. £ AR
| = f .‘1) | ~
/, F ¥ f‘ Ir‘ ¢ P

o

#-6= UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
= DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
IZTACALA

EL ENTRENAMIENTO A PADRES COMO UNA
ALTERNATIVA PARA LA SOLUCION DE DEFICITS
ACADEMICOS EN NINOS DE PRIMARIA ATENDIDOS
EN UN CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

J REPORTEDE TRABAJO PROFESIONAL

UN.AM. CAMPUS
IXTACALA QUE PARA  OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A N

ANA LUISA SERNA URIBE
DOLORES GUADALUPE TORRES PALACIOS

Los Reves IztacaLa, Epo. b MEx. 1990



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



" DALE UN PESCADO A UN HOMBRE HAMBRIENTO, Y COMERA

UN DIA; ENSERALO A PESCAR Y NUNCA PASARA HAMBRE ".



A NUESTRA ALMA MATER GQUE NOS ALBERGO DURANTE CUATRO
AROS. ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES

IZTACALA.

A TODOS NUESTROS MAESTROS QUIENES NOS ENSERARON
ADEMAS DE LO ACADEMICO, A VALORAR LA UNION EN EL
TRABAJO Y LA DIVERSION YA QUE UNO NO ES INCOMPATIBLE

CON LA OTRA.

VIDAL: NOS CONFIRMASTE QUE UN BUEN MAESTRO PUEDE
TAMBIEN SER UN BUEN AMIGO YA QUE ESTE ULTIMO SE HACE
RESPONSABLE DE CORREGIR NUESTROS ERRORES. TE
AGRADECEMOS LA GUIA A TRAVES DE LA ELABORACION DE

ESTE TRABAJO.

RAUL: HEMOS COMPROBADO QUE A PESAR DE LOS AROS
TRANSCURRIDOS SEGUIMOS CONTANDO CON TU CONFIANZA,

ENSERANZAS Y AMISTAD. GRACIAS POR DARNOS TODO.

SAMUEL: EL CARINO, ATENCIONES Y PREOCUPACION QUE NOS
HAS BRINDADO A TRAVES DE LA CARRERA Y LOS ARNOS
POSTERIORES A ESTA NOS HACEN VER QUE NUNCA ESTAREMOS

SOLAS EN NUESTRA SUPERACION PROFESIONAL.



AGRADECEMOS A:

NUESTRA INSTITUCION LABORAL POR PAGARNOS POR HACER
LO QUE NOS GUSTA.
LOS DOCTORES: GUSTAVO DIAZ COLUNGA, JOSE RAUL MEJIA
Y A LA SRA. ROSA MA. PAREDES; POR EL APOYO
INCONDICIONAL RUE NOS BRINDARON ASI COMO LAS
" FACILIDADES QUE NOS DIERON PARA CONCLUIR ESTE

REPORTE.

EL DOCTOR MARCO ANTONIO DUPONT V.: SIN UN JEFE COMO

TU NO HABRIAMOS ALCANZADO NUESTRA META.

LA PSICOLOGA LOURDES LARA DE ROMO:" CON TU APOYO,

CONFIANZA Y PORRAS LO LOGRAMOS ".

TODOS NUESTROS PACIENTES: POR CREER Y CONFIAR EN

NOSOTRAS.

" ASI COMO UN EDIFICIO NO SE CONSTRUYE SIN LADRILLOS
Y MATERIALES, ESTE TRABAJO NO SE HUBIERA PODIDO
REALIZAR SIN EL APOYO DE AUTORIDADES, AMIGOS, PADRES

Y NIfNOS QUE COLABORARON CON NOSOTRAS ".



UN RECONOCIMIENTO ESPECIAL NOS MERECE LA FAMILIA
TORRES MELENDEZ: LUIS, ROSARIO, CESAR, FLAVIOD
(NUESTRO DICTADOR OFICIAL DE APUNTES), DANIA Y
LIZETTE:; POR LOS DESVELOS, CRITICAS, PORRAS Y

ENSERNARNOS Y PERMITIRNOS UTILIZAR A HERMENEGILDA

PARA LA ELABORACION DE ESTE TRABAJO.



ASI COMO UN AUTOR VA LLENANDO POCO A POCO LAS
PAGINAS EN BLANCO PARA CREAR UN LIBRO...
ASI COMO UN PINTOR VA PLASMANDO ALEGRES COLORES PARA
CREAR UN BELLO CUADRO...

ASI COMO LA NATURALEZA VA ACOMODANDO RIOS, MONTARAS,
VEGETACION, SOL Y CIELO PARA CREAR UN HERMOSO
PAISAJE. ..

ASI TAMBIEN, LOS PADRES VAN DEJANDO ALGO DE SI EN LA
FORMACION DE UN HIJO PARA CREAR A UN ADULTO QUE AME
LO QUE HACE Y LO PROYECTE EN LOS DEMAS.

MAMA: SU OBRA NO GQUEDO INCONCLUSA.

PAFPA: CON EL MAS FIRME DESEQO DE PODER SEGUIR
CORRESPONDIENDO A TODO LO RECIBIDO.

GRACIAS.

A LA MEMORIA DE AURELIA URIBE DE SERNA.

AL INGENIERO EDUARDO JAIME SERNA SANCHEZ.

A PATY, JAIME, JAVIER Y CESAR SERNA URIBE , ASI COMO
A HECTOR, PATY,BLANCA, GABY, AURA Y ALEXIS POR EL

CARIFNO Y APOYO RECIBIDOS DESDE SIEMPRE.

A LA FAMILIA MARTINEZ TREJO POR SU ESTIMULO

CONSTANTE, QUE FUE MUY UTIL EN MOMENTOS DIFICILES.



PARA TI, JESUS, TODO MI AMOR Y AGRADECIMIENTO POR TU
COMPRENSION Y APOYO DURANTE LA REALIZACION DE ESTE
TRABAJO, AUNQUE YA SABES QUE A ESTA META HEMOS

LLEGADO JUNTOS.

ISAI GRACIAS POR PERMITIRME ROBAR MUCHO DEL TIEMPO
QUE TE PERTENECIA; SIN TI LA EMPRESA HUBIERA SIDO

IMPOSIBLE DE LOGRAR.

UN RECONOCIMIENTO ESPECIAL A LA FAMILIA TORRES
PALACIOS POR EL APOYO RECIBIDO EN TODO MOMENTO.

GRACIAS.

A TODDOS LOS AMIGOS, EN ESPECIAL A ANDREA, GQUE ME

APOYARON INCONDICIONALMENTE.

LOLITA: UNA VEZ MAS COMFROBAMOS QUE DOS CEREBROS
PUEDEN TRABAJAR COMO UNO SOLO CUANDO UN FPROFUNDO
SENTIMIENTO DE AMISTAD ENLAZA A DOS PERSONAS.
GRACIAS POR TODO LO RECIBIDO DURANTE MAS DE UNA
DECADA.

LO HICIMOS!



MARY Y MANUELITO: SIN UNOS PADRES TAN CARINOSOS,
PREOCUFONES Y ENTUSIASTAS COMO USTEDES SON, NO
PODRIA HABER ALCANZADO LA META.

MAS QUE AGRADECERLES ESTO, QUIERO HACERLOS
PARTICIPES DE LA CULMINACION DE UN BELLO SUERNO YA
QUE SIEMPRE HAN SUFRIDO, LLORADO O REIDO CON MIS

EXPERIENCIAS.
LUIS: TU EJEMPLO ME HA SERVIDO PARA LLEGAR AL FIN.
JAIME: TE RECUERDO COMO LA PERSONA QUE ME INCITO DE
LA MANERA MAS DIVERTIDA PARA RUE CONTINUARA

ESTUDIANDO.

SALO: SIN TU INSISTENCIA Y TESTARUDEZ TODAVIA LO

ESTARIA PENSANDO.

JORGITO: EN MUCHOS ASFPECTOS TU HAS SIDO MI

“"CONEJILLO DE INDIAS" PERO ERES MI BEBE Y TE QUIERO.



CHARO, CECY, LUPITA: GRACIAS POR PERMITIRME

EXPERIMENTAR CON SUS HIJOS .

POR ORDEN DE APARICION: CESAR. FLAVIO, DANIA,
LIZETTE, RAMSES E ISIS NADIE CON UNOS SOBRINOS ASI
PODRIA SEGUIR CUERDA A MENOS GUE SEA PSICOLOGA. LOS

QUIERO.

ANA: TERMINA UNA ETAFA DE NUESTRA VIDA COMO EQUIFOD,
ESPERO QUE SE INICIE OTRA CON LOS MISMOS O MEJORES

RESULTADOS.

A TI, POR LA CONFIANZA, CARINO Y PACIENCIA

DEMOSTRADOS.

PARA TODOS LOS GUE NOS ACOMPARNARON A TRAVES DE
NUESTROS SUSTOS Y DESVELOS LES DEJAMOS NUESTRO AMOR

Y NOS LLEVAMOS EL SUYO.



CAPITULD I

CAPITULO II

CAPITULO III

CAPITULO IV

CAPITULO V

CAPITULO VI

INDICE

]ZT" Pagina.’

INTRODUCCION. v e cvunesannnesnnsssasnl

ANTECEDENTES . c s s s s s s s nansnossanenns?

1 LA PSICOLOGIA EDUCATIVA. 2 csess::8
1.1 Enfoque Tradicional........10
1.2 Enfoque Conductual...ceeaa.17

2 LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
0O DEFICITS ACADEMICGS..........22v//’
2.1 Problemas de Aprendizaje...23 :
2.2 Déficits AcadémicoS..cs:...31

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION....35
1 LA SECRETARIA DE SALUD.........36
2 DIRECCION GENERAL DE SALUD

MENTAL.csecenccanscansansannsnsadl
3 DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS

DE SALUD PUBLICA EN EL D.F.....44
4 JURISDICCION SANITARIA XKIII

(MIGUEL HIDALGO) ¢ cvvenvncansnsadD
S CENTROQ DE SALUD "DR. ANGEL

BRIOSO VASCONCELOS" ... v euunses46
& SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL

CENTRO DE SALUD. cvccenancsnnse48

ACTIVIDADES DESEMPERADAS. .. .4 «..51
1 DESCRIPCION DEL PUESTO.........52
2 FUNCIONES DESEMPERADAS.........56

ALTERNATIVA EN EL TRATAMIENTO

DE DEFICITS ACADEMICOS EN EL

CENTRO DPE SALUD. .. cccancaneccnnesa63
MANEJO TRADICIONAL .ccceceesessa64
ENTRENAMIENTO A PADPRES. . .c.s...68
DESCRIPCION DEL PROGRAMA.......70
RESULTADDS. s v vscsnnnanscnsessasB86

BN -

EVALUACION CRITICA.cccssssasssssaI3
CONCLUSIONES Y COMENTARIOS.......97
BIBLIOGRAFIA. v ecssassnaanneanaal02

ANEXOS.cscevsannscscsscnnsnnnensasl0S



INTRODUCCION



Al egresar de la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Iztacala, de la carrera de Psicologia;
nos encontramos con la situacién de que el campo de
trabajo para el Psicélogo exigia el conocimiento y
manejo de pruebas psicométricas en todas las areas,
va que dentro de nuestra sociedad se concibe al
Psicélogo como Psicdmetra, o sea, como aquella
persona que a través de ciertos instrumentos de
evaluacion (tests), determina las caracteristicas de
"personalidad" y detecta posibles problemas en el
aspecto "mental" de wun individuo, y que, Pueden
influir en su desempefo social y/o laboral.

Es por eséo que nos enfrentamos a la necesidad de
investigar y aprender esta habilidad para poder
ingresar a una actividad econémicamente productivas
va que, en nuestra formacién profesional, los
conocimientos obtenidos a este respecto fueron
limitados. Asi, desde 1981 a mediados de 1986,
estuvimos trabajando en el &rea de Seleccidén de
Personal, en donde surge por pPrimera vez nuestra
inconformidad por la forma tan determinante en que
se dictamina al utilizar las pruebas psicométricas
(en. base al resultado que obtenia un candidato en
las pruebas, sin considerar variables ambientales,
situacionales, desarrollo curricular o laboral, se

le calificaba como "adecuado o no" para un puesto):s



aunado a esto, la falta de una investigacidn seria
para obtener una estandarizacidén acorde a l1a

poblacidén que se pretendia contratar.

A finales de 1986, fuimos ubicadas en el primer ni-
vel de atencién a la salud de la Secretaria de
Salud, conformado por los Centros de Salud que
operan en el Distrito Federal, en el Servicio de
Salud Mentals fungiendo como Psicédlogas Clinicass
teniendo la responsabilidad del manejo terapéutico
de las personas que acuden al servicio ya sean
adultos o nifos: abarcando todas las &areas que
involucrdé nuestra formacion académica (Clinica,
Desarrollo vy Educacidn, Educacién Especial v
Rehabilitacidén y Social); observandose una mayor
incidencia en cuanto a problemas del area educativa,
la cual, como veremos ma&s adelante es evaluada
mediante pruebas psicométricas, observandose las
mismas limitaciones apreciadas en Seleccidén de
Personal, va que en base a los resultados obtenidos
en éstas, se toma la decisidén de tratar o canalizar

al paciente a otra institucién.

