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INTRODUCCION

Las nuevas generaciones de estudiantes que ingresan al bachillerato y nivel superior,
presentan complejas condiciones econdmicas, sociales y personales, estos factores son
detonantes que requieren de una atencion inmediata de caracter preventivo, por
consiguiente, es necesario adoptar estrategias de diagndstico y de intervencion que
permitan conocer el perfil de los alumnos a fin de encausarlos hacia el desarrollo vy
fortalecimiento de sus potencialidades, por lo que es imprescindible trabajo conjunto de
docentes y administrativos.

Considerando que existen multiples diferencias que delimitan la labor del orientador
educativo, medicos, odontologos y psicologos en los diferentes contextos escolares y que
es necesaria la implementacion de nuevas actividades que permitan apoyar la acreditacion
y certificacion de las escuelas que pertenecen al Instituto Campechano, los profesionales
que integran el Departamento de Orientacion Educativa realizaran acciones considerando
cinco grandes ambitos interrelacionados:

«El apoyo al proceso de formacion integral del alumno.

-La orientacion vocacional y profesional.

«La accion tutorial.

-Orientacion y acciones preventivas de salud e higiene bucal.

Intervencion y atencion psicologica (alumnos, docentes y administrativos).

Finalmente, como parte del proceso de mejora continua y en atencion al
cumplimiento de los retos institucionales del Plan Institucional de
Desarrollo 2016-2035 (Estrategia 2.2 Programas Institucionales de
Apoyo a la Formacion Integral, obedeciendo lo establecido en el articulo
42 de la Ley General de Educacion Superior)., El Departamento de
Orientacion Educativa tendréa como objetivo primordial el fortalecimiento
del programa de orientacion vocacional y tutorias, a través de acciones
preventivas y correctivas sobre el cuidado de la salud fisica y mental que

coadyuven en la formacion integral de los estudiantes.



ANTECEDENTES

El Instituto Campechano, que se fundd en 1860, ha experimentado cambios a lo largo de los afos,
adaptandose a las necesidades de la sociedad y la modernidad. En 1958, se cred dentro de sus
instalaciones la Universidad de Campeche, que luego se trasladd a su sede actual con el nombre de
Universidad del Sudeste. Estos cambios reflejan la evolucion de la institucion y la necesidad de
ofrecer servicios de orientacion educativa a sus estudiantes.

Si bien desde la creacion del departamento, se puede decir que su existencia es una consecuencia
l6gica de la evolucion del Instituto Campechano y la creciente importancia de la orientacion
educativa en el ambito académico.

El Departamento de Orientacion Educativa en el Instituto Campechano, se puede inferir que este
departamento se desarrollo a lo largo de la historia de la institucion, posiblemente a partir de la
segunda mitad del siglo XX, cuando la institucion comenzo a modernizarse y a adaptarse a las
necesidades educativas de la sociedad.




OBJETIVO GENERAL

Impulsar el desarrollo de una comunidad educativa integrada y comprometida
que favorezca en los alumnos, docentes y administrativos, en la adquisicion de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios para alcanzar una
vida personal y familiar plena; ejercer una ciudadania competente, activa,
comprometida a participar en el trabajo productivo y continuar aprendiendo a lo

largo de la vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.0Orientar a los estudiantes, docentes y administrativos en la mejora continua
de su proceso educativo y laboral a traves de la autorregulacion de sus
aprendizajes.

2.Promover las medidas necesarias para la prevencion y atencion de bienestar
fisico, mental y social de sus estudiantes, asi como del personal que labore en
ellas.

3.Promover en los estudiantes, docentes y administrativos, el desarrollo
progresivo de capacidades e intereses que le permitan tomar decisiones
responsables sobre la carrera profesional que desea elegir, el conocimiento
sobre la demanda laboral y el 6ptimo desempeno.



1.Aplicacion de Inventario de factores de riesgo (IFR) en el ciclo escolar 2024-2025 A y B. al 100% de la
poblaciéon estudiantil, personal docente 50%+1 del Instituto Campechano.

2.Aplicacion de inventario de factores de riesgo (IFR) en el ciclo escolar 2025-2026 A y B al 100% de la
poblaciéon estudiantil, personal docente 100% y personal administrativo 50%+1 del Instituto Campechano.

3.Aplicacion de inventario de factores de riesgo (IFR) en el ciclo escolar 2026-2027 Ay B al 100% de la
poblaciéon estudiantil, personal docente 100% y personal administrativo 100% del Instituto Campechano.



ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1. Brindar atencion individual o grupal a los estudiantes, personal administrativo, docentes, manuales o padres de familia que lo requieran.
2. Difusion de los servicios y horarios de atencion que ofrece el area de orientacion y psicologia entre la comunidad escolar.

3. Aplicar los instrumentos (test, cuestionarios, pruebas, etc.) necesarios para identificar alumnos, docentes y personal administrativo en
riesgo psicosocial.

4. Realizar una entrevista inicial a los estudiantes de la escuela asignada con el objetivo de identificar problemas académicos, familiares o de
factores de riesgo psicosocial que impiden su formacion integral.

5. Crear expedientes de los alumnos, docentes y administrativos que necesiten ayuda psicoldgica y monitorearlos constantemente.

6. Canalizar a las instituciones correspondientes a los estudiantes, docentes y administrativos que necesiten ayuda profesional y darles
seguimiento durante su permanencia en la institucion.

/. Elaborar e implementar programas de intervencion (cursos, talleres, platicas, etc.) que permita orientar y brindar ayuda a las personas
identificadas con factores de riesgo y/o presenten alguna necesidad educativa especial.

8. Participar y colaborar con los docentes y tutores, a fin de establecer estrategias que permitan dar solucion a las necesidades educativas
de los estudiantes en los centros educativos y minimizar los indices de desercidon y reprobacion escolar.

