenia por alli, que vivia a lado de mi, le dije; esto y esto me pasa
y me dijo, no seas tonta no pierdas a tu novio por una mentira, si pero se va a ir, él me dijo
que se va a ir si no se lo compruebo, que voy hacer le dije a ella, me dijo pues dejarlo que
se vaya, le dije no porque estoy muy enamorada de él y me aferre y termine casandome con
él.
En las anteriores citas podemos ver dos aspectos; El primero es la defensa de
nuestros propios ideales y el segundo lo importante de trazarse metas en la vida sin
que se trasgreda a otra persona. Que me dice estos aspectos encontrados, bueno
que de manera implicita o explicita que el ser humano en mayor o en menor escala

tiene un comportamiento asertivo, aunque muchas veces no lo observemos o

palpemos.

Diversos psicélogos como Robredo, C™* Pick, W. y Vargas, T'*°, mencionan que
“ser asertivo es aceptar nuestras caracteristicas peculiares, asi como también las de
las demas personas, ademas de ser  habil socialmente para expresar los

sentimientos o comunicarlos.”'*®

Cabe senalar que a un sujeto no se le puede poner la etiqueta de asertivo o no
asertivo pues este no es un nombramiento o rasgo sino un comportamiento, una
conducta, que aflora ante una diversidad de situaciones, en la medida de eso un

sujeto se comporta de manera asertiva o no.

Ahora bien traslademos la asertividad al sujeto. Una persona asertiva es muy
competente y defensora en su interaccion con otras personas, esta relativamente

comodo con su vida social y puede presentar una probable autoconfianza en él.

"psicologo mexicano profesor de la Universidad Femenina de México. renombrado por su tesis inédita: La
tolerancia a la frustracion en relacion al grado de asertividad. 1995 recuperado de http//:www.redalyc.org
"psicologos autores del libro: Yo adolescente: respuestas claras a mis grandes dudas. México:
IMIFAP/Limusa.1990 recuperado de http//:www.redalyc.org

M bidem, Asertividad y Comunicacion efectiva. pag. 1
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Segln el texto Asertividad y Comunicaciéon de efectiva’’, un sujeto con
comportamiento asertivo presenta las siguientes caracteristicas; es seguro,
espontaneo, expresivo, y capaz de influenciar a los otros. Un comportamiento
asertivo por parte de un sujeto requiere que este comprenda sus actitudes y las
ponga en juego lo mejor posible como por ejemplo; mirar a los ojos, no fijamente
pero sin miedo a que le devuelvan la mirada, centrandose en lo que se quiere decir,
no andarse por las ramas, hablar sin prisas en un tono convincente que demuestre

respeto, permitir interrupciones y dar opiniones, incluso respondiendo preguntas.

¢ En que nos ayuda ser asertivo? bueno pues en que se logre un mejor control de su
comportamiento y sus conductas, siendo menos temerosas y mas expresivas sin
llegar a la agresividad y hostilidad, un mal manejo de nuestra conducta o
comportamiento puede generar un conflicto personal o con otro sujeto. Si se logra
tener una comportamiento asertivo por lo regular podemos establecer un probable
balance de poder entre los sujetos que en los cuales exista un conflicto. Veamos un
fragmento de una de las entrevistas como ejemplo en los cual no se ve un

comportamiento asertivo:

Nosotros mismos consumiamos lo que se sembraba, lo que se cosechaba... (Interrupcion
del hijo de la sefora)... (Oye queria preguntar algo, dice el hijo.)...habla pues (dice la
sefora a su hijo)... (El hijo, dirige al entrevistador)... dice; esto que haces para que es, es la
vida de mi mama, si eres del gobierno y lo haces para ellos me molesta mucho y tendriamos
problemas, dime que es.

Uno de los principales objetivos de la asertividad es que el sujeto genere en él una
mejor autoimagen y una mayor produccion eficaz en todos los proyectos en los que

se haya involucrado.

147 ’
Ibidem
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Hay que tener mucho cuidado al tener un comportamiento asertivo pues pueden
presentarse violaciones a los derechos e ideales e los demas sujetos cuestion que

puede traer conflictos o problemas en vez de un beneficio.

La asertividad en un sujeto empieza cuando defendemos nuestros derechos e
ideales sin trasgredir los de los demas. En pocas palabras la asertividad exige auto

respeto y respeto hacia los demas.

No todo en la asertividad es miel sobre hojuelas, también esta tiene su lado
contradictorio; los individuos con comportamiento asertivo no siempre logran lo que
desean, porque puede que se tenga un comportamiento asertivo pero al hacer algo
por otra o persona puede que se involucre un condicionamiento de caracter
obligatorio o resentimientos hacia esa personé que limiten o hagan de mala manera
la accion a realizar. Las personas con comportamiento asertivo buscan lograr el
equilibrio entre estar excesivamente preocupadas por los demas, al punto de olvidar

sus propias necesidades.

Por lo regular los sujetos que presentan un comportamiento asertivo son abiertos a
la critica y opiniones sobre su comportamiento, si estas criticas u opiniones son
viables para ellos pues las evaltan. El producto de ese analisis les permite hacer
cambios en sus conductas, asi lo refieren los consultores en psicologia integral del

centro de atencién multidisciplinario de leén, Guanajuato.'*®

"8 Ihidem, p.8



Sin embargo esto se pierde al momento de contraponer opiniones surgidas por el
arrebato emocional o por la incursién de intereses implicitos de quienes hagan las
criticas y también por parte de quien las recibe, pues no todos los sujetos con
conductas asertivas tienen la capacidad de considerar comentarios o criticas a su

comportamiento, conducta o a su ser.

A partir del analisis de las historias de vida se encontrd que las participantes en
algunos momentos de su vida su comportamiento asertivo estuvo condicionado por
el impulso, el arrebato, el coraje y por el conflicto de intereses. Veamos algunos

fragmentos donde se observa lo anterior:

1.-Yo me regrese con mi tia pues ahi me dijo la tia tu matrimonio es bueno porque dijeras
que tu marido es golpeador borracho o que no da gasto no te cumple etc., tu decides lo que
vas hacer ahorita porque nadie influira en tu decision mas que tu vas hacer esto pero no le
vallas a platicar a tu marido lo que te platique yo no sé nada él va a venir y yo no sé nada,
llega mi esposo y me dijo me voy a matar ahorita y le dije haz lo que quieras porque yo te
quiero mucho pero ya no aguanto a tu familia, tu papa me dijo que ese nifio no era tuyo.

2.- yo tenia mis tias las la que le digo que nos encontramos, ellas me dijeron no te cases
con ese hombre su familia es muy golpeadora y te van a golpear, pues si me dejo que me
peguen dije, pero yo no me voy a dejar que me pegue, dijeron; ellos son muy golpeadores,
no te cases, dije; no yo me caso y pues me case, luego llego alla y el padre me dice lo
mismo como te vas a casar es un golpeador, es un borracho, un mujeriego hay padre pues
ya que iba embarazada fije, ya que ahora me casé porque yo no voy a salir como mi mama
un hijo de aqui uno de alla y un hijo de quien sabe dénde.

3.- envolvi en un pafuelo dinero y se lo di a mi mama le dije; esto es lo que he juntado
espero que esto si le sirva, no como las cosas que me tiro al rio si me vuelve hacer lo mismo
ya no le traigo nada ni la vengo a ver porque yo quise de buena manera convivir con usted,
pero mas me enojo de estan aqui.

Es una constante observar en las personas ubicadas tanto en la zona rural como en
la zona urbana que permean ideologias generadas desde muchas décadas atras
que influyen en el pensamiento de los sujetos y los condicionan a pensar que ellos
no tienen derechos, que sus opiniones no valen y si son tomadas en cuenta es

porque se manejan intereses.
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Esto no permite que las personas desarrollen la habilidad de la comunicacién
asertiva, por ello hay muy pocas personas con un comportamiento asertivo

adecuado.

Lo importante que tiene que comprender un sujeto es que tienen derecho a tener
derechos y a defenderlos ante cualquier persona que los quiera reprimir, por qué si
se reprimen estos, pues también se esta reprimiendo su habilidad de la
comunicacién asertiva y muchas otras mas. Este hecho fue precisamente lo que se
tratd de abordar como tematica dentro de la categoria de la habilidad de la
comunicacién asertiva, aunque este no fue con la profundidad deseada porque como
se comentara posteriormente se necesita mucho tiempo para abordarlo vy

comprenderlo.

Hay que tomar en cuenta que una persona con comportamiento asertivo no
necesariamente es el que tiene todo la razén, pero si puede expresar sus opiniones
y puntos de vista, sean estos correctos o no, porque todos tenemos el derecho a

errar.

Definida y ejemplificada la asertividad y la comunicacién, ahora veamos la relacion

existente entre ellas y porque se considera como habilidad.

La comunicacion es el medio con el cual trabaja la asertividad, ya que el resultado

de nuestra comunicacion, esta determinado por el grado de asertividad con que nos

manejamos.
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Asi la relacién comunicacién asertividad, se integra para dar origen a lo que se
puede considerar como la habilidad denominada comunicacién asertiva. Esta

simbiosis, como habilidad se apoya en “cuatro pilares”"*’;

1.- La capacidad de decir no, de poner limites. 2.-La capacidad de pedir y hacer
requerimientos. 3.-El poder expresar sentimientos positivos y negativos. 4.-El poder
comenzar, continuar y terminar conversaciones. Para entender mejor lo anterior es
necesario conocer la definicion que hace Leonardo Mantilla, autor del libro de

habilidades para la vida sobre la comunicacién asertiva ya como habilidad:

Tiene que ver con la capacidad de expresarse, tanto verbal como pre verbalmente, en forma
apropiada a la cultura y las situaciones. Un comportamiento asertivo implica un conjunto de
pensamientos, sentimientos y acciones que ayudan a un nifio o un adolescente a alcanzar
sus objetivos personales de forma socialmente aceptable. La comunicacion efectiva también
se relaciona con nuestra capacidad de pedir consejo o ayuda en momentos de
necesidad.”"*

Atendiendo a esta cita: probablemente se dieron cuenta que en todo el contexto
anterior se habla de manera explicita o implicita sobre la relacion existente entre la

asertividad y la comunicacion.

Notese que hablando en el contexto de un ser humano estas probablemente no se
pueden analizar por separado, mas bien hay que integrarlas como un solo concepto
pues en si se hablo de las conductas y comportamientos de un sujeto las cuales
tienden a ser complejas en su comprension, por ello el que sean un so6lo concepto
favorece a que sea vista como una habilidad para la vida, la cual permite ser parte

integral de un sujeto para su constante estudio y desarrollo.

"w Ibidem p. 2
" Mantilla, Castellanos, Leonardo. Habilidades para la vida, Ed. Fe y Alegria. Colombia. 1999
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Como cualquier otra habilidad humana, la comunicacion asertiva es susceptible de
aprenderse, entrenarse y mejorarse. Pero para ello se necesita disposicion por parte

del interesado y un proceso que contempla mucho tiempo y dedicacion.

Sin embargo es importante acercar a las personas al conocimiento de esta habilidad
y todo lo que de ella se desprende. En el taller realizado se indujo a los participantes
a este conocimiento, logrando solo un primer acercamiento, ya sera decision de ellas
después del taller el interés de profundizar en el conocimiento de esta habilidad.
Pero por lo pronto el taller no fue enfocado a un analisis profundo de la habilidad por
su estructura y tiempo. Seria pertinente realizar otra investigacion donde se analice
el impacto a futuro de este taller en los participantes y tuvieron el interés de seguir

conociendo del tema.

Manejo de sentimientos y emociones

Empecemos definiendo a los sentimientos y a las emociones con las siguientes citas
de la autora del libro Emociones, Sentimientos, Actitudes, Pensamiento y Salud,

Claudia Salazar:

Los sentimientos, en funcion de los seres sociales de nuestro contexto social y cultural, son
resultado de la relacion, vivencias y experiencias de nuestra forma de actuar. Son estados
afectivos, mas complejos, mas estables, mas duraderos y menos intensos que las
emociones. No hay un estimulo que hace que surja en un momento, si no que es producto
de una situacion progresiva que deja su huella. La emocién surge ante una situacion que
aparece de repente, bruscamente. No es instintivo, ni tampoco innato y es el resultado de
un aprendizaje. Por lo tanto es adquirido por procesos complejos de aprendizajes de una
cultura y por incorporacion de vivencias personalesA1

151 ' o . it . . , ! : , ; i
Salazar, Claudia, Emociones, Sentimientos. Actitudes, Pensamiento y Salud: Ed psicologia social, México
2007. pag.1.2
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También nos dice que: “Las emociones y sentimientos son estados afectivos
presentados por el ser humano. Se parecen en que pertenecen al area vivencial

» . ey .z »1
afectiva en cuanto a su forma de aparicion y expresion. 52

Veamos algunos de los fragmentos de las historias de vida de las participantes

donde se denota estos dos parametros:

1.-senti feo de que mi mama no me quisiera y dije perdonala sefior, perdona a mi mama
(Llora), dije no quiero decirle nada a mi mama y me senté a pedirle perddn al rio, llegé mi
tio y me dijo ¢ por qué lloras? es que mi mama tir6 todo lo que traje... (Llora)... ya sabes que
esta loca dijo mi tio, me abrazé y me llevo a su casa pero abajo del rio estaban mis otras
tias, ellas agarraron las cosas que mi mama tiré. 2.-Tengo Tristeza, por mis papas, pero no
los odio, ni les tengo rencor ya los perdoné porque si no los perdonara mi vida seria
diferente... (Llora). 3.- me siento feliz porque voy a donde yo quiero, cuando quiero, a la
hora que yo quiero, me duermo un rato en el sillén si yo quiero y asi sucesivamente.

Los sentimientos y emociones son parte integral del ser humano, no son innatos, ni
instintivos, son el resultado de aprendizajes sociales, es trasmitido a traves de la
cultura, el problema surge cuando éstas no se pueden controlar o manejar con
respecto al contexto en el que se suscitan o cuando son tan intensas que no
permiten llevar a cabo otras actividades necesarias, lo que suscita en los sujetos

conflictos internos o externos.

Asi lo respalda Aida autora del libro mis habilidades en la siguiente cita: “Es

importante tener claro que todas las emociones no son naturales, aun las extremas

como la ira o la alegria”®*.

1523
Ibidem p. 1

153 /- . . . ’ : .. . .
Xiomara. Aida y Quintanilla Nuila, Desarrollando mis habilidades personales. Ed Intercom. revista-curso.

Fecha publicacion: 28/11/2007
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La clave es tratar de manejarlos sin hacernos dafo ni de dafar a otros sujetos, para
ellos la propuesta de habilidades para la vida considera como categoria importante
para los sujetos el manejo de sentimientos y emociones. He aqui unos ejemplos

dentro de las entrevistas que ilustran este parrafo:

1.-Sentia yo, como un odio a ellos, sentia como un coraje hacia ellos. Mi hermano ya fallecié
¢l era el unico que me defendia... (Llora) y me decia; mira hermanita, lo tu quieras, ya estas
grande para salirte de aqui... (Llora). 2.- nadie de mi familia, ni de otras personas se fijaba
en mi, eso me duele, me duele mucho porque senti que a nadie le importaba y todavia eso
me duele he salido adelante pero haciendo mucho sacrificio porque duele todo lo que me
paso cuando yo era nifia. 3.-me daba mucho coraje, me daba vergiienza que la gente viera
qgue mi abuelita tomaba y se quedaba dormida por ahi donde caia, y mi mama igual, desde
ahi me daba verguienza, coraje, no sé, miedo

Probablemente muchas personas hemos escuchado o sabido de algun sujeto que
ha pretendido suicidarse, o que esta inmerso en una depresion de la que no sabe
como salir. Estos casos casi por lo general refieren a condiciones que desequilibran

al sujeto y afectan su salud en el aspecto psicosocial.

Todos nosotros muchas veces no sabemos qué hacer con todo lo que sentimos
dentro de nosotros mismos y no sabemos coémo controlarnos. Por ejemplo, cuando
alguien te insulta tu primera reaccién es darte coraje este es muy dificil de controlar
llegando a expresarlo por medio de golpes o por la contestacion a dichas ofensas o
tambien cuando alguien nos dice algo, que no nos gusta puede ser que nos
entristezcamos tanto que eso cambie nuestro modo de ser. Observemos como lo

expresaban las participantes en algunos momentos de sus historias de vida:

1.-Me vengue de todo lo que me hizo sufrir emocional y sentimentalmente mi esposo sus y
papas, Dije aqui me la paga, ahora si y le hacia la comida bien picosa y decian las
trabajadoras que aqui lloraba cuando comia, les dije que ¢;por qué? si yo me esmeraba, le
ponia las mejores servilletas, y me decian que queria compartir su comida y ellas no le
entraban porqué la comida era demasiado picante, pero eso era mi desquite.
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2.- Mi esposo, me engano; se relacioné con una amiga de nosotros que iba a la casa, me
dio mucho coraje y sentimiento y tanto fue mi coraje que la golpeé y la mandé al hospital.

3.- yo no me enamoré de mi esposo, de hecho siento que no lo amo, me case con él no sé
por qué, después con el tiempo le dije que yo asi que estuviera enamorada de él no, que yo
dijera siento un gran amor por ti no (Se aprieta el pecho a la altura del corazén y se inclina).