Debido a nuestra formacién netamente conductual, a
la experiencia adquirida en las practicas de
Desarrollo v Educacién y de Educacién Especial y

Rehabilitacién, v al recelo con el cual tomabamos



las pruebas psicométricas. nas Eropusimus
/gmplementar rnuestra forma de evaluacidn vy trabajo,
para la solucidn de Déficits Académicos, utilizando
técnicas de manejo conductual, asi como también los
principios de desprofesionalizacidn con el fin de
abarcar un mayor numero de pacientes, disminuir los
tiempos de terapia y obtener resultados a corto
Plazo (debido a que los nifos son enviados en su
mgyorin a mediados del afo escolar o cuando vya
tienen la amenaza de ser reprobados), vy a su ve=z,
cambiar la imagen del Psicélogo como Psicédmetra,

Maestro Regularizador o de Educador Especial, que

tradicionalmente ha tenido dentro de esta
Institucidn, por otro lado, al entrenar a los
padres, intentamos lograr que una poblacidn

socialmente marginada tuviera acceso a los servicios
de esta especialidad con la modalidad de ser ellos
mismos agentes de cambio dentro de su propia

familin./

A través de este reporte., describimos nuestra
situacidén actual dentro de la Institucidon en donde
prestamos nuestros servicios profesionales. la
alternativa 1llevada a cabo v los resultados
abténidas. asi como también una evaluacidn critica
de las fallas metodoldgicas detectadas en un

analisis posterior.



Iniciamos con una breve revisidén acerca de los
conceptos y controversias de la Psicologia Educativa
(ya que en eaesta Area estan contemplados en primera

instancia los "Problemas de Aprendizaje"), en donde

podemos observar que se encuentran tantas
definiciones como corrientes Psicoldégicas se
conocen.

Otro problema que se plantea, es el de las
diferencias observadas a nivel tradicional y
conductual en cuanto al objeto de intervencidn en el
aArea educativa, especificamente hablando de
Pproblemas escolares -aprendizaje Vs déficits
académicos-, la forma de evaluarlos y estrategias de
intervencidn, haciendo un breve analisis de 1lo que
se ha encontrado respecto a CI (Castillejo, 1981), vy
lo que no se toma en cuenta al integrar las pruebas

psicométricas.

Posteriormente se expone lo que a nivel conductual
mencionan Ribes vy Talento (1978), respectc a los
déficits académicos vy los factores que se deben

tomar en cuenta para un adecuado manejo conductual.

En el siguiente capitulo se hace una compilacidn

histérica de la Secretaria de Salud, asi como de la



descripcidén jerdrquica de la organizacién de la
Institucidén, desglosandola hasta llegar al Servicio,

de Salud Mental de un Centro de Salud.

Siguiendo esta secuencia. se lleva a cabo un
analisis que incluye la descripcién del puesto y
funciones reales del mismo, en contraposicidn con
las normas establecidas de la institucidny asi como
las discrepancias que existen entre Psicélogos de
diferentes Centros de Salud ernn cuanto a criterios de
evaluacién vy tratamiento basados en Pruebas

Psicométricas.

Partiendo de lo anterior. presentamos nuestra
alternativa para la evaluacidén y tratamiento de
déficits académicos, desglosando en primer lugar el
manejo tradicional que se lleva a cabo, y en segundo
lugar,/el Entrenamiento a Padres,en donde se plantea
el tipo de intervencién conductual y método arplicado
asi como los resultados obtenidos.

Terminamos con una evaluacidén critico-metodolégica vy

conclusiones y comentarios.



I ANTECEDENTES



1. LA PSICOLOGIA EDUCATIVA.

Al dedicarnos a buscar una definicidn de Psicologia
Educativa, nos encontramos que es un &rea de
reciente delimitacidn por lo que alun existen ciertas
controversias acerca de cdmo conceptuarla, y tal
parece que podemos encontrar tantas definiciones

como Psicélogos existen.

E=s por esto que optamos por hacer una breve revision
bibliografica de la cual expondremos algunos datos
obtenidos, haciendo una separacién en los conceptos
en base a dos rubros: Enfoque Tradicional y Enfoque

Conductual.

Por qué esta separacidn?

lPorque dada nuestra formacidén y el manejo que
aplicamos en la realizacidén del presente trabajo.
que es de tipo conductual, consideramos importante
tener una base de comparacidén entre lo que entienden
y utilizan otras corrientes (enfoque tradicional) vy
lo Qque nosotras entendemos 'y manejamos (enfoque
conductual), ya que segun el enfoque que se acepte,
dependeran tanto la definicidn del objeto de

estudio, los métodos e instrumentos de evaluacidn



asi como la forma de intervencidn en los casos

referidos a este centro de trabajo./

Antes de iniciar la descripcidn de los diferentes
enfoques para entender a la Psicologia Educativa,
consideramos pertinente comentar que segun anota
Genovard (1983), cubriendo " un largo periodo
histérico dentro de la diversidad de las diferentes
ramas de la cultura se hacen reflexiones,
afirmaciones empiricas e incluso programas aplicados
de cuestiones y temas que mas tarde se entenderan
como psicoldgicos-educativos”"; incluyendo la cultura
clasica greco-latina, filédsofos, antropélogos, so-
cidlogos, médicos y educadores; hasta cambios
surgidos en el actual siglo en el cual la Psicologia
de la Educacidén se constituye paulatinamente como
una rama distinta de la Pedagogia y de la Psicologia
del nifo, contando con aportaciones de autores como
Tolman y Judd, Thorndike, Goddard, Kuhlman, Terman,
Stanford-Binet, Storns y el intento de circunscribir
la Psicologia Educativa a sus campos Yy ramas
instrumentales por el grupo de Chicago, Terman y
Cox, Stanford-Binet, Otis v Thurstones el
Conductismo, la Psicologia de 1la forma y el
Psicoanalisis; que en la década de 1920 a 1930
empiezan a influir en la Psicologia Educativa, asi

como la corriente Gestaltista con Wertheimer Y



Lewin. Siendo en 1926 cuando Odges da& un punto de
vista global unitario e integracionista para el
estudio de la Psicologia y la Educacidén (citados por

Genovard, 1983).

Hacia 1940 el panorama de la Psicologia Educativa
habia cambiado notablemente encontrando en la

actualidad la siguiente situacidén:
1.1 LA PSICOLOGIA EDUCATIVA.
ENFOQUE TRADICIONAL.

En este apartado, se pretende, sin hacer un analisis
exhaustivo y profundo, mencionar los diferentes
conceptos que se encontraron para definir a la
Psicologia Educativa desde diversos puntos de vista
a los que llamaremos tradicionales Para

diferenciarlos del punto de vista conductual.
)La Psicologia Educativa cuenta con una gran variedad

de definiciones, entre las mas frecuentes Genovard,

et al (1983), citan las siguientes:
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LA PSICOLOGIA EDUCATIVA COMO PSICOLOGIA GENERAL:

" La Psicologia de 1la Educacién es aquella rama de
la Psicologia que trata del aprendizaje y de la
ensefanza, aunque su historia va ligada
fundamentalmente a la de la Psicologia General
(Kaur, 1972)". Los autores anotan que esta

definicién se aprecia raducida y limitada.

LA PSICOLOGIA EDUCATIVA COMO PRACTICA EDUCATIVA:

" La Psicologia de la Educacidn es el estudio
cientifico de la practica educativa, pues al igual
que la Educacidén puede definirse como el arte de
adiestrar la mente y la Psicologia como su estudic
cientifico; la educacidén sdlo serd efectiva en tanto
que sea un arte que descansa sobre 1la ciencia

psicolégica".

LA PSICOLOGIA EDUCATIVA COMO EL ESTUDIO DE FUNCIONES

PSIQUICAS ESPECIFICAS:

" La Psicologia de la Educacidén es en lo esencial el
desarrollo mas o menos meticuloso de los esquemas
que ofrecen las leyes de la ascociacidn a partir del
"De Memoria et Reminiscencia" de Aristdteles, vy ésto

Por la relacidn directa de esta obra con el

11



aprendizaje, con la memoria, con la retencidn y con

la experiencia".

LA PSICOLOGIA DE LA EDUCACION COMO PSICOLOGIA DEL

DESARROLLO:

" La Psicologia de la Educacidn no es mas que un
apartado de 1la Psicologia del Desarrollo y su
contribucidon al conocimiento general del niXo es el
estudio del impacto de 1la escuela sobre dicho

desarrolla".

LA PSICOLOGIA DE LA EDUCACION COMO EL ESTUDIO DEL

BINOMIO ENSERANZA-APRENDIZAJE:

" La Psicologia de la Educacidén es aquella materia
que trata primariamente del conocimiento y medias
disponibles para mejorar el proceso de la ensefanza,
desde el aprendizaje en todas sus facetas hasta las

escuelas que adiestran al alumno'.

LA PSICOLOGIA DE LA EDUCACION COMO PSICOLOGIA

SOCIAL:

" La Psicologia de la Educacidén trata basicamente

del estudio del caomportamiento humarnc a medida que

cambia bajo la influencia de los procesos sociales vy

12



subsidiariamente cémo éstos ocurren gracias a la

educacidn que los ha hecho posibles".

LA PSICOLOGIA DE LA EDUCACION COMO PSICOLOGIA DEL

COGNITIVISMO:

" La Psicologia de la Educacidén es aquella rama
especial de la Psicologia que trata de 1la
naturaleza, condiciones. resultados y evaluacidn del
aprendizaje vy la retencion escolaress en este
sentido consistird en el desarrolle y aplicacidon de
una teoria del aprendizaje significativo asi como de
las variables significativas que hagan referencia a

dicho aprendizaje".

Conjuntamente con las diversas definiciones de la
Psicologia Educativa, surgen las explicaciones
analdgicas é modelos empiricos representacionales y
tedricos para explicar a la Psicologia de la
Educacidén, entre los que ancontramos {citados por

Genovard, 1983) los siguientes:

MODELO CLASICO DE THORNDIKE (1874-1949) .
"Construccidn en la Qque se unen la Psicologia
General, la Pedagogia y la Metodologia de las
Ciencias Naturales con la finalidad de explicar las

diferencias individuales y el aprendizaje".



MODELO SOCIAL." Se mueve dentro de las variables de
relacidn parsona-persona, persona-grupo Yy persona-

simbolo".

MODELO COGNITIVISTA. " Centrado en los procesos
l1lamados de informacidén, en el aprendizaje

significativo verbal vy en la solucién de problemas".

MODELO FUNCIONALISTA ECOLOGICO. " Introduce
variables probabilisticas, estudios de interaccidén
entre actitudes y tratamiento del rendimiento y su

representatividad en términos de disefo".

Para concluir esta revisidn, exponemos lo que
Genovard plantea como una sintesis comprensiva de la
definicidn de la Psicologia Educativa, partiendo de
dos definiciones, wuna de tipo general y otra de
caracter especifico, dependiendo esta dltima de la

pPrimera:

AR nivel general, la Psicologia de la Educacidn es
primero aquella disciplina que trata del estudio del
sujeto (cualquier sujeto y en cualquier edad), que
aprende, del proceso de aprendizaje (cualguier tipo
de aprendizaje); de las estrategias instruccionales
necesarias Para que se cumpla el Proceso

instruccional preciso y el educativo en general: en

14



segundo lugar, la Psicologia de la Educacidén trata
del analisis sistematico de la dinamica del
comportamiento social del alumno, de las
caracteristicas propias de una ensefanza efectiva
Propuesta por los pProgramas educativos y del
ambiente que constituye la clase; en tercer lugar.la
Psicologia de la Educacion tiene como objetivos
generales la aplicacién de los principios de la
Psicologia General, la Psicologia Diferencial vy la
Psicologia aplicada al proceso educativo, el
mejoramiento instrumental de los procesos ensefanza
—aprendizaje, Ppreviamente diseRados pPor la
pedagogia, el disefo de una experimentacidén correcta
que contribuya a la formacidén de un cuerpo de
conocimientos representativos de agquellos procesos vy
la contribucidn juntamente con la tecnologia
educativa a la aplicacién vy desarrollo de nuevas
teorias y modelos que sean capaces de integrar el
comportamiento escolar en los Programas v
estrategias instruccionales de wvalor vy eficacia

comprobadas.

A nivel especifico, la Psicologia de la Educacidén
sera aquella rama de la Psicologia vy la Pedagogia
que tratara cientificamente los procesos de ensefar
y aprender asi como de los problemas que en el

contexto de los mismos puedan presentarse”.
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Los temas prioritarios de 1la Psicologia de la

Educacidn a nivel especifico seran: Las
caracteristicas del alumno, las tareas del
aprendizaje, los Procesos instruccionales, los

métodos de ensefanza y sobre todo cédmo estas
variables se afectan entre ellas y céOmo responden a
los fines generales que la educacidn ha establecido

como prioritarios.