@. Realizar platicas de orientacion vocacional y utilizar la plataforma SEP “Decide tus estudios 2024-2025", para la aplicaciéon del test
vocacional.

10. Elaborar un informe mensual de las actividades realizadas y enviarlo en tiempo y forma al departamento de orientacion educativa.


http://www.decidetusestudios.sep.gob.mx/vista/test-vocacional/registro

ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.Establecer acuerdos de cooperacion y trabajo con los directivos de cada escuela.
2.Gestionar y programar actividades con instituciones externas, acorde a las necesidades educativas de los estudiantes.
3.Informar a través del correo institucional la cancelacion de las actividades programadas y justificacion de la misma.

4.Acordar con los directivos de las escuelas o tutores la calendarizacion de intervenciones psicologicas o platicas preventivas sobre riesgo
psicosocial.

5.Fomentar actividades de orientacion vocacional y oferta educativa, priorizando a las escuelas de nivel superior que pertenecen al Instituto
Campechano.

6.Solicitar con 15 dias de anticipacion el uso de vehiculos para ser transportados a las escuelas donde realizaran sus actividades.
/.Establecer su horario de atencion (mantenerlo a la vista del publico).

8.Mantener limpia y organizada su area de trabajo.

@.Solicitar el oficio de comisién correspondiente, en caso de que las actividades se realicen fuera de su centro de trabajo.

10. Solicitar el mantenimiento de mobiliario, equipo de oficina, instrumental, equipo médico y de infraestructura al inicio de cada periodo
del ciclo escolar.

11. Adaptarse a las condiciones laborales y disponibilidad de brindar servicios en linea, debido a las contingencias sanitarias o condiciones
climaticas que se presenten.



SUPERVISION

La supervision del trabajo del equipo interdisciplinario de orientacion educativa consistira en dar observancia
a la calidad de los servicios, la utilidad de los formatos de registro, asi como el cumplimiento de las
actividades programadas durante el semestre de cada ciclo escolar.

EVALUACION

La evaluacion de las actividades del equipo interdisciplinario de orientacion educativa se realizara al
final de cada semestre, y consistira en el analisis de las estadisticas de los casos atendidos de riesgo
psicosocial y de salud, con el objetivo de realizar mejoras continuas en el plan anual de actividades.




PROGRAMA DEL PRIMER PERIODO DE NIVEL MEDIO SUPERIOR.
CICLO ESCOLAR 2024-2025 B

CONTENIDOS Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Periodo

FEBRERO

MARZO

Segundo
semestre

-APLICACION DE TEST PARA IDENTIFICAR ALUMNOS EN
RIESGO PSICOSOCIAL.

“TREN DE VIDA.

‘AUTOESTIMA, AUTOIMAGEN Y AUTOCONCEPTO.
APRENDE A ESTUDIAR CON HABITOS Y TECNICAS DE
ESTUDIO.

LA HIGIENE PERSONAL (PREVENCION Y CONTROL DE
PEDICULOSIS “PI0OJOS”, PREVENCION DE HONGOS EN
LAS UNAS, PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE PIEL.
‘PREVENCION DE LAS CONDUCTAS SUICIDAS
(RESILENCIA).

IDENTIDAD Y ORIENTACION SEXUAL: (IDENTIDAD DE
GENERO, DIVERSIDAD SEXUAL, VIOLENCIA DE
GENERO).

‘ACOSO SEXUAL (CONTEXTO SOCIAL, ESCOLAR Y
CIBERNETICO).

-:SALUD Y NUTRICION.

Sexto
semestre

-APLICACION DE TEST PARA IDENTIFICAR A ALUMNOS EN
RIESGO PSICOSOCIAL.

“TREN DE VIDA.

‘AUTOESTIMA, AUTOIMAGEN Y AUTOCONCEPTO.

‘LA HIGIENE PERSONAL (PREVENCION Y CONTROL DE
PEDICULOSIS “PI0JOS”, PREVENCION DE HONGOS EN LAS
UNAS, PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE PIEL.
‘PREVENCION DE LAS CONDUCTAS SUICIDAS (RESILENCIA).
‘ACOSO SEXUAL (CONTEXTO SOCIAL, ESCOLAR Y
CIBERNETICO).

‘RELACIONES INTERPERSONALESEQUITATIVAS (AMISTAD,
NOVIAZGO Y PAREJA).
-ENAMORAMIENTO, AMOR Y COMUNICACION.

SALUD Y NUTRICION.



PROGRAMA DEL PRIMER PERIODO DE NIVEL MEDIO SUPERIOR.
CICLO ESCOLAR 2024-2025 B

CONTENIDOS Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Segundo Sexto
semestre semestre
‘PRIMERAS EXPERIENCIAS SEXUALES (ESTABLECIEND
LIMITES, APRENDER A DECIR “NO”, METODOY -EL EGRESO DEL BACHILLERATO: DECIDIENDO MI FUTURO,
ANTICONCEPTIVOS, , | TRANSICION A LA UNIVERSIDAD.
‘PREVENCION  DE LA VIOLENCIA DB GENERO (DI .ETICA Y PROFESION: ETICA Y EXITO PROFESIONAL.

NARANJA). ‘VALORES INDISPENSABLES PARA EL EJERCICIO DE MI
CONDUCTAS DE RIESGO EN LA JUVENTUD (EL L
PROFESION (ETICA PROFESIONAL).

CONSUMO DE ALCOHOL, DROGAS Y CIGARROS, UN
ESTILO DE VIDA NOCIVO PARA LA SALUD).

Periodo

MAYO ‘USO CORRECTO DE LAS REDES SOCIALES Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
,COMO INFLUYEN LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN LOS
ADOLESCENTES?
-EL USO DE CELULARES (SU IMPACTO EN LAS AULAS Y EN
LA CONVIVENCIA FAMILIAR).
PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

‘USO CORRECTO DE LAS REDES SOCIALES Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES.

