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l. Introduccién

La presente experiencia describe las actividades realizadas durante el periodo
de Diciembre 2011 a Marzo 2013 por la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) Oficina de la Frontera
México-Estados Unidos en colaboracién con El Consejo Nacional para la
Prevencién de Accidentes (CONAPRA) de la Secretaria de Salud de México, con
el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID) en el marco del proyecto de Prevencién de Violencia y Lesiones, en
Ciudad Judrez, Chihuahua (VIP) el cual dio inicio en el 2010. Ademds de la
participacién de Gobierno del Estado a través de la Subsecretaria de Salud
y el Municipio de Judrez por medio de la Direccién General de Centros
Comunitarios y Forestacién, asi como de la UAC] como institucién que

colaboré en el acompafnamiento y monitoreo de la operatividad del proyecto.

El proceso de intervencién comunitaria en prevencién de violencia y atencién
a la salud mental vinculado a los centros comunitarios municipales, estatales y
de la UAC] ha permitido desde el punto de vista psico-emocional incidir en la
recuperacién de la autoestima, autonomia y el fortalecimiento de los factores
protectores internos: creatividad, autonomia, resiliencia, canalizacién positiva
de emociones que han sido afectados por la violencia, la pobreza y el desempleo
tanto de las promotoras/es comunitarios vinculados como de las personas que

se vinculan a los diferentes centros comunitarios.

La promocién de la salud es concebida como una estrategia fundamental para
proteger y mejorar la salud de los mexicanos, es una accién politica, educativa
y social que incrementa la conciencia publica sobre la salud, promueve estilos
de vida saludables y la accién comunitaria en favor de la salud; brindando
oportunidades y posibilidades a la gente para que ejerzan sus derechos y
responsabilidades para la formacién de ambientes, sistemas y politicas que
sean favorables a su salud y bienestar. Esto implica no solamente instrumentar
acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas, sino a que se desarrolle un proceso que permita a las personas
incrementar el control sobre los determinantes de su salud y en consecuencia,

mejorarla.’

Para lograr esto fue necesario crear estrategias de identificacion de lideres
comunitarios que tuvieran un perfil idéneo para facilitar el proceso de
ensefanza—aprendizaje el cual fuese sencillo de comprender y sobre todo capaz

de lograr la confianza entre los miembros de una misma comunidad.
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Justificacion

l.1.  Justificacién

En un contexto de violencia generalizada como el que ha vivido Ciudad Judrez del
2007 al 2012, en el que diversas expresiones de la delincuencia se han hecho presentes
como el homicidio, robo a mano armada, extorsidn, secuestro, cobro de derecho de
piso y la delincuencia organizada, se hace necesario realizar intervenciones puntuales y
dirigidas, especificamente para determinadas poblaciones. Esta situacién de violencia
provoca un desequilibrio emocional y los cuadros de estrés que se generan en un
ambiente de constante peligro derivan en problemas de ansiedad y depresién que
a su vez pueden generar violencia intrafamiliar. Sumado a esto, aquellos que han
sobrevivido a un evento traumdtico, especialmente la poblacién infantil, presenta
cuadros de estrés postraumdtico, aumentando el riesgo de presentar posteriormente
de desarrollar trastornos mentales, neuroldgicos y abuso de sustancias. Estos cuadros
perpettan los ciclos de violencia de forma indefinida y provocan una gran demanda y
saturacion de los servicios en salud mental, principalmente de las instituciones puablicas
de salud, lo cual representa un reto para dar respuesta a las victimas de violencia y
sus familias. Aunado a esta problemdtica se suman las barreras del estigma social y el
desconocimiento de los trastornos y servicios de salud mental locales, a las que tenemos

que hacer frente desde el enfoque comunitario.

Como una estrategia de apoyo a los servicios de salud mental y la prevencién de violencia
en las comunidades, las promotoras/es fortalecen los centros comunitarios y las colonias
aledafias a ellos a través de actividades que promueven la participacién y coordinacién

comunitaria, la promocién del bienestar individual, familiar y comunitario.



1.2 Vinculacién interinstitucional

Universidad Auténoma de Ciudad Judrez /
Direccion General de Extension y Servicios
Estudiantiles / Subdireccion de Servicio
Social y Accién Comunitaria

UACJ

Subsecretaria de Salud del Gobierno del

Secretaria de Salud Estado / Fomento Social

Direccion General de Centros Comunitarios

Municipio de Juarez y Forestacién del Municipio de Judrez

Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud

Oficina para la Frontera México — Estados
Unidos

La UAC] es una institucién publica de educacién superior, uno de los factores que la
distingue su cercania con la comunidad, debido a que a través de los anos ha sido la
principal promotora de la cultura, el arte y el deporte, ademds de otros servicios que se
brindan a la comunidad. Aunque es claramente visible la presencia de la Universidad
en la sociedad, ain es posible avanzar en las acciones que impacten positivamente a
la comunidad integrando la ensenanza de las condiciones sociales y problemas locales
en los planes educativos, mejorando asi el impacto de la Universidad en la comunidad

fronteriza.

La UAC] tiene la misién de crear, transmitir, ampliar y difundir el conocimiento;
desarrollar, conservar y consolidar los valores que reconocen la identidad y diversidad
cultural del pais, la convivencia arménica entre hombres y mujeres en un ambiente de
equidad y respeto y que contribuyen a sustentar el hébitat, todo ello con la intencién
de formar de manera integral profesionales criticos, competitivos y comprometidos
con la sociedad.

Las acciones de la UAC] para el proyecto VIP fueron:

1. Capacitacién de promotores y promotoras asi como de universitarios en la
prevencién de la violencia y la atencién a la salud mental.

2. Insercién en los centros comunitarios.

3. Reuniones de asesoria, realimentacién y documentacién por responsables del
desarrollo de la accién.

4. Reconocimiento a la capacidad instalada de los diversos actores

5. Formalizar el conocimiento de los promotores y promotoras con la capacitacion,
por consiguiente puedan ser contratados por otras empresas o bien seguir con su
voluntariado.

6. Documentar la experiencia para que pueda ser replicada como una buena prictica.

INDUIA
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Durante una reunién en marzo de 2012 del Comité Directivo del Proyecto
de Prevencién de Violencia y Lesiones (VIP) en Cd. Judrez, coordinado por la
Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS, en colaboracién con la Agencia
Internacional para el Desarrollo de los Estados Unidos (USAID) y el Consejo Nacional
para la Prevencién de Accidentes (CONAPRA) de la Secretaria de Salud (Federal),
la Representacién de la Secretaria de Salud en la Zona Norte solicité extender los
apoyos del proyecto que hasta esta fecha habian sido orientados a través de los Centros
Comunitarios Municipales y cubrir un aspecto mds amplio con la incorporacién de los

Centros Comunitarios Estatales.

Asi mismo la Oficina para la Frontera México- Estados Unidos, de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), extendié la invitacién a la Representacion de
la Secretaria de Salud Zona Norte para qué, a través del Centro de Atencién Integral y
Hospital de Salud Mental (CAIHSM) y con el concurso de los Centros Comunitarios
Estatales de la Secretaria de Fomento Social del Gobierno del Estado, participaran
activamente con un Proyecto de Promocién Comunitaria en Salud Mental y Prevencién

de Violencia, en el mismo marco del Proyecto VID.

En el proceso la Mtra. Ana Julia Rovelo/Coordinadora de Prevencién y Vinculacién del
CAIHSM, fue destinada a coordinar dicho proyecto por parte de la Representacién de
la Secretaria de Salud, en coordinacién con el Lic. Omar Zorrilla/ Coordinador de los
Centros Comunitarios Estatales, mismos que estuvieron involucrados en el proyecto a
lo largo del 2012.

Inicialmente las actividades de la Secretarfa de Salud, se concretaron al seguimiento
de promotores en relacién a las altas y bajas, asi como los acuerdos con los Centros
Comunitarios para que prestaran sus espacios en el Comunitario y realizaran el plan de
actividades comunitarias.

Posteriormente, en agosto del mismo afo, la Secretaria adquiere una participacién mds
activa en el proyecto otorgando los siguientes apoyos: Psicoterapias grupales, talleres
de reeducacién para la prevencién de violencia y pldticas de salud mental y trabajo

terapéutico.

Por otro lado la Direccién General de Centros Comunitarios y Forestacién del
Municipio de Judrez dirigida por el Ing. Maurilio Fuentes Estrada tiene la misién de
promover el desarrollo integral de los habitantes y de las comunidades del Municipio
de Judrez, a través de la tenacidad y el esfuerzo que esta direccién realice por conducto
de cada uno de los Servidores Publicos, realizando un esfuerzo continuo para mejorar
la calidad de los programas de formacidn, talleres, cursos y servicios comunitarios con

el objetivo de lograr el bienestar y desarrollo social de las comunidades y su visién es la



intervencién comunitaria, promoviendo y creando los espacios para que, en un espiritu
de corresponsabilidad, participen desde su campo los diferentes sectores de la sociedad
(publico, académico, privado, social, cultural y deportivo). Con las politicas sociales que
se implementen en los Centros Comunitarios, ofreciendo programas completamente
gratuitos con servicio profesionalizado y de calidad, con la finalidad de que éstos sean

utilizados ampliamente por la sociedad en general para beneficio y desarrollo propio.

De igual manera esta Direccién presento el apoyo a través del recurso federal por el
Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad (CONADIS) este proyecto inicio
el 1 de julio del 2011 con la contratacién de 10 psicélogos ubicdndolos en 29 centros
comunitarios, Al iniciar su trabajo se dieron cuenta que habia una gran cantidad de
personas solicitando algin tipo de ayuda psicoldgica, no solo por haber sido victimas
de algin delito, sino, diversos problemas, entre ellos violencia doméstica, problemas
de ansiedad, depresién, frustracién, intolerancia, problemas en menores de edad por
aprendizaje, mala conducta, rebeldia, déficit de atencién, hiperactividad, depresién,
ansiedad, etc. De acuerdo a la problemadtica detectada se presentd la oportunidad de
dar continuidad proporcionar los servicios de salud mental para mejorar la calidad
de vida, pues resulto un éxito este acercamiento atendiendo aproximadamente 10,
187 consultas psicolégicas en 10 meses durante el 2011-2012. Como resultado se
obtuvo que las mujeres, madres de familia, con terapias, consejeria, talleres y terapias
grupales mejoraran en gran porcentaje en la crianza de sus hijos, con mayores bases y
herramientas para dirigirlos en su desarrollo y educacién, logrando la permanencia en

la escuela y se alejen de las calles, evitando asi la delincuencia.

La finalidad del seguimiento en el proyecto VIP fue para lograr la concientizacién
a las personas para que puedan obtener un estilo de vida diferente a la han llevado,
fortalecerlos emocionalmente para que crezcan en su desarrollo, ensefidndoles que en
sus casas debe terminar la violencia y comenzar una educacién diferente, canalizando a
sus hijos para que participen en algunas de las muchas actividades recreativas, deportivas

y educativas que ofrecen los Centros Comunitarios.