A nivel general parece existir un consenso de que la
Psicologia de la Educacidn es aquella que se ocupa
del proceso ensefanza-aprendizaje Yy las variables
que lo afectan, el problema de la definicidn surge
entonces de la corriente ideocldgica o psicolégica
con que se cobserva a dicho proceso y variables; asi,
lo=s Psicoanalistas puaden hablarnos de

caracteristicas de personalidads los cognitivistas

del desarrollo de  la capacidad intelectual o
desarrollo cognoscitivos los escolares, de los
aspectos limitados al ambito escolar., etc.

Obviamente lo anterior estd dado por la corientacidn
o formacidn profesional recibida, pero consideramos
que lo importante es observar resultados,

independientemente del enfoque que se utilice.
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1.2 LA PSICOLOGIA EDUCATIVA.

ENFOQUE CONDUCTUAL.

/o El modelo comportamental de la Psicologia de la
Educacidén la explica como la ensefanza y aprendizaje
de nuevas conductas, con métodos y datos objetivos vy
con una incidencia muy fuerte sobre el concepto de

ejecucién" (Genovard, 1983)./,

Si nos basamos en este modelo, encontramos que todo
lo que estudia el Andlisis Experimental de la
Conducta, es Psicologia de la Educacidn, yva que " el
Analisis Conductual Aplicado se desarrolla a partir
de la observacidén de tres cambios fundamentales: Un
cambic en el medio, en forma de objeto o
acontecimiento, que influye en el organismo, al cual
denominaremos estimulos un cambio en el organismo
que se traduce en alguna forma de comportamiento
observable al que denominaremos respuesta o
conductas y un nuevo cambio en el medio. en forma de
objeto o acontecimiento, efecto de dicha conducta.
al que llamaremos consecuencia (Triple relacidn de
contingencia)"” (Ribes, 1978). /7 Es decir, gque un
organismo en su interrelacidén con el medio, siempre

va a estar aprendiendo nuevas conductas.
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Por lo tanto, este modelo nos proporciona  una
definicidén muy general de lo que podemos entender

como Psicologia Educativa.

Entonces... Cémo podemos definir a la Psicologia

Educativa desde un punto de vista conductual 7?7

[ Para responder esta interrogante, es precisoc definir
en primer lugar lo que entendemos por Psicologia

Conductual o Analisis Experimental de la Conducta:

Como su nombre lo indica, esta corriente psicoldgica
se dedica al estudio del comportamiento de un
organismo ante una situacidn dada. Sabemos que
conducta es un todo, es decir, es todo lo que el
organismo hace, voluntaria o involuntariamente,
desde aquello mas sencillo como retirar la mano del
fuego (conducta refleja), hasta 1lo mas complejo
(solucidn de problemas). La conducta, asimismo, es
un continuo, es decir, el organismo siempre va a

estar realizando algo.

Por otro lado, las situaciones o estimulos
ambientales siempre van a existir, es decir, siempre
el organismo va a estar en relacidén con algun evento

o estimulo.
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Asi pues, tenemos que el conductismo estudia 1la
interrelacidén de dos continuos: Conducta y Ambiente.,
Ahora bien, el estudiar esta interrelacidén en su
totalidad es tarea imposible, Por lo que para
facilitar dicho estudio, ambos continuos se
segmentan y asi, seguin el tipo de conducta y el tipo
de ambiente (segmentos) que analizamos, cobtenemos el
area que estudiamos en lo que conhocemos como
Pgi:ologia Aplicada, cuyos principios se derivan del
area de Psicologia Experimental tanto animal como
humana que se lleva a cabo en ambientes restringidos

y controlados.

La Psicologia Aplicada estd dividida en cuatro areas

principales:

{En el adrea Clinica estudiamos a los sujetos con
problemas de déficits o excesos conductuales que le
impiden una correcta adaptacidn al medio en que se

desenvuelve.
En el a&rea de Psicologia Social, se dad énfasis al
manejo del individuo dentro de un grupo social e

incluso al manejo del grupo mismo.

En el &area de Educacidén Especial nos dedicamos a

oromover la adquisicidn de las conductas que sean
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necesarias para remediar, por lo menos p.}cinlmcntc
el retardo en el desarrollo, asi como también el
promover la desprofesionalizacidn utilizando a
padres y familiares para 1la mejor integracidén del

individuo en su medio ambiente.

En el Area de Psicologia Educativa, tenemos que la
funcidn del Psicdlogo inmerso en esta corriente es
"la busqueda de formas de programar el ambiente
educacional en que el individuo pueda aprender
tareas especificas y, asi, después de que la meta
haya sido alcanzada, compParar la ejecucidon en
aquella circunstancia manipulada contra la realizada
en alguna otra situacidén escolar" (Bijou, 1978).

Para lograr el éxito de esta programacidn contamos
con ciertos frentes de entrada entre los cuales

podemos mencionar:

-Alumnos: Eliminar repertorios que interfieran
con el aprendizaje, implantar repertorios que
hagan falta, mejorar u optimizar repertorios va

existentes.

-Maestros: Mejorar las condiciones educativas a

través de un adecuado manejo de contingencias.
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-Padres: Proporcionar orientaciéon y entrenamien-
to a padres acerca de diferentes aspectos

relacionados con el area.

-Programas Educativos: Planeacidén sistematica,

tanto con padres como con maestros.

-Problemas Administrativos: En Escuela como

ausentismo y estimulos.

-Ecoldégicos: Planeacidn sistematica de condicio-

nes ambientales.

Estos udltimos con el fin de optimizar la situacidn

de enseﬁanza-aprendizaja/

Toda esta labor puede ser realizada Por el
Psicdlogo, pero su funcidn, mas que de intervencidn
directa en el problema, debe enfatizarse en un nivel
|de asesoria o consulta, ya que no debe caerse en el
:error de confundir el trabajo del mismo con el de
maestro regularizador, o sea que, debe dedicarse al
entrenamiento de maestros, padres b
| paraprofesionales en el manejo de técnicas de
modificacidn de conducta para que éstos sean los que

ﬁrnduz:ln el cambioc directamente en la situacidn.
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2 LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 0 DEFICITS

ACADEMICOS.

" En el aArea educativa, el Psicélogo se aboca a la
tarea de estudiar las condiciones vy métodos que
facilitan los procesos de aprendizaje... desde el
desarrollo del niXfo hasta la educacidén profesional,
asi como los procedimientos de ensefanza adecuados a
cada nivel. La Psicologia en la educacidén se aplica
concretamente en el sector de la docencia, dirige su
actividad hacia programas de entrenamiento de b//
profesores, padres de familia, estudiantes, nifos
con problemas de aprendizaje y de conducta y a la
orientacién de las personas en la eleccién de su

vocacién" (Harsch, 1985).

De todo este campo de accidn, este reporte se
circunscribe a lo referente a "nhifRos con problemas
de aprendizaje" y el "entrenamiento a padres" ya que
es la problematica tratada en el trabajo realizado
en el Centro de Salud. Lo que se refiere al
entrenamientc a padres sera desarrollade en un
capitulo posterior. En este inciso trataremos de
dar una visidn general de las diferentes
definiciones que se han desarrollado respecto a
"problemas de aprendizaje'", como tradicionalmente se

han denominado y/0o los "déficits académicos"”
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(enfoque conductual), continuando con la linea de
ideas que hemos venido siguiendo, asimismo, en base
a estos conceptos veraemos el Problema de la

evaluacion desde ambos puntos de vista,
2.1 PROBLEMAS DE AEFNDIZAJE.

Desde un punto de vista tradicional, un hniko con

pProblemas de aprendizaje es aquel que presenta
,_'____________ —— B S = e,

“dasord;;_b a]te?i&iﬁh aen uno o mas de los procesos

T

psicoldgicos béAsicos implicados en la comprensidn o

uso del lenguaje oral o escrito.) Estos trastornos

se pueden manifestar en una imperfecta capacidad
para atender, pensar, hablar, incr. escribir,
deletrear o realizar calculos matematicos. Incluyen
estados calificados como incapacidades perceptivas,
lesidn cerebral., disfuncidn cerebral minim;;
dislexia, afasia evolutiva, etc." (Enciclopedia dé

Educacidn Especial, 1988).

‘Generalmente se les denomina " hnifRos de lenta.
aprendizaje", conviniendo en que para nifos con un
C.I. inferior a 70 son preferibles clases especiales

a los intentos de adaptarlos a la clase ordinariay

El Manual Diagnéstico v Estadistico de los

Trastornos Mentales (1988), define a lo=s problemas
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escolares como aquellos problemas académicos no
debidos en apariencia a trastorno mental alguno,,
incluyendo el trastorno en el desarrollo en la
lectura vy en el calculo aritmético., sugiriendo para
el diagnédstico los Tests de Inteligencia, el
resultado de los cuales implica la clasificacién del
individuo v la posible estrategia de intervencidén,

como podemos observar en el cuadro I

Atencidén de acuerdo al Cociente Intelectual

Cuila GRADO «.CTO.EDUCACION.

0 - 20 Idiotas. Inst. Sujetos Graves.
20 - SO Imbéciles Inst. Sujetos Graves.
50 - 65 Insuficien Escuela Especial.

cia Mental.

&5 - 75 Zona Margi- Grupo Integrado.
nal con Len-
titud.

75 - 90 Lentitud Men- Grupo Integrado.

tal No Asimi-
lable a Insu-
ficiencia.

Cuadro I. Fuente Enciclopedia Técnica de la
Educacidn.

/; Como podemos observar el Cociente Intelectual se

viene utilizando reiteradamente en el campo de la
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investigaciéon y en el campo aplicado de las ciencias
humarnas como la mejor aproximacidn posible a la

medida de la " Aptitud Intelectual" del sujeto,

Esta amplia utilizacién ha acumulado una diversidad
de significados, matices y controversias que parecen
restarle validez; las puntuaciones del C.I. no
poseen ni representan ninguna entidad con existencia
Propia, son una medida macroscépica de la " eficacia
intelectual", resultado de la adicidon de medidas en
diversas tareas (reactivos de los Tests). que
representan una muestra reducida de la actividad

intelectual.

Entre las complejas dimensiones que lo constituyen
han de citarse: El potencial genético actualizado,
las experiencias, los aprendizajes, los aspectos
motivacionales vy afectivos, los estimulos 1%
actividades vy cuantas variables contribuyan al
desarrollo del sujeto. En consecuencia, el C.I. no
es una medida pura de ninguno de estos factores ni
de ninguna aptitud especifica. Si en la evolucidn
del sujeto se establece un corte coincidiendo con el
momento en que se evalua su C.I., tal C.I. sera el
resultado, el producto, o en otros términos, una
variable dependiente de su desarrcollo previos a la

vez que se integrara como determinante de su
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desarrollo posterior, de modo que, podria entenderse

como un producto intermedio del desarrcllo humahno.

Una falacia que se atribuye al C.I. es su caracter
de techo, de capacidad maxima, especialmente cuando
en base al mismo se toman decisiones de tipo
clasificatorio, selectivo u orientativo, atendienda
a la distribucidén normal del cociente de
rendimiento. Asi, vemos que las limitaciones y las
c?iticas hechas al C.I., sirven como medidas de
advertencia acerca de cuales sohn las
interpretaciones que atentan contra su validezs
entre las mas importantes podemos mencionar las

siguientes:

a) Los tests que miden el C.I. no evaluan los

problemas que requieren reflexidn y tiempo.

b) Son muestras de aprendizaje derivados de las
experiencias generales y en ningun caso

aspectos fijos e innatos.

c) Premian el pensamiento analitico, cientifico
y convergente; colocando en desventaja a los
estilos mas divergentes, imaginativos vy

artisticos.
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d) No se aceptan las respuestas no condiciona-
das a la cultura media, situando también en

desventaja a las minorias.

a) Son evaluadas unas pequefas habilidad-s del
individuo, ignorando las demas y siendo en
consecuencia un mal predictor de las tareas

no incluidas en al test.

f) No son transculturales, porque para que los
reactivos sean validos deben ser tan cono-
cidos como lo eran para los sujetos de la

muestra.

g9) En caso de sujetos con deficiencias inte-
lectuales o sensoriales, los tests no
construidos especificamente para ellos no
son validos Por astar el resultado

contaminado de aspectos que no son de C.I.
Ademas, la validez predictiva del C.I. estd sujeta a
cuantas rastricciones conlleva su medida, los

factores que la afectan son principalmente:

= Aprendizajes diferenciales ocurridos entre las

avaluaciones. A mayar intervencién educativa,
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mejor puntuacion se obtiene en la segunda

arplicacidn.

Tiempo transcurrido entre pruebas, de modo que

a menor tiempo, mayor constancia .

Edad de 1la primera aplicacidn: A mayor edad,
mayor constancia. La aceleracidn negativa del
desarrollo v la sucesiva diversificacidn de la

inteligencia pueden explicarlo.

Equivalencia entre 1los reactivos, dificil de

mantener, debido a que se evaluan aptitudes

diferentes para cada edad. Por ello los C.I.
obtenidos de varias pruebas sohn me jores
predictores.