-EL USO DE CELULARES (SU IMPACTO EN LAS AULAS Y EN
| LA CONVIVENCIA FAMILIAR).

TRABAJO Y PROFESION PROFESIONAL.

Jobe IDENTIDAD JUVENIL (TATUAJES Y PERFORACIONES). IMPORTANCIA = DEL- TRABAJO ¥ SUS EFECTOS
COMUNICACION ASERTIVA'Y EL TRABAJO EN EQUIPO. (PSICOLOGICOS, SOCIALES Y ECONOMICOS).

.AFECTACIONES EN LA SEXUALIDAD POR EL CONSUMO

DE DROGAS Y ALCOHOL.

INFECCIONES ~ DE  TRANSMISION  SEXUAL,

TRATAMIENTO, VIH Y SIDA.




PROGRAMA DEL PRIMER PERIODO DE CICLO ESCOLAR 2024-2025 B

NIVEL SUPERIOR

MAYO

JUNIO

Desarrollo de habilidades socioemocionales (autoregulacion de las emociones).
La higiene personal (prevencion y control de la pediculosis “piojos”, hongos en las ufias, infecciones de la piel).

Conductas de riesgo en la juventud (el consumo de alcohol, cigarro, drogas) un estilo de vida nocivo para la salud.

Salud y nutricidn, trastornos alimenticios (bulimia y anorexia).

Prevencion de enfermedades buscales.

La planificacion familiar como proyecto de vida.

Afectaciones en la sexualidad por el consumo de drogas y alcohol, infecciones de transmision sexual y tratamiento, VIH y SIDA.

Plan de vida y embarazo no deseado (afectaciones y consecuencias).

Relaciones interpersonales equitativas (amistad, noviazgo y pareja).
Enamoramiento, amor y comunicacion.
Prevencion de conductas suicidas.

Prevencion de violencia de género.

Orientacion vocacional (valores indispensables para el ejercicio de mi profesion, ética profesional).

Orientacion vocacional (trabajo y profesion, caracteristicas del trabajo profesional, importancia del trabajo y sus efectos
“psicologicos, sociales y econdmicos”).

|dentidad y orientacion sexual (identidad de género, diversidad sexual y violencia de genero).

Salud sexual y reproductiva.

Procrastinacion, vicios digitales y sus consecuencias.

El uso del celular (su impacto en el aula y en la convivencia familiar).
Desarrollo personal (personalidad y valores).

Relaciones interpersonales.

Manejo de conflictos e inteligencia emocional.

La importancia del trabajo colaborativo en el ambito laboral.



PROGRAMA DEL PRIMER PERIODO PARA CICLO ESCOLAR 2094-9005 B
DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS

Estrés y Salud.

Trastornos afectivo.

Trastorno afectivo estacional.

Trastorno de ansiedad social.

Desarrollo de habilidades socioemocionales (autorregulacion de las emociones).

Salud y nutricion, trastornos alimenticios (bulimia y anorexia).

Manejo de conflictos e inteligencia emocional.

MAYO

La importancia del trabajo colaborativo en el ambito laboral.

Violencia de género (protocolo de actuacion).

JUNIO

Acoso sexual (Contexto social, Escolar y Cibernético).



RESULTADOS DEL INVENTARIO DE FACTORES DE
RIESGO APLICADO A LOS ESTUDIANTES

Para este diagndstico, se contd con la participacion de 737
alumnos del nivel medio superior y superior, excepto las
escuelas normales (primaria, superior y preescolar).

El cuestionario de factores de riesgo, se divide en 5 rubros,
sustancias ilicitas y licitas, bullying, depresion/ideacion suicida,
trastornos alimenticios y acoso sexual.

En cuanto a las sustancias licitas e ilicitas, se obtiene que el
30.4% manifiesta que un familiar le han invitado a probar
alguna sustancia, el 18.8 % de los alumnos han consumido
algun tipo por ellos mismos, asi como el 74.6 % prefieren no
estar en contacto con estas substancias, y el 36.2% estan en
risgo desde su casa ya que alguien de su familia es consumidor,

P si
® no

Gréfica 1. Algun conocido me ha invitado alcohol, cigarros, marihuana o algun tipo de sustancias o droga

En el aspecto de Bullying/ Aislamiento, el 63% de los
alumnos prefiere aislarse a intentar entablar una

conversacion con otro companero que no ha tratado
antes, el 6.5% ha faltado a clases en alguna ocasion para
que sus compaferos no se burlen de él o ella; el 7.2%
manifestd que sus compaferos se han burlado de ellos
de alguna manera

@ Prefiero aislarme (estar solo)

@ Trato de integrarme

Grafica 2. Si pienso que no le agrado a alguien, yo...



En el rubro de Depresion / Ideacion Suicida, se obtiene que el 31.2% tiene un deficit de sueno, el 29.7% dejo de disfrutar realizar las
cosas que antes le gustaban; el 13% de los encuestados se siente triste casi siempre, el 18.8% siente tristeza al grado de querer
desaparecer, el 15.2% ha pensado en dejar de existir, el 1.4% ha intentado quitarse la vida en alguna ocasion y el 9.4% piensa que
morir solucionaria sus problemas.

En lo referente a los trastornos alimenticios, el 49.3% no esta conforme con su cuerpo y le gustaria tener una figura mas delgada, asi
como al 47.8% le da miedo engordar, el 41.3% suele comer cuando esta aburrido, el 17.4% cuando se siente triste o decepcionado,
el 33.3% cuando se siente feliz o euforico y el 29.7% en cualquiera de las situaciones anteriores; asi como el 37% evita comer el resto
del dia si nota que ya ha comuido mucho, y el 39.9% considera que come demasiado.