Richard. S. Lazarus, Uno de los investigadores mas reconocidos sobre las
emociones, sugiere la teoria de incluir el sentimiento en el marco de las emociones,
ya que éstas se conciben en sentido muy amplio. Es decir, Lazarus considera “el
sentimiento y emocién como conceptos interrelacionados, en el cual el concepto

emocion englobaria al sentimiento.”"**

La cuestion esta en que necesitamos como seres humanos aprender reconocer y
analizar nuestras emociones y sentimientos. Algunos autores definen diez tipos de
emociones fundamentales: “alegria, interés, excitacién, sorpresa, tristeza, célera,
disgusto, desprecio, miedo, vergiienza y culpa.”’®® Mencionan ademas que las

combinaciones entre ellas abren muchas posibles experiencias emocionales.

La complejidad del ser humano y su contexto social, dificulta el mayor grado la
descripcién exacta de las emociones. No siempre tiene que existir una impresion

impactante o violenta para que lleguemos a experimentar una emocion.

En lo general la funcién de las emociones es “realizar una accion liberara dentro de

la vida psiquica, en si es una descarga que alivia tenciones.”'*®

" Berastegi, Jon, Emocion vs. Sentimiento, Revista Inteligencia Emocional. publicada ¢l Lunes, 5 de Noviembre
de 2007

"% Psicologia pata todos capitulo 6: Las emociones que acompanan nuestras vidas. Guia completa para el
crecimiento personal, Volumen 1. ed. OCEANO. Barcelona, Espana . p. 154

" bidem p. 157



Dado de que no hay un aprendizaje explicito del manejo de sentimientos y
emociones, se producen muchos problemas con los familiares o personas con las

que interactuamos a diario.

Los humanos tenemos 42 musculos diferentes en la cara, dependiendo de cémo los
movemos expresamos unas determinadas emociones u otras, éstas se pueden
expresar sin que se tenga una significancia real de lo que padece. Asi por ejemplo
uno puede sonreir y no necesariamente ser feliz, probablemente pudiera ser una

sonrisa de nervios 0 de preocupacion o enojo.

Cabe considerar que las emociones pueden ser reales o fingidas. Es muy
probablemente que los sujetos no puedan diferenciarlas en ellos mismos u en otras

personas.

Una herramienta que permite diferenciar entre emociones reales y fingidas es el
conocimiento cientifico, ya que se puede realizar un analisis de los micros musculos
de la cara. Pero esté analisis es un estudio ya mas complejo. Hay otros indicadores
que un sujeto si puede analizar y ver si es un sentimiento fingido o real como por
ejemplo la postura corporal, el sudor, el nerviosismo, la impaciencia, la
desesperacion, el quedarse callado, mirar con los ojos hacia abajo o bostezar, y el

propio conocimiento o historial de uno mismo o de otras personas.

El siguiente fragmento tomado de la historia de vida de una de las participantes

ilustra lo anterior;



‘no sé ni por qué me case, porqué yo no ni platicaba con nadie, ni estaba
enamorada de mi esposo, solo aparentaba estarlo cuando me lo pregunto, fue como

espontaneo.” El deseo femenino no se reconoce socialmente.

Los sentimientos y las emociones son dos categorias dificiles de una interpretacion
exacta de la psique de un sujeto por lo maleables que son simplemente, y aun mas
por lo unificadas que estan. Por lo tanto el querer manejar éstas categorias resulta

dificil, pero resulta aun mas si no se tiene una idea consiente de ellas.

Por ello es que se presenta la habilidad de manejo de sentimientos y emociones
como una herramienta que pudiese ayudar a aminorar lo dificil que es el manejo de
sentimientos y emociones, esta habilidad no es una herramienta que te ayude a
controlar y manejar por completo a los sentimiento tos y emociones pues esa accion

es imposible.

La habilidad del manejo de sentimientos y emociones propuesta por las habilidades
para la vida propone; a) promover la habilidad entre los sujetos b) que los sujetos
quienes pretendan conocer mas de esta habilidad y desarrollarla, puede aprender 4
puntos basicos; 1.- los sentimientos y las emociones estan presentes todos los seres
humanos, que pueden entender y expresar de distinta forma, 2.- Aprender a
reconocer los cambios fisiolégicos que los acompafnan o generan, 3.- Que
reconozcan que los sentimientos y emociones pueden usarse en forma constructiva
o destructiva y 4.- que pudiesen aprender a promover y poner en practica estrategias

para una buena salud emocional y psicologica.
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Cabe sefialar que estos puntos se promovieron y se discutieron en el taller realizado,
sin embargo lo que se bordd en este taller sélo es un granito de arena de todo el
desierto que tendrian que aprender y entender los participantes para comprender y
manejar los sentimientos y emociones, pero todo inicio es bueno, seria interesante
revisar en un estudio posterior el impacto de ese granito de arena en sus vida pero

por el momento es posible solo con el tiempo se podra.

Empatia

Cuando interactuamos con los demas sujetos esperamos que estos nos traten con
respeto y comprension, pero nosotros por lo regular no reflexionamos si
correspondemos con lo mismo. Tal vez esto esta dado por el hecho de que vivimos

en condiciones que generan estrés y una comunicacién familiar deficiente.

Con el tiempo, estos factores generan en los sujetos una actitud individualista, que al

no permite reconocer y tomar en cuenta al otro.

Es aqui donde cobra importancia la empatia ya que es considerada como “un valor
que nos permite recuperar el interés por los demas sujetos y asi mejorar las
relaciones que se establecen con ella.””®’ Se debe ser cauteloso al momento de
poner en practica dicho valor ya que se podria caer en una patologia personal por la

sobre estimulacion de este valor.

157 . s > 5 25,50 / . / P
Articulo argentino. La empatia humana, publicado en la pagina web: http//:www.planeta sedna/ empatia
humana/art/.com.
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Al respecto de lo anterior; Rivera Revuelta José, menciona que la empatia puede
definirse “como la accién y capacidad de comprender, ser consciente, ser sensible o
experimentar de manera vicariante los sentimientos, pensamientos y experiencias de
ofro, sin que esos sentimientos, pensamientos y experiencias hayan sido
comunicados de manera objetiva o explicita.”’*® En las siguientes citas de las

historias de vida de las participantes se puede ver y ejemplificar este valor:

1.-yo hubiera querido que este pastelito no lo hubieramos comido todos mis hermanos, pero
yo me iba a comer mi pastelito sin mis hermanos, yo le decia a la sefiora, es que me estoy
comiendo este pastel y mis hermanitos no, me dijo ahora que te vayas yo te compré uno. 2.-
mire cuando ellos llegaban a la casa, me contaban todo lo que les pasaba en la escuela de
por qué hubo momentos en que nos sentabamos en la mesa y platicabamos el como les fue
lo que y platicabamos todo, luego hasta se peleaban por contarme para que yo los

aconsejara y los tomara en cuenta.
El valor de la empatia se encuentra inmerso en las acciones cotidianas y en la
convivencia frecuente con familiares, amigos etc., por lo regular no podemos
percatarnos de este, tal vez por esto las entrevistadas en muchos momentos de sus

historias no se percataron de ello.

La empatia comienza con la capacidad de estar bien con nosotros mismos, de
reconocer lo que no nos gusta y de admirar nuestras cualidades. Esta hace pensar
que el sujeto necesita realizar un esfuerzo para reconocer y comprender los
sentimientos, actitudes de las personas y circunstancias por la que esté pasando la
persona, sin embargo esto no debe ser considerado como un esfuerzo, ya que se
tiene que darse por iniciativa propia. Vemos un fragmento de una de las historias de

vida que menciona algo al respecto:

¥ Revuelta, L. Empatia v Ecpatia, Ed. Psiquis, Fundacion Jiménez-Diaz Madrid, 2004, pag. 25
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El ya no me platicaba los problemas fuertes porqué dice que me puede hacer dafio por el
azucar pero como yo le digo tu tienes que platicarme para eso estamos los dos le dije,
tienes que platicarme, luego por eso dan los infartos si ti no platicas lo que sientes le dije,
me decia; siento yo que al platicarte los problemas te puedes sentir mal por eso yo no te

platicaba los problemas fuertes, es lo que me ha dicho quién sabe si sera.
Bueno en la cita anterior se demuestra que el interés por la integridad fisica y
psicolégica de otra persona no es nada dirigido a un interés monetario o social
simplemente es por iniciativa propia al considerar la participante la situacién
psicolégica y situacional por la que estaba atravesando su esposo. Esta accion
demuestra que las acciones que se hagan o comenten respecto a las relaciones con
uno mismo u otras personas no tienen que ejecutarse con un caracter obligatorio, ni
mucho menos con condiciones ni en perjuicio de nuestra integridad, simplemente la
iniciativa tiene que salir de uno mismo con el afan de respetarse, respetar y ser

respetado.

La empatia no es el producto del buen humor con que despertamos, ni del afecto
que nos une a las personas, si esta combinacion fuera comun, siempre estariamos
disponibles para escuchar a los demas y dejariamos momentaneamente nuestras
ocupaciones, pensamientos y preocupaciones para atender a quienes nos rodean,
con ello conseguiriamos generar conflictos con nosotros mismos. José Gonzales

autor del libro; Empatia, menciona que:

“El que una persona sea empatica tiene que ver en gran medida con el ser capaces

de “leer’ fuera de nuestros sentimientos y emociones a las personas.”'**

15¢ , ; -
" Ibidem pag. 25
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Se le llama leer a:

La forma en como nos relacionamos con otras personas en base no sélo a contenidos
verbales, sino a otros muchisimos mecanismos llenos de significados, que siempre estan
ahi y de los que no siempre sabemos sacar partido, por ejemplo: la postura, el tono o
intensidad de voz, la mirada, un gesto e incluso el silencio mismo, todos son portadores de
gran informacion, que siempre esta a nuestra disposicion, para ser descodificada y darle la
interpretacion apropiada.160

Este concepto de leer se encuentra tanto de manera recurrente tanto explicita como
implicitamente en las entrevistas realizadas tomemos un ejemplo de ello: “Pues mire
yo he aconsejado a mis hijas pero no me entienden, ellas se me quedan mirando
muy feo como queriéndome matar, me grita alzando la voz mucho como si fuese una
vecina con la que estuviera peleando, ellas ponen una barrera, yo me dejan

acercarme yo ahorita soy un cero a la izquierda.”

Todos estos mecanismos juegan un papel crucial a la hora de sacar una conclusion
o alguna otra opinion sobre quiénes son las personas con las que nos relacionamos
y la forma de tratarlos o abordarlos. La empatia sefiala que la actitud de un sujeto
hacia otro es caracterizada por “un esfuerzo objetivo y racional de comprensién
intelectual, en la cual se excluyen los fenomenos afectivos como la simpatia y

antipatia, los juicios morales entre otros.”"®’

Esta capacidad puede llevar a una mejor comprension de nuestro comportamiento o
de nuestra forma de tomar decisiones en cuanto a cdmo se quiere relacionar con

alguien o el comportamiento conductual que va a seguir.

160

Ibidem pag. 26

161 -
! www.definiciones de.com.mx
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162

Segun Robert Sardello™ el sujeto tiene que atravesar por: “tres fases para

desarrollar empatia;"163 la primera consiste en volver conscientemente nuestra
atencion para otra persona, en una actitud abierta. Lievemos nuestro ser mas alla de
sus limites usuales, nos interesamos en la existencia y en el destino de la otra
persona, pero no por curiosidad, aventura, critica, interés personal o poder. La
segunda; consiste en moverse en direccion a sentir las cualidades interiores de la
otra persona, sin saber o sin necesitar saber, cuales son ellas exactamente, como

un nifo que, antes de formar conceptos sobre el mundo, esta abierto a sus

impresiones inmediatas y cualidades interiores.

En este proceso, mientras tanto, ni por un instante perdemos la nocion de nosotros
mismos. Por ultimo la tercera fase que consiste en retornar la parte de nosotros
mismos que dejamos atras mientras encontrabamos a otra persona. Un eco de
aquello que experimentamos mientras residiamos en el interior de la otra persona,
permanece, y ahora esa resonancia vive en nosotros como una imagen del alma. Tal
imagen, puede gradualmente, ser traida al entendimiento, a través de la

contemplacion.

No necesariamente se tiene que seguir estos tres etapas para que un sujeto
desarrolle empatia y pues el concepto en la actualidad es muy complejo ya que
interviene muchos otros factores que condicionan su desarrollo y no permiten

desplazarse por estas etapas, como por ejemplo; el estatus social; el racismo la

162 e » # ¢ . . . . ; .
* Sardello. Roberto. psicoterapeuta por mas de veinte aiios, ha enfocado sus trabajos en psicologia existencial,

Jung y arquetipico. Es cofundador del instituto de Dallas de humanidades y cultura y de la escuela de psicologia
espiritual. El es el autor de el poder del alma: vida de las doce virtudes y liberar ¢l alma del miedo 1999.
recuperado de http//: www. Amazon.com

'“*pacho. Marta. Empatia: una actitud naturalmente sabia y compasiva. pdf. pag. 3. recuperado de http//:

wwiw Igpt.net/friends/bel/spanish/empatia.pdf
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discriminacion etc. Es de considerar que la empatia no vuelve una persona similar a
otra, es todo lo contrario, ella se crea al momento de observAar y retomar las
diferencias, mediante la lectura del otro, ya que cada sujeto es diferente. Los niveles
de empatia se diferencian ampliamente entre un individuo y otro, y queda abierto al

debate si el componente innato seria el que comandaria estas diferencias.

Ahora bien las personas que no han desarrollado o aplicado la empatia son aquellas
que jamas comprenden el dafo que sus palabras o hechos ocasionan en los otros, y
que a su vez son incapaces de entender sin explicaciones concisas lo que sus
semejantes necesitan o esperan de ellos. Eso puede llevarlos a una evolucion

progresiva hacia el aislamiento social.

Veamos un ejemplo de lo anterior retomado un fragmento de una de las entrevistas:
‘yo le dije a mi esposo, yo a esta tia no la quiero que viva a aqui conmigo, no quiero
que viva conmigo, pero es que esta sola me dijo, pues a ver donde te la llevas pero

aqui no le dije, estaba ella presente.”

Como se observa la entrevistada no midié el dafio emocional que pudiese generar a
otro ser humano, infiero que no toma cuenta las consecuencias de este dano
emocional, da indicios de que probablemente no es comprensiva de la situacion por

la que atraviese de otra persona.

Por lo que podemos decir que existen momentos en la vida que por mas que

queriamos implica o explicitamente empaticos no se puede, ya sea por que

170



influyeron en nosotros el contexto conductual de la o las personas con las que

intentemos ser empaticas.

La empatia se considera como una habilidad que, empleada con acierto, facilita el
desenvolvimiento y progreso de todo tipo de relacion entre dos 0 mas personas, una
insuficiencia en nuestra habilidad empatica es el resultado de una sordera
emocional, pues a partir de ello, no tardan en evidenciarse fallas en nuestra

capacidad para interpretar adecuadamente las necesidades de los demas.

Un individuo empatico puede ser descrito como una persona habilidosa en leer las
situaciones mientras tienen lugar, ajustandose a las mismas conforme éstas lo
requieran; y se genera en él una especie de memoria en la cual graba esa
experiencias, toda vez que saben que el ignorar las distintas sefales que reciben

puede ser perjudicial en su relacién con otras personas y consigo mismo.

El sujeto empatico es también alguien que cuenta con una buena capacidad de
escucha, diestra en leer acciones no verbales; sabe cuando hablar y cuando no,
todo lo cual le facilita el camino para regular de manera constructiva las emociones
de los demas, beneficiando asi sus relaciones interpersonales. Aunque cabe aclarar
que se necesita mucha practica y conocimiento para llegar a tratar de regular las

emociones de los demas sujetos.
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Mahatma Gandhi'® mencionaba lo siguiente: “las tres cuartas partes de las miserias
y malos entendidos en el mundo terminarian si las personas se pusieran en los

zapatos de sus adversarios y entendieran su punto de vista;"'®®

como ejemplo de
ello y sobre todo con coherencia a sus palabras, él, decidi® no proceder con
violencia en su propésito de lograr la independencia de la india. Por lo cual impulsé

la resistencia pacifica'® la cual fue el arma decisiva en la liberacién de india.

Afortunadamente no tenemos que ser como Gandhi para darnos cuenta que existen
métodos que podemos usar en beneficio propio y de los demas, que no sirven para
destruir, sino para hacer construir relaciones provechosas, en beneficio de nuestro

crecimiento como seres humanos.

Es evidente que necesitamos un entrenamiento profesional, el cual lleve un tiempo
considerable para desarrollar la habilidad que nos permita regular la capacidad
empatica, no solo en el sentido de aumentarla y aplicarla de manera natural y eficaz,
sino también en el sentido de limitar su expresion cuando esta puede ser perjudicial

para nosotros mismos o para otras personas.

El taller se llevo a cabo en seis meses tiempo que considero no fue suficiente para
decir que los participantes desarrollaron la habilidad empatica, sin embargo si puedo
hablar de que se logré realizar una aproximacion a la reflexion en torno al

conocimiento, aplicacion y probables métodos que se pueden seguir para llegar en

'* Mohandas. Gandhi. abogado. pensador y politico indio. quien es fuente de inspiracion para la paz mundial y
la resistencia pacifica fuente: http//:www.wikipedia.com.