Los efectos del ambiente producen cambios hasta

de 20 puntos de C.I.

Las fluctuaciones en la motivacién y estado del

sujeto.

La fiabilidad de las medidas. afectada por
estos mismos factores que inciden sobre
estabilidad de puntuaciones, destacando los que

actuan sobre las puntuaciones en la prueba,



tales como 1la amplitud de la misma o la

homogeneidad de la muestra. La edad incide

directamente por ser los errores estandares del

C‘ I.

mayores en las edades mas bajas,

resultando en consecuencia las de menor

fiabilidad.

Entre los factores que han demostrado una mayor

incidencia en 1los cambios vy valores diferenciales

del C.I.

1)

2)

3)

cabe citar:

Ambiente familiar: Nivel educativo de los
padres, aspiraciones, interés y seguimiento,
disciplina sin angustias; favoreciendo su
desarrollo los ambientes calidos, democrati-

cos y razonables.

El lugar de nacimiento: Los primogénitos e
hijos unicos aparecen con los mejores valo-
res, lo que se debe a la mayor atencidén de

que son objeto.

Expectativa de los profesores: Aumentando
el C.I.cuando se produce el efecto Pigmalidn
entre los sujetos de los que mejores

resultados se espera.
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4)

S)

&)

7)

8)

Habitos: Los habitos urbanos prbporcionan

C.I. mas elevados que los rurales.

Los resultados de la estimulacidn precoz: En

ambientes con pPrivacidn socio~-cultural
disminuyen los valores de Celss dando
mejores resultados cuando se mejora el

lenguaje materno.

La educacidn: Especialmente la intervencidn
en preescolar, ya 9que los mismos contenidos
de las pruebas del C.I. son tareas

aprendidas en gran parte.

La Generacidn: Se ha encontrado que en las
jévenes generaciones existe un mayor estimu-

lo v exigencia cultural.

Mencidn aparte merecen los estudios inter-
grupos, que llegan a la conclusidén comiun de
que en los grupos afectados de privacidn
ambiental (status bajos, etnias minori-
tarias, subculturas, marginacidén social,
etc), los C.I. promedios son inferiores a la
poblacién media, con valores que oscilan
sobre los 15 puntos de C.I. (una desviacidn

tipica) entre los blancos y los negros y que
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es aun mayor entre status profesionales"

(Enciclopedia de Educacién Especial., 1988).

2.2 DEFICITS ACADEMICOS.

i/Entendemas por conductas académicas a " todas

aquellas formas de comportamiento que estan ligadas

a objetivos educacionales especificos: Leer,
escribir, contar, etc. La conducta académica, en
pPrincipio, no es mas que una conducta verbal
compleja. La importancia del desarrollo de un

repertorio académico es doble":

a) Permite el desarrolloco de nuevas conductas
que Pueden tener un valor adaptativo
eventual, vy

b) Aumenta las oportunidades de exposicidn a
formas complejas de actividad v reforza-

miento social.

Una de las propiedades mas importantes de la
conducta académica, es la relativa independencia
inicial, de cada uno de sus componentes o
integrantes, al punto de que dicha conducta puede
descomponarsa o fraccionarse en multitud de
secciones en las que se puede trabajar por separado
sin inconveniente alguno. Cuando se dispone de los

repertorios basicos a nivel verbal, la programacidn
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es mas un problema de interrelacidn de repertorios y
de variaciones en el control de estimulos, que de un

establecimiento, per se, de nuevas conductas.

Los programas son efectivos independientemente del
diagndstico etioclégico si se toma la precaucidn de
evaluar los repertorios de entrada necesarios"

(Ribes y Talento, 1978).

Partiendo de esta definicidén, entenderemos por
Déficits Académicos el que un sujeto carezca de los
repertorios académicos basicos requeridos para el

nivel escolar en que se encuentra.

En base a lo anterior, la programacidén de cualquier
materia académica para uwun nifo podra plantearse,
segun Bijou (1978), tomando en cuenta los siguientes

puntos:

a) Formular en términos objetivos la conducta

terminal o deseada.

b) Evaluar el repertorio conductual del ni&o

que es relevante para la tarea.

c) Secuenciar el material estimulo o los crite-

rios conductuales de reforzamiento.
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d) Iniciar al nifo en aquella unidad de 1la
secuencia en que pueda responder correc-

tamente el 90X del tiempo.

e) Manejar las contingencias de reforzamiento
con maquinas de ensefanza o de algun otro
aditamento que fortalezca las aproximaciones
sucesivas Yy que construya reforzadores

condicionados intrinsecos a la actividad, vy

f) Llevar registros de las respuestas del nifko
como base para modificar los materiales vy

procedimientos de la ensefRanza.

En la evaluacidn conductual se trata de identificar
a las conductas objeto de intervencidn asi como las
variables ambientales vy las internas que las

mantienen o controlan.

/ Para poder realizar un adecuado manejo conductual vy
optimizar resultados, debemos tomar en cuenta
aquellos factores basicos que determinan al

comportamiento y que son:

= Los determinantes biolégicos del pasado,

factores hereditarios, prenatales vy perinatales
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que pueden producir cambios en el organismo vy

reducir la gama de conductas factibles.

Los determinantes biocldgicos actuales, estados
de desnutricidn, falta de suefo, enfermedades
transitorias e ingestidén de drogas que afectan
de manera diversa la accién de los estimulos

discriminativos y reforzadores comunes .

La historia de interaccidn con el medio, el
conjunto de interacciones mantenidas en el
pasado entre el organismo vy el medio cuvo
estudio permite detectar la carencia de cierta
estimulacién reforzante en el pasados el
reforzamiento de conductas indeseables y la

utilizacidn excesiva de estimulacidn aversiva.

Las condiciones ambientales momentaneas o
acontecimientos discriminativos, reforzantes vy
disposicionales de los que dependera la

manipulacién conductual que se va a efectuar./
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II. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION.
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i. LA SECRETARIA DE SALUD.

Terminada la conquista y reconstruida la Ciudad de
México, los conquistadores se enfrentaron a
problemas que requarian de accidén inmediatay entre
ellos, la organizacién de la nrnueva ciudad, la
clltqlllnizlciﬁn v la salud publica. Para esta
dltima, El1 Consejo de Indias instituyd en 1628 una
junta denominada "Tribunal del Protomedicato", con

las siguientes atribuciones generales:

" Examinar a los que quieran ejercer Medicina, la
Farmacia, y la Flebotomia; expedir licencias a los
aprobados, imponer castigos, seRalar los libros de
texto relativos a la Medicina y Cirugia, disponer de
las cartillas para los sangradores y parteras en
general, cuidar el ejercicio de las artes médicas vy
agrupar vy reglamentar todas las actividades

sanitarias.

Con la guerra de Independencia, México paso por un
periodo de desorganizacidn y por consiguiente se
presenta el deterioro de las instituciones
gubernamentales, afectando el prestigio Y
atribuciones del Protomedicato, que adun continud
hasta el aXo de 1831, en que Don Anastasio

Bustamante promulgd una ley que reamplazd al
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Tribunal pPor la Institucidén denominada Facultad
Médica del Distrito Federal, que asumia las
funciones de la Junta va mencionada y se obligaba a

constituir el Cédigo Sanitario.

El 4 de enero de 1841 se crea el Consejo de
Salubridad del Departamento de México, dicha
institucidn estaba integrada por un Presidente, que
seria el Gobernador del Departamento de México,
cinco Ministros titulares, de los cuales tres serian
Médicos, un Farmacéutico, un Quimico y un nuamero

indeterminado de miembros honorarios.

De las atribuciones mas importantes de ese Consejo
destacan: Establecer los lineamientos para la
eleccidén de titulares, la vigilancia del ejercicio
de la Medicina, la aplicacién de sanciones, la
expedicidn de titulos, la inspeccion de los
establecimientos ligados con la salud vy la

vigilancia de la aplicacidén de vacunas.

Con el tiempo aumentd la poblacidén yv con ella, sus
necesidades y requerimientos sanitarios, por lo que
el 28 de febrero de 1883 quedd constituido el
Consejo Superior de Salubridad con Jurisdiccidn
Nacional anexo a la Secretaria de Gobernacidn. EI1

15 de julio. de 1891 se expide el primer Cdédigo
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Sanitario, Que originalmente estaba 1rmtegrado por
353 articulos. Con el triunfo de la Revoluc:i:dn
Mexicana, el Congresc Constituyente aprobd el
Decreto por medio del cual <<el Consejo Superior
depende exclusivamente del Presidente de la
Republica. sin intervencidn de ninguna Secretaria de
Estado y cuyas disposiciones seran de caracter

Nacional>>.

Ya desde 1892 se habia advertidao 1la necesidad de
crear un Ministerio de Salubridad 4qQue unificara las
dos ramas de beneficio social comec i1instrumentos
utiles y eficaces de gobierno. Esa idea fue
expresada por el Doctor Eduardo Liceaga. presidente
del Consejo Superior de Salubridad. quien habldé de
crear un organismo que coordinara la Salubridad y la
Beneficencia Publica. El primer paso para realizar
esa i1dea se did en 1917, cuando a instancias del
Doctor José Maria Rodriguez se cred el Departamento
de Salubridad, el —ual tuvo como funciores
primordiales la Legislacidn Sanitaria de la
Republica, la policia sanitaria de 1los Puertos,
substancias alimenticias, drogas vy octros articulos
Peligrosocs para la salud, etc. Fue en 1943 cuando
por Decreto Presidencial se fusionan el Departamerto
de Salubridad y la Secretaria de Asistencia formando

la Secretaria de Salubridad vy Asistencia Publica, a
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la que la Ley de Secretarias vy Departamentos de
Estado le <confi16 la organizacidén y prestacion de
sServicios. Destacan como primercs trabajos de esta
Secretaria los estudios de Investigacidn, tendientes
a la erradicacidn de las enfermedades tranmnsmisibless
a las campafhas pPreventilivas y curativas en todo el
pais; a la atencidn a la poblaciédn damnificada en
casos de catastrofe; la implantacidn de programas
para la construccién de Hospitales vy Centros de
Saluds; ademas, dentro de estas actividades sobresale
Ila erradicacién de la viruela, plaga gque ascld a
rnuestro pais por mas de cuatrocientos afos, siendo
México la primera nacidon del mundc que lo lograra.
IZT.

Al inicio de su gestion como Presidente de la
Republica el Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, tomd
la iniciativa de incluir en la Constitucidn Mexicana
el Derecho a la proteccidrn de la Salud quedando comc
una garantia social que obliga al gcbiermc a darle

creciente efectividad.

La salud comprende: La salud publica que cuida a la
colectividad; la atencidén médica <que se proporciona
al individuos vy, la asistencia social que incorpora
2 los desprotegidos a situaciones que le ofrezcan un

desarrollo fisico y social mas promisorio.
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Los servicios publicos de salud son responsabilidad
de distintas instituciones: Las de seguridad social’
- IMSS, ISSSTE vy algunos organismos estatales - que
atienden a los derechohabientess en tantc que los
desarrollados por la SSA y por los gobiernos del
D.F. v de algunos estados atienden a 1la llamada
poblacidn abierta, es decir, la que no disfruta de

la proteccidn de la seguridad social.

Con el propdsito de lograr una mayor efectividad de
los servicios (cobertura plena y aumento de Ila
calidad), se establece un Sistema Nacional de Salud
que trae como consecuencia que al quedar al frente
de este programa la Secretaria. tiene que dejar de
realizar funciones operativas para quedar como
coordinadora de este plan; para lograr lo anterior
se inicia el programa de descentralizacidn, en donde
deja de operar servicios que son transferidos
gradualmente a la responsabilidad operativa de los
gobiernos del D.F y de los Estados de la Republica,
es a raiz de estos cambios que la Secretaria de
Salubridad y Asistencia es transformada a Secretaria
de Salud nombre con &1 que actualmente se le conoce"
(Boletin de 1la Secretaria de Salud, 1985, 1986,

1987) {(Anexo I Decreto Presidencial).
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2. DIRECCION GENERAL DE SALUD MENTAL.

Hasta tiempos muy recientes, las funciones publicas
en el campo de la Salud Mental, se limitaban a
responder a la muy apremiante necesidad de proveer
custodia tras los muros de un asilo a personas
severamente perturbadas. Sin embargo, México se
habia adelantado a otros paises en tomar bajo su
custodia a los dementes que, mal alimentados vy
desnudos deambulaban por las calles o© eran alojados
en las carceles. va <que el primer Hospital de
América dedicado al cuidado de tales enfermos, el
Hospital de San Hipdlito, fue fundado en 1566, en
esta Ciudad, por Fray Bernardino Alvarez; ciento
sesenta afos mas tarde, en 1700, se establecid el
Hospital de la Canca, Yy en 1860 en dos nosocomios,
en Guadalajara y Monterrey se establecen servicios
Psiquiatricos. En 1910 el entonces Presidente Diaz
inaugurd en terrencos de la Hacienda de la Castafeda,
en Mixcoac, el Manicomio General; la atencidn que
durante décadas se prestdéd a los asilados en el
Manicomio fue deficiente, perco no necesariamente
Peor que en otros paises. Se carecia entonces de
conocimientos cientificos y de recursos terapéuticos
efectivos y se asumia que el deterioro mental de los

enfermos era consecuencia natural, inexorable del
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avance de su enfermedad y no, como ahora sabemos, de

su aislamiento y abandono.