49,3%

Gréfica 3. Me gustaria ser una persona mas delgada



RESULTADOS DEL TEST DE SALUD MENTAL
APLICADO A LOS DOCENTES

Como parte de las nuevas estrategias para contribuir en tratar temas de Salud mental, se aplica la Escala revisada de Depresion del
Centro de Estudios Epidemioldégicos CESD-R, dicho instrumento sirve para realizar un tamizaje en la deteccion de casos de
depresion con sintomatologia en la ultima semana, los sujetos participantes fueron maestros de nivel medio superior y superior,
docentes de las escuelas de Gastronomia, Trabajo social Campus Campeche, y ambos turnos de la Escuela preparatoria, en esta
primera etapa.

Se obtiene la participacion de /8 docentes, 36 son del género femenino y 42 del masculino. De las preguntas realizadas, que tienen
una valencia de sintomatologia referentes a las ultimas dos semanas, el 11.5% refiere presentar de 1 a 2 dias poco apetitito, mismo
porcentaje para los que presentan esta sintomatologia de 3 a 4 dias, mientras que el 1.3% en los ultimos 14 dias ha estado presente
esta caracteristica.

@ Rara vez o nunca (menos de un dia)

@ Algo (de 1.3 2 dias)
Dcasionalmente (de 3 a 4 dias)

@ Mucho (de 5 a 6 dias)

@ Casi siempre o diario durante las
ultimas dos semanas (de 10 a 14 dias)

Grafica 4. Tengo poco apetito



El 32.9% de los docentes ha presentado dificultad para concentrarse en las actividades que realiza ordinariamente, aunado a la
sensacion de sentirse deprimido el /5% niega experimentarlo, sin embargo, el 25% destaca que este sentimiento lo ha acompanado

en la ultima semana, de la misma manera 19 personas encuentran dificultad para concentrarse en cosas importantes.
En las ultimas dos semanas, el 54% refiere haber dormido, pero no descansar, lo que puede estar relacionado con diferentes

factores; en cuanto a las actividades que ordinariamente hacen el 21% manifiesta haber perdido el interés en realizarlas.

@ Rara vez 0 nunca (menos de un dia)

@ Algo (de 1 a 2 dias)
Qcasionalimente (de 3 a 4 dias)

@ Mucho (de 5 a 6 dias)

@ Casi siempre ¢ diano durante las
ulimas dos samanas (de 10 a 14 dias)

Grafica 5. He perdido el interés en mis actividades ordinarias.

Uno de los aspectos que mide el instrumento aplicado es el habito de dormir, el 18.4% sefala que ha identificado que duerme mas de o
habitual, relacionado con este aspecto el 48.6% se encuentra cansado todo el tiempo, el 40.9% identifica que les cuesta mucho trabajo

dormir.



En el rubro referente a sustancias
licitas e ilicitas,

se observa que el 30.4% manifiesta que unos
familiares le han invitado a probar alguna
sustancia; el 18.8% de los alumnos han
consumido algun tipo de sustancia por voluntad
propia; el 74.6% prefieren no estar en contacto
con dichas sustancias; y el 36.2% estan en riesgo
desde su casa, ya que alguien de su familia es

consumidor.

Esto muestra que la probabilidad de consumir las
sustancias mencionadas es significativamente
alta en nuestra poblacion estudiantil, lo que
aumenta la probabilidad de desercion escolar.
De la misma manera estos datos muestran el
aumento de la normalizacion social de la
convivencia diaria con sustancias nocivas para la

salud.

DIAGNOSTICO
(ALUMNOS)

="

En el rubro referente a Bullying y
aislamiento,

se observa que el 63% de los alumnos prefiere
aislarse, que intentar entablar una conversacion
con otro compafnero que no ha tratado antes; el
65% ha faltado a clases en algun momento para
que sus compaferos no se burlen de él o ella; el
/.2% manifestd que sus compaieros se han
burlado de ellos de alguna manera. De acuerdo
a estos datos, se puede diagnosticar que hay
una creciente incapacidad en esta nueva
generacion de estudiantes, para socializar de
manera efectiva y profunda; esto debido a que
los dispositivos moviles y el uso excesivo de las
redes sociales han estado suplantando las
relaciones. El uso de estos dispositivos les
permite “llenar” el vacio de una relacion vy
encuentran en el aislamiento un “lugar seguro”
del bullying o de relaciones no deseadas. Esto a
su vez ha deteriorado significativamente la
resiliencia en ellos y la esencia de las relaciones

humanas.



En el rubro referente a depresién e ideacién suicida,

se observa que el 31.2% tiene un déficit de suefo; el 29.7% dejo
de disfrutar las cosas que antes le gustaban; el 13% se siente
triste casi siempre; el 18.8% siente tristeza al grado de querer
desaparecer; el 15.2% ha pensado en dejar de existir; el 1.4 ha
intentado quitarse la vida y en alguna ocasion, el 9.4% piensa que

que morir solucionaria sus problemas.

Dado que nuestro estado tiene un alto indice de suicidios, este
rubro puede considerarse como altamente relevante para
atender las causas y se puede diagnosticar que una de ellas es
nuevamente el uso excesivo de las redes sociales y dispositivos
moviles, ya que estos generan trastornos del sueno, lo que a su
vez trae consecuencias fisiologicas como la falta de dopamina, lo
cual contribuye a la depresion. Asimismo, el uso de las redes
sociales genera expectativas de comparacion en los jovenes cada
vez mas alejados de la realidad, con estandares inalcanzables, lo
cual también contribuye a estados depresivos. Por lo cual se
recomienda reducir el uso de estos dispositivos
innecesariamente, al menos durante horas de clase. Esto
contribuiria a una mayor concentracion y mejor rendimiento

académico.

En el rubro referente a trastornos alimenticios,

el 49.3% no esta conforme con su cuerpo vy le gustaria tener
una figura mas delgada, asi como al 47.8% le da miedo
engordar, el 41.3% suele comer cuando esta aburrido, el
1/7.4% cuando se siente triste o decepcionado, el 33.3%
cuando se siente feliz y euforico y el 29.7% en cualquiera de
las situaciones anteriores; asi como el 37% evita comer el
resto del dia si nota que ya ha comido mucho, y el 39.9%

considera que come demasiado.