En julio del 2012 se conté nuevamente con el apoyo psicolégico a través del Programa
Hibitat de la SEDESOL (Secretaria de Desarrollo Social) con la contratacién de nuevos
Psicélogos que intervinieron en 33 centros comunitarios referenciando una estrategia

integral para la canalizacién de problemdticas especificas y atencién psicolégica.

Esta vinculacién género redes interinstitucionales entre los sectores de salud, de
educacién, gobierno estatal y municipal que tienden al desarrollo local y a mejorar las
condiciones de vida, busca lograr el desarrollo de habilidades para la vida y lo esencial
la organizacién y participacién ciudadana a través de la formacién de promotores y

promotoras comprometidas en las comunidades.



Marco Conceptudl

1.3 Marco Conceptual

La estrategia de Promotoras/es Comunitarios en Salud Mental y Prevencién de Violencia
se enmarca dentro de una concepcién eco-sistémica de la interaccién dindmica entre
diversos entornos, que van desde las caracteristicas y regulaciones del contexto social y
politico hasta el sistema familiar pasando por los niveles intermedios de la clase social
y los grupos comunitarios (Brofenbrenner,1986). En las dltimas décadas se vienen
desarrollando diversas y enriquecedoras experiencias de participacién ciudadana en
Salud en los diferentes dmbitos del pais y desde la Conferencia de Alma Ata, en el
marco de la estrategia de atencién primaria de la salud (URSS, 1978). La OPS ha
venido desarrollando experiencias exitosas en la formacién de promotores de salud,

como aliados claves para enfrentar las emergencias y los problemas de salud comunales.

El proyecto VIP y la estrategia de ACSMyPV tuvieron como fin dltimo crear una
cultura de prevencién de violencia, deteccién temprana y promocion de la salud mental
incentivando la cohesién comunitaria. Una intervencién de ésta naturaleza contribuye
a facilitar el acceso a los servicios en salud mental y el empoderamiento de los sectores
mds vulnerables. En la Figura 1 se muestra como se enmarca la estrategia de salud
mental, en donde los promotores se localizan en el segundo peldano de la pirdmide
posiciondndose como el vinculo natural entre la poblacién y los servicios de salud

mental, asi como los encargados del proceso de seguimiento.

Por otro lado la estrategia reconoce la necesidad de trabajar sobre los factores de riesgo
vinculados a las personas y a sus comunidades los cuales pueden ser precursores de las
violencias, asimismo, se parte del supuesto que el barrio o la comunidad surge como
problematizacién cuando deja de ser un recurso positivo y se transforma en un territorio
que presenta condiciones de vida incompatibles con los estindares minimos de la
sociedad, lo que a menudo genera un estigma social, por lo que el disefio, articulacién
e implementacién de politicas de prevencién a escala barrial son necesarias tanto por el
bienestar de los afectados directos como por la sociedad en general. (Vanderschueren,
2010)
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Figura 1

La propuesta de fortalecimiento comunitario no sélo consiste en la transferencia
de conocimientos, porque el promotor(a) comunitario no s6lo debe ser transmisor
de éstos, busca promover uno de los principales derechos del ciudadano, su
derecho a participar en el cuidado de la salud y ocupar un espacio importante a
nivel comunitario, busca desarrollar sus capacidades en la gestién comunitaria que
le permita adoptar un compromiso ético con su comunidad y que posibilite su
organizacién y participacién, incorpordndose en otros espacios de participacién

ciudadana.



. Enfoque Metodolégico

2.1 Conceptualizacién de la sistematizacién

Un proceso permanente y acumulativo de produccién de conocimientos a partir de las
experiencias de intervencién en una realidad social.?
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Desarrollo del concepto ;Para qué sistematizar?

El objetivo de un proceso de sistematizacién es facilitar que los actores de los procesos
de desarrollo se involucren en procesos de aprendizaje y de generacién de nuevos
conocimientos o ideas de proyectos e iniciativas de politicas/estrategias a partir de
las experiencias documentadas, datos e informaciones anteriormente dispersos. Los
procesos de sistematizacién permiten:

Los actores realicen un
andlisis sobre lo que hici-
eron, porqué lo hicieron,
por qué lo hicieron de
una manera y no de otra,
cudles fueron los resulta-
dos, y para qué y a quién
sirvieron los mismos.

Explicar por qué se obtu-
vieron esos resultados, y

extraer lecciones que os
permitan mejorarlos en
una experiencia futura

Provocar procesos de
aprendizaje




2.2. Modelo general para la sistematizacién’.

Lecciones Aprendidas
* Qué haria de la misma forma si volviera a hacer algo similare

¢ Qué haria forma diferente si volviera a hacer algo similar?

B erdegué Julio , et al. (2000) Aprendiendo para dar el siguiente paso. Sistematizacién de experiencias locales para la reducciéon

de la pobreza rural. Guia metodoldgica.

De acuerdo al modelo de la sistematizacién se logra el resultado por medio de la descripciéon
y desarrollo de la intervencién de los promotores y las promotoras insertas en sus propios
contextos identificando necesidades de las comunidades y a la misma vez se capacitaron en
diferentes temas que fortalecieron sus actividades, considerando poco tiempo para realizar
la accién, sin embargo el resultado principal fue para cada uno de ellos de forma personal y

familiar. Ademds de los beneficios que se promueven en trabajo colaborativo y de ayuda mutua.

Como toda experiencia, las lecciones aprendidas en cuanto al proceso de la intervencidn sus

debilidades y amenazas se enfoco principalmente en generar el conocimiento para reflejar un

jpwiajsis p| pipd [pIausb ojopow

crecimiento y desarrollo personal.
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Indicadores para la interpretacion

2.3 Indicadores para la interpretacién critica de la sistematizacién

A continuacién se identifica el proceso formativo de las promotoras y promotores para el
desarrollo de las habilidades y de actividades durante el proyecto. Estos indicadores fueron
utiles para responder con claridad los resultados obtenidos y comprar las caracteristicas del
proceso realizado y las variaciones que se pudieron presentar de acuerdo a las metas establecidas

en el proyecto.
e Demanda de los servicios brindados

Como principal actividad de la promotora y promotor es de ofrecer un servicio por medio de
la formacién de grupos heterogéneos para la réplica del conocimiento adquirido durante la
capacitacién especializada con temas formativos e informativos de acuerdo a la problemdtica

situacional de cada comunidad.
e Canalizaciones realizadas

En este apartado se desarrollaron estrategias de apoyo para los promotores y promotoras de
tal forma que fuera sencillo la referencia de cada caso presentado, sin embargo es de suma
importancia contar con una herramienta de trabajo como fue el disefio de un formato que
ayudard a precisar la informacién de cada persona que se hace referencia. Asi mismo con la guia

de instituciones especializadas de cada problemdtica.
* Habilidades psicosociales adquiridas de los promotores

En cuanto al desarrollo de habilidades sociales se mostré el avance por medio del
autoconocimiento de cada promotor orientado a identificar sus fortalezas y seguridad por

medio de su identidad propia y reconocimiento de sus habilidades y destrezas.
* Factores protectores internos fortalecidos de los promotores

Desarrollados por medio del acompafamiento y retroalimentacién de acuerdo a cada temdtica

frente a su grupo.
* Implementacién del Proyecto de capacitacién continua y resultados

La capacitacion dirigida a los promotores se logré mediante la permanencia y asistencia de
cada uno de ellos y como leccién aprendida es realizar previamente la promocién y validez
del tema para su contexto ya que de eso depende la disponibilidad y apertura para participar

y asistir.
* Fortalezas adquiridas durante el proceso de intervencién

Como resultado de la intervencién de las promotoras y promotores radico en la personalidad
e identidad ya que el grupo fue heterogéneo y los diversos procesos ayudaron y beneficiaron a

lograr los resultados obtenidos en la experiencia.
* Debilidades o dreas de oportunidad detectadas durante el proceso de intervencion.

Estas circunstancias fueron detectadas en la etapa de revisién de la experiencia, la falta de



seguridad y problemas familiares de algunas de las promotoras y promotores, de igual forma la
falta de credibilidad de las acciones dentro del mismo comunitario y realizacién de maltiples

funciones dentro del espacio.

 Impacto de los servicios y feria de conmemoracién del dia mundial de la salud

mental.

Se obtuvieron mis servicios de las metas presentadas, gracias a la constancia de las promotoras
y promotores, ademds de fomentar actividades de organizacién y gestion comunitaria para
organizar eventos en la zona de influencia de centros comunitarios identificados con mayor

poblacién y participacion.



[l Situacidn inicial

El proceso de intervencién comunitaria en prevencién de violencia y atencién a la
salud mental es vinculado a los centros comunitarios municipales, estatales y de la

UAC]. Teniendo como objetivo general y objetivos especificos lo siguiente:

Objetivo General: Empoderar mujeres y jévenes de Ciudad Judrez, como
agentes de cambio para la prevencién de las violencias que viven sus
comunidades, mediante estrategias de prevencién de violencia y promocién
de la salud mental, poniendo a su alcance metodologias e instrumentos que les

permitan operativizar acciones comunitaria en los diferentes escenarios.

Objetivos especificos

Fortalecer los procesos de participacién comunitaria y ciudadana.

* Fortalecer la promocién de la salud mental entorno a los centros comunitarios.

* Contribuir a la disminucién de condiciones de riesgo y vulnerabilidad psicosocial.
* Desarrollar estrategias comunitarias para la adquisicién de habilidades psicosociales

en mujeres, adolescentes y ninos.

3.1 Implementacién y seguimiento

En un primer momento la intervencién se plante6 para 10 centros comunitarios
municipales, pero en un lapso breve se incrementé a 32 centros comunitarios, por
lo cual la idea de capacitacién y seguimiento principal se cambiaron por una mds
completa y robusta, tanto en lo técnico como en lo administrativo. A continuacién se

describen las etapas de la intervencién:

1 Diseno de la intervencion y desarrollo de la curricula de
capacitacion

5 Invitacion, sensibilizacién de actoreslocalesy delimitacion
de zonas de intervencion

3 Seleccidon de las promotoras/es comunitarios para
capacitacion

4 Proceso de capacitacion

5 Inicio de actividades de las promotoras/es comunitarios

6 Reuniones de seguimiento mensuales a promotores

7 Implementacién del Proyecto

8 Documentacion de la experiencia




Diseno de la intervencioén y desarrollo de la curricular
de capacitacion

La metodologia que se utilizé para el diseno de la capacitacién inicial estd basada en el

enfoque constructivista y participativo que promueve cuatro elementos principales:

* Participacién consciente y activa: implica desarrollar el hdbito de no ser

s6lo receptores de las ideas de otras personas.

* La creatividad: la idea central es que no se memoricen ni se repitan
definiciones, sino que se construyeran conceptos que expliquen la realidad en
que actiian las promotoras/es comunitarios de salud y que sean conscientes
y hagan uso de los recursos humanos y materiales con los que cuentan en

Sus entornos.

* Aprovechar los conocimientos y experiencias acumuladas: Producir
conocimientos colectivamente no significa dejar de lado el conocimiento
individual producido por otras personas ya que sirve para enriquecer el

conocimiento colectivo.