'* Olguin. Jorge: Empatia, Instituto Akira, ONG. Argentina. 2007. articulo publicado en la pagina web: http//:
www jorgeolguin.org/empatia6.htm, recuperado el 17 de noviembre 2010.

' De la Sosa. Alvaro: Sociedad v Resistencia pacifica en Centroamérica. ed. Flacso. Costa Rica. 1998. pag. 45
recuperado de http//:www.enlaceacademico.org/.../mas/cuaderno_ciencias_sociales 106, pdf. recuperado el 19
de noviembre del 2010.
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un tiempo determinado se llegue a perfeccionar la empatia en los participantes, esta
fue la unica funcion introductoria del taller, se les mencioné a los participantes que si
querian tener mayor capacitacién existian cursos especializados de una duracion

considerable que dan buenos resultados.

/.- Discusion

En la realizacion del analisis de resultados surgieron controversias pertinentes de
abordar. En un principio, propusimos revisar las 10 habilidades para la vida
propuestas por la OMS, con respecto a las historias de vida de las participantes. Sin
embargo, al analizar y delimitar teéricamente cada habilidad respecto a las historias
de vida, se encontr6 que las siguientes habilidades: solucién de problemas vy
conflictos, pensamiento creativo, conocimiento de si mismo, relaciones
interpersonales, toma de decisiones, no cuentan con un fundamento tedrico
consistente ya que estas habilidades sugieren revisar diversas teorias que dan una

explicacion de ellas tomando en cuenta la perspectiva de estudio que las utilice.

Algunas de estas teorias se contradicen en sus formas de entender a las
habilidades, mientras que otras se complementan. Asi al tratar de puntualizar de
forma adecuada estas habilidades dentro de este proyecto se observa que no son
operables ya sea por lo anteriormente descrito o porque falta informacién adecuada
a partir de las historias de vida. Debido a que no es posible su operacion en

referentes concretos opté por retirarlas del analisis.
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La OMS vy la iniciativa de las HpV no sugieren una teoria o campo de explicacion en
especifico, por lo que no es posible tener un analisis puntual y concluyente de
algunas de las habilidades pospuestas, tal es el caso de las habilidades
mencionadas en el parrafo anterior. Sin embargo también existen dentro de esta
propuesta habilidades qué por lo menos para este proyecto si fueron operables pues
fue posible ubicar su referente teodrico, y ademas las historias de vida realizadas
contenian la suficiente informacién que me permitié utilizar estas habilidades para su
analisis. Las habilidades que si fueron operacionales fue: Estrés, Pensamiento

critico, Empatia, Manejo de sentimientos y emociones y Comunicacién asertiva.

¢ Cual es el problema con las habilidades para la vida que hace que el fundamento

teorico de algunas de sus categorias sea inconsistente?

El principal problema es que autores como Leonardo Mantilla, Ménica Arancibia,
Amanda Josefina e incluso la misma OMS que estudian y realizan investigaciones
sobre estas no dan una explicacion profunda respeto a las habilidades para la vida,
Mantilla en su libro: Habilidades para la vida como propuesta educativa,
conceptualiza a las habilidades para la vida en un parrafo de tres o cuatro oraciones,
define y explica cada una de sus categorias en 4 renglones cortos, en si explica a
las HpV en dos o tres cuartillas porque lo demas que explica son interrelaciones con

otros campos y la explicacion de sus investigaciones usando esta iniciativa.

El nunca profundiza en ninguna categoria y por momentos se focaliza en temas de

drogadiccion y conducta en niflos y adolescentes.
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Asi también los demas autores referidos definen a las habilidades en una sola
cuartila y ademas las vinculan con un campo especifico de estudio que

generalmente esta enfocado a la drogadiccién en nifios y adolescentes.

Otro de los problemas es que las HpV son una iniciativa que esta en construccién
con base en ejercicios practicos que investigadores realizan como forma de
intervencion. Por ello los documentos que se hallan regularmente estan enfocados
hacia un tema en particular. Es por ello importante mencionar que la iniciativa como
tal presenta una intencién buena como eje a seguir; pero para aplicarlo se requerira

que esta iniciativa progrese y eso costara tiempo.

Es importante mencionar como resultante de lo encontrado en ese proyecto que las
habilidades para la vida posiblemente pueden potencializar el desarrollo de las
destrezas humanas, sin embargo una de las contradicciones es que autores
mencionan es que las HpV se pueden aprender con una sola capacitacion o en base
a un programa de determinado tiempo. En base a la aplicacion de taller realizado y
al analisis realizado de las historias de vida encontré que las HpV no se aprenden,
se adquieren podria decirse de manera natural pues siempre han estado presentes
en la constitucién del ser humano y se desarrollan a lo largo de la vida. A medida
que crece fisica y psicosocialmente adquiere numerosas y variadas habilidades para
enfrentar y superar situaciones rutinarias y extraordinarias en la vida. Aunque el

individuo no sepa que posee las habilidades las pone en juego.
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Tratar de ensefar estas habilidades en un corto plazo o de manera fugaz no es
factible se requiere mucho tiempo y dedicacion, esto lo respaldo porque al momento
de implementar el taller los participantes ya tenian la nocién de las habilidades que
poseian pero no las identificaban, en seis meses se logro con dificultades conocer
de forma introductoria a cada categoria de las HpV hay que considerar el tiempo que
se requiere para por lo menos profundizar en ellas y lograr una posible comprension

general.

El taller realizado y descrito en este proyecto es s6lo un medio introductorio de la
iniciativa, las habilidades para la vida tendrian como funcién precisamente hacer
saber a los sujetos que poseen estas habilidades y ayudarlos a mejorarlas o
desarrollarlas sélo con el fin de impulsar el mejoramiento del desarrollo y el
comportamiento humano, nunca como un medio de programacion del
comportamiento adecuado segun lo socialmente aceptable que es en fin lo que
probablemente investigadores, programas gubernamentales, educativos etc., tratan

de lograr con la puesta en marcha de las habilidades para la vida.

HpV: ¢ Iniciativa, programa o modelo?

Existe una controversia en torno a que si las habilidades para la vida son una
iniciativa, un modelo o un programa ya que algunos autores e incluso la OMS la
catalogan de forma diferente. Por ejemplo el instituto colombiano EDEX'®" que se
enfocan y especializan en HpV determina a las habilidades para la vida como un

modelo planteado para mejorar la conducta de los individuos, mientras que la OMS
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menciona a las habilidades como una iniciativa, y por ultimo la JUNAEB'® (Red
Nacional de Apoyo al Estudiante de Chile) menciona que es un programa. Veamos
la diferencia entre un modelo una iniciativa y un programa, para asi mencionar en
base a los resultados de este proyecto en qué punto se visualizan las HpV. En pocas
palabras “un programa es un plan secuencial de acciones se apoya en modelos, un
modelo es una representacion de una idea y una iniciativa es una propuesta
novedosa, se trata del primer paso de un proyecto 6 del punto de partida de alguna

accion.”"®®

Con la puesta en marcha de este proyecto se constatd que las HpV tiene
deficiencias tedricas y operacionales que no le permiten explicar de manera amplia
concreta y concisa de la materia que se quiera investigar, considerarla como un
programa es atreverse a firmar que tiene un fuerte fundamento teorico cuestion que
no es asi, las HpV se visualizan como programa cuando estan en colindancia,
inmersas 0 como método de intervencion de algo mas macro, por ejemplo el
programa de atencion a la drogadiccion atraves de las HpV en escuelas publicas,
aqui el factor de estudio y aplicacion es la drogadiccion, no las Habilidades para la
vida. Sin embargo considerar a las HpV como una iniciativa tiene algo de logica y
veracidad segun este estudio puesto que aun tiene deficiencias caracteristicas de
proyectos que aun estan en formacion, en construccion y que no sopesa un fuerte
referente tedrico como para poder retomarlo como algo realmente operacional o

factible con la mayoria de los estudios a realizar.

'“* Delgado, Iris. Programa de habilidades para la vida, JUNAEB, Chile 2006. Fecha de consulta 5 de abril 2010.
Recuperado de la pagina electronica: http//:wwiw junaeb.cl.

'’ Definiciones de. 2008, Fecha de consulta, 26 de marzo 2011, Recuperado de la pagina electronica: http/:
www.definiciones-de.com
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Con base en lo encontrado en este proyecto se puede decir que las HpV son una
iniciativa en construccién y por lo tanto presenta por momentos deficiencias teéricas
en sus categorias, que con un poco mas de tiempo posiblemente se puedan

subsanar.

Para solidificar esta iniciativa se requiere investigar mas al respecto y aterrizar en la
creacion de una linea de investigacion que sea diferente, justificada, centrada, sin
deambular en las demas teorias, sobre la pertinencia y explicacion légicas de cada

una de las categorias de las habilidades.

Por otro lado este proyecto arroja algo que es indispensable saber, que los alcances
de la iniciativa de HpV requieren contrastarse con su aplicacion en la practica para

saber su verdadero impacto y a su vez, para detectar sus limitaciones.

Ahora bien, segun fundamentacion teérica de la iniciativa habilidades para la vida,
esta pretende ser universal aplicable a toda persona, sin embargo segun el analisis
de las historias de vida de este proyecto se denota que los factores economicos,
sociales, educativos, culturales e inclusive los factores fisicos y psicologicos afectan
el desarrollo y ejecucion de las mismas por parte de los sujetos. Es realmente muy
dificil tener una continuidad en el desarrollo de las mismas porque probablemente
exista una regresion en cuanto a la mejora de nuestra conducta en base al
conocimiento de las habilidades, asi las situaciones emergentes de la vida cotidiana

se conllevan segun el momento y lo dificil de la situacion.
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Por ejemplo las participantes durante el trascurso de su vida tuvieron episodios en
los que no les fue posible ejercer sus habilidades, mientras que en otros momentos
si, esto se debe a que las circunstancias del momento no son las mismas, influye
mucho nuestra forma de enfrentar una situaciéon y los intereses que haya de por

medio.

Mantilla y colaboradores especifican que se puede mejorar la conducta de los
individuos y progresivamente controle en su forma de comportamiento, controlar
nuestro comportamiento es algo fragil y posiblemente inaudito, pues cualquier
modificaciéon de nuestra realidad puede alterarlo. Reitero por la experiencia de
trabajo que obtuve con esté proyecto puedo mencionar que las habilidades para la
vida como controladoras o manipuladoras del comportamiento del ser humano no
son factibles e inéluso, seria éticamente cuestionables pero si se visualizan como un
método o herramienta de ayuda aplicable para sobrellevar una accion puede que

tengan éxito.

3.2.3 Critica en torno a los hallazgos y a la iniciativa de las habilidades para la

vida

Es innegable la relacion que existe entre el desarrollo humano y las habilidades.

a relacion existente esta expuesta desde el principio hasta el final de la vida del ser
humano. El proceso de asimilacion y desarrollo natural o artificial de las habilidades
debe influenciar el desarrollo humano, sin embargo el camino para que un sujeto
pueda apropiarse o desarrollar dichas habilidades para la vida, esta lleno de

obstaculos que terminan por hacer caer a quien transite por él, tales obstaculos
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estan presentes en cualquiera que sea el contexto en el que se vea inmerso un

sujeto.

El contexto social en México y en el mundo se orienta cada vez mas hacia una
tendencia globalizadora y capitalista, las cuales inciden en todas las estructuras
sociales, politicas, econémicas, culturales, laborales y tecnologicas, que terminan
por perjudicar directa o indirectamente el desenvolvimiento conductual, ideolégico
del ser humano transitandolo hacia el establecimiento de clases sociales cada vez

mas polarizadas.

Tal perjuicio provoca que por mas que quiera un ser humano desarrollar sus
habilidades no pueda o no como el quisiere que fuera. Es aqui donde la ensefanza
de la iniciativa de las habilidades para la vida tienen su primer tropiezo, pues el dano
provocado por los factores arriba mencionados asi como por otros merman la
condicién de vida de los sujetos, pues el sujeto esta estructurado cada vez mas en

base a estos factores.

Frecuentemente el comportamiento o las conductas presentadas por el sujeto hacia
diversas circunstancias de la vida diaria, se encuentran condicionadas por estos
factores, asi por mas que el sujeto quiera mejorar sus conductas o comportamientos
hacia el mismo o hacia otras personas, si lo podria realizar pero siempre van a estar
presentes los condicionantes generados de estos factores Uno mismo debe primero
iniciar por contener el impulso generado por el fenémeno de la globalizacién vy el

capitalismo esto es detener efectos de ambos en nosotros y si esta dentro de
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nuestras posibilidades hacer lo mismo con los demas factores, aunque a veces sea

algo complicado.

Lo expuesto anteriormente es necesario pero también existen momentos en los que
no se tiene la opcién de ir en contra de éstos, por lo que se tiene que ser prudente al
momento de atravesar por alguna circunstancia donde no tengamos opcién de

eleccion.

En este aspecto una previa nocion de las habilidades para la vida como las propone
la OMS si es viable, s6lo como un meétodo que permita la reflexion y concientizacion
de los sujetos que les ayude a conducirse como ellos lo crean pertinente hacia los

condicionamientos que la misma sociedad crea y no permite opciones.

Muchos autores ven el desarrollo de las habilidades para la vida como practicas de
proteccién en la salud ejemplo de ellos es de la carta de Ottawa de la cual se habla
en el marco teodrico, y que sugiere ver a las habilidades como medios preventivos
para casos especificos como la drogadiccién, embarazo precoz, planificacion familiar
etc. Sin embargo en mi criterio, no son practicas de proteccién a la salud sino son
practicas de promocion de la salud, hablar de proteccion implicaria a estas como
defensas ante alguna accién y no es la visidon que yo comparto de ellas, mas bien
promueven una concientizaciéon y la ensefianza de comportamientos deseables para

mejorar el desarrollo humano y la calidad de vida.
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El programa de las habilidades para la vida es utilizado so6lo en contextos de
problemas especificos: sexualidad, uso de drogas, nutricién y salud, o conflicto
interpersonal, en otros campos se ha querido aplicar pero no ha tenido resultados
satisfactorios, ya que no es aplicable, entre estos campos estan la politica, la

discriminacion, la desigualdad social, la pobreza etc.

(A qué se le atribuye que su aplicabilidad? Infiero que es por los intereses que el
campo de aplicacion tenga, por ejemplo se puede trabajar con las HpV en cuanto a
las drogas, sin embargo si se hablan sobre ellas en una comunidad que este regida
por el narcotrafico, puede que hasta resultemos muertos porque se pueden
perjudicar los intereses de quien vende la droga, es por ello recomendable primero
averiguar el lugar donde se vayan a aplicar para saber donde si se puede aplicar. El

factor ético no puede estar ajeno a la aplicacion de las HpV.

No se puede llegar a una comunidad a que concienticen sobre sus conductas y
comportamientos en cuanto a su relacion personal e interpersonal, si lo que impera
en esa comunidad es un ambiente de pobreza y necesidad del sustento diario para

Vivir.

Las HpV no revierte la desigualdad social, eso es una limitante de la herramienta
misma. Asi las HpV tienen su aplicabilidad segun el enfoque que se les dé desde la
base de algun tema a tratar y la condicion de vida del sujeto o los sujetos quienes

las van a operar.
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Cabe aclarar que aunque exista cierta critica hacia las habilidades estas siempre se
encontraran presentes en los seres humanos ya que no se pierden, ni caducan, solo

no se desarrollan o se desarrollan y aplican en términos negativos.

Patricia Osorno Hernandez y Ruth Méndez Hernandez, ambas psicélogas de la
Universidad Nacional Auténoma de México'’® En una entrevista para Pulso Politico
mencionan como opinion que una sociedad sin habilidades para la vida es mas

propensa a desarrollar conductas nocivas y se adaptan con dificultad.

‘Entonces si uno tiene facilidad para el manejo de emociones, control de estrés,
pensamiento creativo y comunicacion con los demas, eso se transmite hacia los

"7 abundaron.

hijos
Para empezar a trabajar en mejorar nuestras conductas personales e
interpersonales en base a las habilidades para la vida, se pudiese comenzar por
construir paulatinamente en nuestros hijos esta ideologia desde una temprana edad
para que conforme trascurra su vida este tenga por un lado el ejemplo conductual de

los padres y por el otro el aprendizaje conductual que fue aprendido de ellos.

Retomemos del marco tedrico lo que menciona la autora Hernandez Amanda sobre
la pertinencia de las habilidades como forma de ensefianza a temprana edad lo cual

permitira sustentar el hecho de que las habilidades pueden y deben aprenderse

"7 Cardenas, Francisco. Espacio de informacion y analisis pulso politico. Fecha de consulta 27 marzo 2011,
recuperado de: http//:www.portal.pulsopolitico.com.mx.p.1

"Entrevistas realizadas a Herndandez Osorno Patricia, Méndez Hernandez Ruth. Psicologas de la Universidad
Nacional Auténoma de México, el 17 junio 2009. Fecha de consulta: 27 de marzo 2011, recuperado de http//:
www.habilidadesparalavida.net/es/noticia.asp?id
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desde la nifiez para contribuir con ellos a una reproduccion social buena de las

mismas y no sea a la inversa.