El diagnodstico referente a este rubro es que la concientizacion
acerca del tema debe fomentarse primordialmente en casa,
procurando el fortalecimiento del nucleo familiar y tiempos
de calidad, lo cual desemboca en mejores condiciones y un
mejor ambiente para una mejor alimentacion, no propiamente
mas costosa, sino mas sana. Uno de los factores que fomenta
la mala alimentacion es la falta de tiempo. Asimismo, se debe
promover entre la comunidad estudiantil temas de
autoestima, ya que la anorexia y la bulimia en ocasiones se
genera debido a los estereotipos que muestran las redes

sociales y el mal uso del internet.



DIAGNOSTICO (DOCENTES)

Impresion Diagndstica del test “Escala revisada de Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos CESD-R” (tamizaje de deteccidén de casos
de depresidon con sintomatologia en la ultima semana) aplicado a docentes.

Durante la primera etapa de evaluacion del estado de salud mental en docentes de nivel medio superior y superior, se aplicoé la Escala Revisada
de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CESD-R). Este instrumento tiene como proposito detectar la presencia de
sintomatologia depresiva en las dos semanas previas a su aplicacion, funcionando como un tamizaje para la identificacion temprana de posibles
casos de depresion, participaron /78 docentes pertenecientes a las escuelas de Gastronomia, Trabajo Social (Campus Campeche) y ambos
turnos de la Escuela Preparatoria. De ellos 36 se identifican con el género femenino y 42 con el masculino.

Resultados por dimensiones:

Estado de animo y apetito:

01 ElL 11.5% reporta poco apetito de 1 a 2 dias, y otro 11.5% de 3 a 4 dias, mientras que un 1.3% ha
experimentado este sintoma de manera persistente en los ultimos 14 dias.
En cuanto al sentimiento de estar deprimido, el 25% refiere haberlo sentido durante la ultima semana,

mientras que el 75% lo niega.

Concentracion:
02 Un 32.9% de los docentes ha presentado dificultad para concentrarse en las actividades que realiza

ordinariamente.

De forma mas especifica, 19 personas reportan dificultades para concentrarse en tareas importantes, lo
cual puede estar afectando su rendimiento laboral.



Interés y disfrute:
03 Un 21% manifiesta haber perdido el interés en realizar actividades que normalmente disfruta o realiza
lo que puede vincularse con sintomas de anhedonia, caracteristicos de cuadros

con frecuencia,
depresivos.




Se ha de dejar en claro que para realizar un diagnostico se requiere mas que un test, ya que este nos da indicios de que algo esta sucediendo, pero es
necesaria la realizacion de entrevista para obtener mas informacion de la persona sujeta a estudio.

Los trastornos depresivos son diversos y cuentan con diferentes sintomatologias, entre ellos estan:
- El trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo.

- El trastorno de depresion mayor (incluye el episodio depresivo mayor).

- El trastorno depresivo persistente (distimia).

- El trastorno disforico premenstrual.

- El trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento.

- El trastorno depresivo debido a otra afeccion médica.

El rasgo comun de todos estos trastornos es la presencia de un animo triste, vacio o irritable, acompanado de cambios somaticos y cognitivos que afectan

significativamente a la capacidad funcional del individuo. Lo que los diferencia es la duracion, la presentacion temporal o la supuesta etiolo

Q.




El trastorno depresivo mayor se caracteriza por episodios determinados de al menos dos semanas de duracion (aunque la mayoria de los episodios duran
bastante mas) que implican cambios claros en el afecto, la cognicion y las funciones neurovegetativas, y remisiones interepisodicas.
Se puede realizar un diagnostico basado en un solo episodio, aunque en la mayoria de los casos el trastorno suele ser recurrente.

Se debe considerar especialmente la diferencia entre la tristeza normal y la tristeza del episodio depresivo mayor.
El duelo suele conllevar un gran sufrimiento, pero no induce normalmente un episodio depresivo mayor. Cuando ocurren a la vez, los sintomas depresivos

y el deterioro funcional tienden a ser mas graves y el prondstico es peor que el del duelo que no se acompafa de trastorno depresivo mayor.

La depresion relacionada con el duelo tiende a ocurrir en las personas vulnerables a los trastornos depresivos y se puede facilitar la recuperacion

mediante el tratamiento antidepresivo.

Se puede diagnosticar una forma mas cronica de depresion, el trastorno depresivo persistente (distimia), cuando las alteraciones del estado de animo
duran al menos dos anos en los adultos o un ano en los ninos.
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ANEXOS
ANEXO 1
SUSTENTO LEGAL

Con el objeto de hacer efectivo el derecho a la atencion de la salud mental
y de la prevencion de las adicciones en la poblacion Universitaria del
Benemérito instituto Campechano, a través de un modelo comunitario con
enfoque de atencion primaria de la salud integral y con pleno respeto de
los derechos humanos, a fin de vincular la politica publica, los programas vy
los servicios educativos que brinda, es importante contar con un
diagnostico operativo de la salud mental y adicciones de la universidad, vy
que pueda ser actualizado periddicamente, a fin de evaluar el impacto de

esta politica publica.



Para este compromiso se establecio como Objetivo General el integrar un diagndstico operativo de los Servicios
de Salud Mental y Adicciones dando cumplimiento al articulo 42 de la Ley General de Educacion Superior, a fin
de contar con informacion actualizada de los principales componentes de operacion que permitan realizar una

prospectiva de dichos servicios en el marco de la salud mental.

Se considera un primer esfuerzo de esta naturaleza, que esperemos sea enriquecido y perfeccionado como un
Instrumento accesible para la toma de decisiones y evaluacion de la politica en la materia, cumplir con los
principios de accesibilidad, oportunidad, continuidad y calidad para las personas con trastornos mentales vy
adicciones, con el pleno respeto de sus libertades fundamentales y derechos humanos.