En 1959 se cred en la SSA, la Direccién de
Neurologia Psiquiatria y Salud Mental, que logrd la
construccidén entre 1960 y 1970 de once Hospitales en
sustitucidén del Manicomio Generals; desafortunada-
mente no contaron con recursos téchnicos y econdmicos
apropiados a sus necesidades y en el transcurso de
unos cuantos afos sufrieron un gran deterioro, sin
embargo, en dos de estos Hospitales, el Fray
Bernardino Alvarez (poblacidn adulta), y el Juan N.
Navarro (poblacidn infantil)., la asistencia de los
enfermos alcanzd mejores hiveles, probablemente
Pporque han venido funcionando como Hospitales

Escuela.

Ent;e 1950 v 1960, el avance en la farmacologia tuvo
importantes consecuencias en la atencidén de los
enfermos mentales:; una de ellas fue la generacidn de
un impulso poderoso en el estudio del cerebro como
sustrato de las funciones mentales vy de la conducta
vy otra fue que a los enfermos mentales se les vid
como susceptibles de ser curados y reintegrados a la
sociedad, por lo tanto merecedores de un tratamiento

m&s activo.
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A partir de los aRos 70s se reforzd la corriente que
Pone énfasis en el estudio de los problemas de los
enfermos mentales en su contexto social, por lo que
se reconoce la necesidad de prestar mayor atencidn a
los aspectos psicolégiceos y sociales de la salud, en
vista del elevado costo social de su descuido, por
tal motivo, en el campo de la Psiquiatria y Salud
Mentai el péndulo oscild del interés en el individuo
aislado al interés en 1la familia y 1la comunidad, vy
del énfasis en la curacidn al énfasis en la
pPrevencidén y la deteccidn y tratamiento temprano de

los casos.

Precisamente, el avance mas importante en los UGl-
timos afos en el campo de la Salud Mental Pablica ha
sido el establecimiento de servicios en Centros de
Salud y Hospitales Generales de la SSA en el D.F. vy

en algunas ciudades de la Republica.

La Direccidén General de Salud Mental (D.G.S.M.),
funciond a nivel operativo hasta el alo de 1984,
fecha en la cual por el proceso de descentralizacidn
de la SSA, pasa a tener atribuciones uUnicamente
normativas a nivel nacional vy en el D.F. se crea el
programa de Salud Mental dependiente directamente de

la D.G.S.S.P.D.F.
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3. DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

EN EL DISTRITO FEDERAL.

La SSA cumplia con su funcidn operativa de atender a
las nhecesidades de salud de la poblacidén a través de
tres Direcciones Generales: La Direccidn General de
Servicios Coordinados de Salud Publica en los
Estados (D.G.S.C.S.P.E.); que controlaba la atencidn
a primer nivel (Centros de Salud) en los Estados de
la Republica; la Direccidén General de Salud Publica
en el D.F. (D.G.S.P.D.F.), con funcionas similares
en esta ciudad; vy, La Direccidn General de Atencidn
Médica (D.G.A.M.) que a nivel nacional cocordinaba
las necesidades de segundo y tercer nivel u

hospitalarias.

En el sexenio 1982-1988, se inicia el proceso de
desconcentracidén vy descentralizacidn de wvarias
Secretarias, entre ellas la S6A, por lo cual
desaparecen y/o se fusionan algunas Direccioness
cada gobierno estatal absorbe el control de la
atencion en los tres niveles dentro de su
territorio; vy, DGSSPDF, amplia su cobertura a se-
gundo y tercer nivel (Hospitales Generales y de Es-
pecialidades respectivamente), en el D. F. desapare-

ciendo la DGAM y la DGSCSPE.
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4. JURISDICCION SANITARIA NUMERO XIII ( MIGUEL

HIDALGO) .

Para cumplir con las funciones de atencidn médica a
la poblacidén en un primer nivel la D.G.S.S.P.D.F.,
ha dividido su territorio en dieciseis Jurisdic-
ciones Sanitarias, aproximadamente acordes a las De-
legaciones Politicas; cuya actividad primordial es
la coordinacién y supervisidon de la aplicacion de
los programas establecidos por la SSA., vy que son
ejecutados en las unidades operativas (Centros de

Salud y Centros Comunitarios).

La Jurisdiccidén Sanitaria Miguel Hidalgo, esta
integrada por cinco Centros de Salud: Lago Cardiel,
Dr. Manuel Gutiérrez, Dr. Manuel Gonzalez Rivera,
México-Espafa v Dr. Angel Brioso Vasconcelos vy la
Clinica Uno de Especialidades (que funciona a nivel
de consulta externa), asi como también un Centro
Comunitario T. I San Lorenzo Tlaltenango. De ellos,
el Uni€o que cuenta con el servicio de Salud Mental

es el Dr. Angel Brioso Vasconcelos.

El organigrama Jurisdiccional  se presenta en el

anexo II.
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5. CENTRO DE SALUD "DR. ANGEL BRIOSO VASCONCELOS"

El Centro de Salud fue inaugurado en enero de 1952,
su funcidén es llevar a cabo medidas preventivas y de
atencion de Primer nivel a la Ppoblacidn no
derechohabiente de otras instituciones de salud v/o
poblacidn de escasos recursos econdmicos. Dicha
funcidén se realiza a través de programas, entre
ellos encontramos: Planificacidn Familiar, Detec-
cién Oportuna de Cancer, Vacunacion, Nutricidén, Pre-
vencién de la Rabia, Educacién para la Salud, Salud
Dental, Atencidén a Escolares, Hipertensidn, Diabe-
tes, Vigilancia Epidemioldgica, Salud Mental y con-
tra las Adicciones que incluve Farmacodependencia,
Alcoholismo, Tabaquismo. y Prevencidn vy Atencidn de

Desdrdenes Mentales en Pacientes Ambulatorios.

En el &rea Médica, el servicio esta dividido en
Médulos y Consultorioss los primeros son atendidos
Ppor especialistas en Medicina General Familiar a los
cuales les son asignhados un numero determinado de
Colonias para atender y controlar a su poblacidns
los segundos atienden a la poblacidn flotante y por
lo tanto ocasionals el resto del personal que
incluye Odontdlogos, Enfermaras, Trabajadoras

Sociales, Téchnicos Laboratoristas vy de Rayos X,
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Puericultistas y Educadoras para la Salud apovan la

labor del Médico.

El programa de Salud Mental es llevado a cabo por un
Psiquiatra, cinco Psicélogas Yy una Trabajadora
Social en forma Permanentes; esporadicamente se
cuenta con el apoyo de Pasantes de Pedagogia vy

Terapistas de Lenguaje.

El organigrama del Centro de Salud se presenta en el

anexo III.
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6. SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL CENTRO DE SALUD.

CONCEPTO.

"Es el area fisica integrante de un Centro dge Sal d
Urbano de alta complejidad, en la que se desarrollan
actividades programadas de fomento y asistencia a la
salud mental. Se considera como un servicio espe-

cializado de primer nivel de atencidn.
OBJETIVOS DEL MODULO DE SALUD MENTAL.

= Tener actualizado el Diagnéstico Situacional de
Salud Mental del &area de responsabilidad del
Centro de Salud, asi como contar con el
conocimiento de la problematica de Salud Mental

existente en el D. F.

= Realizar actividades Médico-preventivas, curati-
vas vy rehabilitatorias, dirigidas a la poblacidén
del &rea de influencia del Centro de Salud, con
base a lo programado y a la demanda que se

presente.

= _Mantener correcta comunicacidn con las diferen-
tes estructuras organizacionales de la Institu-
cidn, a través del uso de los canales de

informacién y periodicidad normados para tal
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fin, acerca de las actividades desarrclladas por

los integrantes del médulo de Salud Mental.

ESTRUCTURA.

El Mddulo de Salud Mental se encuentra constituido
por un Médico Psiquiatra, Psicdédlogos y Trabajadora
Social; opcionalmente puede existir personal Auxi-
liar de Enfermeria y pasantes de diferentes profe-

siones.

El organigrama del Servicio se presenta en el Anexo

IvV.

FUNCIONES DEL MODULO.

- Investigar la frecuencia y distribucién de los
dafos a la Salud Mental de la poblacidn del Area
de influencia del Centro de Salud, con perio-

dicidad anual.
- Analizar la informacidén actual gque con respecto
a programas especificos en Salud Mental existan

en la bibliografia mundial.

- Promover la capacitacidn continua de los inte-

grantes del mdédulo.
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Promover la participacidn de la comunidad a tra-
vés de la concientizacidn, organizacidn y opera-
cidn de actividades especificas que garanticen

el autocuidado de su salud mental.

Proporcionar acciones de educacidn para la sa-
lud, atencidén médica especializada y rehabilita-
cidén en salud mental, a la poblacidn enferma y

sus familiares.

Mantener coordinacidn efectiva con los médulos
de Medicina General Familiar vy demas servicios

de la unidad coperativa.

Efectuar el registro de las actividades pro-
gramadas que se realicen utilizando los formatos

y mecanismos de informacién establecidos.

Vigilar el adecuado aprovechamiento de los re-
cursos asignados para el desarrollo del pragra-
ma". (Manual de Organizacidén de los Médulos de

Salud Mental, 1989).
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III ACTIVIDADES DESEMPERADAS.
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1. DESCRIPCION DEL PUESTO.

La SSA, cuenta con dos cédigos funcionales para =1
profesional de la Psicologia, que son: Psicdlogo
Clinico v Pasante de Psicologia. Aungque adminis-
trativamente el Pasante funciona como auxiliar del
FPsicdlogo yv se concreta a la aplicacidn de pruebas,
calificacidn e integracidn de las mismas, en la
pPractica cotidiana realiza las mismas funciones (en

cuanto a atencidn a pacientes de primer nivel).

En general, el Psicdlogo dentro de la Institucidén se
desarrolla en dos &reas laboraless la primera es
administrativa, realizando actividades de Seleccidén
del Personal de nuevo ingreso y capacitacidédn para el
que ya labora en la Institucidn;: vy, la segunda que
se lleva a cabo en las unidades de atencidn a la
Poblacidn, realizando actividades de rehabilitacidn
y Prevencién dentro de la zona de influencia del

centro de trabajo.

Con la descentralizacién y desaparicidn de algunas
Direcciones de la SS5A. entre ellas la DGSM, 1a
arganizacidn que existia en el territorio nacional
se desvanece v las funciones que ésta veria
desarrollandoe operativamente son absorbidas como

Programas por las institucioneas estatales 1'%
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federales encargadas de promover y mantener la salud
integral del individuo; credndose al mismo tiempo la
Direccidén de Normas de Salud Mental, Rehabilitacidn
L% Asistencia Social, cuya funcion es netamente
normativa: siguiendo sus lineamientos generales, la
DGESSPDF, realiza el Manual de Organizacidon de los
Maddulos de Salud Mental a Primer Nivel de Atencidn
(1989), delimitando las funciones ¢ actividades del
personal que integra estos mddulos.,asi tenemos que

las que corresponden al Psicédlogo son:

- Participar en la elaboracién y actualizacidén del
Diagnéstico Situacional de Salud Mental del area

de influencia.

- Participar en la elaboracidén del Programa

Anual de Trabajo del Servicio.

- Cumplir con las Politicas, Normas, Procedimien-
tos y Medios de Control que la Institucidn indi-
que, para el logro de los objetivos del Pro-

grama Anual del Mdédulo.
- Participar en las Actividades Intra y Extramuros

programadas, con base a los lineamientos acorda-

dos.
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Participar en la elaboracidn del Programa de Ca
pacitacidédn Continua. del Médulo, conn base a los
lineamientos acordados por las autoridades de la

Institucidn.

Asistir vy aprovechar al maximo los cursos de ca-
pacitacidn que la Institucidn autorice, con base

a las normas administrativas correspondientes.

Aprovechar al maximo los recursos existentes en
la Unidad Aplicativa para la prestacidén de los

servicios.

Optimizar el sistema de referencia y con-
trarreferencia de pacientes al segundo y tercer
nivel de atenciédn Médico-Psiquiatrica, cuando el
caso lo requieras; turnando la autorizacidn de
las canalizaciones correspondientes con el Psi-
quiatra del médule o en su ausencia con el Di-

rector de la unidad aplicativa.

Establecer coordinacidn con los demas integran-

tes del médulo.

Desarrollar actividades programadas de educacidn
para la salud, asistencia Médico-Psiquidatrica vy

de rehabilitacidn dirigidas a la poblacidn de



responsabilidad del médulo, con base a las rnor-

mas establecidas.

Participar en sesiones clinicas v bibliograficas

programadas intra y extradepartamentales.