Ella nos comenta que: “las habilidades para la vida se consideran parte importante
de la calidad de la educacion y del aprendizaje a lo largo de la vida, esencialmente
en tempranas edades donde va formando emocional y biolégicamente los

sujetos.”'’?

Sin embargo los padres no ensefian o fomentan este tipo de ideologia con sus hijos
al contrario fomentan un comportamiento conflictivo, cuantas veces hemos

escuchado que los padres le dicen a sus hijos, por ejemplo esto:

1.-Si un nifo te pega tu pégale,
2.-Nada mas las nifas lloran

3.-No saludes a tu tia porque me cae mal.

Estos comportamientos no son recomendables porque inculcan violencia, desprecio,
y otros aspectos negativos, que van con el tiempo estructurando cada vez mas el
desenvolvimiento social de los sujetos. Ademas con estas acciones se genera una
reproduccion social, pues estos comportamientos van pasandose de generacién en

generacién y asi se le da continuidad.

"2 Op.. Cit.. Hemandez, Amanda, Que son las habilidades para la vida, Edex. 2010

184



Para que un padre pueda ensefar estas habilidades o modos conductuales el
primero debe de trabajar en ellas asi que es necesario tomar un curso o capacitarse
en el desarrollo de las mismas, asi como lo hicieron los participantes del taller que
aplique y describe en este trabajo, de hecho por lo que comentaron tres de los
participantes uno de los motivos que orillaron su participacion era para poder hablar
de esto con sus hijos, sin embargo el taller que yo imparti fue sélo una introduccion a
las habilidades para la vida pues quien quisiese capacitarse en estas tendra que
disponer de mucho tiempo y dedicacion ya que se necesita un periodo de tiempo
muy amplio para por lo menos conocerlas bien y saber desarrollarlas
adecuadamente, pero quien si lleve a cabo este proceso tan largo y comparta sus
aprendizajes con sus hijos va a provocar un posible cambio conductal ellos y de sus

futuros nietos.

Seria interesante realizar una segunda investigacion sobre el impacto que tuvo el
taller de habilidades para la vida en las personas después de un tiempo de que
concluyo para observar que tanto han tomado que aprendieron y lo han puesto en
practica o como lo han desarrollado si es que lo hicieron, pero por el momento esto

no es viable tal vez en un futuro cercano lo realice.

Las criticas mas certeras hacia la iniciativa de las habilidades para la vida es que
todos sus topicos son volatiles e impredecibles en su aplicacion, desarrollo y
resultados por lo que las habilidades para la vida: 1) no son garantia de éxito 2) no
son aplicables hacia ciertos aspectos sociales 3) se necesita un tiempo prologado
para el trabajo con ellas, 4) los resultados obtenidos pueden cambiar con el tiempo

en los sujetos.



Puede que los sujetos apliquen estas herramientas por un tiempo, pero
probablemente por momentos vuelva al comportamiento en el cual empezo, asi que
quiza los resultados cambien segun la perseverancia y exigencia que se hagan los

sujetos de estas habilidades.

El proyecto en general sirvié primero para cumplir con un objetivo trazado, segundo
para probar mi capacidad como promotor de la salud, tercero para conocer las
habilidades para la vida, su aplicacion y el probable beneficio, cuarto como evidencia
del trabajo que un promotor puede realizar, quinto como un medio para mostrar las
limitaciones y alcances de las habilidades para la vida en torno al mejoramiento de la
calidad de vida, aunque sea en una fase preliminar, y sexto como una contribucion a
la crecientes disciplinas complementarias e interrelacionadas la promocion de la
salud y las habilidades para la vida. Esperando que éste trabajo trascienda en un
futuro y que sirva de ejemplo a otros promotores para que realicen sus propias

investigaciones intervenciones en temas que ofrezcan alternativas congruentes.
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Reflexiones finales

Aqui presento un pequeno compendio de mis reflexiones finales respecto a cuatro

puntos que me parecen importantes.

El primer punto son las reflexiones en cuanto a la iniciativa de las habilidades para la
vida tema eje de este proyecto y el taller realizado. El segundo punto son las
reflexiones en cuanto a las historias de vida realizadas a las participantes del taller.
El tercer punto esta dedicado a las reflexiones del proyecto en lo general. El cuarto
punto se genera la reflexion en cuanto a la importancia y opinion en cuanto al
servicio social. El quinto y ultimo punto son las reflexiones en cuanto a la formacion

como promotor de la salud.

¢ Por qué lo hago asi? Porquée este proyecto va mas alla de objetivos establecidos o
de una sola iniciativa; considero a este proyecto como un eje integrador, generador y
como un aporte de experiencias tedricas y practicas que a fin de cuentas seran
utilizadas tanto en mi vida personal como en mi vida profesional y si solo generara

una reflexién general no se podria mostrar la riqueza de la experiencia que vivi.

Veamos cada punto:

1.- Reflexiones en cuanto a la iniciativa de las habilidades para la vida tema eje

de este proyecto y el taller realizado.
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Pensando en la pertinencia y resultados que tuvo el trabajar con las habilidades para
la vida en el servicio social y en esta tesis, llego a reflexionar sobre la importancia de
las mismas en cuanto a los beneficios sociales y personales que pudiesen tener
como herramientas de promocion de la salud. Como resultado de esta reflexion
obtuve que la persona, como ser social, haya tenido siempre que establecer
relaciones con su entorno, en el que se encuentran por supuesto otras personas,
esta situaciéon exige que seamos capaces de poder interactuar eficazmente en el

contexto social que nos toque vivir.

No siempre es posible desenvolvernos adecuadamente, no porque no estemos
aptos para hacerlo, sino porque no hemos adquirido o desarrollado las habilidades

para la vida necesarias.

Entonces en la medida que podamos establecer a las habilidades para la vida como
herramientas de formacién conductual en nosotros mismos, en la medida de lo
posible y gradualmente se conseguira generar en nosotros un desenvolvimiento que
porque no permita una convivencia e interaccién con otros mas pacifica y grata, esto
se que puede ser muy dificil por lo complejo que es el sr humano en cuanto a
emociones pero no digo que se erradique solo se trate a través de las HpV DE

mejorar dia a dia.

Gran parte de los problemas de las personas en su vida diaria tienen que ver con lo

que en el parrafo anterior comento, muchas veces sin saberlo anulan el desarrollo

de sus habilidades.
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Tal es el caso de las tres participantes entrevistadas que precisamente hacen ver
estas dificultades que presentaron en lo largo de su vida y que tuvieron mucho que
ver con su comportamiento condutal falto en muchas ecuaciones del despliegue por
lo menos e las 10 habilidades para la vida que plantea la OMS. No obstante es
preciso mencionar q:Je las habilidades para la vida no resuelven todos los problemas
de la vida, ni desplaza a otros modelos ni perspectivas, sélo es un complemento

viable que da un punto de vista en torno a las actitudes y comportamientos

humanos, su utilizacién dependera del caso y de la exigencia la situacion.

En este sentido el taller de HpV realizado en el servicio social y descrito en esta tesis
brindo los participantes las primeras herramientas que les permitiese mejorar en la
medida de lo posible su conducta personal y social para conseguir una mejor calidad
de vida, tal vez algunos cuantos de los participantes no decidieron apropiarse de
este conocimiento sin embargo ya lo conocieron y tiene una idea general que al

tiempo pudieran utilizarlo.

En base a lo trabajado en cada una de las sesiones y actividades del taller los
participantes dejaron ver que las personas no desarrollan plenamente sus
habilidades debido al hecho de que las habilidades existen, pero hay factores que

inhiben o interfieren con las conductas.

Ademas de que ellas dependen de las condiciones sociales e histéricas de cada

pais o region y de la misma persona.
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Asi también dejaron ver que el desarrollo de las habilidades para la vida, asi como el
desarrollo humano estan y estuvieron condicionados en el caso de los participantes
influenciados por: el contexto social, la economia, la politica, la educacion, la
estructura econdmica social, el medio ambiente y el deterioro del estado fisico por

mencionar algunos.

Igualmente dejaron ver lo complejo que es el ser humano en cuanto a su
desenvolvimiento psicolégico y social. Esto dado por la forma en cémo se relaciona
con otras personas y sostiene una relacién social con ellos ya que el ser humano es
muy cambiante en cuanto a emociones, sentimientos y conductas. Generalmente
cuesta trabajo tratar de controlar estos impulsos y por lo regular esto lo que nos
mete en problemas. La educacion tanto institucional como familiar forman en el

individuo las bases de la forma en cémo comprende sus problemas y los confronta.

Por ultimo por ellos mismo entendieron su postura, en cuanto a sus errores y
aciertos a la hora de relacionarse o comportarse en su medio social y acordaron

trabajar en ello para mejorarlo.

En cierto modo puedo decir que el taller tuvo la trascendencia que por lo menos yo
queria que es lo principal ya todo lo demas resultante es simplemente ganancia, con
que uno de los participantes lleve a la practica lo aprendido con eso me quedo mas

que satisfecho
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Es de aclarar que yo como promotor de la salud interviene en la puesta en practica
de los talleres como facilitador y coordinador siendo una figura no autoritaria pero
fijandome el respeto merecido para contener las situaciones que se presentaban,
trate de hablar de forma popular y no técnica, ademas el promotor de las salud
interviene siendo uno mas de los participantes pues existe una reciprocidad de

aprendizajes.

El promotor de la salud tiene la funcién de estructurar el taller en una primera
instancia pero si tu como facilitador les dar el empoderamiento a las personas

terminas por ser ellas quien estructuren el taller y lo lleven a cabo.

Un promotor guia las actividades pero nunca resuelve problemas propios de las
personas. Un promotor promueve aquellas acciones que signifiquen un beneficio
para las personas no nadas en materia de salud sino en materia de calidad de vida'y
desarrollo humano, la puesta en practica de talleres es solo el conducto que tiene los

promotores para cumplir son sus metas.

Este proyecto refleja resultados parciales inmediatos del trabajo de los participantes
en cuanto a su apropiacién de los conocimientos de las HpV sin embargo conocer el
impacto de este conocimiento en sus vidas requeriria de un tiempo considerable de
estudio por lo que en esta investigacion por razones de contenido solo expone lo
que se logro en el tiempo acortado de los 5 meses de taller, una investigacion que
nos permitiera averiguar este impacto requeriria por lo menos de un ano por lo cual

pro el momento o es posible realizarse, tal vez en un futuro.
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Mucho se habla de que si las habilidades para la vida propuestas por la OMS son
una iniciativa funcional operable, algunos dicen que si otros que no; lo que se tiene
que entender es qué medida éstas son funcionales y operacionales de acuerdo a la
situacién en la cual se aplique. Hay que entender también que son una forma de
promover la salud, por lo tanto, todo lo que nos sirva para promover la salud es de
gran utilidad el hecho de que sean funcionales y operacionales dependera de la
persona y la visidn que se les dé. En vez de criticar la iniciativa hay que trabajar
junto con ella para consolidarla cada vez mas y porque no se trasforme en un
modelo o programa de intervencion factible. Cada categoria que de ella emana
requiere primeramente tener un fundamento fuerte que no permita sesgos en su
comprension y tener por lo menos una operatividad. Por que por momentos eso es
lo que le falla a esta iniciativa de las 10 habilidades propuesta por la OMS, en la

medida que se trabaje en ello se veran cambios.

2.- Reflexiones en cuanto a las historias de vida realizadas a las participantes

del taller.

Resulta dificil escudrifiar entre las experiencias de vida de las personas porque las
vivencias que cuentan esta dotadas de momentos muy dificiles, sentimentalmente
cargadas con recuerdos que parecen nunca perderse con el tiempo y que han
significado mucho para ellas. Las transiciones sociales que han pasado las
participantes durante su vida dejan ver que vivieron dos épocas a la vez, su vida
urbana actual y su vida rural pasada, las cuales se contraponen para generar en

ellos un antes y después en los hechos de sus vidas.
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Las habilidades para la vida no comparten esta division ya que siempre estan
presentes en la vida de las participantes en todo momento, el hecho radica
solamente en el desconocimiento conceptual que de ellas se tiene, asi como su
desaceleracion en cuanto a su desarrollo o su no aplicacion debido a diversos
factores que influyen en ellas y no permiten ser llevadas a cabo de un buena
manera. Factores como los sociales, educacionales, econdmicos, politicos,
culturales, han estado presente en cada momento de la vida de las participantes,
ellos no distinguen etapas de la vida ni da tregua a poder estar un momento sin ellos
por lo cual se hacen presentes en el estilo de vida de cada una de las entrevistadas,

estructurandolas de acuerdo a como enfrenten dichos factores.

Las historias de vida que me comentan las entrevistadas estan llenas de estos
factores que condicionan el despliegue de sus habilidades asi como ejemplos de los
mismo, no obstante también estan presentes momentos en los que si pudieron
desarrollar estas habilidades, se que suena ambiguo pero esto me hace reflexionar
en el hecho de que tal vez los factores antes descritos no son indispensables para
que no se desarrollen las habilidades, puede ser que influyan, pero la decisién de
quererlas desarrollar aun si no se conocen conceptualmente esta en la actitud que
tenga las personas en su vida. Esto que platico esta presente en muchos momentos
de la vida de las participantes, entonces puedo pensar en el hecho de que en el
trascurso de las historia de vida de cada participante existe una lucha constante en
cuanto a su conducta y su forma de pensar hacia ellas mismas y hacia las personas

qgue las rodean.



Uno pensaria que las diez categorias propuestas por la OMS tienen una clara
fundamentacion tedrica para poder ser utilizadas en un analisis profundo, pero en la
realidad, por lo menos al momento de realizar un analisis con respecto a las historias
de vida, esto no es asi ya que por lo menos cinco de estas categorias al momento
de utilizarlas para el andlisis mostraron ser insuficientes, puesto que no se podia
tomar un punto de partida sobre las vastas corrientes que las explicaban y que dan

un horizonte segun su especialidad.

Por lo que decidirse a tomar una corriente en especifico seria algo aventurado pues

tal vez no era lo que se trataba de explicar. Estas categorias son:

Solucién de problemas y conflictos, Pensamiento creativo, Conocimiento de si
mismo(a), Relaciones interpersonales y Toma de decisiones, mientas las que si se
pudieron analizar son: Empatia, Pensamiento critico, Comunicacién asertiva, Estrés

y Manejo de sentimientos de emociones.

Por otro lado las historias de vida me permitieron a mi como investigador ver las
deficiencias de la sociedad y gobierno mexicanos. Las tres entrevistas concuerdan
en hechos significativos que de haberse cumplido satisfactoriamente hubieran
permitido lograr una mejor calidad de vida, entre estos momentos tenemos; que ellas
no pudieron acceder a una buena formacion educativa que permitirles salir del
analfabetismo y hacer uso del conocimiento que permitiese entender su propio ser,
por ejemplo una participante nos relata que ella pensaba que con solo hablarle a un

hombre quedaba embarazada, mientras que otra me mencionaba que ella creia que
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los nifios nacian por la boca. Reflexionemos hasta qué grado puede llegar la

ignorancia si no es abordada a tiempo.

Otro de los hechos la parte de la cultura en cuantos usos y costumbre que permea
en el comportamiento de los hombre y mujeres de nuestra sociedad,
estructurandolos a pensar y hacer acciones dependiendo del rol o ideologias que les
fueron ensefadas, y aunque esto pareciera ser en la actualidad cosa del pasado no
es asi ya que todavia permea en nuestros dias hay esta por ejemplo el machismo.
Es de agregarse también la pobreza en que se ve involucrada la mayor parte de la
sociedad mexicana y que no ha mejorado através del tiempo es un hecho que
interfiere notablemente pues se vive en un mundo capitalista donde si no tiene
dinero no cubres tus necesidades basicas o las otras no basicas a las cuales nos
han hecho dependientes, por ejemplo en una de las historias de vida se menciona
que la se quedaba dias sin comer por qué no tenian dinero para comprar el alimento
ni para comprar algo para la cosecha, menciona que solo consumia por momento

tortillas duras que eran para los puercos.

La reflexion que puede surgir de todo es que gracias a las historias de vida
realizadas se pudo pensar una cosa la cual fue material de analisis en este trabajo,
como se encuentra presentes las habilidades en el transcurso de su vida u si una
persona aun con en contra de estos factores y hechos significativos puedo
desarrollar las habilidades para la vida o solo le alcanzo pensar en la forma en cémo
sobre vivir al dia. La reflexion se queda abierta pues es un tema dificil de concluir y

de esclarecer.



3.- Reflexiones del proyecto en lo general.

El proyecto en general da muestra que se puede trabajar con la gente y por la gente
para tratar a fin de cuentas de lograr lo que se espera de toda intervencién y trabajo
realizado por la sociedad, tratar de lograr el maximo nivel en la calidad de vida de los

sujetos.

Esta tesis apunta a ser evidencia de todo un trabajo de practica e investigacion
sobre un tema que si bien no tan conocido, por qué no se habla mucho de él, si es
importante como una herramienta que permita promover la salud en lo individuos,
ademas de que consiste en una iniciativa que busca promover el desarrollo de las

- capacidades humanas, asi como el buen entendiendo entre los seres humanos.

El taller realizado asi como las historias de vida constituye un esfuerzo de mi parte
por hacer acciones novedosas y profundas que permitan que se entienda que la
promocion de la salud no es una campafa propagandistica ni mucho menos una

receta médica.