LEY GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR
TEXTO VIGENTE

Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de abril de 2021.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos. -
Presidencia de la Republica. ANDRES MANUEL LOPEZ OBRADOR, Presidente de los

Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes sabed: Que el Honorable Congreso de la
Union, se ha servido dirigirme el siguiente Decreto




DECRETO
"EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DECRETA: SE EXPIDE LA LEY GENERAL

DE EDUCACION SUPERIOR Y SE ABROGA LA LEY PARA LA COORDINACION DE LA EDUCACION SUPERIOR”.
Articulo Unico. - Se expide la Ley General de Educacidn Superior.

Titulo Cuarto

De las acciones, concurrencia y competencias del Estado.

Capitulo |
De las acciones para el gjercicio del derecho a la educacion superior.

Articulo 37. Las autoridades educativas y las instituciones de educacion superior, en ejercicio de sus

atribuciones, promoveran las siguientes acciones de manera coordinada:



|. Programas basados en el principio de equidad entre las personas a fin de disminuir las brechas de cobertura y
excelencia educativa entre las regiones, entidades y territorios del pais, atendiendo a la demanda educativa
enfocada a los contextos regionales y locales para la prestacion del servicio de educacion superior;

. Modelos y programas educativos, asi como acciones afirmativas que eliminen las desigualdades vy la
discriminacion por razones economicas, de origen étnico, linguisticas, de género, de discapacidad o cualquier
otra, que garanticen el acceso, permanencia, continuidad y egreso oportuno equilibrado entre mujeres vy
hombres en los programas de educacion superior;

Ill. La formacion de equipos multidisciplinarios para la atencion de las personas con discapacidad, identificacion
de necesidades especificas de la poblacion con discapacidad, barreras para el aprendizaje y la participacion,
vinculacion intra e interinstitucional, interlocucion con la comunidad estudiantil y las diversas instancias o
autoridades educativas, investigacion y demas acciones encaminadas a la inclusion de las personas con
discapacidad en todos los tipos, niveles y modalidades educativas. Lo anterior, en términos de las disposiciones

juridicas aplicables;



V. La aplicacion de acciones afirmativas para apoyar a mujeres en el acceso, permanencia, continuidad y egreso
oportuno de los estudios que cursen en educacion superior;

V. Condiciones de movilidad y de estancia para personas que, por sus condiciones geograficas de su residencia o
de salud requieran apoyos para realizar sus estudios en las sedes de las instituciones de educacion superior;

VI. La promocion de la ampliacion y el mejoramiento permanente de la infraestructura fisica y tecnoldgica de las
Instituciones publicas de educacion superior, con base en el principio de educacion inclusiva;

VIl. El desarrollo y mejoramiento de la capacidad fisica, humana y tecnologica de las instituciones publicas de
educacion superior para garantizar la cobertura en este tipo de educacion;

VIll. La ensenanza de las lenguas indigenas de nuestro pais y de las lenguas extranjeras;

|X. El acceso de la comunidad de las instituciones de educacion superior al acervo bibliografico y audiovisual, asi
como la creacion, ampliacion y actualizacion en formatos asequibles y de acceso abierto de los servicios
iInformativos y de los repositorios con la utilizacion de las tecnologias de la informacion, comunicacion,
conocimiento y aprendizaje digital,

X. La incorporacion de areas verdes y deportivas en la infraestructura de las instituciones de educacion superior;
Xl. Una cultura de prevencion vy resiliencia para la proteccion civil, a fin de arraigar en la comunidad de las
Instituciones de educacion superior los elementos basicos de prevencion, autoproteccion y mitigacion frente a
circunstancias de riesgo y desastres;

XlIl. Practicas rigurosas y adecuadas de evaluacion y acreditacion de programas, procesos e instituciones de

educacion superior;



XIll. La erradicacion de cualquier circunstancia social, educativa, econodmica, de salud, trabajo, culturales o
politicas; disposiciones legales, figuras o instituciones juridicas, acciones, omisiones, barreras o practicas que
tengan por objeto o produzcan el efecto de negar, excluir, distinguir, menoscabar, impedir o restringir el derecho
a la educacion superior de las personas, grupos o pueblos, especialmente de aquellos que se encuentren en
situacion de desventaja social o vulnerabilidad;

XIV. Todas aquellas que contribuyan al logro de los criterios, fines y politicas de la educacion superior.

Articulo 42. Las instituciones de educacion superior, con el apoyo de las autoridades respectivas, en sus ambitos
de competencia, promoveran las medidas necesarias para la prevencion y atencion de todos los tipos y
modalidades de violencia, en especifico la de género, asi como para la proteccion del bienestar fisico, mental y
social de sus estudiantes y del personal que labore en ellas. Dichas medidas se basaran en diagnosticos vy
estudios de las actividades academicas, escolares y administrativas para lograr una deteccion y atencion
oportuna de los factores de riesgo, violencia y discriminacion, estableciendo protocolos de atencion vy
proporcionando, en su caso, servicios de orientacion y apoyo de trabajo social, medico y psicologico.

Las acciones derivadas para el cumplimiento de este articulo respetaran la proteccion de datos personales y la
privacidad de estudiantes y del personal que reciba los servicios.



ANEXO 2

PROGRAMA DE APOYO
SIEPS

MISION DEL SISTEMA:

El Sistema de Evaluacion Psicologica fue desarrollado para automatizar y
administrar las evaluaciones Psicologicas que aplican las instituciones
educativas a los alumnos con el fin de orientarlos en la eleccion de su
carrera profesional y apoyar su perfil psicologico al detectar sus areas de

oportunidad y sus fortalezas.