* La apropiacién de conocimientos: Se refiere a la capacidad de las
promotoras/es comunitarios de integrar los conocimientos para tener la

capacidad de aplicar y multiplicar lo aprendido.

De acuerdo a las necesidades de la Ciudad se determiné que las y los promotores se
especializarfan en dos temdticas principalmente la Prevencién de Violencia y la Salud
Mental. Con esta base se determiné que materiales usar, adaptar y crear para que las y

los promotores adquirieran esas nuevas habilidades y conocimiento.

En la capacitacion inicial se consideraron los siguientes ejes temdticos

1. Gestiény organizacién comunitaria este tema es fundamental parala introduccién
y formacién de las promotoras y promotores con una duracién de 10 horas en
donde los participantes conocieron conceptos bdsicos que tienen que ver con el
desarrollo de las comunidades, participacién ciudadana y comunitaria, ademds de
la identificaron de liderazgos como recurso potencial para la realizacién de sus
actividades dentro de sus centros comunitarios, algunas promotoras compartieron
sus experiencias y se mostraron participativas.

2. Habilidades para la vida, tema realizado con 10 horas de duracién, por medio
de este tema las promotoras y promotores conocieron sus habilidades escondidas

ya que desconocian sus capacidades, ademds de su visién como lideres de las




comunidades, ademds se mostraron participativas en conocerse a s{ mismas.

3. Promocién de la salud mental, este es un tema relativamente nuevo para las
comunidades, hay desconocimiento y temor, ademds la desconfianza en reconocer
que hay un problema en salud integral en las personas, las diferentes situaciones
de violencia, la pobreza y las condiciones de vida que tienen las personas son
causas del problema de salud mental y es por eso que se les sensibilizo en conocer
el tema y mostrar iniciativa para orientar a las personas que solicitaron de su

apoyo y canalizacidn.

4. Introduccién a la prevencién de las violencias, en el caso de este tema las
promotoras tuvieron la oportunidad de compartir sus experiencias y manifestar
las diferentes situaciones que han vivido ellas mismas, familiares o bien sus
comunidades y que por esta situacién se han enfrentado a tratar de resolver
sus problemdticas, con informacién adecuada, oportuna e importante para las

canalizaciones que tengan que realizar.

Esta capacitacién inicial, permiti6 a los promotores comunitarios redimensionar su
intervencién como actor social en su comunidad y en las acciones de prevencién de
violencia y promocién de la salud mental en su comunidad por lo cual fue necesario

impulsar un proceso educativo integral.




Invitacidn, sensibilizacion de actores locales y
delimitacion de zonas de intervencién

La invitacién de los participantes en el proyecto inicia con el Municipio de Judrez
quien a través de los centros comunitarios define y prioriza de acuerdo a las zonas mds
afectadas por la violencia. Tiempo después debido a la demanda de servicios se propone
la participacién de la Secretaria de Salud Estatal, ésta decidié que la intervencién se
realizara en los Centros Comunitarios de Fomento Social y la UAC] se incorpora
finalmente en el proyecto por la experiencia invertida en las comunidades siendo la
Subdireccién de Accién Social y Comunitaria (administracién 2006-2012), tomando
la decisién que la intervencidn se realizard en sus dos centros comunitarios. Estas tres
instancias son el centro de la intervencién con lo cual la vinculacién interinstitucional
se vio favorecida.

En relacién al tema de la salud mental a nivel comunitario sensibilizo a los actores
sociales, porque que se detecté que las comunidades tenfan poca y nula informacién
respecto al tema convirtiéndose en el centro de atencién para que el gobierno pueda
definir en su agenda politica. El asunto de la salud mental toma relevancia legislativa,
desde el punto de vista de propuestas de modificacién a la ley o creacién de leyes, en
la medida que se relaciona con otros temas de interés ptblico. En este sentido, la salud
mental incluye, desde trastornos discapacitantes como la esquizofrenia, depresion,
obsesién — compulsién y alcoholismo, que son enfermedades neuropsiquidtricas y
estdn entre las 10 enfermedades mds discapacitantes®, hasta fendmenos sociales como
la corrupcidn, la cual como conducta antisocial es también materia de la salud mental.
Cabe apuntar que en relacién a los impactos sociales, los indices de enfermos de
estos trastornos tienden a aumentar debido a problemas como la pobreza, violencia,
aumento de adicciones y envejecimiento de la poblacién. (Sandoval De Escurdia/
Richard Munoz. 2005)

Esta informacién traduce que los actores sociales regularmente identifican el término
de la salud a lo bioldgico y fisico y finalmente a lo mental, esto trae consigo que en las
comunidades no se identifiquen los problemas mentales como una situacién prioritaria,
ademds que no se identifica su valor dentro de la sociedad para mejorar la calidad de

vida de los habitantes.
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La eleccién de los Centros Comunitarios de realizo mediante la guia de cada institucién
quienes fueron realizando la priorizacién de las zonas mds afectadas en situacién de
violencia y atencién a la salud mental, ademds que la ubicacién de ellos se distinguiera

de forma equilibrada en el mayor territorio del Municipio de Judrez.



Seleccion de las promotoras/es comunitarios para
capacitacion

Para la seleccién de los promotores, se elaboré una pequefa entrevista para detectar las
habilidades y destrezas con que contaban los interesados con las siguientes preguntas:
1. ;Qué experiencia tiene en el trabajo comunitario?
2. ;Qué cursos o capacitaciones ha tomado?
3. ;Qué cualidades tiene para ser una promotora comunitaria?
4. ;Cudl serfa uno de sus defectos?
5. En caso de ser seleccionada. ;Cudl serfa su primera actividad como promotora
comunitaria?

6. ;Cudles serfan las tres necesidades bésicas en su comunidad?

En cada centro comunitario se publicé una convocatoria y se entrevisté a 3 jévenes
(sexo indistinto) y 3 mujeres adultas, para seleccionar solamente a un/a joven y una

mujer adulta para que participaran en la intervencién.

En total se entrevistaron mds de 150 personas que buscaban formar parte de la
intervencién. En la promocién de la convocatoria fue fundamental la participacién
de los directores de los centros comunitarios. Entre otros aspectos para la seleccién
se tom¢ en cuenta la experiencia en el trabajo comunitario, disponibilidad, situacién

laboral, capacitaciones previas, entre otras.




4 Proceso de capacitacion.

Los temas selectos de la capacitacién son:

. Herramientas para el diagndstico comunitario
o Resolucién No Violenta de Conflictos

. Género y violencia contra las mujeres

o Derechos Humanos

o Medidas de Autoproteccién

o Adicciones

. Habilidades para la Vida

Con esta capacitacién continua que suma 120 horas de entrenamiento mds las horas
précticas se doto de las habilidades y conocimientos necesarios a las y los promotores

para realizar intervenciones puntuales en sus comunidades.

La primera capacitacién se llevd a cabo del 12 al 16 de diciembre del 2011 con 17

promotoras/es de los siguientes centros comunitarios municipales:

e Km 29

» Granjas de Chapultepec
* Felipe Angeles

* Francisco |I. Madero

* Santiago Troncoso

* Francisco Villareal

* Frida Kahlo

e Km 20

e Palo Chino

* El Jarudo

La segunda capacitacién se realizé del 5 al 9 de marzo de 2012 con 18 promotoras/es

que fueron seleccionados de los siguientes centros comunitarios municipales y estatales:



Centros comunitarios Centros comunitarios estatales

municipales Fomento Social

* Fidel Avila
* Ampliacion Plutarco Elias
Calles

* Granjas Unidas * Independencia |

» Santiago Troncoso * Morelos

* Palo Chino * Hidalgo

* Municipio Libre * Anapra
* Revolucidén Mexicana
« Aguilas de Zaragoza

La tercera capacitacién se llevé a cabo del 19 al 23 de marzo de 2012 con 18

promotoras/es comunitarios de la UAC], del municipio y del estado.

Centros o .
Centros Comunitarios

estatales (Fomento Social)

Comunitarios
Municipales

e Torres del PRI
* Frida Kahlo

. * Hidalgo
* Municipio Libre
* La Cuesta
* El Jarudo -
. * Galeana * Chavena
*Granjas de .
ch i e Altavista
apultepec .
puliep * Granjero

e Tierra Nueva
¢ Divisidon del Norte

A la par de este entrenamiento a promotores comunitarios, también se capacité en

salud mental a directores de todos los centros comunitarios.

A lo largo de los talleres se enfatizé el trabajo comunitario que comprendié:
Atencién y acompafiamiento.
Fortalecimiento del sistema comunal mediante visitas de seguimiento y
grupos vecinales.
Trabajo con poblaciones en riesgo a través de la identificacién y las

intervenciones oportunas en materia de prevencién.




Grupos de dialogo comunales con poblaciones especificas (grupos de
madres, habilidades para la vida con ninos y adolescentes, grupos de

hombres, etc.)

Inicio de actividades de las promotoras/es

comunitarios

El trabajo de las/os promotoras/es dio inicio de manera gradual, primero en los 10
comunitarios municipales y después en el resto en la medida que se fueron capacitando.
Las intervenciones que trabajaron son muy distintas y van desde presentacién de
peliculas, grupos de adultos mayores, pintura, caminatas, deportes, talleres de escritura,
hasta charlas sobre prevencién de adicciones, organizacién comunitaria y gestoria,

todas ellas enfocadas a la deteccién de problemdticas diversas y sensibilizacién.

Las principales actividades de las promotoras/es comunitarios fueron:

* Promover y llevar a cabo acciones de informacién sanitaria y desarrollo de
habilidades con grupos o individuos, utilizando tanto los espacios del servicio
de salud como los espacios de la comunidad

* Difundir en la comunidad los recursos socio-sanitarios disponibles asi como
sus formas de funcionamiento, informacién acerca del Seguro integral de
Salud y los requisitos para el aseguramiento.

* Detectar particularidades de cada comunidad en relacién con aspectos de
salud para fomentar intervenciones especificas y promover nuevas acciones.

* Facilitar el acceso de las comunidades a recursos y medidas de prevencién, lo
cual implica acciones destinadas a fomentar el tejido social de las comunidades
para reducir los factores de contexto que aumentan la vulnerabilidad de las
personas o comunidades.

* Aumentar los canales de informacién con las comunidades para facilitar el
contacto entre los servicios y las personas

* Dar soporte y dinamizar iniciativas comunitarias para potenciar el tejido
social de las comunidades y asi para crear redes de acogida mds estables y con
mejores conexiones con los servicios de salud.

e Detectar, movilizar y coordinar recursos de los servicios publicos y de las
comunidades para dar respuesta a las necesidades.

*  Documentar la experiencia (reportes, listas de asistencia, formatos, diario
de campo). Se establecieron alianzas para la operatividad de las acciones
con el Municipio, el Estado y la UAC], todos ellos a través de los Centros

Comunitarios.

Al finalizar el proyecto se logré integrar un grupo heterogéneo de 60 promotores

comunitarios, en cuanto a edad, nivel de escolaridad, lugar de procedencia, experiencias




de vida, entre otros vinculados a los centros comunitarios municipales, estatales
y de la UAC] para abordar la prevencién de la violencia y la promocién de
la salud mental. Los resultados en este indicador de manera cualitativa es la
formacién del capital social a través de instalar capacidad en las comunidades

al ser estos promotores preferentemente habitantes del entorno comunitario.