El simple hecho de estructurar y describir estas en esta tesis requirio de
experimentar toda clase de errores y aciertos en la puesta en marcha de mis
conocimientos en cuanto a mi formacion, pero a fin de cuentas sirvio para tomar

experiencia de este hecho.
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El proyecto respondio a la necesidad de llevar la teoria a los hechos con el fin de dar
a conocer las diez habilidades propuestas por la OMS, y hacer participes a las
personas para que se nutrieran de ellas y las desarrollaran como complemento para
la mejora de los problemas psicolégicos, fisicos que tuvieran. Logrando con éxito

que usuarios de Centro de Salud se interesaran en el tema y lo integraran a su vida.

Esta tesis busca promover en los lectores mujeres y hombres un comportamiento
critico, solidario, auténomo, respetuoso, tolerante, consciente de la realidad que los

rodea y un compromiso con su transformacion.

La iniciativa de habilidades para la vida propuesta en esta tesis que presento no es
una guia ni un manual del facilitador de habilidades para la vida, su mayor
pretensién consiste en informar al lector sobre los aspectos fundamentales de la
iniciativa y su probable operacion en cuanto un problema lo permita y motivarlo a
investigar mas sobre el tema. En este proyecto ejemplifica esta postura y se

demuestra que se puede realizar obteniendo resultados favorables.

Este apartado puede que no sea tan necesario pues soélo de leer los demas
apartados de las reflexiones el lector se dara una idea del trabajo, la investigacion,
los resultados y el analisis que se realizé y visualizara con ello la importancia de esta
tesis para la promocion de la salud y para el mejoramiento de la calidad de vida de
quien lo lea y lo apropie a su estilo de vida en la medida de lo posible, asi como lo

hicieron la mayoria de los participantes del taller, y reflexionara al respecto de ello.
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Lo que personalmente pensé antes de hacer este proyecto fue que yo no era capaz
de realizar una tesis, que no tenia las facultades para realizarla, en otro sentido tenia
miedo de que no supiera hacerla o que no tuviera el sustento teérico adecuado para
ella. Sin embargo el deseo de realizar una investigacion de estas dimensiones
estaba presente en mi y la duda de que si lo iba poder hacer lo fue la que me motivo
a realizar la investigacion, dejemos de un lado el hecho del titulo para el grado
académico, lo que me interesaba mas que eso era saber mi potencial como

promotor de la salud.

Afortunadamente pude lograr este trabajo con resultados que no me esperaba y mas
aun despejando mis dudas sobre mi potencial, eso fue para lo que me sirvidé para mi

esta tesis.

4.- Importancia y opinion sobre el servicio social.

La vinculacion de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México con la Secretaria
de Salud del Distrito Federal es un logro concretado para el impulso académico y
laboral de los estudiantes de la licenciatura en Promocién de la salud, ya que por
perfil los promotores de la salud tienen la facultad para poder desempenarse en
diversas areas de conocimiento y practica en virtud del mejoramiento de los

servicios de salud que brinda la Secretaria de Salud.

Un promotor de salud puede intervenir como un facilitador y promotor de ideas vy
practicas utiles y novedosas para la poblaciéon, con una vision multidisciplinaria,

critica y propositiva.
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Como consecuencia de la vinculacion con el sector salud la cual se explicéd al
principio del capitulo, pude contrastar como pasante de la licenciatura, la teoria con

la practica en relacion con mi perfil profesional.

En el servicio social me enfrente a complicaciones operacionales que dificultan la
intervencién de un licenciado en promocién de la salud porque se tiene que seguir
protocolos que la propia institucion tiene, ademas de la distinta visiéon que tiene de la
promocién de la salud arraigada en las practicas preventivas. Por fortuna para este
proyecto se contd con todo el apoyo posible de parte de las autoridades vy

trabajadores de esa institucion para su ejecucion.

La Universidad Auténoma de la Ciudad de México, especialmente la licenciatura en
promocion de la salud, debiera formular mecanismos que permitiesen una mejor
cooperacién con la Secretaria de Salud con la finalidad de que a los estudiantes se
les asigne a el area del departamento de Promocion de la Salud dentro de las
unidades o jurisdicciones médicas, ya que realizan acciones acordes a algunas de
las habilidades de un promotor como la promocién de la participacion e integracion
en las acciones, concretas o generales, que se emprendan con individuos, grupos,
instituciones y comunidad en general relacionadas con la promocion y educacion
para la salud, asi como la creacion de ambientes saludables y medios
propagandisticos con una vision preventivista de las salud y no el area de trabajo
social donde la mayoria de sus acciones radican en estadisticas, rellenado de
formularios, contabilidad de materiales y la realizacién de actividades grupales entre

otras acciones.
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Asi la universidad deberia comunicar a la secretaria de salud el area o perfil de los
estudiantes para que se les asigne su espacio correspondiente.

El area de promocion de la salud esta integrada por enfermeras y médicos que tiene
un visén médico hegemodnica con alcances preventivos logrando con ello acciones

limitadas.

Es en esta area donde deberiamos estar los promotores de la salud y realizar
acciones de promocién de la salud aportando perspectivas mas amplias en torno a
la salud, en colaboracién con otras areas como por ejemplo medicina preventiva,

trabajo social etc.

5.- Formacion como promotor de la salud.

Quien piense que un promotor de la salud solo se forma en las aulas de ensefianza
o en la licenciatura esta en un error puesto que desde mi punto de vista la practica
es la que hace al promotor de la salud y la teoria es sélo la guia de probabilidades

de hacerlo.

Durante la realizacion tanto de mi servicio social como de esta tesis me tropecé con
dificultades que pusieron por un momento en duda mis conocimientos teoricos sobre
promocion de la salud por ejemplo tu llegas como pasante en promocién de la salud
a un centro de salud a laborar y te das cuenta de las diferencias entre tu formacion y
lo que considera la Secretaria de Salud como promocién de la salud, es ahi donde tu

reflexionas y te pones a pensar y ahora qué hago, por donde empiezo como le

200



puedo hacer para respetar protocolos institucionales pero ademas contribuir con mi

formacion.

Esta misma reflexion yo la realicé llegando a la conclusion de que el sistema no va a
cambiar por ti pero tu si puedes contribuir a que el sistema institucional voltee a ver
nuevas propuestas de gente fresca y se dé la oportunidad de poner a prueba las
contribuciones que tu propones en cuanto a una nueva vision de la promocion de la
salud, en ese sentido me quedo satisfecho pues a mi percepcién y en base al apoyo
que tuve de las autoridades de la secretaria de salud en especial de la jurisdiccion
Benito Juarez, logre hacer, aunque sea con una pequena contribucién, que voltearan

a mirar otra perspectiva de la promocion de la salud se interesaran por ella.

También pude reconocer practicamente algunos de los aspectos que en un principio
pensé que solo eran palabras escritas en libros, pues yo era de las personas que
decia hasta no ver, no creer; Uno de estos aspectos que pude ver practicamente
fueron son las deficiencias de la Secretaria de Salud en cuanto a sus centros de
salud, en materia de logistica, calidad, atencion etc. Lo que me dio pauta para darme
cuenta de la mala administracion y operatividad del Sistema Nacional de Salud y su
tendencia a la privatizacion de los servicios, ahi fue donde me di cuenta de mi error y
reflexioné no sobre como es la salud en México llegé a esos extremos, sino en los

medios que se pueden utilizar para mejorarlo.

He reflexionado seriamente en como contribuyo6 la realizacion del servicio social y la
realizacion de este proyecto, (manejo esta dos categorias porque estan intimamente

relacionada), en mi formacion, logrando encontrar lo siguiente.
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En primer lugar me permitieron poner en practica de mis conocimientos de las
materias que lleve en la licenciatura. Realicé un taller de habilidades para la vida
para usuarios de centro de salud. Para ello puse en practica los conocimientos
obtenidos de las materias como son introduccion a la promocién de la salud, que en
este caso sirvié para estudiar, evaluar y tomar la decision de cual perspectiva o
modelo de promocién de la salud me iba a funcionar para la realizacion del taller,
Promociéon de la Salud | y Il estas fueron importantes para la formacién de
habilidades y actitudes propias del promotor, también para el disefio, estructuracion

y puesta en marcha del taller.

Desde luego el aprendizaje de las materias biologicas fueron fundamentales, pues
me permitieron explicar traducir y mejorar el programa de enfermedades cronico
degenerativas para todos los usuarios del centro de salud, otro de los conocimientos
esenciales fue lo aprendido en psicologia social | y Il ya que me sirvieron al
momento de realizar las historias de vida asi mismo para analizar la institucién y la
manera en como podia intervenir, logrando gracias a estas materias disefar
metodolégicamente la intervencion asi mismo me ayudd a relacionarme con los
participantes proyectados en este proyecto.asi mismo la materia de bioestadistica
me ayudo a la captura y analisis de datos duros del centro de salud asi para sacar
graficas y porcentajes de la incidencia de las actividades de promocion que ahi se

realizaban.

Un aprendizaje crucial fue lo revisado en sistemas de proteccién, atencion vy
rehabilitacion de la salud, salud publica, epidemiologia, y legislacién sanitaria, ya que

me ayudo primero a comprender realmente como esta estructurado el sistema de



salud de México, dos por la violacion de derechos humanos que constantemente
realiza la institucién, asi también me ayudaron a entender el contexto que esta
pasando México en torno a la salud. En aulas este conocimiento se ve muy lejano
pero ya cuando se contrasta con experiencias reales, me permitié constatar y valorar

mis propias destrezas.

En segundo lugar, me permitié6 aprender a realizar acciones de vinculaciéon entre
instituciones, para comparticion de intereses. Para realizar esto sélo contaba con lo
aprendido en salud comunitaria y psicologia. Gracias a estos conocimientos pude
analizar la propaganda de la institucion para ver hacia donde estaban orientadas y
cual era su interés, asi mismo su forma de abordar y ver a las personas. Es
importante sefalar que al plan de estudios de la licenciatura en promocion de la
salud le hace falta incorporar materias como mercadotecnia, disefio de campafnas
publicitarias o publicidad o algo relacionado con ello pues la Unica materia que esta
dentro del plan curricular denominada salud comunitaria | resulta ser insuficiente por

qué no es ni muy amplia ni profunda.

Una de las funciones del promotor, aunque no es la primordial, es precisamente
promover y el diseno de medios impresos. El conocimiento de las materias antes

mencionadas es muy importante para lograr que esta accién se realice.

En lo particular tuve que tomar un curso pequeno por las tardes sobre disefo y
publicidad, y aun asi me costd6 mucho trabajo porque este curso era introductorio,
considero que el plan de estudios de promocion de la salud podria enriquecerse con

estos.
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En tercer lugar me permitio realizar conferencias, plenarias y platicas en
instituciones privadas y publicas, asi como también en espacios publicos. Lo que me
llevo a ganar confianza y seguridad en mi mismo, asi como un desenvolvimiento

esceénico.

Para realizar esta accion me vali de lo aprendido en los conocimientos obtenidos de
psicologia social Il y en promocion de la salud Il, pero ello no fue suficiente aunque
fueron de apoyo en el momento de estructurar y disefiar las platicas y conferencias
asi mismo en el trato del otro, falto una materia que me entrenara en la expresion
oral y en oratoria para saber expresarme y conducirme para una presentacion
exitosa, entendible y comprensible para aquellos que me escuchen, las herramientas
para saber manejarse bien en publico son indispensables en la formacion del
promotor de la salud pues una de sus lineas de accion es precisamente'ser

facilitador.

En cuarto lugar me permitio realizar una reflexion sobre pensar seriamente en lo que
aprendi y lo que me falto aprender, logrando encontrar con esta reflexiéon lo

siguiente:

a) Aprendi a realizar una investigacion seria en base a un trabajo real con personas

reales e instituciones relacionadas a la salud.

b) Aprendi a ser mas consiente de la situacion de salud por la que atraviesa México,
pues yo en aula decia que si no veia en la realidad el tema que se trataba en clase

no estaba convencido de que asi fuera.



c) Aprendi a trabajar con la gente aunque aun me cuesta un poco de trabajo pero

con tiempo se ira minimizando.

d) Aprendi a estructurar disefiar aplicar y evaluar talleres de forma real, con
deficiencias y aciertos pero fue un meétodo de aprendizaje y no so6lo simulacro como

el que hiciéramos en la materia de promocion de la salud |.

e) Aprendi con el desarrollo del trabajo a mejorar mi redaccion, ortografia, y

fomentar aun mas la lectura de documentos principalmente de temas de salud.

f) Pude contrastar los elementos que en teoria, forman parte de un taller con las
exigencias del ambito profesional y ello me permitio identificar inconsistencias

asequibles a cursos de la licenciatura en donde se forman estas habilidades.

g) Aprendi a discernir entre las diversas perspectivas entorno a la promocion de la
salud y a darle su importancia y aplicabilidad segun lo requerido. En mi practica
profesional pude comprobar que se requiere comprender otras perspectivas.

He notado por observacion y conversacion continla con mis compafneros
promotores su firme enraizamiento con una sola perspectiva: la Emancipatoria. Hay
que tener en claro que se debe realizar un analisis para averiguar que perspectiva

conviene realizar en cada caso presentado y no solamente apegarnos a una sola.

h) Aprendi que los procesos para la reflexidon, concientizacion, ensefianza,
facilitacion advocacy requieren un tiempo considerable de trabajo por parte del

promotor de la salud. Para quien piense que solo con dos dias o porque dijo tal o
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cual cosas ya intervino y ayudé en su adquisicion estd mal ya que se necesita ser

participe y trabajar mas tiempo en su apropiacion.

i) Aprendi que cualquier modelo o perspectiva utilizada no da solucién para todo en
absoluto. Siempre habra algo que no pueda explicar, o0 que tenga bases débiles, tal

es el caso del modelo de habilidades para la vida que yo aplique entes proyecto.

j) Aprendi que en el campo laboral al promotor de la salud se le ve como un técnico
en salud 6sea solamente enfocado a la prevencidén y a la publicidad. En el sector
salud no existe un campo donde se le valorice, lo que se necesita es impulsar la

licenciatura a partir de la calidad de sus egresados.

k) Aprendi que la Promocion de la Salud no esta libre de ejercicios autoritarios. Por

ello debemos estar en constante autoevaluacién y dispuestos a la autocritica.

I) Aprendi que los sujetos si estan dispuestos a cooperar para mejorar su calidad de
vida, lo que en muchas ocasiones les impide realizar algo por si mismos son las
malas condiciones de la calidad de servicios de salud que se prestan para favorecer
esta accion el gobierno de México. Ademas de la mala condicion economica que
afecta y condiciona en muchas ocasiones las acciones que pretende desarrollar un
sujeto. Esto también repercute en las acciones que un promotor de la salud pudiese

hacer para beneficio de las comunidades.

m) Con la realizaciéon de las entrevistas puede observar las condiciones sociales,

economicas de las participantes, asi mismo al analizar las historias de vida observe



las ideologias que permeaban en tempos anteriores y como permean en la
actualidad, en muchas ocasiones repercutiendo en la forma de actuar de los sujetos
en este caso de las participantes, es por ello la relevancia del analisis que se hizo en

este proyecto.

Es de notar que las participantes que accedieron darme la entrevista recapitularon
su vida recordando episodios tristes y alegres y argumentaron al final de la
entrevista que fue de mucha utilidad por que necesitaban ser escuchadas mas
intimamente, manifestaron sentirse emocionalmente aliviadas porque no aguantaban

todo el peso interior que traian, por lo que se sintieron mas tranquilas.

Que no aprendi:

|.-A disefiar campanas de salud, Il.-A hablar correctamente en publico
(progresivamente he mejorado), ya que la licenciatura en promocion de las salud no
ensefa eso, lll.-Al inicio no podia separar el protocolo establecido de accién de la
secretaria de salud, con las acciones fomentadas en la licenciatura, opté por
respetar lo que la institucion establecida pero también lo que estipula mi profesion,
costo trabajo aun no es algo que ya he perfeccionado pero trabaje en ello, IV-Se me
dificulto realizar las entrevistas por falta de pericia a la hora de realizarlas y en
primeras instancia disefiaba mal la estructuracion de las mismas, V-Necesito tener
mayor profundizacion sobre las perspectivas de promocion de la salud para ello
necesito leer mas sobre ellas y porque no, capacitarme cada vez mas en ello, VI-

Necesito trabajar mas en habilidades de empatia. Asi mismo necesito conocer mas
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acciones de promocién de salud que ya se hayan realizado para darme una mayor

nocion de los alcances de mi profesion.

Los cuatro puntos referenciados en parrafos pasados lograron construir con raices
cada vez mas fuertes mi formacion como licenciado en promocién de las salud y
aunque no es suficiente porque un promotor de la salud debe estar en constante
formacion y actualizacion si creo que es un avance importante pues esto me abrio
hacia un panorama real hacia el ejercicio profesional de un licenciado en promocién

de la salud.



Anexo

Carta descriptiva de las sesiones por temas:

SESION 1

FORMULACION DEL ENCUADRE

Objetivos:

1.-Presentacion de los participantes y el facilitador
2.-Que los participantes, conozcan las reglas en las que se desarrollara el taller

y que logren identificarse e integrarse entre si, y rompan el hielo (encuadre).