0n Psicologica



OBJETIVOS:

Reducir el tiempo de entrega de los Administrar el proceso de trabajo del Proveer al evaluado una
resultados de las evaluaciones. departamento de evaluaciones llevando herramienta visual mas comoda,
el control y estatus de las solicitudes de sencilla y moderna para contestar
evaluacion y una agenda de citas. las pruebas.

Q? A

©

Proveer al evaluador un amplio

Disminuir los errores que se Simplificar la entrega de los | S
generan de contestar las pruebas resultados de las evaluaciones. Sonjun Ele PruEies .pS|cologlcas
manualmente para que pueda seleccionar aquellas

que considere aptas para
determinados perfiles.



SISTEMA DE EVALUACION PSICOLOGICA - SIEPS

Una de las herramientas usadas en el Departamento de Orientacion Educativa, especificamente para el Programa
Institucional de Tutorias, como herramienta de apoyo para el tutor, se encuentra el Sistema de Evaluacion
psicologica, cuya utilidad radica en medir de manera objetiva y estandarizada ciertos rasgos de personalidad, de
igual forma la inteligencia, las emociones, aptitudes y habilidades; habilidades sociales, entre otros aspectos.

El programa cuenta con una serie de instrumentos digitales, que son llenados por los alumnos de nuevo ingreso de
educacion media y superior. Se recalca que es un programa en el que cualquier alumno puede ingresar, siempre y
cuando se solicite su registro.

Entre los instrumentos que se aplican para nivel superior, se encuentran: datos personales, Test de Terman que
mide el area intelectual, CAQ (analisis clinico de la personalidad), Brown (habilidades de estudio), Cuestionario de

Inteligencia emocional. En el nivel medio superior: datos personales, Terman, Kolb (estilos de aprender y pensar) y
CAQ.

Como herramienta da un panorama sobre aspectos importantes de los alumnos, siendo util para obtener
iInformacion personal y de identificacion de problemas, los expedientes que se generan son enviados a los tutores
de cada escuela para su revision.



FLUJO DEL PROCESO DE OPERACION DEL SISTEMA

Registro de Solicitud y
Programacion de Cita

Aplicacion
de Pruebas
a candidato

Solicitud
del
Cliente

Evaluacion e
Integracion de
Resultados

T "4 'l L] .-" A
o BValidado

Entrega de Resultados
al Cliente




Solicitud del cliente

El Cliente realiza al Departamento una solicitud
de evaluacion de un candidato.

Ninguno

Todavia no existe el registro en el sistema.

Registro de Solicitud vy
Programacion de Cita

La responsable registra la solicitud en el sistema
capturando los datos del cliente, del candidato y
del perfil; y le asigna una cita en la agenda para
la aplicacion del examen.

Solicitud

Aplicacion de pruebas de
candidato

El dia y hora programada se le aplican las
pruebas al candidato. La aplicacion puede
realizarse directamente en la computadora o en
forma manual para después capturarse.

Aplicado

Evaluacion e integraciéon
de resultados

El psicologo responsable evaliua la aplicacion
apoyandose en las graficas y textos que en forma
automatica le presenta el sistema en cada
prueba, para realizar facil y rapidamente la
integracion de resultados de la evaluacion.

Evaluado



Entrega de resultados al
cliente

Se envian al cliente los resultados de la
evaluacion y se registra en el sistema los datos
del envio y quién los recibe. Los resultados
pueden imprimirse para enviarse en papel o se
pueden enviar via correo electrénico en formato
PDF.

Enviado

Cancelaciéon de registro

Aungue no aparece en la grafica anterior, en
cualquier momento del proceso se puede
cancelar la solicitud de la evaluacion.

Cancelado



ANEXO 3

Instrumento aplicado a docentes:

Escala revisada de Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos CESD-R

Estas preguntas se refieren a cémo te has sentido o lo que has hecho DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS.
Utilizando la escala que aparece a continuacion, escribe el numero que mejor describa cuantas veces te has sentido
asi 0 has hecho eso DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS.

Fecha de nacimiento.

Mes. Dia. Ano.

Geénero:
Masculino ____ __ _____ _______ Femenino Edad



Nivel educativo en el que labora.

Media superior ________ Superior ________
Puesto:
Docente Administrativo

1.- Tengo poco apetito.

Rara vez o nunca (menos de un dia).
Algo (de 1 a2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3 a 4 dias).

Mucho (de 5a 6 dias). ____
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas.

2.- No puedo quitarme la tristeza.

Rara vez o nunca (menos de un dia). __
Algo (de 1 a2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3 a 4 dias).

Mucho (de 5 a 6 dias). ____
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas.



3.- Tengo dificultad para concentrarme en lo que hago.

Rara vez o nunca (menos de un dia).
Algo (de 1 a2 dias). ____

Ocasionalmente (de 3 a 4 dias).
Mucho (de 5 a 6 dias)

Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas.

4.- Me siento deprimido(a).

Rara vez o nunca (menos de un dia).
Algo (de 1 a2 dias). ____

Ocasionalmente (de 3 a 4 dias).
Mucho (de 5 a 6 dias)

Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas.

S.- Duermo y no descanso.

Rara vez o nunca (menos de un dia). __
Algo (de 1 a2 dias). ____

Ocasionalmente (de 3 a 4 dias).
Mucho (de 5 a 6 dias)

Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas.



6.- Me siento triste.

Rara vez o nunca (menos de un dia).
Algo (de 1 a2 dias). ____

Ocasionalmente (de 3 a 4 dias).
Mucho (de 5 a 6 dias)

Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas.

/.- No puedo seguir adelante.

Rara vez o nunca (menos de un dia).
Algo (de 1 a2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3 a 4 dias).

Mucho (de 5 a 6 dias)
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas.

8.- Nada me hace feliz.

Rara vez o nunca (menos de un dia). __
Algo (de 1 a2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3 a 4 dias).

Mucho (de 5 a 6 dias)
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas.



@.- Siento que soy una mala persona.