De igual forma se contemplé el impacto directo e inmediato en el entorno de
sus familias. Brinddndoles a los promotores comunitarios una compensacion

mensual.

El rol de los promotores en salud mental, como animadores comunitarios
es planificar, organizar y realizar acciones en el seno de sus comunidades,
activando las redes sociales; mediante actividades con flexibilidad y al ritmo de
la vida comunitaria.
Los siete facilitadores estudiantes de servicio social con el perfil de Licenciatura
en Trabajo Social y Psicologia quienes de igual forma recibieron compensacién
tuvieron la tarea de acompanar el proceso siendo un enlace que favorece la
retroalimentacion y el seguimiento en campo de los promotores, el hecho
de contar con perfil universitario aportarfa a la accién los diagndsticos
comunitarios.
Sus principales actividades fueron:

a. Realizar entrevistas de seguimiento con los promotores y directores

de los centros comunitarios.

b. Orientar a los promotores sobre el diseno de estrategias de

prevencion.
c. Acompanar a los promotores en los eventos y/o trabajo grupal.

d. Dar acompafnamiento a los promotores para la documentacién de

la experiencia.

e. Formular apreciaciones diagnosticas respecto a la violencia

comunitaria.

f. Formular pre diagnostico situacional, de los elementos y factores
que favorecen e influyen para hacer frente a la violencia desde la

comunidad.
g. Recabar informacién para Mapeos temdticos.
h. Elaborar reportes cuantitativos y cualitativos.

i. Tomar evidencia fotografias, testimonios, videos y listas de




asistencia.

Por parte del rol de los directivos de los Centros Comunitarios son

las siguientes:

 Facilitar el trabajo de los promotores y facilitadores.
* Proveer el espacio de trabajo.

e Promover de manera general la accién preventiva.

*  Recibir informacién general y de resultados.

de seguimiento mensuales a promotores

Con la finalidad de dar seguimiento a las actividades que realizan los
promotores, se implementaron reuniones mensuales de seguimiento
que permitieron llevar un control de los impactos realizados, de las
situaciones que requerfan especial atencién, asi como la planeacién
de futuras actividades conjuntas. Las reuniones se realizaron el primer
viernes de cada mes, con una duracién de entre 4 y 6 horas, entre otras
cosas se trabajaron técnicas grupales que los promotoras/es pudieran

replicar en su trabajo cotidiano en la comunidad.

Ademds de ofrecerles asesoria, retroalimentacién y documentacién por el
equipo técnico responsable, son consideradas capacitaciones en funcién
de que se revisa la experiencia, se da la reflexion entre herramientas y
elementos tedricos contrastados con la prictica.

Asimismo la UAC] elaboré diversos formatos para seguimiento y

control (ANEXO 1)

1. Formato de Registro de Horarios de Promotores Comunitarios
que ayudo a identificar el promotor asignado y datos principales para la
localizacién de cada uno, asi como informacién de dias y horarios que
asisten al centro comunitario.

2. Formato en relacion al desempeiio de cada Promotor
Comunitario este documento se complementd con informacién
del facilitador describiendo cada actividad realizada identificando
las habilidades y destrezas para el desarrollo de la actividad, asi como
las deficiencias del desempeno observadas durante la sesién, de igual
manera los compromisos que se adquirieron en la supervisién para la
revisién en la siguiente visita del facilitador, con la finalidad de reconocer

esencialmente el desempefio del promotor haciendo notar el cambio




observado.

3. La base principal para el trabajo realizado por el facilitador fue la bitdcora
de asistencia para la supervision, un formato que evalué la visita realizada a cada
promotor/a identificando la asistencia y el estatus de la visita realizada contando con
la firma del responsable del centro comunitario, siendo asi la mejor forma de recabar
informacién como evidencia del trabajo.

4. Los formatos de planeacién fueron elaborados esencialmente de forma
sencilla en la que la promotora o promotor especificara los objetivos de cada actividad,
los materiales y/o recursos disponibles (humanos, econémicos, técnicos) y las tareas
a desempefiar, ademds del procedimiento de la actividad que se programaba en la
calendarizacién de acciones.

5. La ficha de canalizacion en Salud mental se utilizd este formato para ser
entregado a cada promotor en la reunién mensual, la experiencia de su utilizacién
fue un instrumento sencillo para ser llenado y algo fundamental es que se agregé un
renglén para su seguimiento en la referencia.

6. Listas de asistencia a talleres y reuniones comunitarias este formato fue
un requisito que entregaba la promotora y promotor en donde se llevé un registro
detallado de los beneficiarios atendidos y cada mes se entregaron en la reunién mensual
para realizar el registro cuantitativo general.

7. Con la finalidad de dar certidumbre al trabajo de las/os promotoras/es y
promotores se disenid un gafete que les permitiera realizar su trabajo en la comunidad

con el debido reconocimiento a sus capacidades.

El procedimiento para seguimiento de las reuniones mensuales con las promotoras y
promotores se realizé mediante la convocatoria utilizando avisos a través de medios
electrénicos como la creacién de una cuenta en Facebook para la publicacién de noticias,
eventos e invitaciones, asi como evidencia de resultados obtenidos en cada grupo y en
cada centro comunitario, esto trajo enormes beneficios para lograr la comunicacién
idénea.

La logistica para cada reunidn se realizd con programacién de acciones de acuerdo a
las necesidades detectadas en el grupo por medio de una agenda del dia con los puntos
a tratar en la sesidn que tenfa una duracién de 4 horas el primer viernes de cada mes.
Las temdticas a tratar fueron detectadas en cada reunién con la finalidad de fortalecer el
conocimiento de las promotoras y promotores, ademds de promover técnicas grupales
que les ayudard a comprender situaciones frente al grupo.

La asistencia permanecié entre los 25 a 30 asistentes en cada reunién mensual
convocando la asistencia en lugares estratégicos dentro de las instalaciones de la UAC]

lo que sirvié para la autoestima de los asistentes.







e

7 Implementacion del Proyecto

La estrategia de capacitacién continua permitié a las y los promotoras/es conocer
diversas herramientas para incidir puntalmente en problemdticas comunitarias. El
taller de resolucién no violenta de conflictos se realizé en alianza con el Centro de
Colaboracién Civica, con vasta experiencia en el tema, las/os promotoras/es aprendieron
a identificar problemas y a trabajar en soluciones, entendieron su rol como mediadoras/

es comunitarios para reducir conatos de violencia comunitaria.

El taller de Medidas de Prevencién y Auto-cuidado se realiz6 con el apoyo de la Secretaria
de Seguridad Publica Federal, especificamente con la Direccién de Prevencién del
Delito y Participacién Ciudadana. Dada la situacién actual de Ciudad Judrez, se decidié
en colaboracién con la SSPF y otras instancias locales, entre ellas el Comité de Madres
y Familiares de Jévenes Desaparecidas de Ciudad Judrez, el fortalecer las habilidades
de los promotores comunitarios y otros agentes multiplicadores que trabajan en la
prevencién de las violencias para que aprendieran medidas de prevencién del delito y
autocuidado para la comunidad.

El taller consté principalmente de dindmicas que permitieran a los promotores un
acercamiento con las y los jévenes de las comunidades para socializar las medidas de
proteccién, que van desde informar a un familiar sobre el lugar a donde se dirigird,
con quien estard y el tiempo que planea estar ahi, hasta habilidades para no aceptar
invitaciones de extrafios. La capacitacién tuvo una duracién de 10 horas principalmente

mediante dindmicas. Dada la metodologia utilizada, se anexa el material de apoyo.

Durante el taller se conté con la participacién de 25 promotores comunitarios
vinculados al proyecto VIP, adicionalmente se tuvo instituciones y organizaciones de la
sociedad civil invitadas, sumando un total de 34 participantes, entre las instituciones

s€ encuentran:




Secretarfa de Seguridad Publica Municipal
Instituto Chihuahuense de la Mujer

3. Comisién Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres

Reto a la Juventud, A.C.

Comité de Madres y Familias con Hijas Desaparecidas

El taller de Derechos Humanos fue impartido por el Maestro Christian Rojas
Rojas quien con toda la experiencia abordo temas y conceptos en Derechos
Humanos, realizo técnicas grupales para detectar los conocimientos de los
promotores en el tema ademds darles a conocer los articulos constitucionales
como ciudadanos mexicanos. Este taller se realizé los dias 19 y 20 de Octubre
en 2 sesiones con un total de 10 horas. La sede fue en el Instituto de Ingenieria
y Tecnologia de la UAC]

El aprendizaje marcado por los promotores y promotoras radico en el
conocimiento del tema, ya que la mayoria de ellos desconocia el tema, retomaron
ejemplos de la vida cotidiana de algunas de ellas, lo mds importante que
mencionaron en este tema fue la credibilidad en el tema, ya que varias personas

e inclusive ellas mismas optaban por no participar por el desconocimiento a

la informacién, una ventaja fue que el instructor facilito el aprendizaje por

medio de técnicas grupales en donde se retroalimento la ensefianza en cada

uno de ellos, finalmente al momento de la conclusién del tema se les entrego



cuadernillos y documentos de lectura para fortalecer sus conocimientos y sobre todo

tuvieran la facilidad de réplica en cada uno de los centros comunitarios.

El taller de Habilidades para la Vida se llevo a cabo los dias 15,16 y 17 de noviembre
de 2012 tuvo una duracién de 24 horas con sede en el Instituto de Ciencias Sociales
y Administracién de la UAC] y fue realizado por Mario Anaya y Gabriela Barajas
Sénchez. El objetivo fue la formacién de promotoras comunitarias en el trabajo de
desarrollo y fortalecimiento de habilidades para la vida en nifas, nifios y adolescentes
de Ciudad Judrez, Chihuahua. Es importante mencionar que el taller se realiz6 en
forma separada (nifios, nifas y promotoras) ambos grupos y en algunos momentos se

tuvo la oportunidad de realizar actividades en conjunto. Siendo una gran experiencia

para el grupo participante.

Como aprendizaje para el facilitador Mario Anaya evalia que el grupo de promotoras
tuvo participacion, interés y entusiasmo. Ademds en algunas de las sesiones la dindmica
del grupo se veia determinada por las emociones de las mujeres en las que coincidian
con sentimientos de miedo, tristeza y enojo. También compartieron situaciones de
violencia y aspectos que no han tenido oportunidad de trabajar. De manera constante,
hicieron mencién sobre la solicitud de contar con espacios para trabajar y reflexionar
sobre situaciones de violencia que se les presentan en su trabajo como promotoras
comunitarias.

En cada ejercicio se observé y escucho una insistencia y “necesidad” de ser escuchadas y



compartir experiencias personales. Ante la emotividad de algunas de las promotoras
solicitaron mds tiempo para escucharlas y entre ellas mismas se motivaban a

participar.