Actividad 1: “Te invito a mi fiesta”

Se eligen a 5 integrantes del grupo y se les explica las reglas del juego, cuando
el facilitador les pregunte su nombre y qué es lo que llevarian a la fiesta tienen
que mencionar un articulo que empiece con la inicial de su nombre para que
puedan acudir a la fiesta. Posteriormente se integran las 5 personas con el

resto del grupo y se conforma un circulo.

El facilitador comienza a preguntar a cada persona su nombre y que llevaria a
la fiesta, s6lo acudiran los integrantes que relacionen la primera letra del
articulo que lleven a la fiesta con la de su nombre y asi sucesivamente hasta

que la mayoria del grupo comprenda de qué se trata la dinamica.



Materiales utilizados: paquete de 100 hojas blancas, lapices
Tiempo: 2hrs 30 minutos

Tamafno del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos.

SESION 2

MANEJO DEL ESTRES

Objetivo: Que los participantes conozcan que es el estrés y realicen acciones

para combatirlo.

Actividad 1: "Conociendo al estrés.”

Explicacion por parte de los participantes de lo que entienden por estrés.

Explicacion de lo que es el estrés por parte del facilitador retomando lo que

mencionaron los participantes.

Identificacion de los factores generadores del estrés por parte de los

participantes y del facilitador.

Materiales utilizados: hojas blancas, lapices, fotografias de factores que
generan estrés, sillas, esquema del cuerpo humano, videos.

Tiempo: 3hrs.

Tamano del grupo: 30 participantes.

Lugar: Aula de trabajo con grupos.



SESION 3,4y 5

MANEJO DEL ESTRES

Actividad 2: "Estrés entrelazado”

Los participantes formaran 6 equipos de 4 integrantes, cada equipo elegira una
fotografia que le sugiera ser un factor causante de estrés, lo representara y lo
dramatizara en 3 formas: de forma positiva, de forma negativa y de forma

indiferente.

Después se elegira un participante neutro al equipo, a éste los equipos en su
representacion le colocaran una cuerda enrollada, dependiendo la parte del
cuerpo donde piensen se acumula el estrés (uso del esquema del cuerpo
humano), la participante tendra que caminar y realizar actividades fisicas y
mentales las cuales los equipos le diran, con las cuerdas puestas. Una vez
realizadas las indicaciones de los equipos, éstos buscaran y analizaran la
forma de desenrollar al participante mencionando acciones que
hipotéticamente desarrollarian en su vida diaria para combatir estos factores
que enrollaron a la participante, por cada accion se desenrollara una cuerda.

Al finalizar los equipos analizaran la analogia de las cuerdas y el estrés y
buscaran encontrar en plenaria las conclusiones sobre la experiencia de la

presencia del estreés.

Materiales utilizados para la sesiones 3,4y5: 9 Cuerdas de 50 cm, fotografias

de factores que generan estrés, sillas, esquema del cuerpo humano.



Tiempo: 9 horas.
Tamafo del grupo: 30 participantes.

Lugar: Sesién 3, 4,5; parque San Simon Ticomac, Portales.

SESION 6 y7

COMUNICACION ASERTIVA

Objetivos:

1.- Que los participantes aprendan a solucionar o a mejorar problemas con

base en una comunicacion asertiva.

2.- Que los participantes se involucren con su Asertividad interior.

3.- Que los participantes utilicen la Asertividad como forma de analisis de su

vida y como forma de cuestionamiento de estereotipos social.

Actividad 1. "Conociendo la Asertividad”

Explicacion de lo que es Asertividad. Se hara una exposicion de Asertividad

haciendo hincapié en los extremos de este y los elementos que se requieren.

Actividad 2. "Coleccionando mis alegrias”



El facilitador comienza comentando sobre la importancia de la infancia en la
construccion de la persona humana, donde muchas circunstancias pueden
marcar nuestras maneras de ver la vida, de reaccionar frente a determinados
estimulos, de manejar nuestra vida interior y de adopcién de determinados
habitos y costumbres, entre otras. Individualmente, cada participante responde

por medio de dibujos o palabras las siguientes preguntas:

¢ Qué momentos de mi vida siento que han sido los mas felices que he vivido?
¢ Cuales han sido las personas que mas he querido y quiero?

¢ Cuales han sido los logros mas importantes de mi vida y de los cuales me
siento orgulloso?

¢ Qué es lo que mas me gusta hacer en mis ratos libres?

¢, Qué es lo que mejor sé hacer?

¢,Como me veo a mi mismo dentro de cinco anos?

Seguidamente, invita a los participantes a elaborar creativamente la coleccion
de las alegrias que han tenido o tiene durante su vida, para ello utilizaran los
dibujos, recortes y fotografias que estén a su alcance o hayan traido para la
sesion. Después el facilitador invita a los participantes a realizar una retro
alimentacion vivencial sobre lo qué han sentido realizando su coleccion y qué
han aprendido de si mismos. El facilitador comenta que la coleccion de las
alegrias que cada una ha elaborado da inicio a la agenda memoria de este
proceso de aprender a relacionarnos asertivamente, y como muchos de estos
momentos de alegria estan tejidos alrededor de personas que han hecho

nuestra historia.



El facilitador les invita a los participantes a revisar esta coleccion de alegrias y
se le invita a seleccionar a una o a varias personas que se sean significativas
durante su vida y poner el nombre de esa persona y una imagen o simbolo
representativo de esa persona, en una tarjeta de felicitaciones, mientras que
del otro lado de la tarjeta le va a escribir un parrafo sencillo donde expresen la
razén por la cual es significativa esa persona, y una frase memorable que
exprese lo que cada uno quiso significar para la otra persona en esa relacion.

Para finalizar los participantes seleccionan a uno de ellos para que comente
sobre el remitente de la tarjeta y asi se profundice en la historia de la relacion
que establecié con ella. Para profundizar es necesario que los participantes

realicen estas preguntas a el / la participante y se las hagan asi mismos:

¢, Cémo se encontraron y si termind?, ;como fue?, ;Qué hizo mantener su
relaciéon y cémo la cuidaron?, ;Que aportd esa relacion a su crecimiento
personal?, ;Qué aportaste a la otra persona, y que te aporto ella? Luego que
todos han compartido en el grupo, se responden: ;Como aprendimos a
relacionarnos?, ;Por qué es importante relacionarnos?, ;A qué riesgos
estamos expuestos cuando no sabemos iniciar, sostener y terminar una
relacion con otras personas?

Materiales utilizados para actividades 1y 2: Proyector o cartel, sillas, plumones,
hojas rota folio blancos, gises de colores, tijeras Resistol, cuadernos, espejos
grandes, fotografias personales, de periodicos, revistas y otras.

Tiempo: 6 hrs

Tamano del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos



SESION 8

COMUNICACION ASERTIVA

Actividad 3. "Mi cuerpo asertivo™

El facilitador les comentara a los participantes sobre la comunicacién corporal y

sus diversas formas de expresion.

Para esta actividad los participantes formaran grupos de 5 integrantes a uno de
estos integrantes se le asignara una tarjeta que contenga la descripcion de un
animal objeto, persona o de un caso en particular, la cual representara por

medio de mimica, sonidos, movimientos, con audifonos etc.

No puede hablar el/la participante, los equipos trataran de descifrar el mensaje
y diran a qué se refiere, para esto los grupos dibujaran lo que piensan que se
trate detalladamente y lo expondran, al final diran ;,como se sintieron? ;Qué

cosas nuevas aprendieron sobre si mismos?

Materiales: sillas, plumones, hojas rota folio blancas, gises de colores,
cuadernos. Bibliografias de animales, objetos y personas.

Tiempo: 3 hrs

Tamano del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos

SESION 9y 10



COMUNICACION ASERTIVA

Materiales utilizados para sesién 9 y 10: Sillas, plumones, hojas espejos
grandes,

Tiempo: 6 hrs

Tamano del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos

Actividad 4 "Mas alla de mi imagen”

Los participantes se pondran de pie de frente a un espejo para que exploren su
rostro. Inician haciendo un recorrido visual y manual, explorando
detenidamente su frente, como es, qué color tiene, si existen pecas o alguna
imperfeccidn o cicatriz; mira y tocan sus cejas, sus parpados, pestafas.
Observa la forma de sus ojos, el color del iris, sus pupilas, lineas de la piel, y
asi sucesivamente todos los detalles que configuran su rostro y su cuerpo en
general, incluida la ropa. A continuacion, pide que ensayen las siguientes
expresiones:

1.-Sonrisa coqueta, Ternura, Serenidad, Alegria, Interés profundo, sorpresa,
sensualidad, seduccion, ansiedad, otras que el participante encuentre dicientes

de su vida interior.

2.-Con base en estas observaciones, los participantes comentaran sobre qué
descubren en estas expresiones que denoten una caracteristica masculina,

femenina, u otra. ;Como se ajustan estas expresiones a los estereotipos



culturales sociales que conocemos? ;Qué pasa cuando no nos ajustamos a

estos modelos?

Al finalizar el ejercicio, se propicia una retroalimentacion vivencial en el
colectivo amplio: ¢qué sintieron? ;Qué cosas nuevas aprendieron? ;Para qué
consideran que puede ser util esta practica? ;Quién determina las formas de
expresion masculinas, femeninas u otras, validas en un contexto social o

institucional determinado?

Actividad 5 "Me cuestiono y cuestiono los estereotipos establecidos”

El facilitador invita a un juego de “objeciones” a las costumbres establecidas
sobre como deben ser y actuar hombres y mujeres en nuestra sociedad. Para
ello, los participantes aplicaran la siguiente férmula: “Quién dijo que...” por
ejemplo, “Quién dijo que los hombres no deben llorar”, o “Quién dijo que las
mujeres a la casa y los hombres a la calle”, a través de discusiones ficticias
donde los participantes en grupos de 5 personas, generen debates que
defiendan una o muchas posturas de estereotipos sociales, siguiendo la
formula. Después en base al debate, buscar acciones posibles para salirse un
poco de los estereotipos se responden las siguientes preguntas: ;Hasta donde
somos responsables de nuestro estereotipo frente a la sociedad?, ;Cémo nos
disponemos interiormente para construir nuestras relaciones asertivas con los

demas sin ser estereotipados?



Materiales utilizados para las actividades 4y5: Sillas, plumones, hojas espejos
grandes,

Tiempo: 6 hrs

Tamarfo del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos

SESION 11y 12

EMPATIA

Objetivos:

1.-Que los participantes se reconozcan como seres empaticos

2.-Que los participantes realicen acciones para desarrollar su empatia.

3.-Que los participantes reconozcan a la empatia como forma de vinculacion
social y personal.

4.-Que los participantes generen el interés de la comprensién hacia otro ser

VIVO.

Actividad 1: "Un viaje por mi historia empatica -

El facilitador invita al grupo a colocarse comodamente y vivir un momento de
relajacion y concentracion para disponerse a escuchar una grabacion prevista
que les permitira evocar y sentir experiencias de su infancia y etapas
posteriores. Esta grabacion es de un minuto, aproximadamente para cada una

de las siguientes situaciones reales, dejando una pausa entre ellas:



Sonidos de la naturaleza: viento, arboles, lluvia, olas de mar o rio, agua
golpeando las piedras o rocas, el llanto de un/a bebé expresando alguna
necesidad inmediata (cambio de pafales, hora de alimento, u otro), risas
infantiles, sollozos de un varén adulto o mujer adulta, un arrullo calido o
sentido, carcajadas de adultos, sonidos de personas enfurecidas, peleas, tono
de matrimonio de defuncién u otras expresiones de experiencias emocionales

significativas.

El facilitador debe asegurase de que el grupo de personas se encuentre
dispuesto para la escucha, en un estado de relajacion y concentracion. Ha
advertido que el trabajo es personal y se aclara que la experiencia soélo se
compartira al final del mismo. Se pasa la primera situacién grabada y al
momento de la pausa se disminuye el volumen y se invita al grupo a escribir en
una hoja blanca aquello que la grabacion le suscitd, en el cuerpo, en sus

sentimientos, en sus pensamientos.

Después de que el facilitador de un tiempo prudencial, éste vuelve a disponer

al-grupo para la segunda audicién y asi sucesivamente.

No es necesario pasar todas las grabaciones si el facilitador capta que el grupo
ha hecho suficientes ejercicios y éste esta fatigado, termina la dinamica y pasa
al relato de experiencias en plenaria. Ya ubicado en esa instancia el facilitador
estara pendiente de relacionar las semejanzas y diferencias en las vivencias y

las interpretaciones de los participantes. Atender especialmente si hay



diferencia en la agudeza de percepciones que hay entre mujeres y hombres. Al

finalizar sélo se contesta en plenaria las siguientes preguntas:

¢ Coémo se afectd su cuerpo al escuchar la grabacién?, ;Qué sentimientos se
despertaron en ustedes?, ;Qué pensamientos, recuerdos o ideas afloraron?,
;. Qué comprendieron a través de la grabacién?, ;Por qué creen que

experimentaron lo que experimentaron y comprendieron lo que comprendieron?

Materiales: Grabadora, CD de musica preparada intencionalmente, hojas
blancas, lapices, libretas, fotografias familiares, ropa, zapatos, garraféon de
agua, gorra, accesorios de moda, pegamento tijeras, ojos de papel, boca de
papel, carton | plumones.

Tiempo: 6 hrs.

Tamarno del grupo: 30 participantes.

Lugar: Aula de trabajo con grupos.

SESION 13, 14

EMPATIA

Actividad 2:"Desarrollando mi Empatia”

El facilitador conjuntamente con los participantes realizara un mufeco de
aproximadamente 1.50 de alto hecho con los materiales solicitados, al cual
vestiran de acuerdo a las experiencias de la primera actividad. Este mufeco

contara con un rostro el cual se le pueden cambiar las facciones.



El facilitador dara un tiempo considerable para la terminacion del mufieco para
ello si es necesario tomar toda la sesion y continuar en la siguiente. Ya
terminado el mufeco en una segunda sesiéon los participantes describiran

oralmente lo siguiente:

¢ Porque decidieron construir el mufieco asi?, ;por qué lo vistieron asi?, ¢por
qué le pusieron las facciones asi? ;Como lo nombrarian y de que sexo es?
¢, Como se relacionarian con él?, como se ;relaciona la empatia con el

mufieco? ;,Qué le cambiarian o agregarian?

Una vez realizadas las preguntas el facilitador mencionara al grupo lo
importante de la realizacién del mufieco y se pasara a realizar la siguiente

actividad.

Actividad 3: "Bailando con la Empatia”

El facilitador pondra musica e indicara que cada uno de los participantes invite
a bailar al mufieco, para esto el participante tendra que realizar todo el
ambiente previo a la invitacidén, una vez realizado esto el participante invitara de
acuerdo a su estilo a bailar al mufieco como si fuese de verdad, ya en el baile
el participante tendra que realizar un vinculo ya sea afectivo, sentimental o
conversacional tendra que desarrollar su empatia a través de acciones que el

considere pertinentes de acuerdo a todo lo realizado.



Al final de la actividad el facilitador realizara en plenaria la discusion en torno a
la experiencia del mufieco y el desarrollo de su empatia y sobre, al vinculo

personal y social con otras personas y la importancia que las tienen.

Materiales para las actividades 2y3 : Grabadora, CD de musica preparada
intencionalmente, hojas blancas, lapices, libretas, fotografias familiares, ropa,
zapatos, garrafén de agua, gorra, accesorios de moda, pegamento tijeras, ojos
de papel, boca de papel, carton, plumones.

Tiempo: 6 hrs

Tamarno del grupo: 30 participantes.

Lugar: Aula de trabajo con grupos.

SESION 15,16 y17

MANEJO DE EMOCIONES Y SENTIMIENTOS

Objetivos:

1.-Que los participantes comprendan la importancia de aprender a conocer
acerca de sus emociones y sentimientos como parte de su mundo afectivo.
2.-Que los participantes identifiquen las manifestaciones de sus emociones y
sentimientos a partir de la interpretacion de sus distintas expresiones y
comportamientos en si mismo y en los demas

3.-Que los participantes puedan reconocer el impulso de sus emociones y
prepararen una respuesta constructiva frente a esas circunstancia, en lo fisico-

mental y social.



4.-Que los participantes comprendan que algunas reacciones para expresar
nuestras emociones y sentimientos son aprendidas desde la influencia cultural,

familiar, de géneros e institucional y se actua en base a ellas.

Actividad 1: "Conociendo nuestros sentimientos y emociones. ~

La actividad comienza formando equipos de 5 participantes, los cuales por
instruccién del facilitador tienen que formar una rueda en el piso separadas una
de otra a una distancia de 1 metro, a continuaciéon los integrantes de cada
grupo se sujetan de las manos y cerrando los ojos se imaginan dentro de un
barco que estda en altamar navegando, cada grupo mencionara las
caracteristicas del barco segun acuerdos tomados por ellos y las diran a los
demas equipos. Se prosigue a indicar a los participantes que cierren los ojos de .
nuevo y se situen en el barco asi como se encuentran en la realidad en rueda

pero con los ojos abiertos.

El facilitador contara una historia acerca del barco y el mar en la cual los
participantes sentiran y haran la interpretacion de lo que se diga, pueden
hablar, moverse con la condicion de que se integren en rueda de nuevo y
ponerse de acuerdo para hacer las acciones. Con forme trascurra la historia el

promotor de la salud explicara sobre nuestros sentimientos y emociones.