Rara vez o nunca (menos de un dia). ____
Algo (de 1 a 2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3 a 4 dias).
Mucho (de 5 a 6 dias). ____

Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas.

10.- He perdido interes en mis actividades ordinarias.

Rara vez o nunca (menos de un dia).
Algo (de 1 a2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3 a 4 dias).

Mucho (de 5 a 6 dias). ____
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas.

11.- Duermo mas de lo habitual.

Rara vez o nunca (menos de un dia).
Algo (de 1 a2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3 a 4 dias).

Mucho (de 5a 6 dias). ____
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas. ___



12.- Siento que me muevo muy lento.

Rara vez o nunca (menos deundia). ____
Algo (de 1 a 2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3a 4 dias). ____

Mucho (de 5a 6 dias). ____
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas. ____

13.- Me siento agitado(a).

Rara vez o nunca (menos deundia). ____
Algo (de 1 a 2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3a 4 dias). ____

Mucho (de 5a 6 dias). ____
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas. ____

14.- Siento deseos de estar muerto(a).

Rara vez o nunca (menos deundia). ____
Algo (de 1 a 2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3 a4 dias). ____

Mucho (de 5a 6 dias). ____
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas. ____



15.- Quiero hacerme dano.

Rara vez o nunca (menos deundia). ____
Algo (de 1 a 2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3a 4 dias). ____

Mucho (de 5a 6 dias). ____
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas. ____

16.- Me siento cansada(o) todo el tiempo.

Rara vez o nunca (menos deundia). ____
Algo (de 1 a 2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3a 4 dias). ____

Mucho (de 5a 6 dias). ____
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas. ____

17.- Estoy disgustada(o) conmigo mismal(o).

Rara vez o nunca (menos deundia). ____
Algo (de 1 a 2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3 a4 dias). ____

Mucho (de 5a 6 dias). ____
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas. ____



18.- He perdido peso sin buscarlo.

Rara vez o nunca (menos deundia). ____
Algo (de 1 a 2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3a 4 dias). ____

Mucho (de 5a 6 dias). ____
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas. ____

19.- Me cuesta mucho trabajo dormir.

Rara vez o nunca (menos deundia). ____
Algo (de 1 a 2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3a 4 dias). ____

Mucho (de 5a 6 dias). ____
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas. ____

20.- Es dificil concentrarme en cosas importantes.

Rara vez o nunca (menos deundia). ____
Algo (de 1 a 2 dias). ____
Ocasionalmente (de 3 a4 dias). ____

Mucho (de 5a 6 dias). ____
Casi siempre o diario durante las ultimas dos semanas. ____



ANEXO 4

Instrumento aplicado a los alumnos:

Inventario de Factores de Riesgo. (I.F.R).

Responde honestamente las siguientes preguntas.

Escribe tu nombre completo.

Escribe tu matricula.

1.- Algun conocido me ha invitado alcohol, cigarros, mariguana o algun otro tipo de sustancias o droga.
Si

2.- He consumido alcohol, cigarro, marihuana o algun otro tipo de sustancia o droga.

Si____ nNo_____



3.- Si no hay alcohol, cigarros en las fiestas.

Voy a la fiesta / me quedo en la fiesta.
No voy a la fiesta / me retiro de la fiesta.

4.- Tengo familiares con los que convivo mucho que consumen alcohol, cigarros o algun otro tipo de droga.

5.- Si pienso que no le agrado a alguien, yo......

___ Prefiero aislarme (estar solo).
___ Trato de integrarme.

6.- He faltado a clase por miedo a que mis companeros se burlen de mi.



8.- Mis companeros de clase me suelen invitar a fiestas.

10.- Duermo.

____De 3 ab5horas diarias.
De 4 a 8 horas diarias.

11.- Ya no disfruto las cosas que antes me gustaban.

Si las disfruto.
No las disfruto.



12.- Me siento triste casi siempre.

Si no___

13.- A veces me siento tan triste que quisiera desaparecer.

Si no_____

14.- He pensado en dejar de existir.

15.- He intentado en quitarme la vida.

Si no_____

16.- Siento que morir soluciona mis problemas.
Si no_____

1/.- Me gustaria ser una persona mas delgada.



18.- Me asusta mucho la idea de engordar.

Si____ no_____

19.- Suelo comer cuando me siento.

_____ Aburrido. _______ Triste decepcionado. ______ Feliz, eufdrico(a).

20.- Si como mucho, evito comer el resto del dia.

Si lo evito. No lo evito.

21.- Siento que como demasiado.
Sl no

22.- Me he sentido incoOmodo(a) con el contacto fisico de los maestros(as) hacia mi.

Si no



23.- Me he sentido incomodo(a) con el contacto fisico de los companeros(as) hacia mi.

Si no

24.- He visto que tomen fotos de mis companeros(as) sin su consentimiento.

Si no

25.- Me han compartido fotos que fueron tomadas sin consentimiento.

26.- He escuchado chismes sobre.

_____ Apariencia fisica. Preferencias sexuales. No he escuchado nada.

27/.- He tenido apoyo USAER en primaria o secundaria.

Si no



28.- Tengo alguna situacion de salud que deberia reportar (Algun tipo de discapacidad o estar bajo
tratamiento médico prolongado).

Si no

Tutor legal (mama, papa, pariente a mi cargo).

Teléfono de mi tutor legal.



ANEXO 5

Diagrama de procedimiento

4. Diagrama de procedimiento
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ANEXO 6

Directorio de responsables de ejecucion.

Direccion de Servicios Educativos de Apoyo.
Jorge Roman Rosado Rodriguez.

Departamento de Orientacion Educativa.
Arandu Pérez Herrera.

Orientadores Escolares.

Roberto Carlos Potenciando May.
Giselle Inurreta Mandeur.

Ariatna Uribe Pacheco .

Luis Mario Monroy Ake.

Claudia Odett Castillo Nunez.

Encargada de Tutorias.
Beatriz Péerez Canul.