Participar como coterapeuta en los casos que asi

lo ameriten, a nivel individual y colectivo.

Elaborar resumen de historia clinica psicoldgica
con base a la informacidén obtenida del interro-
gatorio, aplicaciéon de tests vy datos propor-
cionados por los demas integrantes del mdédulos -

asi como notas de evolucidn correspondientes.

Aplicar, calificar e interpretar pruebas psico--
légicas de pacientes que asi lo ameriten e inte-

grarlas a su expediente clinico correspondiente.

Reportar diaria y mensualmente las actividades
desarrolladas con base a los formatos
establecidos, canales de informacidn normados v

fechas acordadas de entrega.
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2. FUNCIONES DESEMPERADAS.

Debido a la falta de recursos tanto materiales como
humanos, a la carencia de equipos de salud mental
completos vy bien integrados como lo especifican las
normas, asi como a la alta demanda de atencidn a la
pablacidn, las actividades que realmente se llevan a
cabo difieren sustancialmente de las anteriormente

mencionhadas.

Las cargas de trabajo se inclinan hacia el manejo
terapéutico de las personas que acuden al servicio
Ppor lo que éste es llevado a cabo por las Psicdlogas
y Pasantes, actuando como terapeutas responsables y

no como coterapeutas como se plantea en el manual.

Respecto a las formas de evaluacidn por medio de
tests psicoldgicos, no existe una unificacidn de
criterios entre los diversos Centros de Asistencia
que cuentan con médulos de salud mental acerca de la
bateria psicolédgica que debe ser utilizada para la
evaluacidén de los ‘"desdédrdenes mentales"; y como no
se han especificado los procedimientos a seguir,
cada unidad o cada Psicdlogo trabaja de acuerdo a su

formacidn profesional.
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En base a los problemas antes mencionados, las
funciones gque realmante se desempefan., son en

general:

- Entrevistas, elaboracidn de reporte de entrevis-

ta.

- Evaluacidn e integracidn de la informacidn cbte-

nida.

- Intervencién terapéutica y notas de evolucidn.

= Elaboracién de referencias a otros servicios es-

pecializados.

- Platicas intra y extramuros.

- Participacidén en sesiones clinicas vy biblio-

graficas del mdédulo.

- Actividades administrativas: Elaboracidn de in-

formes diarios y mensuales.

Pero aun dentro de estas funciones generales
encontramos diferencias entre el manejo tradicional

y el conductual, gque describimos a continuacidn:



- Entrevistas, elaboracidén del reporte de entre-

vista.

Primer contacta con el nifo (paciente) Yy su
familiar, para recabar informacidn acerca de las
causas que motivaron su asistencia al servicio, su
problematica actual y antecedentes y evolucidén de la

misma.

En este punto, las diferencias mas relevantes se
encuentran en el tipo de informacién que se solicita
al entrevistarlo va que ademas de los datos
generales que se deben contemplar Para la
elaboraciéon de expedientes, el motivo de Fonsulta,
la composicidén y dinamica familiar, la historia del
Problema, los antecedentes pre, peri y postnatales,
el desarrollo e historia clinica del niXo:; en la
entrevista conductual, se solicita: La descripcidn
del problema en términos de conductas y la evolucidn
de las mismas, el manejo de contingencias llevado a
cabo hasta 1la fecha de 1la entrevista (tipos de
recompensa y castigo, asi como criterios para la
entrega de éstos), situacidn ambiental (en dénde se
Presenta la o las conductas problema). formas de
interaccidn de los miembros de la familia con el
menor asi como posibles incongruencias en el manejo

en casa, manejo del maestro, expectativas del
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tratamiento para éstos, los padres vy el niRo vy la

delimitacidn de colaterales.

En ambos casos el reporte de entrevista se hace a

nivel anecddético.

Evaluacién e integraciéon de la informaciédn obte-

nida.

La evaluacidén tradicionalmente se realiza a través
de una bateria de pruebas psicoldgicas, existiendo
un minimo obligatorio de dos pruebas que son: el
Bender y el Goodenough Yy va dependiendo de los
conocimientos de cada Psicdlogo, esta bateria se
puede ir ampliando de acuerdo a 1los tests que
dominen, los cuales pueden ser: Terman Merril:
Raven Infantil, WISC, WIPSI, Frostig, etc. Los que
son calificados e integrados; a partir de ésto, se

establece un diagnéstico que incluye aspectos

intelectuales y emocionales.

La evaluacidn conductualse lleva a cabo a través de:

Reporte verbal del familiar, acerca de la conducta

problema.
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Reporte escrito de la Maestra del nifo respecto a
rendimiento académico, conductas problemas vy rela-

cidn con compafieros y maestros.
Revisidn de cuadernos y examenes.

Aplicacidn de instrumentos de evaluacidn para
lectura, calculo, manejo de conceptos vy solucidn de

problemas de acuerdo al grado que cursa el niRo.

Reporte verbal de la madre de céomo trabaja con su

hijo.
Observaciones directas.
-Intervencidn Terapéutica y notas de evolucidn.

La diferencia primordial en cuanto al manejo de
problemas académicos gonsiste en el establecimientao
del entrenamiento a padres o colaterales en técnicas
de modificacidn de conducta para que éstos sean los
que trabajen directamente con el nifoc en lugar del
FPsicdlogo <que normalments replican la relacidn

maestro-alumno.

Las notas de evolucidn ern ambos casos se realizan en

forma anecddética.
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-Elaboracién de Referencias a otros Servicios

Especializados.

Estas se realizan por medio de un oficiaco en el que
se describe brevemente la problematica, la evalua-
cidon v la impresion del Psicdlogo, lo que permite la

atencidn en dichos servicios.

-Platicas Intra y Extramuros.

Se realizan principalmente a Escuelas primarias y
secundarias para maestros y alumnos contemplando
temas tales como: Sexualidad, Farmacodependencia y
Problemas de Aprendizaje. Y. en otros lugares como
son el Centro de Salud y otros que no cuentan con
servicio de salud mental, para el personal médico vy
paramédico acerca de prevencidn, deteccidn, trata-
miento y canalizacidn de pacientes con "trastornos
mentales" y , por ultimo, a la poblacidn del area de
influencia sobre temas generales de salud mental

(Adicciones, Sexualidad, etc.).

-Participacidén en Sesiones Clinicas y Bibliocgraficas

del Médulo.

Son realizadas una vez a la semana en las cuales un

integrante del equipo expone algun caso, articulo o
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libro, segin el tipo de sesidn, gque es analizado vy

discutido por el grupo.

-Actividades Administrativas: Elaboracidn de Infor-

mes Diarios vy Mensuales.

Esta ultima actividad se refiere al llenado de las
formas de control estadistico, diarias y mensuales,
en las que se registran los siguientes datos:

Nombre, edad vy sexo del paciente, numerco de veces
que ha asistido en el aFo, diagndstico (de acuerdo a
la clasificacidn de la OMS), tipo de sesidn (terapia
individual o de grupa), platicas llevadas a cabo
sobre trastornos mentales vy adicciones y numero de

participantes en las mismas.

o
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IV ALTERNATIVA EN EL TRATAMIENTO DE DEFICITS

ACADEMICOS EN EL CENTRO DE SALUD
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1. MANEJO TRADICIONAL.

Esta intervencidn se basa en la conceptualizacidn
del motivo de consulta como problema de aprendizaje
que conlleva el criterio diagnbstiéo en base a la

capacidad intelectual.

Cuando se presanta al servicio un nifo con bajo
rendimiento escolar, se le realiza una evaluacidn
mediante pruebas psicométricas (cuyas estandariza-
ciones se han obtenido en otros paises, o si existen
las =laboradas en nuestro pais. no ha sido difundida
esta informacidn en rnuestro Centro de Salud), tales
como Bender, Goodenough, Terman Merril, WISC vy
Frostig, entre las m&s utilizadas para detectar a
través de estos: Organicidad. problemas emocionales
o de interrelacidn con padres y/o retrasc mental.
En el primer caso se pide interconsulta con el
Psiquiatra quien normalmente solicita un electro-
encefalograma vy procede a manejo farmacoldgico
{aunque no existe un criterio especifico respecto al
manejo de los resultados de la evaluacidn
psicométrica ni del EEG, dandose el caso de que aun-
que urno de ellos salga normal se proporciona medi-
camento, que pusde sar, Ritalin, Tegretol, Epamin,

entre los mas wutilizados).



En el segundo caso, se maneja con pPsicoterapia y
orientacidén ocasional a los padres vy en el tercer
caso lo mas frecuente es que el paciente sea
canalizado a otras instituciones que se especifican

en el cuadro II.

70 - 84 LENTO APRENDIZAJE GRUFPO INTEGRADO
0O EDUC.ESP.

25 - 54 ENTRENABLE. EN MEXICO, ESTA
LABOR SE DEJA A
LOS PADRES YA -
Q = 2% QUE EXISTEN PO-
CAS INST.OFICIALES
DEDICADASA ESTE
PROBLEMA.

CUADRO II. Fuente Direccidr de Normas de Salud
Mental, Rehabilitacidn y Asistencia Social.

Por lo general estas instituciones se encuentran
saturadas, por lo que los pacientes son enviados a
lugares alejados de sus domicilios o puestos en
listas de espera, en donde pueden permanecer hasta
mas de un afos o bien, Nno cuentan con los recursos
econdmicos para trasladarse constantemente lejos de
su domicilio por lo que quedan a la deriva o sin
atencidén y como Gltimo recurso regresan al Centro de

Salud en donde el Psicélogo suple las funciones de
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maestrao regularizador va sea formando pequeRos
grupos o individualmentes; replicando la relacidén
maestro-alumno, basandose en los programas y métodos

oficiales.

Este tipo de intervencidrn terapéutica tiene algunas

limitaciones importantes como pusden ser:

= Duracidn. Al replicar la relacidn maestro-
alumno &1 nifo tiene dnicamente una hora semanal
para superar sus conductas problema que lo
llevaron al servicio, lo que prolonga =1 tiempo

de terapia.

- Horario. Dadas las caracteristicas del horario
del servicio (matutino), el nifo necesita faltar
a clase el dia que le toca consulta vy ésto trae
como consecusncia que se siga atrasando respecto

al nivel de avance de sus compaferos de grupo.

= Rendimiento del Servicio. Cada sesidn terepeu-
tica tiene wuwuna duracidn de una hora y dadas
las caracteristicas que tiene el tratamien-
to (individual o grupos con un maximo de seis),
se reduce la capacidad de atencidn en cuanto a

cantidad de nifos.



= Resultados. Aunque existen resultados favorables
con respecto al niko, é&#stos se ven limitados, va
que en la mayoria de los casos no se contempla
el parpel que puede estar jugando la interaccidn
padre-hijo en el mantenimiento del problema en
cuanto a trabajo académico vy, Ppor consiguiente
no se le involucra en el tratamiento a sabiendas
de que dada nuestra poblacidn, existe un alto
grado de desintegracion familiar y falta de
informacidén que restringe el avance académico de
los niRos.
Basadas en estas observaciones y tomandoe en cuenta
la experiencia adquirida en la practica de Educacidn
Especial vy Rehabilitacién realizada en la CUSI
durante nuestra formacion profesional, que contempld
el entrenamiento a paraprofesionales y el trabajo en
grupos con los nifos asistentes a la misma, llevamos
a cabo un programa de entrenamiento a padres que nos
permitid abarcar a un mayvor numero de nifos con
déficits académicos en diferentes &areas y grados
escolares; tomando en cuenta gque nuestro objstivo
principal no era enselar a los niRos materias
académicas sino principios conductuales a los padres
para que fueran ellos los agentes de cambio en los
habitos de estudio de sus hijos, reduciendo asi el
tiempo de terapia vy facilitando el trabajo de los

padres.
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2. ENTRENAMIENTO A PADRES.

El entrenamiento a padres surge de las actividades

de desprofesionalizacidén de la labor del Psicéloéo

que se ha desarrollado como consecuencia de la|

busqueda de que las clases sociales menos

favorecididas tengan acceso al conocimiento profe-

sional, para poder contar con los elementos que les

. Permitan resolver problemas que atafen a su comuni-

dad en este campo.

Debido =a la carencia que existe a nivel insti-

tucional de personal espacializado (Psiquiatras,
| Psicdélogos, etc.), para tratar a la poblacidn
demandante del servicio, se hace necesaric el

entrenamiento a paraprofesionales (Médicos, Enferme-

ras, Trabajadoras Sociales, Técnicos, etc.) yv no

profesionales {(Padres de Familia, Colaterales o Fa-

miliares miembros de la comunidad), para ampliar la

cobertura del mismoy

Un intento de entrenamiento a paraprofesionales fue
llevado a cabo en la Secretaria de Salud en el
segundo semestre de 1988, el cual consistid en una
réplica del proyecto de Cali Colombia, para
capacitar a Médicos Generales y habilitarlos como

Auxiliares Psiquatricos; en &1 participaron Médicos
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Generales, Enfermeras 2% Trabajadoras Sociales
quienes recibieron instruccidn tedrica acerca de la
prevencidn, deteccidn, tratamiento y canalizacidn de
Ppacientes con "trastornos mentales" (sin embargo,
por el cambioc de gobiernc no se obtuvieron datos del

éxito o fracaso del mismgo) .