El facilitador empieza narrando la historia enfatizando y deteniéndose en los

siguientes puntos:



1.-Relacion sentimientos y emociones con el mar, con los movimientos de sus

aguas.

a) Accion narrativa: vamos navegando por el mar y de repente sentimos el
movimiento del barco por el movimiento de las aguas del mar, realicen la

accion de como lo sentimos.

2.- Surgimiento de problemas en relacién con fenomenos naturales (tormentas,

tsunamis, vientos fuertes, lluvia, oscuridad) presentes en el mar.

a) Accioén narrativa: vamos navegando por el mar tranquilo en un dia soleado y
bonito cuando de la nada una tormenta (u otro fenomeno) se presenta, realicen

la accion de como lo sentimos, las emociones que tenemos y como actuamos.

b) Accidn narrativa: a consecuencia de ese evento uno de tus companeros se
cae del barco, tu ves como cae y si sigue vivo o muerto, realicen la accion que
se menciond, manifestando sus sentimientos y emociones hacia lo que

presenciaron que le ocurrio a tu compafiero.

3.- Relacion sentimientos y emociones sin tenciones.

a) Accion narrativa: por fin llegamos a una playa muy bonita sin presencia

humana alguna mas que los tripulantes del barco, donde se disponen a

descansar y disfrutar de ella, sin embargo no hay comida para sustentarse y ya



tienen hambre y van a estar varados en esa playa hasta nuevo aviso. Realicen

acciones de como actuamos ante esa situacion.

4.- Relacion barco, mar y nuestra vida.

a) Accion narrativa: ya disfrutamos de la playa ahora nos disponemos a volver
a nuestro punto de partida, nos embarcamos, navegamos de regreso, en ese
viaje recordamos todo lo vivido y como intervenimos.

Cuando llegamos al puerto les cuentan todo a sus familiares y ahi se termina el
viaje. Realicen una interpretacion de todo lo vivido a su familia especificando a

quien le dicen y a quien no y porqueé.

Al terminar la actividad del facilitador pide que se levanten los participantes y
sugiere que termine ahi la sesion precisandoles que se retomara esta actividad
para la segunda sesion y les hace unas preguntas para trabajarlas en casa y

llegar listos para la siguiente sesion.

Preguntas:

¢, Cémo se sintieron con la experiencia de estar en el barco y en el mar?

¢ Ustedes como relacionan la experiencia con su vida?

¢ Qué relacion existe entre la experiencia vivida y los sentimientos y emociones
de la vida real cotidiana?

¢ Qué aspectos especificos identificaron sobre las manifestaciones de sus

emociones y sentimientos a partir de la interpretacion de sus distintas



expresiones y comportamientos en si mismo y en los demas durante la
experiencia que se presente en su vida normal?

¢, Qué aspectos reconocieron como los impulsos de sus emociones?
¢ Prepararon una respuesta constructiva frente a esas circunstancias, en lo
fisico-mental y social?

¢, Como lo harian en la vida real?

Actividad 2:"Me sumerjo en mi mar afectivo para conocerlo mejor”

Se empieza la segunda sesion respondiendo a las preguntas que se trabajaron
en casa. El facilitador realizara una plenaria para que todos los participantes
escuchen las respuestas y trabajen sobre sus diferencias y semejanzas. Los
resultados se retomaran después. A continuacién el facilitador les proyecta una
serie de fotos y videos cortos donde se vea en la vida diaria el contexto del
manejo de las emociones y sentimientos, el facilitador les pedira a los
participantes que escriban todo lo que consideren importante de lo mencionado
en la presentacion, para que se apropie de ello y lo lleven a la accion. Esas

notas se tomaran después en cuenta.

Actividad 3: "Diferencia entre emociones y sentimientos”

En esta sesion el facilitador hace notar a los participantes que en las sesiones

anteriores se ha venido hablando de “emociones” y “sentimientos”, pero no se

ha hecho diferencia entre ellos e invita al grupo a realizar un cuadro donde se



especifique las emociones y los sentimientos por separado y de manera
general, pueden lanzar hipotesis escribiéndolas en el pizarrén blanco sobre
cuales son emociones y cuales son sentimientos tomando en cuenta sus notas

de diferencias y semejanzas y notas de la presentacion.

El facilitador observa lo que escribieron en el pizarrén confirmando que por lo
general, cuando las sensaciones son cortas y muy intensas se les llama
emociones, y cuando duran mas se les llama sentimientos, y los invita a

realizar que de lo que escribieron es de sensacion corta o larga.

Para finalizar y para recordar mejor esta diferencia, se organizan los
participantes en grupos de 4 integrantes y establecen un orden de emociones y
sentimientos por intensidades sentidas en el cuerpo, mente, y en lo social,
luego preparan una dramatizacién de una situacion familiar en la que hayan
estado involucrados para que representen la gama de emociones vy
sentimientos que se vivieron, tanto entre quienes la protagonizaron como entre

quienes estuvieron cercanos a ella.

Por ejemplo, en una situacion de conflicto entre dos familias, donde una de
ellas comenté chismes ofensivos y con la intencidn de la desintegracion familiar
y perjudicé a otra familia y les van a reclamar, entre otros. Al final se realiza en
plenaria una discusion en torno a las dramatizaciones y se concluira en la
busqueda de acciones en base a todas las actividades realizadas que permitan

saber manejar con mayor eficiencia sus emociones y sentimientos.



Materiales para las actividades 1,2 y 3: Hojas blancas, rota folios, plumones,
lapices, recortes de peridédico o revistas, pegamento tijeras, colores, cinta
adhesiva, articulos personales significantes, proyector de imagenes, laptop
pizarrén blanco, sillas, mesas, trapos.

Tiempo: 9 hrs

Tamarno del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos

SESION 18

TOMA DE DECISIONES

Objetivo:

1.-Que los participantes conozcan que es el tomar decisiones.

2. Que los participantes perciban el papel de sus propias decisiones en la
construccion y desarrollo de su vida.

3.-Que los participantes reconozcan que el mal manejo de sus decisiones
tomadas puede afectar a su persona y afectan a los demas en la parte fisico-
mental y social.

4-Mejorar la capacidad de los participantes para tomar decisiones por medio de

acciones practicas.

Actividad 1: “Aprendiendo a tomar decisiones”



El facilitador promueve una lluvia de ideas sobre qué entienden por toma de
decisiones, ;,como se toman las decisiones?, cuales serian mejores decisiones
que otras y quién o quiénes tienen que tomar qué decisiones en nuestra vida,
en nuestra familia, colegio, barrio, comunidad y sociedad, y en el pizarrén el
facilitador escribe lo escuchado, para posteriormente invitar a los participantes
a copiarlo y guardarlo para su utilizacion mas adelante. A continuacion, entre
los mismos participantes formaran 5 equipos de 6 integrantes y los cuales
imaginariamente realizaran un viaje mundial, para lo cual el promotor invita a
escoger una de las cinco zonas de viaje representadas por los cinco
ecosistemas, desierto, mar, bosque, cielo y hielo, para ello los participantes
tendran que conversar y tomar la decision sobre la zona a recorrer, el facilitador
invita a cerrar por el momento la sesién y pide que para la proxima le digan qué
area van a ir y pide que cada equipo traiga recortes de periodico o revistas
sobre utensilios, ropas, o todo lo necesario que se ocupe para las zonas a

recorrer menos de la que les toco.

Materiales: hojas blancas, lapices pizarrén blanco o verde, plumones para
pizarrén blanco y gises.

Tiempo: 3 hrs

Tamano del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos

SESION 19,20 y 21

TOMA DE DECISIONES



Actividad 2: "El viaje”

El facilitador pide a los equipos que comenten que zona eligieron y por que, e
invita a entregar los recortes pedidos, el promotor prosigue a meter todos los
recortes en una bolsa negra los revuelve e invita a los equipos a tomar la
decision de seleccionar los recortes que crean necesarios para su viaje, con la
condiciéon que sean 5 articulos entre ropas y comida (ésta puede ser por kilo o
por paquete), para el equipo y meterlos a su bolsa de equipos para viaje. A
continuacion el facilitador invita a los grupos a realizar el viaje simulando el
espacio de trabajo la zona de exploracion, y les menciona la importancia de

registrar todo lo que imaginariamente haran y por qué lo decidieron asi.

Actividad 3: "Revisando mi viaje”

El facilitador revisa con los participantes las notas y las experiencias de su viaje
a través de la realizacion de una plenaria. En ésta el facilitador realizara las

siguientes preguntas:

¢ Qué criterios utilice para tomar decisiones antes, durante y después del viaje?
¢ A quiénes (incluido yo mismo) beneficid o perjudico las decisiones que tome
en el viaje?

. Cdémo vinculan el viaje a su vida personal y familiar en cuanto a cémo
tomaron las decisiones?

¢ Tomaron las decisiones por ustedes mismos o solo por mandato del otro

acompanante?



Para finalizar la actividad se cierra con una plenaria exponiendo la conclusiéon

de las experiencias.

Actividad 4: "Un viaje por la toma de decisiones”

El facilitador realiza una presentacion del tema de toma de decisiones e invita a
los participantes a revisar las notas surgidas de la lluvia de ideas de |la primera
actividad, también las notas y experiencias de las otras actividades,
compararlas con lo que se presenta para encontrar semejanzas, diferencias y

acciones que puedan apropiarse para mejorar su toma de decisiones.

Materiales: hojas blancas, rota folios, recortes de periodico plumones, lapices
gomas bolsas de plastico, cuerdas pequefias, pegamento, tijeras, pizarrén

blanco.

Tiempo: 9 hrs

Tamarno del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos

SESION 22

PENSAMIENTO CRITICO

Objetivos:



1.-Que los participantes desarrollen la habilidad del pensamiento critico y
formulen acciones para preservarla.

2.-Que los participantes desarrollen la capacidad de analizar las cosas desde
distintos perspectivas positivas y negativas.

3.-Que los participantes adquieran una mayor comprension de los hechos,
situaciones, afirmaciones e interpretaciones a partir del manejo de la
significancia de los objetos de materiales y los implicitos de la vida que se
adquieren de la sociedad.

4.-Que los participantes reconozcan que la manera en como pensamos esta
impregnada de motivaciones, intereses, necesidades o fines que perseguimos
los cuales no han sido sometidos a una revisidbn de nuestro pensamiento

critico.

Actividad 1: "Criticando la realidad”

El facilitador empieza la actividad realizando las siguientes preguntas:

¢, Se han preguntado sobre las cosas o sobre lo que nos sucede en la vida?

¢,Por qué utilizamos ciertos objetos? ;Por qué los compramos? ¢Son

necesarios para sustentar la vida? ;Por qué actuamos ante la sociedad? o

¢ por qué adoptamos estilos de vida similares otras personas?

Las respuestas se contestan en plenaria y se realiza un debate, al final los

participantes ponen en el pizarron las ideas principales del debate, el facilitador



anotara en una libreta dichas ideas para retomarlas después. A continuacion el

facilitador pedira al grupo que elijan a 5 de ellos.

Cada uno de estos 5 participantes tomara a una persona o un objeto (lo tomara
de la bolsa que el facilitador llene previamente con los articulos domesticas que
trajeron, inclusive de la participacion de un ser humano), y lo mostrara a los
demas participantes, ya teniendo cada uno el objeto se prosigue a poner a
cada participante sentado con una mesa (uno a la vez) frente a los demas

participantes.

Los objetos seran escritos tanto estructural como funcionalmente para el ser
humano si es el caso por los presentadores a los demas participantes, los
cuales al terminar la descripcion tendran que emitir un juicio critico del objeto
asi mismo exponer si estan de acuerdo con la descripcion o si tiene otra

opinion del producto. Asi se hara lo mismo para cada producto.

El facilitador anotara en el pizarrén las ideas generales que surjan de los
participantes de los productos y se finaliza comparando las notas que salieron

del debate con las conclusiones de esta actividad.

Materiales: Productos de uso cotidiano, ya sean domeésticos, o laborales, sillas
y mesas, pizarrén y libretas

Tiempo: 3 horas

Tamarno del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos



SESION 23,

PENSAMIENTO CRITICO

Actividad 2:" La propaganda televisiva™

El facilitador invita a organizar 2 equipos para que inventen y dramaticen cada
uno una propaganda televisiva distinta sobre cosas que les interese a su grupo
de edad. En su preparacion, los grupos se preguntan por lo que buscan

conseguir del televidente y tratar de hacerlo sutiimente.

Terminada la dramatizacion de un equipo, el otro equipo comprara el articulo
anunciado o adquirira lo que se anuncid de dos formas primera como
normalmente la compramos para esto participaran la mitad el equipo y la otra
mitad aplicando lo que se aprendio en la actividad 1, asi también sucedera con

el otro equipo que hizo la presentacion.

Al finalizar la actividad se reflexionara sobre lo encontrado en las

dramatizaciones, y las necesidades esenciales del ser humano.

Materiales: proyector foto secuencia de una situacion de conflicto familiar, ley
general de salud, hojas, lapices, mesas, y pizarron.

Tiempo: 3 hrs

Tamano del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos



SESION 24

PENSAMIENTO CRITICO

Actividad 3:"Pensemos criticamente sobre nuestra vida, social y biolégica”

El facilitador invita a los participantes a revisar todos los aprendizajes de las
actividades anteriores ponerlos de manifiesto si encuentran coincidencias,
diferencias o semejanzas, o simplemente algo que no quedo claro o quieran
profundizar, durante la presentacién la exposicion multimedia titulada
‘Pensemos criticamente sobre nuestra vida, social y bioloégica” presentada por
el facilitado. Al final se comentan conclusiones generales de la presentacién y

de las sesiones.

Materiales: proyector, foto secuencia de una situacion de conflicto familiar, ley
general de salud, hojas, lapices, mesas, y pizarron.

Tiempo: 3 hrs

Tamano del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos.

SESION 25, 26 y27

PENSAMIENTO CREATIVO

Objetivos:



1.-Que los participantes usen la razén y la “pasién” (emociones, sentimientos,
intuicion, fantasias e instintos, entre otros) para ver las cosas desde
perspectivas diferentes, que permitan inventar, crear y emprender con
originalidad lo que se proponga a realizar.

2.-Que los participantes adquieran las habilidad de apartarse de esquemas de
pensamiento o conducta habituales.

3.-Que los participantes desarrollen la capacidad de analisis, investigacion y
observacion para lograr generar y desarrollar conceptos racionales y luego
creativos que finalmente sean bajados a piezas comunicacionales persuasivas
a partir de la elaboracién de una estrategia.

4.- Que los participantes pueda usar su pensamiento creativo para enfrentar
problemas tan diversos como lo son las relaciones humanas, la competencia
entre productos, restricciones de espacio y presupuestales, percepcion social y

personal, etc.

Actividad 1: " La granja”

En esta actividad los participantes crearan una granja con los materiales
otorgados por el facilitador, deben utilizar todos los materiales aun que no
consumirlos por completo. El facilitador les menciona que la granja debe tener

los siguientes elementos:

a) Una historia original
b) Sujetos, objetos, animales y naturaleza propios o no a la granja.

C) ser una granja innovadora



d) Que contenga una finalidad humana

e) Que exprese todo sus habilidades aprendidas hasta el momento del taller.

Para realizar la granja los participantes se organizaran y tomaran la decision de
ver que se hace, como se hace y que cosa corresponde a quien, el facilitador
dara un tiempo razonable para que se pongan de acuerdo, al final se comienza

a realizar la granja. El facilitador no estara presente hasta terminada la granja.

Materiales: garrafones de agua, papel crepe, cartén, fomi, plumones, lapices,
pegamento, tijeras, ropa y zapatos, cartulinas, colores, palos, trapos, piedras,
cubetas, botellas, cajas, utensilios de cocina, entre otros.

Tiempo: 9 hrs

Tamano del grupo: 30 par‘ticiparites

Lugar: Aula de trabajo con grupos

SESION 28 y 29

PENSAMIENTO CREATIVO

Actividad 2: "Paseando por la granja”

Para esta actividad se invita a personas ajenas al grupo a conocer la granja.
Una vez con los visitantes los participantes les daran un recorrido por la granja
explicandoles la historia, cémo fue que idearon las cosas, que de diferente
tiene de otras granjas y que finalidad tiene ésta. Al finalizar el recorrido, el

facilitador les pregunta:



¢ Coémo se sintieron?, ; Qué criterios utilizaron para la realizacion de la granja?,
¢ Fue muy dificil desprenderse de sus ideas convencionales para dar pasos a
ideas creativas?, ;cual es la diferencia entre una idea creativa y una que se
usa comunmente?, ;a partir de lo que hicieron pueden decir que es el
pensamiento creativo?,;, creen ustedes necesarias las ideas creativas para el
desarrollo humano por qué?, alguno de ustedes no tuvo ideas creativas por qué
¢, lograron diferenciar la imaginacion de la creatividad?, ;ustedes son creativos
con su vida personal y social?

La sesion termina con las palabras clave de las respuestas anotadas en el
pizarron y en un cuaderno por parte de los participantes y se continia mas

profundamente con las respuestas la siguiente sesion.