Por otro lado la facilitadora Gabriela Barajas estuvo a cargo del grupo conformado
por nifas, nifios y adolescentes de diferentes edades que oscilan entre los 4 y los
12 afos, con una asistencia del primer dia con16, el segundo dia 14 y el tercer dia
18 participantes hijas e hijos de las promotoras comunitarias de diferentes centros
comunitarios, en cuanto a los resultados se lograron procesos significativos con
las y los nifios. Hablaron en general de las situaciones que viven a diario en sus
dmbitos familiar y escolar sobre todo. Expresaron que en ocasiones el trato que les
dan sus madres y padres (o los adultos alrededor), no es el mds satisfactorio y llega
a ser hasta violento.

La reflexién se hizo en relacién a las actitudes propias y poco a poco se dieron
cuenta de que también suelen ser violentos con otras nifias y nifos, por ejemplo
en la escuela o con sus hermanos y hermanas. Se observaron casos especificos, en el
que se not6 un cambio dréstico en la seguridad personal de los nifios y de las nifas.
Al final de la sesién los integrantes del grupo pasaban de manera voluntaria al
frente y compartian sin vergiienza sus pensamientos y sentimientos, se logré mayor
participacién y sensibilizacién a la importancia del uso de tiempo libre y de cémo
se pueden hacer actividades sencillas que los mantienen ocupados, entretenidos y
aprendiendo, y que no implican riesgos relacionados con la violencia o con el uso

de sustancias adictivas.

Por otro lado el apoyo brindado por el equipo de psicélogas de la Secretaria de Salud
quienes realizaron contencién en las diferentes situaciones y problemdticas que los

promotoras/es presentaron en cuanto a su vida personal, familiar y comunitaria.

Acciones que se realizaron:

1. PSICOTERAPIAS GRUPALES.
Como parte de las acciones desarrolladas por las promotoras y promotores se
identificé la necesidad en algunos de los grupos temdticas en relacién a temas
abordados por especialistas, para esto la Secretaria de Salud cuenta con un drea
especializada en salud mental que estd integrada por Psicélogas, mismas que
realizaron una apreciacién diagnostica de los grupos que requirieron el apoyo
psicolégico bajo la supervisién de la Mtra. Tzibiah Chdvez/ Coordinadora de
Psicologia del CAIHSM, quien reviso la homologacién de criterios del grupo y el
plan de trabajo, respetando los criterios de inclusion, los cuales contemplaron un

minimo de 8 personas y un maximo de 15, donde los promotores y promotoras



asumieron el compromiso de convocar a los participantes que deseaban la atencién,
asi como la garantia de que los Centros Comunitarios contaran con un espacio

acorde a las necesidades del grupo.

De acuerdo a la solicitud de terapias grupales sobre tema de “duelo”, se impartieron
las siguientes reuniones de apreciacién con una duracién estimada de 3 horas en

turno matutino:

Conclusiones/
Recomendaciones

5 personas presentaron
problema de duelo,
los demds fueron
03-Sep-12 25 convocados de manera
aleatoria.

Se canalizaron con
Psicologo del Centro.

C. Comunitario Fecha Asistentes

Granjas de
Chapultepec

2 personas presentaron
Santia o roblemas de duelo,
9 ° | 04s6p-12 4 P ,

Troncoso se candlizaron con

psicologo del Cenfro.

1 persona presentd
problema de duelo,
Luis Olague- ien fue atendido por

e 57.sep-12 3 quien U @op
UACJ personal del CAIHSM
Mtra. Tzibioh Chdvez los

dias viernes.

No se fuvo asistencia en

. . e 0
Granjas Unidas 10-Sep-12 a2 visita.

TOTAL 32 Servicios Otorgados

Con base en la participacién de la comunidad, se acordé un mes después ofrecer a los
Centros Comunitarios pldticas y/o talleres de Auto-Cuidado.
2. TALLERES DE REEDUCACION

Con la inclusién del Centro de Atencién y Prevencién a la Violencia Familiar
(CEPAVI), el Programa de Promocién Comunitaria, adquiere una herramienta de
prevencién muy importante, ya que con los talleres de REEDUCACION impartidos
por CEPAVI dirigido a victimas y agresores de violencia de pareja, tuvo como bien
fomentar el desarrollo de nuevas habilidades y formas de comportamiento en mujeres

y hombres, teniendo como propésito establecer relaciones de pareja en un plano de

igualdad.




Los talleres tuvieron una duracién de 25 sesiones de 2 horas por sesién con un grupo

de minimo 7 personas, méximo 15 y de acuerdo a la solicitud y se impartieron de la

siguiente manera:

Comunitario Fecha Servicios  Notas
E , d
Septiembre 41 " f:urso grupos ae
mujeres.
Octubre 29 En curso, grupos de
. mujeres.
Granjas de En curso, grupos de
Chapultepec Noviembre 15 muijeres.
En curso, grupos de
Diciembre 8 mujeres.
TOTAL 93 Servicios Otorgados
E , d
Agosto n Furso grupos de
11 mujeres.
En curso, grupos de
Septiembre 8 mujeres.
Lui ol Octubre En curso, grupos de
uis ague- 30 mujeres.
UACJ
En curso, grupos de
Noviembre 16 mujeres.
En curso, grupos de
Diciembre 5 mujeres.
TOTAL 70 Servicios Otorgados

Granjas Unidas

Se solicitd transporte
para llegar al Centro
Comunitario.

No se dispuso o
necesario para realizar
el taller.

Libramiento

Se solicité transporte
para llegar al Centro
Comunitario.

No se dispuso lo
necesario para realizar
el taller.




Los talleres fueron recibidos de excelente manera por los Centros Comunitarios,

mismos que solicitaron mds talleres. No obstante, la falta de transporte para acceder a

estos espacios limité que la cobertura de los mismos fuera ampliada.

3. PLATICAS DE SALUD MENTAL Y TRABAJO TERAPEUTICO CON

PROMOTORES

Con el objetivo de proporcionar a promotores/as de Salud Mental informacién y

estrategias sobre auto-cuidado de la salud que les permitan lograr, gradualmente

un 6ptimo desempefio de sus funciones en equilibrio con sus actividades cotidianas,

se llevaron a cabo las siguientes pldticas impartidas por la Mtra. Griselda Sdenz/

Coordinadora de Ensefianza del CAIHSM, las cuales continuaron con ejercicios

psicoterapéuticos de relajacién que permitieron al promotor conectarse con sus

emociones y liberar las atenciones de su trabajo diario.

Tematica abordada

y Ejercicio Terapéutico

Asistentes

Auto-Cuidado y Relajacién 7-Septiembre-13 | 36
Estrés y Activacion Fisica
(suspendida por actividad de | 5-Octubre-13 -
Brigada de Salud Mental)
Estrés y Activacion Fisi

s re.sy. ctivacion Fisica 9-Noviembre-13 | 37
(sustituida)
Imagineria y Rituales 7-Diciembre-13 39

El apoyo institucional del CAISHM fue esencial para la contencién de las promotoras

y promotores, ya que en cada reunién mensual tenfan la oportunidad de manifestar sus

sentimientos y manejo de situaciones de conflicto.




Las promotoras/res han reflejado el interés de su participacién en la organizacién y
promocién de su primera actividad con la comunidad, realizando la logistica para
la Conmemoracién del Dia Mundial de la Salud Mental a celebrarse en el mes de
octubre, en donde los resultados fueron muy positivos para los agentes en salud mental,
refiriendo que fue un esfuerzo entre varios participantes.

La dindmica para el desarrollo de la actividad fue a través de la organizacién de 7 sedes
las cuales tuvieron la participacién de mds de dos centros comunitarios participantes
y en donde cada promotor se hizo responsable de sus propias acciones a desarrollar
durante el evento, cabe senalar que los resultados de la convocatoria y asistencia fue de

entre 50 a 150 asistentes por sede.






IV. Situacién Final

Durante este proceso de intervencién de los promotoras/es de salud mental se han
desarrollado habilidades nuevas en su vida personal y en el desarrollo de sus actividades
dentro de los centros comunitarios, haciendo hincapié en un cambio personal y en
su entorno familiar, ese cambio se ha visto en las reuniones mensuales que fueron
programadas el primer viernes de cada mes mostrado interés por parte de las promotoras/
es, trabajando con una actitud positiva; de igual manera se puede observar que se han
desarrollado actitudes de solidaridad, responsabilidad, organizacién, empatia y facilidad
de palabra, estas caracteristicas han tenido impacto en sus beneficiarios, logrando que
permanezcan en cada una de las actividades a las cuales son convocados, ya que ven al

promotor/a como un referente del centro comunitario.

Cabe sefalar que se detectaron deficiencias en algunos promotores, sin embargo se tiene
retroalimentacién por medio de los facilitadores de seguimiento, para fortalecer las dreas
en las cuales atin existen debilidades. Asi mismo algunos promotores han sido dados de
baja, por razones de indole personal, incumplimiento de sus funciones o inasistencia al

centro comunitario, capacitaciones y reuniones mensuales de seguimiento.
Es importante mencionar diversos logros del proyecto o aspectos relevantes:

*  Sellevaron a cabo 3 talleres en los cuales se capacitaron a 56 directores de
centros municipales en salud mental para alinear al personal de los centros
capacitados a la estrategia de prevencién de violencia y promocién de la salud
mental con promotoras/es comunitarios.

* Seformaron 53 promotoras/es comunitarios en prevencién de violencia y
salud mental provenientes de las cinco zonas de la ciudad convocados por los
6rganos de participacion ciudadana de Fomento Social, Secretaria de Salud,

Municipio y UAC].

* Finalmente se eligieron 60 promotoras/es comunitarios por que se realizaron
sustituciones por las personas que no acudieron a la etapa de formacién, de
los cuales solo concluyeron 28 al mes de diciembre.

* Selogré unificar y actualizar una serie de directorios temdticos que
responden a la necesidad y demanda de las poblaciones con las que trabajan
los promotoras/es, se dividen en: salud mental, adicciones, violencia de
género y servicios a la poblacién infantil. El directorio fue geo-referenciado y
distribuido con las organizaciones y actores que lo conforman.

*  Uno de los principales logros identificados tanto por el personal de la
OPS como por parte de los socios que conforman este proyecto ha sido la
integracion de los centros comunitarios estatales, municipales y de la UAC]J
para trabajar de manera coordinada en una sola estrategia que permea a toda

la Ciudad.

* A partir de la capacitacién de los 53 promotoras/es comunitarios se
organizaron 150 grupos comunitarios en prevencién de violencia y
promocién de la salud mental a través de actividades recreativas, culturales y



deportivas impactando mds de 10,147 beneficiarias/os al mes de Diciembre
del 2012. A continuacién se muestran los gréficos, que indican el nimero de
beneficiarios, su rango de edad y sexo que tuvieron impacto el proyecto.

La siguiente tabla, muestra el nimero de beneficiarios por mes, divididos por sexo,
posteriormente dichos datos fueron graficados para tener una visién mds clara de la

variabilidad en el nimero de beneficiarios por mes.

De igual manera se contempla una columna de promotor/as que consiste en el nimero
de promotoras activos y que desarrollaron acciones en los centros comunitarios, el
nimero varia porque fueron sustituidos en diferentes tiempos, ademds de considerar

las bajas por situaciones personales, inasistencia o bien por que buscaron un empleo

formal.