éh cuanto al entrenamiento a no profesionales,
encontramos en la Secretaria el antecedente del
programa de "Escuela para Padres" que debes ser
coordinado por el Servicio de Salud Mentals sUsS
objetivos son proporcicnar ihformaci9n_a‘ltfayé3_dp

A — i —— NG

conferencias a un grupo de padres de familia acerca

IR

de temas gene;$1es que van desde Comunicacidrn,
Relacidn dé.Paraja, Bexualidﬁd, Embarazo, Desarcllo,
;gfgﬁt;i;- Pubertad, Adolescencia, Trastornos . de
Conducta vy Aprendizaje. Etapa Adulta, Madurez vy
Senectud y Divorcio; pero no se realiza en Todos los-

Servicios de Salud Mental. r

ﬁesde el punto de vista de la Modificacidn de
Conducta, la "Escuela para Padres" cumple con el
aspecto informativo de un programa de entrenamiento,
Pero carece de la fase formativa de los
participantes en cuanto al manejo de téchicas de
intervencidén especificas para la solucidn del

problema de déficits académicos, por lo que en forma



m&s delimitada desarrollamos hnuestro programa de
entrenamiento a padres para el manejo de la conducta

objetivo que nos ocupd..

3 DESCRIPCION DEL FPROGRAMA.

A lo largo del presente trabajo hemos venido
enfatizando 1la necesidad de implementar nuevas
e%trategias de accidn para el manejo Yy scolucidn de
problemas en el. Area académica (déficits), en la
poblacién de escolares que acuden al Servicio de
Salud Mental del Centro de Salud, mismas que
conlleven la reduccidn de tiempus.y costos: dadas
las caracteristicas econdmicas de la zona de

influencia en la que laboramos.

“ Come también va se mencioné, la estrategia que

aplicamos fue el manejo de los nifos a través del
entrenamiento a sus padres pPara corregir l1a
aplicacidn de contingencias ror medio de una
metodologia sistematica.
Esta idea no es nueva, surge de lo que conocemos
como desprofesionalizacidén de la labor del Psicdlogo
a través del entrenamiento a para y no profesionales
con el fin de hacer 1llegar los servicios de aquel a

poblaciones que tradicionalmente los tenian vedados

70



P

por su alto costo (escasos recursos econdmicos),

ampliando la cobertura y beneficios de los mismos.

En cuanto a los diferentes tipos de parapro-
fesionales que frecuentemente se han entrenado,
Graziano menciona que Gartner (1971), sugiere que

existen tres grupos que se han desarrollado a través

. de muchas areas de servicios: Los paraprofesionales

"antiguos" gquienes comprenden al grupo tradicional

/de los trabajadores de base de wun hospital tales

como los auxiliares Psiquiatricos que tipicamente

ejecutan deberes de cuidados rutinarios del
paciente:; no tienen grados académicos ni s0on
reclutados de la poblacidén a la que sirven. Los

paraprofesionales "indigenas" que son reclutados de
la poblacidn objetivo...S5u fuerza particular radica
supuestamente, en su identificacidn con la poblacidn
a la que sirven y que poseen habilidades,
independientemente de algun entrenamiento, para la

buena interaccidn con los clientes de esa poblacidn.

Los nuevos paraprofesionales de clase media que
incluyen la gente regularmente bien educada vy
generalmente mujeres, frecuentemente tienen grados
académicos y pueden cambiar su status de empleo vy en
un hnivel socioeconémico, valores, creancias vy

conducta; son muy similares a los profesionales con
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quienes trabajaran. También =se incluyen =n este
grupo a los estudiantes y graduados en wun grado’

similar.

Al final de la revisidn bibliografica gque realiza.,
Graziano, agrega un cuarto grupo gue es, el de los
padres como paraprofesionales en salud mental, para

quienes sus propios hijos son =z=us clientes.

ventajas a nivel general, v en el caso del entre-

//fél trabajo con todos estos grupos, ha redundado en

|

~—

———————

\

namiento a padres, se ha observado una contribucidn
potencial al trabajoc en lo que concierne al trata-
miento v previncidn en el medioc ambiente natural de

los nifos.

De manera particular, el entrenamiento a padres
dentro del campo de la modificacidn de conducta ha
sido aplicado en &l manejo de problemas agrupados en
sindromes complejos (Down, retardo., autismo, =tc)s
desordenas psicofisioldgicos de la infancia
{obesidad, daolores estomacales crénicos, tics,
comerse las ufas, succidn del pulgar, desordenes de
la piel, enuresis, encopresis, etc)s conductas
negativistas, desobediencia, oposicidn y agresions

reduccidn de miedos infantiles; desdrdenes del habla



y el lenguaje y en problemas comunes de conducta en

la escuela vy &l hogar. 7

Los trabajos antes mencionados han sido 1llevados a
caba en otros paises. En lo que respecta al
nuestro,encontramos nlgun#s actividades en los estu-
dios realizados sobretodo por profesionales; de éste
Ultimo lleva a cabo un programa de entrenamiento a
padres de escasos recursos en el area de retardo en
el desarrollo; otro antecedente lo encontramos en la
practica de Educacién Especial y Rehabilitacidn
(llevada a cabo por el grupo escolar al que
rpertenecian las autoras), al trabajar con los padres
para que actuaran como mediadores en el tratamiento
de los problemas de sus hijos., que incluyeron las
siguientes conductas: Motoras (gruesas y finas).,-

Autocuidado, Socializacidn vy Verbales y Académicas.
En lo que concierne a la forma de llevar a cabo
dicheo entrenamiento, encontrames varios modeloss
Walker v Shea (1987), Proponen los siguientes
Ppasos:

1. Seleccidn de una conducta blanco.

2. Recopilacidn y Registro de datos de Linea Base.
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3. Identificaciédn de reforzadores adecuadas.

4. Implementar una intervencidn vy registro de datos

de aella.

5. Evaluacidn de la Intervencidn.
‘(;ara lograr lo anterior, el programa de entrena-

miento a padres incluye tres fases:

Fase de FPreparacion:

Entrevista de evaluacidn psicosituacional con cada
padre o pareja, para determinar necesidades.,
intereses y disponibilidad para participar en un
programa formal de entrenamiento y precisar cuando

menos una conducta que pretendan modificar.

Fasze de Instruccidn:

Incluye ocho sesiones semanhales de uwuna hora y media
divididas en dos partes de cuarenta minutos con diez
de descanso. La primera parte de cuarenta minutos
estad dedicada a una presentacidn formal breve por el
maestro de los principicos vy practicas de la

modificacidn de conducta. El resto =se dedica a una
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sesidn de preguntas vy respuestas a la discusidn de

grupo v ejercicios y actividades practicas.

La segunda parte de cuarenta minutos se dedica a la
Planeacidn, puesta en marcha y evaluacidén de los
programas de intervencidn conductual de los padres. /
Estos se refieren a las conductas seleccionadas
durante la fase de preparacidn. Presentacidn de
informes de las intervenciones conductuales de los
participantes, preguntas y sugerencias.

Materiales de Instruccidn:

Lecciones:

1. Introduccién a la Modificacién de Conducta.

2 Consecuencias de la Conducta.

3a Seleccidn de Reforzadores Efectivos.

4. Estrategias para Identificar la Conducta (dos se-

siones) .

. Estrategias para disminuir la Conducta (dos sa-

siones.
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6. Aplicacidén Etica y Efectiva.

Método de EnseRanza:

1. Conferencias.

2. Discusidn.

< Demostracidn.

4. Completar Registros.

S. Completar Graficas.

6. Proyecto Individual y Proyecto de Grupo.

7. Completar Contratos.

Fase de Seguimiento:

Mantener contacto periddico con el grupo para
reforzar sus esfuerzos vy ayudarlos a planear vy
llevar a cabo intervenciones adicionales. Este
puede mantenerse mediante entrevistas individuales,

conversaciones telefdnicas vy reuniones mensuales con

el grupo de entranamiento.j
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Vargas (1981), trabaijé con cuatro gruposs

En el Primeroc manejo la variable Instruccidén.

En el Segundo: Instruccidén mas Modelamiento.

En el Tercero: Instruccién mas Moldeamiento. y.

En el Cuarto: Instruccién mas Moldeamiento més Mo-

delamiento.

Todos los grupos pasaron por ocho Fases:

1. Fase de Diagnéstico: Donde el padre aplicéd el

(los) diagnédstico (s) conductual (es).

2. Fase de Gratificacidén: Donde el sujeto vaciaba
los datos obtenidos en el diagnéstico a graficas,
ademas se le explicaba (dependiendo del grupoc), la

construccidén de graficas.

3. Fase de Andlisis de Graficas: Se antrend a los

sujetos a reportar de manera verbal los cambios que

se observaban en la grafica.

4. Fase de Elaboracién de Objetivos: Se entrend a

los padres a redactar objetivos de wuna manera
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operacional: en los cCasos =n que los sujetos no
sabian leer ni escribir, se contd con las siguientes’
alternativas: a) Que le avudara otro familiar que
tuviera un repertorio minimo de lectura y escritura,
v b) En dltima instancia, que el experimentador le

ayvudara

S. Fase de Estrategia de Intervencidn: En ésta, se
elaboraba, de manera conjunta con el experimaentador,
la forma en que se procederia para rehabilitar el

problema del nifo.

6. Faze de Tratamiento y Manejo de Contingencias:
En esta fase se planed el tratamiento terapéutico
especifico que se 1llevé a cabo en el resto de las

sesiones.

7 Fase de Aplicacidn de Post Diagndstico: Al
finalizar el semestre lectivo, el sujeto aplicd

nuevamente el diagndstico que hizo al principio.

8. Fase de Evaluacidn Final: En esta fase se
aevaluaron las respuastas verbales saobre los
"conocimientos" adquiridos a lo largo del
aexperimanto. Esto se hizo en base a un muestreo de

las pregurntas de pre v post test de las diferentes

fases.
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Encontrando una mayor efectividad en los grupos que

incluyeron dos o mas técnicas conductuales.
En la practica de Educacidn E=special y Reha-
bilitacidén que realizamos durante nuestra formacién

académica, los pasos que seguimos fueron

i. Diagndstico: Obtencion de wuna linea base de la

conducta objetivo (conducta verbal).
2. Instruccidn.
B Modelamiento.

4. Practica.

S. Retroal imentacidn.

Respecto a las técnicas conductuales y su aplicacién

en la conducta objetivo mspecifica.,

Debido a que éste ultimo modelo fue el que
conociamos mas ampliamente, va 9que lo habiamos
utilizado en nuestra practica escolars; Yy en nuestro
desmpefio laboral, al considerar la necesidad de un

entrenamiento a padres decidimos llevarlao a cabo de
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la misma manera, @on el fin de alcanzar los

siguientes objetivos:

1. RBue los padres manejaran las diferentes técnicas
de modificacidn de conducta arplicables a 1la

eliminacidén de los déficits académcos presentados

por sus hijos.

2 Que los padres disminuveran la frecuencia de
ocurrencia de conductas incorrectas al trabajar con

sus hijos aspectos académicos.

3. Que los nifRos a través del entrenamiento a sus
padres, incrementaran Yy mejoraran sus repertorios
académicos, decrementando los errores en el area
problema.

4

METODO:

Sujetos: (2

Participaron en el programa veinticuatro padres,
trece de ellos con instruccidén primaria completas
seis con primaria incompleta; un analfabeta; dos con
secundaria; una con secundaria incompleta; y una con
carrera técnica. Todos los sujetos eran del sexo

femenino, con diversos tipos de actividades:
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dieciseis amas de casa, cinco empleadas domésticas,
dos comerciantes, una enfermera. De éstas,
veintidos eran madres de los nifos, una era abuela
materna y una era madre adoptiva.

Familiares entrenados segun el parentesco

Madre 22
Madre adoptiva 1
Abuela materna 1

Anal fabeta 1
Primaria incompleta &6
Primaria 13
Secundaria incompleta 1
Secundaria 2
Carrera teécnica 1

Ama de casa 16
Empleada doméstica 5
Comerciante 2
Enfermera 1

Veinticuatro niXosy diecisiete del sexo masculino vy

siete del sexo femeninos ocho de Primero de
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primarias; cinco de segundoy cuatro de tercero; dos
de cuarto; tres de quinto; y dos de sexto. Todos'
con calificaciones promedio de seis vy cinco vy con
amenaza de no acreditar el afo ascolar
correspondiente (tres de primero cursando por

segunda vez el grado, dos de segundo, dos de

tercero, uno de quinto y uno de sexto).