Materiales: lapices, hojas blancas, pizarréh y plumones
Tiempo: 6 hrs
Tamano del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos

SESION 30
PENSAMIENTO CREATIVO

Actividad 3: "Las respuestas creativas”

En esta sesion el facilitador inicia la ronda de respuestas de las preguntas de la
sesion pasada con el mismo mecanismo. Al final el facilitador les da una breve

explicacion de lo que es el pensamiento creativo y los participantes comparan



sus notas y las experiencias con lo comentado por el facilitador y comentan

semejanzas y diferencias.

Materiales: lapices, hojas blancas, pizarron y plumones, proyector laptop y
presentacion en diapositivas.

Tiempo: 3 hrs

Tamano del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos

SESION 31

RELACIONES INTERPERSONALES

Objetivos:

1.-Lograr que los participantes desarrollen la habilidad de aprender a iniciar,

mantener o terminar una relacion.

2.-Lograr que los participantes aprendan a relacionarse en forma positiva con
las personas con quienes se interactua a diario, especialmente cuando no se
decide con quién se comparte la vida cotidiana, en el caso del trabajo, o en el

caso de la escuela.

3.- Ayudar a los participantes a identificar las areas en que es necesario
mejorar el desarrollo de las habilidades conductuales, orientadas a resguardar

la calidad de las relaciones interpersonales



Actividad 1: "Nos vemos reflejados”

Presentacion de una secuencia de videos cortos, con el tema de relaciones
interpersonales a los participantes. Titulos de los videos: el principito, la bella,
entre otros.

Actividad 2: "Establezcamos compromisos”

Al término de la proyeccion se hara en plenaria los comentarios sobre lo que
pudieron observar de los videos, ;qué les llamo la atencién?, ;con que se
identificaron?, ¢si han visto la vida desde esos puntos, ;que consideran que
son las relaciones interpersonales? ; Cémo sienten que se relacionan ustedes?
Y ¢si son malas las relaciones interpersonales? Al terminar el promotor de
salud les da a conocer todo lo referente a las relaciones interpersonales.
Después se pasa a establecer con los participantes compromisos especificos
que apoyen en la construccion de relaciones interpersonales para si mismos y

para los demas.

Materiales: Laptop, proyector de imagenes, videos, extensiones de corriente,
pizarrén blanco, sillas, lapices, hojas blancas.

Tiempo: 3 hrs

Tamano del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos

SESION 32



RELACIONES INTERPERSONALES

Actividad 3: "Relacionandome”

En esta actividad los participantes practicaran la forma en como se da una
buena relacion interpersonal, con sus companeros de grupo, para ello los
participantes organizaran un baile libre, el facilitador les proporcionara los

medios necesarios para que se lleve a cabo.

El baile se llevara a cabo, para ello los participantes recordaran la actividad de
la sesion 13 bailando con la empatia, realizaran el mismo ejercicio pero ahora

€con un Sser vivo.

Tendran que invitar a su pareja (todos los participantes sea hombre con
hombre y mujer con mujer y lo contrario) desde la perspectiva de las relaciones
interpersonales, en el baile expondran todas las herramientas necesarias que
consideren para tener una relacion amena, cordial y satisfactoria para ambos
bailarines. El facilitador en su caso apoyara a los bailarines si se presenta en
caso. Al finalizar el baile los participantes expondran sus experiencias y en

plenaria se llegaran haran conclusiones generales.

Materiales: extensiones de corriente, grabadora, CD de musica, agua
embotellada.

Tiempo: 3 hrs

Tamano del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos



SESION 33

SOLUCION DE PROBLEMAS Y CONFLICTOS

Objetivos:

1.- Que los participantes diferencien y relacionen los conceptos de problemay
conflicto

2.- Que los participantes comprendan que su estilo personal de abordaje de
problemas y conflictos implica consecuencias para si y para los demas.

3.-Que identifiquen los participantes elementos de su corporeidad vy
subjetividad como inherentes a los problemas y conflictos.

4 -Construye algunos criterios de equidad, participacion y bienestar comun en
el abordaje de problemas y conflictos, tomando en cuenta las necesidades e

intereses personales y colectivos.

5.-Reconozca las diversas vias para resolver un problema o conflicto.
6.-Relaciona el aprendizaje de otras habilidades para la vida necesarias para el

procesamiento de problemas y conflictos.

Actividad 1: "Nuestras percepciones”

El facilitador codificara una figura en forma de mancha en una hoja hara copias

de la misma y se las entregara al grupo, les invitara a poner atras de la hoja de

que figura se trata sin hacer comentario alguno con sus companeros, es



personal. Al finalizar le entregan la hoja al facilitador, éste muestra en una hoja
la figura decodificada y le pone su nombre, los participantes observaran la
figura y comentaran al respecto. A continuacion el facilitador hace las

siguientes preguntas para los participantes:

¢Porque es diferente el nombre que dieron a su dibujo del real?, ;A qué
obedece esto?, ;Es posible hacer una comparacion de este ejercicio con la
manera como interpretamos los problemas y conflictos que se nos presentan?

¢ En verdad la vida es realmente lo que vemos a diario?

En plenaria se contestan las preguntas haciendo hincapié en que todas las
personas tenemos diferentes formas de ver, opinar, interpretar, decir,
corporeizar, expresar y vivir nuestras ideas respecto al medio ambiente que

nos rodea. Los participantes tomaran notas de lo comentado al respecto.

Materiales: Rota folios, una tabla, hojas de colores, pegamento, colores, lapiz,
tinta, pintura, copias. Tiempo: 3 hrs
Tamarno del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos

SESION 34, 35y 36

SOLUCION DE PROBLEMAS Y CONFLICTOS

Actividad 2: " El problema y el conflicto”



La actividad consiste en pedir a los participantes que busquen en un diccionario
la definicion de problema y de conflicto, en base a lo que menciona el
diccionario, indicar con ejemplos que es un problema y que es un conflicto

anotandolos en el pizarrén o en hojas blancas.

A continuacién se da una explicacion en la cual mencionen la posible relacion

entre ambos conceptos y dan ejemplos.

Terminada la actividad se continua, mencionando a los participantes la
formacién de equipos de 5 personas para la realizacion de dramatizaciones
sobre algunos casos de la vida cotidiana en la cual se presentan problemas y
conflictos. Cada equipo seleccionara un caso el cual sera otorgado por el
facilitador y lo representara. Al terminar cada representacion se discutira sobre

la experiencia y se pasa a realizar la actividad 3.

Actividad 3: * Solucionando mis problemas”

Los participantes buscaran los medios disponibles para dar una solucién al

problema y conflicto representado a través de las siguientes instancias:

a) Lo juridico legal.
b) lo civico.
c) lo familiar.

d) lo humano.



Para ello el facilitador expone a los participantes el contenido de cada instancia
y proporciona los medios impresos y tecnolégicos para su lectura y durante la

dinamica esta apoyando constantemente en el asesoramiento de estos rublos.

El facilitador tendra que proporcionar la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, la ley federal de salud, la declaracion de los derechos
humanos, los derechos de los nifos, la revista del consumidor, asi como
instrumentos juridicos legales entre otros. Terminada la dinamica se realiza una
plenaria para obtener conclusiones, y se pasa a la ultima actividad, la cuatro,
no sin antes mencionar por parte del facilitador la necesidad de revisar en casa
todo lo aprendido durante el trascurso del taller ya que se utilizara en la

siguiente sesion.

Materiales para actividades 2 y 3: instrumentos juridicos, constitucion
mexicana, ley general de salud, declaracién de los derechos humanos entre
otros.

Tiempo: 9 hrs

Tamano del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos

SESION 36

SOLUCION DE PROBLEMAS Y CONFLICTOS

Actividad 4. "Mi mundo sin problemas ni conflictos™



Una vez terminada la dinamica se continuara realizando un intercambio de
casos entre los equipos y los representaran de nuevo, pero ahora de forma en
la cual no lleguen a tener problemas ni conflictos, que llegue el caso a feliz
término. Para ello los participantes de los equipos tendran que retomar todas lo
aprendido en las sesiones pasadas desde que inicio el taller, una vez termina
da las representaciones, se realizara una plenaria y se hara un debate en torno
a porque reaccionamos bien o mal ante un problema o un conflicto, y se cierra

la sesion.

Materiales: instrumentos juridicos, constitucion mexicana, ley general de salud,
declaracion de los derechos humanos, libretas y hojas de apuntes de sesiones
pasadas asi mismo como insumos materiales utilizados.

Tiempo: 3 hrs.

Tamano del grupo: 30 participantes.

Lugar: Aula de trabajo con grupos.

SESION 37, EL CONOCIMIENTO DE Si MISMO(A)

Objetivos:

1.- Que los participantes conozcan mejor su ser, su caracter, sus fortalezas,
sus oportunidades, sus actitudes, sus valores, sus gustos y disgustos, para
conocerse mejor a si mismos, lo cual permitira construir sentidos acerca de

ellos mismos, con las demas personas y del mundo en que vivimos.



2.-Formarse una imagen ajustada y positiva de si mismo, a través de la
interaccion con los otros y de la identificaciéon gradual de las propias
caracteristicas, posibilidades y limitaciones, desarrollando sentimientos de

autoestima y autonomia, personal.

3.- Que los participantes conozcan mejor su cuerpo, sus elementos y algunas
de sus funciones, fisicas y mentales, descubriendo las posibilidades de accion

y de expresion, coordinando y controlando el accionar de su vida cotidiana.

4.-Que los participantes progresen en la adquisicién de habitos y actitudes
relacionados con la seguridad, la higiene y el fortalecimiento de la salud,
apreciando y disfrutando de las situaciones cotidianas de equilibrio y bienestar
emocional, corporal y social que se da resultado del conocerse a si mismos

desde sus habilidades, sus capacidades.

Actividad 1: "Quien soy”

Los participantes iniciaran la actividad describiendo a sus compaferos, para
ello se formaran equipos de dos personas, estos equipos se ayudaran de un
espejo y una hoja blanca y describiran a detalle a su pareja, la persona debera
preguntar todo sobre sus gustos, aficiones, estado civil, familia, que le disgusta,
como considera su cuerpo, su alma, entre otras cosas a su compafiera y

viceversa.



Materiales: Espejos, hojas blancas, lapices, gomas colores, cuestionario
conocimiento de mi mismo, diapositivas, fotos, videos.

Tiempo: 3 hrs

Tamano del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos

SESION 38

EL CONOCIMIENTO DE Si MISMO(A)

Actividad 2: "Conocimiento de mi mismo”~

El facilitador distribuye a los participantes el cuestionario "conocimiento de mi

mismo" y les solicita que lo contesten en forma honesta e individualmente.

Después el facilitador forma grupos de 4 personas y les solicita que comenten
sus respuestas, aclarando actitudes y sentimientos que las apoyen, después en
de plenaria, el promotor de salud solicita a los grupos aportaciones y maneja
conclusiones finales del ejercicio, al final el facilitador guia un proceso para que

el grupo analice, como se puede aplicar lo aprendido en su vida.

Cuestionario:

En lo Fisico: Cinco cosas que me gustan de mi, Cinco cosas que no me

gustan de mi.



En lo Psicolégico: ;En qué ocasiones acostumbro, quiero o puedo demostrar

mis conocimientos?, ; Cuales son mis temores?

En lo Espiritual: ;En qué momentos he manifestado mi esencia no material?,
¢ En qué he tenido contacto con mi yo espiritual?, ¢ En qué ocasiones me he

sentido en paz, feliz y pleno?

En lo Social: ;Cémo manifiesto mi deseo de compartir con los demas?, ;Qué

prejuicios tengo en mis relaciones?, ; Qué clase de personas me molestan?

En lo Profesional: Dos experiencias en que haya obtenido éxito, Dos
experiencias en que no haya obtenido éxito, ;Me gusta trabajar en equipo o
solo, ¢Me gusta hacer trabajo rutinario o me gustan los cambios, ;Me gusta
tomar riesgos o "ir a lo seguro"?,;,Me gusta trabajar bajo presion o no?, ;Me
gusta trabajar en organizaciones grandes, pequefias o solo?,

¢ Soy ejecutante o pensador?, ;Me gusta trabajar con numero, fechas o con
personas?, ¢ Soy intuitivo o analitico?, ¢ Planeo excesivamente, o soy atrevido y
audaz sin planeacion?, ; Supero las crisis 0 me cuido de ellas y las prevengo?,

¢, Tengo que triunfar o no importa el fracaso?

Materiales: Espejos, hojas blancas, lapices, gomas colores, cuestionario
conocimiento de mi mismo, diapositivas, fotos, videos.

Tiempo: 3 hrs

Tamarno del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos



SESION 39:

EL CONOCIMIENTO DE Si MISMO(A)

Actividad 3: "Mis Capacidades y limitaciones”

El facilitador entrega a los participantes una hoja de papel y los lapices.
Después les pide a los participantes que en el lado derecho de la hoja listen
sus habilidades, talentos, capacidades, recursos y fuerzas positivas, y en la

izquierda debilidades, limitaciones, incapacidades y errores.

El facilitador hace hincapié en que sean revisadas todas las areas: Fisica,

Psicolégica, Emocional, Espiritual y Social.

Al terminar el listado, se les pedira que analicen sus respuestas y pongan: una
"C" si es factible de cambio, "D" si es factible de desarrollo y "A" si no es
factible ninguna de las dos. A continuacién el promotor de salud integra
subgrupos de 4 personas y les pide que comenten lo anterior sacando en
conclusion: ;Qué necesitamos para poder lograrlo?, después en sesion de
plenaria, el facilitador solicita aportacion de cada subgrupo y se finaliza
preguntando a los participantes analice, como se puede aplicar lo aprendido en

su vida.

Actividad 4: "Conociendo al autoconocimiento”



El facilitador realiza una exposicién sobre el autoconocimiento apoyado de
diapositivas, fotos, videos y demas materiales, vinculando todas las sesiones
del taller y las actividades realizadas. Los participantes tomaran nota, opinaran

y sacaran conclusiones

Materiales de las actividades 3 y 4: hojas blancas, lapices, cuestionario
conocimiento de mi mismo, diapositivas, fotos, videos.

Tiempo: 3 hrs

Tamano del grupo: 30 participantes

Lugar: Aula de trabajo con grupos

SESION 40 y 41

RESUMEN GENERAL DEL TALLER

Objetivo: Que los participantes expongan todo lo aprendido durante el taller

Actividad 1: " Mis habilidades adoptadas”
Los participantes formaran equipos de 5 personas para exponer todos
conocimientos adoptados del taller, por medio de diapositivas, rota folios entre

otras cosas. Asi mismo tendran que dar las conclusiones generales del taller.

Materiales de las actividades: laptop, proyector, diapositivas, rota folios,
cartulinas, plumones, gises, videos, fotos, etc.
Tiempo: 6 hrs

Tamano del grupo: 30 participantes



Lugar: Aula de trabajo con grupos

SESION 42

CIERRE DEL TALLER

Objetivo:

1.-Que el facilitador agradezca la participacion al taller y recalque las
habilidades para la vida que se trabajaron y se adoptaron e invite a seguir

practicando diariamente las habilidades adquiridas.

2.- Que los participantes junto con el promotor organicen una convivencia de

cierre del taller aplicando lo aprendido.

Actividad: "Cerrando mi participacion”

Los participantes organizaran un convivio junto al facilitador con motivo del
cierre de la sesion utilizado las habilidades desarrolladas. Terminada la
dinamica de la presentacion y el rompimiento del hielo por parte de los
participantes les comente la importancia de los grupos, su confianza y apego al
él y su responsabilidad en asistir regularmente para tener un taller productivo y

ameno.



Materiales resultantes del taller

FOTOS:

Foto del vinculo de la universidad con la secretaria de salud

UACM

Universidod Auvtonomo
de la Cusdod de Méwco

Foto del taller

Fotos de la sesion de estrés



Foto de la sesidon de relaciones interpersonales donde se ve que estan viendo
fijamente cada participante sin decir nada.




Foto referente a lo relatado en las vivencias respecto la sesién de pensamiento
creativo donde se ve que las participantes preparan la comida entre todas la
cual llevaron después al centro de salud, foto

Foto que deja ver la preparacion de una de las actividades de la sesion de
empatia donde escuchan una grabacion y se relajan otros con ojos cerrados y
despues ven una imagenes despues.




MATERIALES:

A continuacion se muestran textos escritos por los participantes en rota
folios cuando se realizaban las sesiones. En ellas podemos ver el trabajo
y el pensamiento en ellas en cuanto a momentos de su vida que
relacionaban con las habilidades para la vida, o sélo ponian lo que ellas

consideraban pertinente.

Los textos tienen una calidad visual regular ya que fueron escaneadas de

las verdaderas para ponerse aqui, por lo que ofrezco una disculpa.
Veamos

El primer texto es de Almansa castillo referente a la sesion de toma de

decisiones, donde escribe una decision importante que tomo en su vida.
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Ahora veamos este texto de otro del participante que muestra como tomo

una decision que cambio su vida y que la marco.
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Aqui se muestra algunos de los dibujos que realizaron los participantes
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referentes a algunas de las actividades del taller, solo se pusieron algunos por

motivos de espacio en el proyecto.

S

1
L V' a Q”cc
T A

W“ L( o Ga¥6

e n"’_“,

Conocimiento de si mismo Manejo de sentimientos y emociones
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Solucion de problema y conflictos
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Actividad 2, El viaje . de da avvpen

la sesion de toma de

decisiones

Toma de decisiones