Mes Mujeres Hombres Total Promotor/as
Enero 436 217 653 16
Febrero 444 195 639 16
Marzo 512 206 718 44
Abril 970 417 1387 44
Mayo 1157 408 1565 42
Junio 555 376 931 44
Julio 670 294 964 47
Agosto 370 188 558 45
Septiembre 405 224 629 45
Octubre 579 462 1041 42
Noviembre 437 257 694 37
Diciembre 218 150 368 28

TOTAL GENERAL 10,147

En la gréfica de nimero de beneficiarios se aprecia que en el mes de mayo es debido al
ingreso de mds promotoras/es al proyecto incrementindose el impacto, por otro lado
en el mes de octubre se integran los beneficiarios que acudieron a las ferias de salud
mental realizada en conmemoracién del dia mundial de la salud mental con el tema
de depresién. Beneficiarios por sexo
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La grifica muestra el nimero de beneficiarios por rangos de edad. Observindose
una mayoria en el rango 1 a 15 anos, debido a dos circunstancias, la primera es el
acercamiento de esta poblacién a los centros comunitarios para participar en los talleres
de artes que se complement6 mediante clases de serigrafia, plastilina, fotografia y grafiti
que se implementaron para dichas edades, lograron que los beneficiarios asistieran a
los grupos organizados por los promotoras/es de salud mental, la segunda causa es
que algunas promotoras/es realizaron estrategias de activacién fisica con ninos y ninas
como clases de zumba, dibujo y futbol lo que ayudo a promover principalmente la

prevencién de violencia.



V. Herramientas de informacidén:

Cabe senalar que se implementaron diversas estrategias para hacer la recoleccién de
informacién final, directamente de las promotoras/es de salud mental, quienes pudieron
expresar a través de estas actividades como se sentian al principio de la implementacién
del proyecto, cémo fue su proceso y cémo estdn ahora, ademds al término de esta

experiencia.

Técnica grupal. Los vecinos

El objetivo de esta técnica es recabar informacién de sus nombres y lo principal
conocer su experiencia dentro del proyecto, por lo que se desarrollé de manera lddica y
divertida. No se requieren materiales inicamente se trabaja con el grupo. La sesién se

desarroll6 de la siguiente manera:

Se organizé el grupo sentado en forma de un circulo y una persona que estd al centro
pregunta si a alguien de sus companeros le gustan sus vecinos, en caso de no gustarle
decide cambiar de vecinos, entonces las dos personas que estdn a su lado tienen que
moverse de espacio para sentarse por lo que el participante que esta al centro deberd
buscar lugar para €l o ella, esto crea una sana competencia por ganar un espacio para
sentarse, porque, quien queda de pie es el seleccionado para compartir sus experiencias

durante el proyecto.

Durante esta técnica, las promotoras/es expresaron sus sentimientos y habilidades que
fortalecieron, en un inicio referian que llegaron con mucha incertidumbre, porque no
conocian a ciencia cierta cudl seria su labor como promotores, lo cual segtin sus propias
palabras, les genero miedo, confusién, preocupacién y nervios. Sin embargo conforme
se les fue brindando informacién de cudles serian sus funciones, esto se fue aligerando

poco a poco.

En el proceso de la técnica los promotores/as mencionaron diversas situaciones a las
cuales tuvieron que enfrentarse, por ejemplo, el hecho de que la comunidad no estd
familiarizada con el termino de Salud Mental, cuando llegaban a invitar a alguien a sus
plticas, las personas no querfan asistir debido a que les decian que ellos “no estaban
locos”, lo cual los motivo a buscar nuevas estrategias para poder captar la atencién de los
posibles beneficiarios; algunos de los promotores vieron en el deporte, manualidades,
actividad fisica y otras actividades, esa forma de captar a mas beneficiarios, lo cual les

funciono hasta el término del proyecto.

La conclusién a la que llegd el grupo fue que detectaron diversos obsticulos en




sus centros comunitarios, como la falta de comunicacién entre los directores o
coordinadores de los centros comunitarios y ellos, asi como la comunicacién entre
promotores-facilitadores de seguimiento, lo que dificulto su labor, aunque esto no se
dio de manera generalizada, solo algunos de los promotores lo refirié. De igual forma,
detectaron que diversos programas implementados en los centros comunitarios, tenfan
un estimulo econémico para los beneficiarios, y al no tener este proyecto ese estimulo
econdmico o en especie, para el beneficiario, muchos de ellos no eran constantes en su

participacion.

Comentaron que otradelas dificultades aunque también no fue generalizada, fue el hecho
de implementarse horario extendido en las escuelas cercanas al centro comunitario, ya
que esto vino a ocupar la mayor parte del tiempo de los beneficiarios y era muy dificil
poder captarlos entre semana. Otra dificultad fueron las instalaciones, esto se mencioné
de manera recurrente, ya que comentan que no habia un espacio destinado para sus
talleres, que constantemente eran movidos de salén, lo que provocaba confusién en sus
beneficiarios y en algunos casos, la rehabilitacién de los centros comunitarios impedida

el acceso al centro y tenfan que buscar otras estrategias para impartir los talleres de

salud mental.

Finalmente, mencionan que en este momento de su vida, a punto de cerrar con el
proyecto, se sienten con mds autoestima, habilidades y destrezas, que no tenfan cuando

llegaron, y que estos beneficios no solo las ayudaron personalmente, sino en su dmbito

: '

familiar y comunitario.

Técnica grupal. La mochila de evaluacién

Esta herramienta se realizé con el objetivo que las promotoras/es de salud mental,
visualizaran que desde el inicio de su labor, traen cargando una mochila, y que trae
consigo una serie de fortalezas se distingue por el respaldo, en general mencionan
que obtuvieron confianza, respeto, empatia, comunicacién y cooperacién. Mientras
que en las debilidades frente a la mochila identifican el miedo, la inseguridad, apatia,
desilusion, falta de interés y sentimiento al no saber cémo manejar la situacién que se

les presente. Al interior los logros, que alo largo del proyecto han estado introduciendo



a su mochila més elementos como el éxito, la unidad, cambios personales, dialogo,
convivencia, aprendizaje, buenos resultados, paciencia y desarrollo de habilidades, de
igual manera el impacto en su comunidad, ya que esta es en gran medida quien ayuda
a aligerar el peso de esa mochila identificado por las agarraderas mencionaron que fue

la participacién, aceptacién, seguridad, agradecimiento, solidaridad y conocimiento.

Los materiales requeridos fueron hojas de rota folio, marcadores e imaginacién para

realizar su dibujo.

En esta sesién se organizaron en equipos preferentemente enumerados cada una para
que estuvieran de forma mds equilibrada y por otro lado participaron los facilitadores lo
que ayudo a retroalimentar la visién de las funciones del promotor /ra en conjunto con
el facilitador mencionaron que les hizo falta mayor tiempo y mejorar la comunicacién
entre ellos, ya que por diferentes situaciones les falto oportunidad de conocer las
debilidades de cada uno, aun asi el trabajo realizado fortalecié enormemente el
acompafnamiento y se sintieron apoyados para resolver y tomar decisién en los casos
que se les presentaban. En conclusién el grupo menciono que esta actividad les ayudo
a identificar a su comunidad y tomar estrategias que orienten a mejorar sus condiciones
de vida, se sintieron con la confianza de manifestar su carga que tiene cada una en su

cotidianidad.

Esquema de la técnica grupal.
» Fortalezas
La mochila Pae

' _ Comunidad
- >
1 )
| Prevencién de
Violencia y Salud,
mental
|
|
|
. » Logros

Debilidades



Técnica de autoevaluacién

Para la autoevaluacién se trabajé de forma individual con los promotores /as, en un
momento de reflexién sobre las funciones que desempefaron durante el proyecto con
el objetivo de identificar las formas de cémo realizar un eficiente rol de promotor /ra,

mediante la respuesta a dos preguntas:
Si esta experiencia comenzara de nuevo, ;qué se deberia hacer de manera diferente?

Si esta experiencia pudiera comenzar de nuevo, ;qué se deberia hacer de la misma

manera?

Esos momentos fueron clave para que cada uno de los participantes manifestara como
se identifica como promotor en salud mental y prevencién de violencia, debido a que
fue un trabajo individual hubo coincidencias para el desarrollo de sus funciones, sin
embargo no fue generalizada ya que algunos de ellos se les dificulto identificar su rol
dentro del Centro Comunitario al que fueron asignados, ya que no sentian un respaldo

de la dependencia.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos:

Pararme con seguridad
y ho darme pena
enfrente del publico.

Seguir con mis dindmicas e invitar a la
gente.

Pues pienso que mads
conciencia sobre lo que
es salud mental a la
gente y mds publicidad.

Me encanto la comunicacioén con la
gente, la confianza y humanidad que
hay en el grupo.

En lo que a mirespecta,
tal vez no haria nada
diferente, a mi el
Yo con todo mi grupo estoy muy grupo que tengo me
contenta. recibid muy bieny
me brindaron toda la
confianza para trabajar
con ellos.




La disponibilidad que tengo hacia mi
comunidad.

Tratar de involucrarme
mas en la comunidad

y en el centro
comunitario, enfocarme
mdas en que es lo que
pasa en mi comunidad,
y tratar de ver que es lo
que en realidad pasa
en mi comunidad.

La forma de dar el tema y seguir
brindando la misma confianza.

Llamar a mds
beneficiarios, buscar
temas mds interesantes,
pedirles opinidn de

los tfemas que quieran
saber.

Seguir con mis dindmicas y pldticas
porque me ayudo mucho, el grupo se
mantuvo hasta la fecha.

Preparar mejor los
temas, tener mas
comunicaciéon con el
facilitador.

El mismo publico de grupo y las
dindmicas.

Pedir el manual para
apoyarnos en los temas
adecuados, a lo mejor
otro horario para ver
mas respuesta.

Seguir con mis dindmicas, temas y con
juegos.

Preparar los temas
con mds amplitud e
informacion. Buscar
nuevas estrategias,
buscar grupos
diferentes.

Seguir asistiendo a campo a buscar a
la gente para que se arrime a buscar
ayuda al comunitario y asi hacerle
sentir que no estamos solos.

Buscaria a una
companera para que
fuera una promotora
mas y ademdads
companera que podria
ayudarme a salir con la
comunidad.




Baile y ejercicios, juegos, tener los
mismos grupos.

Tener mas seguridad,
mente mds clara, mas
facilidad de palabrag,
buscar mds temas.

Tener talleres de reposteria, futbol,

Pues fener una mente

grafiti, tener juegos con los ninos
porque son los que necesitan mas de
nosotros.

mas clara y tener mas
seguridad con la gente.

Realizar mejor mis
temas, tener mejor
comunicacién, tener
mds conocimiento

y fortalecer mi
inseguridad.

Con mis dindmicas, con mi clase
de zumba, seguir apoyando a mi
comunidad.

Trabajar al 100% en

el papel que estoy
desempenando y
mejorar la informacion
y no quedarme callada
hacia decir lo que
siento.

El interés que tengo de ayudar a mi
comunidad.

En conclusién de esta técnica se pudo observar que las promotoras/es buscan la
oportunidad de tener un manual operativo del proyecto que contenga a detalle el
procedimiento de cada sesién, se identifica el acompafiamiento y sobre todo desarrollar
mds conocimiento y habilidades grupales para desempefiar mejor sus funciones, de
tal manera que se identifica como drea de oportunidad lograr realizar un manual de
procedimiento para la promotora en prevencién de violencia y atencién a la salud

mental.

Técnica de FODA
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El objetivo de esta técnica, fue conocer y evaluar cudles son las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas que surgieron a lo largo del proyecto, en base a las siguientes

preguntas:

;Cudl es nuestra situacién actual?
;Cudles deben ser nuestras prioridades hacia el futuro?

:Qué opciones de desarrollo tenemos?

Las prioridades y su determinacidn, se les explico lo siguiente:
Hasta aqui han tomado una “fotografia” de la situacién actual del proyecto estableciendo
aspectos internos (Fortalezas y Debilidades) y aspectos externos (Oportunidades y

Amenazas).

Construyeron prioridades y se procedié a planear cuidadosamente la solucién de
los problemas seleccionados y la manera en que se aprovechardn las oportunidades,
se mejorardn las fortalezas o se evitardn las amenazas. El “Proceso decisorio” es
particularmente util en esta etapa, este proceso consiste brevemente en:

1. Plantear y justificar ampliamente el problema.

2. Determinar cudles son los objetivos, caracteristicas y restricciones que deberia tener
la solucién al mismo.

3. Establecer las alternativas que mejor satisfacen esos criterios, objetivos, caracteristicas
y restricciones.

4. Evaluar las ventajas y desventajas (a la luz de los objetivos) de cada opcién o
alternativa.

5. Seleccionar la mejor alternativa.

6. Establecer un detallado plan de accién para poner en marcha la solucién.

Para el registro de opinién se realizé6 con la formacién de tres equipos de trabajo

desarrollando las siguientes conclusiones:

Fortalezas los equipos refieren que en el dmbito personal se fortaleci6 su autoestima, la
paciencia y la comunicacién, la continuidad en el grupo, se fortalecié la permanencia
de sus grupos con los talleres de artes (fotografia, grafiti, plastilina y serigrafia), con
las capacitaciones se generé el conocimiento a la temadtica, los resultados obtenidos,
crecimiento personal, estimulo econémico, disposicién de tiempo entre el promotor—
facilitador, reconocimiento en la comunidad, responsabilidad por medio de la
conciencia, y disciplina en la preparacién de la temdtica para el grupo. Para esta etapa
se les facilito mds identificar cada suceso.

Por otro lado se encuentran las debilidades refieren lo siguiente:

Falta de apoyo de los directivos de algunos centros comunitarios, falta de comunicacién

entre algunos integrantes del grupo de promotores, falta de psicélogos, timidez



o vergiienza para hablar en publico, falta de capacitaciones, falta de seriedad en el
trabajo por parte de algunos promotores y mayor exigencia de la UAC] y OPS para
los resultados.

En cuanto a las oportunidades mencionan la capacitacién en temas para padres e
hijos, ampliacién de temas; técnicas grupales, informacién, aportacién de material,
colaboracién en los centros comunitarios, apoyo de psicélogos, apoyo de la (OPS)
hacia la comunidad, apoyo a familias con problemas personales.

Las amenazas fueron en cuanto a carencia en espacios para desarrollar sus actividades,
mayor publicidad y difusién del proyecto, apatia de algunos beneficiarios, falta de
disciplina de los grupos, falta de interés del proyecto, compromisos personales, poca
planeacién de estrategias, temas y técnicas grupales.

En el desarrollo de esta técnica las promotoras y promotores mencionaron que se
puede trabajar de mejor manera siempre y cuando tengan el suficiente conocimiento y
estrategias para desarrollar sus funciones, ya que para algunas de ellas se les dificultaba
el seguimiento a cada una de sus acciones por la falta de claridad en su trabajo en

cuanto a la coordinacién de uso del espacio de cada centro comunitario.

Entrevistas semi estructuradas

En el mes de Diciembre se llevaron a cabo diversas entrevistas, para lo cual se eligieron
aleatoriamente promotoras/es del proyecto de salud mental, cabe senalar, que en dichas
entrevistas algunos promotores respondieron las preguntas resaltando solo los aspectos
positivos, porque consideraban que la entrevista era una herramienta para elegir el
posible seguimiento en el proyecto. Se entrevistaron a ocho mujeres y un hombre de los
centros comunitarios Palo chino, Granjas unidas, Chavefa, Torres del PRI, Granjas de
Chapultepec, Frida Kahlo, Municipio Libre, Francisco I. Madero y Santiago Troncoso.
En cuanto a las entrevistas, se obtuvieron diversos datos, cabe senalar que la gran mayoria
de los entrevistados(as) comprendié claramente cudl era el objetivo del proyecto, cudles
serfan las funciones que realizarfan, aunque mencionan que les fue muy complicado
seguir las instrucciones en cuanto al llenado de los diversos instrumentos que se
utilizaron a lo largo del proyecto. Identifican claramente de quien depende su centro
comunitario, quien es el coordinador o director del centro y refieren que la comunidad
ya los identifica a ellos como promotoras/es de salud mental, siendo ya un referente

para la comunidad.

Detectan ficilmente los cambios personales que han tenido gracias a su participacién en
el proyecto como promotoras/es, asi mismo se les facilita el explicar cémo este cambio
personal, impacto en su familia, sus vecinos y el contexto en el que se desenvuelven;
sin embargo, al preguntarles por sus beneficiarios es complicado para ellos expresar que
cambios observaron en ellos o que resultados creen que hayan tenido por su asistencia

al proyecto.



Refieren la gran mayoria que no habian participado activamente dentro de su centro
comunitario, antes del proyecto de salud mental, pero que gracias a esta intervencién, se
visualizan trabajando en su centro comunitario y en su comunidad a futuro, brindando
tanto este tipo de talleres como algunos otros con los cuales se sienten identificadas/
0s, ya que mencionan para poder realizar sus actividades como promotoras/es tuvieron
que buscar alternativas por su cuenta, para poder captar la atencién del beneficiario
y lograr su permanencia en el grupo, lo cual mencionan, fue lo més dificil, ya que
a la gran mayoria se le complico el hecho de que su grupo fuera constante, ya que
mencionan, en su mismo centro comunitario existen otro tipo de proyectos donde
se les brinda un estimulo econémico o en especie, lo cual hace que los beneficiarios
estén acostumbrados a recibir algo y muchas de las veces, lo primero que preguntaban
al llegar a sus talleres era ;Qué nos van a dar por asistir? Este tipo de situacién para
las promotoras y promotores fue dificil poder llegar a la sensibilizacién para que los
beneficiarios identificaran la oportunidad de este proyecto.

En general, las promotoras/es quedaron muy satisfechas con su participacién en el
proyecto, aunque estdn conscientes de que deben mejorar varios aspectos, como el
llenado de los instrumentos de seguimiento, la comunicacién con los facilitadores, asi
como su asistencia y puntualidad a los talleres y reuniones mensuales, y sus estrategias

de difusién.



VI. Lecciones aprendidas

. El reclutamiento de las y los promotores fue mds complicado de lo que se
habia planeado, dado que a pesar del estimulo econédmico que se les brinda,
este no fue atractivo para algunas personas que estaban en bisqueda de

otras oportunidades.

. Asimismo, otros promotores que cursaron el taller inicial, decidieron no
seguir adelante, lo cual entorpecié el trabajo de inicio y se tuvieron que

realizar otras capacitaciones no contempladas inicialmente.

. Los promotores expresaron una problemdtica de limitaciones en el acceso
geografico debido a la precariedad de los medios de transporte, el costo y la
inseguridad del mismo para acudir a los lugares que atienden la problemdtica
en salud mental.

. Una gran limitante para el trabajo con promotores fue el acceso restringido
con que cuentan a la tecnologia como cuenta de correo electrénico,
archivos pdf, sitios en linea. Esto limita la diseminacién de los materiales y
la comunicacién de una red de promotores ya que los medios tradicionales
para localizarlos no son tan précticos como las redes sociales o el correo
electrénico. Para subsanar esta dificultad se realizé un taller bésico de
utilizacién de redes sociales con apoyo de la UAC], se activaron cuentas
de correo y Facebook de los promotoras/es que no tuvieran y se formé un
grupo en esta red social que ha servido para documentar la experiencia.

. Se requieren implementar estrategias de seguimiento de grupos de
promotores para llevar a cabo una capacitacion continua de fortalecimiento
de capacidades en metodologias de trabajo y pricticas de auto-cuidado para

evitar el sindrome de desgaste.

. Se han detectado diversas dreas de oportunidad dentro de su labor como
promotores, ya que algunos de ellos tienen saturados sus horarios ya
que se desempenan en algiin otro tipo de actividades dentro del centro
comunitario, esto hace que descuiden las actividades o talleres que tienen
que impartir referentes al proyecto. Asi mismo atin hay promotores a
quienes se les complica manejar la temdtica ya que son un poco timidos
y no complementan la informacién a tratar con ejemplos o informacién

adicional.

. Por otro lado se encontraron situaciones en la que los mismos directores de

algunos de los Centros Comunitarios no han respetado las funciones de las




promotoras y promotores y eso ha dificultado el proceso de crecimiento del
promotor, sin embargo se han adaptado diferentes estrategias que ayudan a

armonizar el trabajo dentro de cada comunitario

La comunidad no tiene conocimiento de cudl es el significado de Salud

Mental y suelen confundirlo.

La infraestructura de los centros comunitarios, en muchos de los casos, no

es suficiente para brindar los talleres de salud mental.

Las promotoras/es tienen una dificultad para poner atencién, seguir

instrucciones y documentar lo realizado.

El agendar la reunién mensual y después de ella, brindarles su estimulo, no
fue una buena estrategia, ya que dificilmente se concentraban, ya que solo

estaban pensando en la retribucién econémica que recibian ese dfa.

Para el Centro de Atencién Integral y Hospital de Salud Mental (CAIHSM)
emanado de la Secretaria de Salud el tema de la Promocién Comunitaria en
Salud Mental en un contexto de violencia, ha sido fundamental, pues ubica
una relacién directa gobierno-comunidad y marca una forma de trabajo
estratégica de deteccién y prevencién de conductas de alto riesgo psicosocial
y de atencién y rehabilitacién en materia de salud mental, partiendo del
supuesto que si todos formamos parte del problema también podemos ser

la solucién del mismo.

Pensar e identificar mecanismos de apoyo psicosocial para las comunidades
que sido afectados por la violencia de manera directa es un problema por
demds complejo y multifactorial, esto aunado a la poca informacién con
validez oficial, hace que cuando se trata de abordar el problema nos veamos
en la situacién de magnificar o reducir por desconocer la situacién real y nos
lleve a generar alternativas de solucién que muchas veces no corresponden

con la demanda existente.

En términos psicosociales, esto ha implicado que las organizaciones
de la sociedad civil han asumido un rol activo y participativo, donde han
acercado los servicios de salud mental a las comunidades, jugando un papel
importante en la solucién de sus conflictos de los que en la comunidad

€manan.



En la experiencia en este proyecto, deja un abanico de posibilidades y
responsabilidad que como Secretaria de Salud habremos que tomar de cara

con la responsabilidad ética y politica que como entidad de gobierno asume.

Por lo anterior, el CAIHSM, tiene la intencién de seguir participando en el
proyecto de manera mds activa, valorando las condiciones necesarias para su
realizacién partiendo de la experiencia pasada y realizando las modificaciones
necesarias para un mejor funcionamiento, ya que de no darse la coyuntura
necesaria para dar continuidad al mismo, se pude correr el riesgo de dejar en
un estado de indefensién a la comunidad en materia de Salud Mental y el

proyecto no permitird madurar y alcanzar los objetivos propuestos.



VII. Experiencias de canalizacién de usuarios:
Canalizacién Centro Comunitario Lucio Cabanas
Promotora: Leticia Herndndez Miranda

La canalizacién que mds me impresiono fue la de una mujer que su esposo la golpeo y
la estaba ahorcando y con sus nifios en casa fue al comunitario y la canalice a fiscalia
llevaba marcas en el cuello y a 2 nifios llorando pero ella no quiso acusarlo solo declaro
porque dice que le tiene miedo y que va hacer ella y sus nifios porque ella no trabaja y
solo queria que su esposo le diera pensién y separarse de él pero sin ningtin problema
creo que sonaba demasiado al paso de los dias regreso con el sefior como si no hubiera
pasado nada.

Canalizacién Centro Comunitario Hidalgo
Promotora: Sara Chacén

Esta es una canalizacién de una chica que se acercé a mi pidiéndome ayuda, ella fue
golpeada fisica y verbalmente algo que se hizo costumbre luego un momento en que
ella dijo hasta aqui se salié de su casa y se fue a vivir a la casa de su abuelita pasaron
los meses y se fue consiguiendo un hombre tras otro en total fueron seis pero lo que
ella me decia que ninguno la llenaba incluso nada mds los queria para tener sexo y
quitarles dinero eso duro aproximadamente seis meses de ahi ella me comento que
queria regresar con su esposo algo que yo le aconseje que no lo hiciera porque él se iba a
vengar de ella. No me hizo caso y regreso con el marido para ella los primeros dias eran
maravillosos hasta el punto de decir que ella llevaba “los pantalones de su casa” algo
que fue mentira a la segunda semana la golpeo y asi lo sigue haciendo sucesivamente y
para el colmo estaba embarazada, pero no se sabe si es de él porque al enterarse le dio
otra golpiza yo le comente a ella que a lo mejor él estd buscando venganza por todo lo
que ella le hizo por eso hizo que ella regresara. Luego a un punto donde ella ya no sali6
ni que le dé el sol pero son cosas que pasan yo la invite a que fuera un psicélogo pero
ya no supe si lo hizo.

Canalizacién Centro Comunitario Granjas Unidas
Promotora: Gloria Garcia

Definitivamente hubo varios casos sorprendentes, sin embargo mencionare solo uno.
La paciente es una mujer de 28 anos que lleva casada 8 anos, tiene cuatro hijos y uno en
camino, esta mujer es maltratada fisica y psicolégicamente y en consecuencia los hijos
sufren de maltrato psicolégico y emocional. Esta familia carece de ropa, alimentos y
materiales para la educacién de los hijos ya que el marido es irresponsable en todos los
sentidos, sin embargo la mujer trabaja en lo que puede ayudar con los gastos del hogar.
Una de las cosas graves de la situacién es que la mujer confia en que marido cambiara
algtn dia y mientras tanto sigue padeciendo de los abusos y golpes del marido al igual
que sus hijos afortunadamente a los nifios no los golpea. Y aunque acepta la ayuda del
psicélogo, jamis asistié a las terapias ni llevo a los nifios a las mismas. Sé que estamos
en proceso de concientizacion y confié en que las personas hardn lo que es correcto
para su salud y la de su familia.




VIII. Conclusiones

Es importante tomar en cuenta que la documentacién del proceso de formacién a
promotores hace posible la generacién de nuevos modelos de trabajo que generan
intercambio y contribuyen a compartir experiencias exitosas para facilitar y acercar el
acceso a servicios de atencién en salud mental a poblaciones vulnerables y estrategias

de prevencién de violencia en el contexto comunitario.

Es de fundamental importancia innovar con metodologias que  propicien la
participacién activa de los diversos sectores (hombres, mujeres, nifos, jévenes),
grupos (organizaciones de base) o actores (autoridades, lideres, etc.) que conforman
la poblacién, en el diagnédstico de necesidades, la busqueda de soluciones, la ejecucion
de las acciones y en la evaluacién y seguimiento de las mismas. Asi se logrard que
la comunidad avance de un rol de sujeto pasivo, beneficiario y receptor de acciones
previstas y ejecutadas por agentes externos, al de actor social con intervencién decisiva
en la solucién de la problemadtica de violencia y salud mental, mediante la formacién
de grupos de dialogo comunitarios que promuevan acciones psico-educativas y de

desarrollo humano.

El intercambio de experiencias de trabajo de promotores de diferentes sectores de
la ciudad es un espacio importante para promover la sinergia, se propone generar
espacios de intercambio para profundizar en las lecciones aprendidas del proceso
de fortalecimiento de la participacién comunitaria y posteriormente realizar foros
binacionales en los que se conozca el trabajo que se realiza en ambos lados de la frontera
y como se puede realizar un esfuerzo conjunto. Respetar los ritmos y formas de aprender
de los trabajadores comunitarios y pobladores, desde una perspectiva intercultural,
facilitara la incorporacién y apropiacién de nuevos conocimientos y pricticas y exige

flexibilidad en la aplicacién de las estrategias y herramientas de trabajo.

En base a las actividades realizadas se ha podido observar en los promotores/as un gran
crecimiento en cuanto a sus habilidades y destrezas, mismas que se han desarrollado
por medio de las capacitaciones recibidas, esto ha logrado que tengan mds apertura,
facilidad de palabra, interés por la problemdtica que se vive en su entorno social,
asimismo que ellos sientan la confianza de dar sus opiniones y hacer observaciones
sobre cada una de las temdticas que se tratan, haciendo uso de su pensamiento critico

y creativo.

En cuanto a la vinculacién interinstitucional fue de gran apoyo coordinar los esfuerzos

de tal manera de lograr una buena prictica de esta experiencia, para los socios del



proyecto fue una ventaja que se trabajara desde una institucién de educacién superior
para llevar el acompafiamiento de los actores principales; las promotoras y promotores
demostraron su desarrollo personal y social dentro de sus comunidades, el manifestar
que hubo beneficio en ellos mismo fue un gran reto para esta iniciativa y sobre todo
asegurar la permanencia de ellas se reflej en las asistencias y en la compafierismo que

mostraban cada vez que tenfan oportunidad.

Aun asi es importante mencionar que es necesario trabajar en ejes de intervencién con
este tipo de proyectos, considerando el apoyo financiero que es una parte esencial para
optimizar los resultados obtenidos, ademds de las estrategias de participacién y desarrollo
comunitario se puede replicar mediante el producto final a través dos situaciones; en
primer momento son las promotoras y promotores quienes cambiaron radicalmente
desde su personalidad hasta en su vida familiar haciendo notar mayor autoestima y
seguridad en su trabajo realizado que como parte del objetivo de empoderamiento de
las promotoras como agentes de cambio dentro de su misma comunidad, en segundo
momento la participacién de las diferentes esferas de gobierno estatal y municipal y como
la UAC]J como primer impulsor para lograr acuerdos y estrategias de acompafamiento
y seguimiento de las actividades formativas y de capacitacién dirigidas a los agentes

comunitarios.

Por dltimo, se considera que es de suma importancia sensibilizar y fortalecer las
estrategias para lograr el compromiso de los actores y socios locales respecto a la
importancia del promotor en la prevencién, promocién y atencién en salud mental,
los riesgos y consecuencias de su falta de atencién y los gastos econémicos y sociales

que esto genera.
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Prevencion de Violencia y Lesmﬁes 1
Frontera México - Estados Unidos

FICHA DE CANALIZACIC')N EN SALUD MENTAL

N2 0998

Apeliido(s), Nembré {s)

Del agente comunitario

Institucién/Organizacion

Correo electrénico/
Teléfono:

FECHA EN QUE ATENDIO A
LA PERSONA:

PRIMER NOMBRE

I

MM/DD/AA

LUGAR DONDE ATENDIO A LA PERSONA:

APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

SEXO

DOMICILIO EN CD. JUAREZ

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

MOTIVO DE LA CONSULTA

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR,
SI ES MENOR DE 18 ANOS

BREVE DESCRIPCION DEL
MOTIVO DE LA CONSULTA

AREA O SERVICIO AL QUE FUE
CANALIZADO

FECHA PARA CITA DE
SEGUIMIENTO

NOTAS ADICIONALES

TRADICION EN
EXCELENCIA
ACADEMICA

)UAC]

Nl
N

CIUDADY
. At

?JUAREZ




€102-010Z TV 4 IDINAW ONYIIBOD

SprIt] 18P 0WINQOD

Nmzw«:_)mﬂ@«o:_u engendi |

OV

ewuid 09440) ouoja|al olejlunwo) onua) 9IqWION

:egn

eJOH

‘eyd94

:UOIUN3J B] 3P OAIOIA]

VIDON3LSISV 3a V1S

3 SOpTU] sOope3sd - OOTXI ea=2j3uoadg
| /8

wmﬁOHmmﬂ A MHUGOHOH> 0@ uoToOu=2A9ad

o T T \,n
. .

YAV NEO™) E anvs




Centro Comunitario

Palo Chino

HIPOLITA
MACK BLANCO

MOTORA E \LUD M

Centro Comunitario

Torres del PRI



Elaboracion del reporte con la participacion e insumos de:

*  Mbénica Chavira. Consultora en Salud Mental de la Oficina para la
Frontera México — Estados Unidos de la OPS/OMS.

e Rail Soto. Consultor en Prevencion de Violencia y Lesiones para la
Oficina para la Frontera México — Estados Unidos de la OPS/OMS.

e Gabriela Acosta Camacho. Subdirectora de Servicio Social y
Accién Comunitaria de la UAC]J.

*  Violeta Gonzélez Gil. Jefa de Centros Comunitarios de la UACJ
y coordinadora operativa del proyecto Fortalecimiento de los Centros Comunitarios
Estatales, Municipales y de la UACJ en prevencién de violencia y atencién a la salud
mental.

*  Verénica Carrillo Carrillo. Lic. Psicologia y Asesora para la Sistematizacién del
proyecto Fortalecimiento de los Centros Comunitarios Estatales, Municipales y de la
UACIJ en prevencion de violencia y atencion a la salud mental.

e Ana Julia Rovelo. Coordinadora de Prevencién y Vinculacion del Centro de Atencién
Integral y Hospital de Salud Mental (CAIHSM).

e Salem Talamantes. Coordinadora de Atencién Psicoldgica en Centros Comunitarios
del Municipio
