Nifos atendidos segldn el sexo

Femenino 7
Masculino 17

Grado de Primaria io 20 30 40 So 6o
Actualmente 8 S 4 2 3 2
Repetidores : 3 2 2 0 1 1

ESPACIO FISICO:

Saldn de Usos Mialtiples del Servicio de Salud Mental

del Centro de Salud, con cinco mesas, veinticuatro

sillas, un pizarréon y un ascritorio.
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MATERIAL:

Lapices, Manual de Técnicas de Modificacién dea
Conducta (copias fotostaticas), diagnéstico de
repertorios académicos, hojas blancas para registro

anecdoético, pizarrén vy gises.

FASE I.

Entrevista individual con los padres.

- Preevaluacion del rendimiento académico por me-
dio de boletas de calificaciones vy conducta de

los nifos.

- Informe de los Maestros, Revisidn de Cuadernos y

Observacion directa.

- Preevaluacién de los padres. Observaciéon Direc-
ta de la conducta de los padres al trabajar con

sus hijos (registro anecddtico).

- Variables Dependientes: Conductas a modificar

en los padres vy rendimiento académico de los ni-

Hos.

e3



FASE II

II.ENTRENAMIENTO:

Se llaevd a cabo a través de las siguientes técnicas:

a) Instruccidn: Verbal y Escrita, respecto a défi-

cits vy excesos conductualesz, vy modificacidn de

conducta (manejo de contingencias).

=) Modelamiento: Ejecucidn de las téchicas por par-

te de las terapeutas a través de juego de

roles.

c) Practica: Juegao de roles entre padres con re-

troalimentacidn.

o) Practica: Trabajo de los padres con sus hijos,

con retroalimentacidn.

a) Asignacidn de tareas para el hogar que fueron

evaluadas a través de la ejecucidn de los nifRos.

Las Técnicas ensefadas fueron:
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1. Definiciédn de Conductas.

2. Déficits y Excesos Conductuales.

3. AnAdlisis de Tareas.

4. Técnicas para Incrementar la Conducta.

S. Técnicas para Decrementar la Conducta.

6. Habitos de Estudio.

FASE III.

SEGUIMIENTO:

Se realizd a través de sesiones semanales en las

cuales se observd la ejecucidn de los padres durante

el resto del a¥®o escolar (dieciocho semanas), al

trabajar con sus hijos reszclviendo las Guias

Actualizadas por grados, de 1los Profs. Gonzélez

Villan v Lara Moreno.
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EVALUACION:
La evaluacidn se realizd para los nifos en base a la
revisién de sus cuadernos, boletas vy observacidn

directa de la ejecuciodn.

Para los padres se hizd por medio de la observacidn

directa al trabajar con sus hijos.

4. RESULTADOS:

PREEVALUACION:

a) En el caso de los nifRos que cursaban primero vy

segundo grado:

- Desconocimiento v no retencidn de letras v nu-

meras.

= No tomaban Dictado.

- Distraccidn en el Saldén de Clases.

= No cumplian con las tareas.

= No trabajaban en el Saldédn de Clases (o trabajos

incompletos).

26



b)

Al

En el caso de los niXos de tercero a sexto

grado:

No cumplian con tareas.

Distracciéon en el saldédn de clases.

No trabajaban en el salén (o trabajos incom-

Ppletos).

Dificultad para comprender los temas tratados en

clase.

revisar los cuadernos encontramos principalmente:

Trabajos incompletos.

Bajas calificaciones (de ceroc a seis).

Baja calidad (desorden y suciedad).

la observacidn directa se detectd que:

Los niXos no atendian por periodos prolongados al

trabajo que realizaban, distrayvéndose frecuentemente

y con facilidad ante cualquier estimulo.
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Conductas de berrinche hacia la madre (negarse a’
trabajar, gritar, pararse de su lugar y no atender a

las indicaciones de la madre).

No contaban con Habitos de Estudio (organizacion de
materiales, lugar y horario de trabajo, planeacidn

de actividades, etc).

Al observar el trabajo de las madres con sus hijos,
se pudieron detectar las siguientes conductas:
- Agresividad Fisica: Golpes, pellizcos, jalar

orejas y cabellos y Verbal: Gritos e insultos.

- Exceso de ayuda: Al resolver algun ejercicio la

madre proporciona las scluciones.

- Indiferencia:s No prestar atencidn al trabajo

del nifRo.

- Manejo de Contingencias: Proporcionaban el
raeforzador antes de que el nifo presentara la
respuesta correctas prometian o amenazaban sin
cumplir después, cuando se presentaba una
raspuesta correcta no reforzaban, pero cuando se
prasentaba una respuesta incorrecta, si castiga-

ban.
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ENTRENAMIENTO:

En la segunda sesién de entrenamiento a padres,
desertd wuna de las madres (analfabeta), y al
terminar la fase de entrenamiento desertaron otras
dos cuyos hijos habian presentado un ligero

incremento en calificaciones.

En el resto de los participantes, se observéd que
durante la instruccién verbal vy escrita presentaban
dificultad en la comprension de temas, especialmente
en las Técnicas de Tiempo Fueras Reforzamiento
Diferencial de Otras Conductas y Analisis de Tareass

sin embargo al utilizar las técnicas de modelamiento

y juego de roles conjuntamente con la
retroalimentacidn, sa logré subsanar esa
deficiencia.
SEGUIMIENTO:

Se observéd un decremento en las conductas emitidas

por las madres (agresidn, exceso de ayuda e
indiferencia), las cuales impedian una buena
comunicaciédon con sus hijoss Vs por otro lado

mejoraron su manejo de contingencias, proporcionando

estimulos de manera adecuada.
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Ademas organizaron mejor el trabajo de sus hijos’
(tanto del que acudid a consulta como del resto de

la familia), fomentando en ellos Habitos de Estudio.

En cuanto a los veintiun niRos restantes, fueron
evaluados periddicamente en base a reportes de
maestros v boletas de calificacionas, observandose
un incremento en su rendimiento escolar. Las
graficas 1 a 24 muestran las calificaciones
obtenidas en cada Unidad, a través de todo el ako
escolar, por cada sujeto, estas fueron divididas en
base a las fases del programa de intervencidn (fase
I, Preevaluacidn, Unidades 1,2,3; fase II, Entrena-
miento a Padres, Unidades 4,5; fase IIi. Seguimien-
to, Unidades 6,7,8). Las graficas 1 a 13, correspon-.
den a las calificaciones obtenidas en el area de co-
nocimientos por los nifos de primero y segundo aXo,
que abarcan las materias de Espafol y Matematicas. A

partir de los sujetos de tercer afo (graficas 14 a

. 24) se encuentran desglosadas ademads por materia.

En las graficas de la 25 a 30, se presentan los pro-
medios de calificaciones por fase de cada sujetoc pa-
ra facilitar la comparacién de resultados en cada
de ellas.

La mayoria de los sujetos de primero vy segundo te-

nian calificaciones entre cinco y seis en las tres
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pPrimeras unidades, al promediar unicamente el sujeto
cinco alcanzaba el minimo para aprobar, el resto
tenia la amenaza de no ser promovido al afo siguien-
te si obtenian una calificacidn menor a seis en una
o dos unidades mas.

Durante la fase dos se aprecia un ligero incremento
en las notas, de uno a dos puntos, que sighificd en
@l promadic (graficas 25 y 26) hasta diez décimos de
avance.

En la fase tres continud el incremento 1legando
hasta tres puntos; veintisiete décimos de avance en
relacién con la fase I yv veinte décimos en relacién
con la fase II.

Del sujeto ocho no se presentan calificaciones en
las fases II y IXII debido a que la madre abandond el
entrenamiento en las primeras sesiones (analfabeta).
Todos los sujetos de tercero a sexto grado tenian de
una a cuatro materias reprobadas, encontrando las
menores calificaciones en Matematicas y Ciencias So-
ciales. Al igual qua en los alumnos de primero y
segundo aXo, en la fase II se observa un incremento
entre wuno Yy dos puntos en todas las materias
(graficas 14 a 24), significando en promedio un
incremento hasta de veinte décimas (graficas 27 a
30).

En la fase III se mantuvieron y 1llegaron a mejorar

calificaciones hasta en dos puntos mas, veinte
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décimas en relacién a fase I y hasta diez décimas en
fase II.

Da los sujetos 17 v 22 no se reportan datos de fase
IITI debido a que sus madres desertaron al concluir
el entrenamiento.

Como puede observarse en las graficas 1 a 24,
unicamente los sujetos 6, 9 vy 14 reprobaron la
unidad cuatro, cuya evaluacidon correspondid a la
pPrimera mitad del entrenamiento a padres.

Al final del curso todos los alumnos fueron
promovidos al siguiente grado escolar.

Con respecto a las conductas problemas en el salén
de clases y al trabajar con las madres, se aprecid
que los nifos respondieron disminuyéndolas hasta no
causarles problemas de interaccién con sus maestros
(decrementando 1los recados en los cuadernos vy

castigos) y padres.
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V  EVALUACION CRITICA
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El trabajo presentado, no fue planteado en un
Principio como investigacion o reporte para
titulacidén, sino como wna forma de proporcionar
servicio a la comunidad, por 1lo tanto, no se
recabaron datos cuantitativos, ni se llevd a cabo un
control sistematico de variables que permitiera
comprobar estadisticamente 1la efectividad de 1la
alternativa aplicada con este grupo: realizandose
Unicamente una evaluacién de tipo cualitativo, que
dadas sus caracteristicas, puade ser un tanto
subjetiva y dificil de replicar, Porque no se
.establecieron criterioss; sin embargo, dado el
interés particular de los padres, de que sus hijos
aprobaran el grado cursado, mejorando su desempefo
académico, observamos a través de medidas indirectas
( calificaciones alcanzadas por los'ntﬁoé en cada
una de las unidades durante las tres fases) que este
objetivo fue alcanzado, va que aquellos niXos cuyos
padres concluyeron el entrenamiento y asistieron a

la asesoria semanal, fueron promovidos.

Por otro lado, aunque las conductas inadecuadas de
los padres no se registraron en base a frecuencia,
duracidn, etc. las sesiones semanales nos
Permitieron continuar la retroalimentacidn hasta
lograr que éstas se extinguieran, logrando una mejor

interacciédn madre-hijo; y por medio de informacidn
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verbal de las mismas se tuvo conaocimiento de que
este mismo plan de trabajo fue aplicado con otras:
miembros de la familia (generalizacidn no

programada) .

Otra consideracidn metodoldgica que surge de lo
planteado al principio de este capitulo, es la falta
de soporte tedrico en la planeacién del programa, el
cual se basd, casi en su totalidad en la experiencia
obtenida en las practicas realizadas en Educacién y
Desarrollo y en Educacidn Especial y Rehabilitacién,
llevadas a cabo durante rnuestra formacidén académica.
sin embargo, coinciden con los resultados obtenidos
Por Vargas en el aspecto de que es mas efectivo el
entrenamiento a padres a través de ‘"paquetes"
incluyendo dos o mas técnicas conductuales; ¥, Ccon
Graziano en el sentido de habilitar a los padres

como paraprofesionales.

Un tercer punto importante en cuanto a metodologia
es el referente a la omisidn de una evaluacidn a
través de pruebas psicométricas que nos hubiera
Ppermitido aceptar o rechazar la validez del C.I.
como determinante para la adguisicidn de conductas
académicas, tomando en cuenta que, como ya se
menciona en capitulos anteriores, oficialmente en la

Secretaria de Salud no se ha realizado una



estandarizacion a la poblacidon infantil de nuestro
pPais.
A pesar de estas limitaciones (=1 fallas

metodoldgicas, en este trabajo, cabe mencionar que a

partir de esta experiencia se ha logrado la
aceptacidon por parte del jefe del servicio
(Psiquiatra) de la evaluacion v tratamiento
conductual, asi como también hemos recibido

invitaciones para participar en actividades intra vy
extrainstitucionales, que conllevan la aplicacidn de
técnicas conductuales, tales como Escuelas para
Padres, orientacidén a profesores, médicos, personal

técnico y estudiantes de postgrado.
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Como se menciona en la evaluacidon critica, a pesar
de las fallas metodoldgicas del trabajo realizado,
podemos concluir que éste fue efectivo, va que “os
resultados obtenidos superaron nuestras expectativas
al ser promovidos todos los nifos vy al comprobar que
las madres utilizaron las nuevas habilidades
adquiridas durante el entrenamiento con el resto de
sus hijos, obteniéndose la generalizacidn en Fforma

adicional yva que ésta no fue planeada. .

Lo anterior, también comprueba la efectividad de la
ensefanza recibida en el Analisis Experimental de la
Conducta, que =i bien se nos advirtid que no era la
"panacea" del mundo, habra que reconocer que en
pProblemas de Educacidon y Educacidén Especial, en
nuestro caso particular, nos ha dado resultado, va
que al- no existir unha evaluacidén psicométrica, no
nos predisponemos ni  "nos atamos de manos" por la
forma en que ésta es wutilizada en la practica
diaria. Continuando con esta linea de ideas, la
formacidn que nos proporciond el plan de estudiocs
vigente en nuestra generacion, en cuanto a
investigacion, nos ha permitido ingresar aun sin
conocimientos formales a un  campo de trabajo
circunscrito a las pruebas psicoldégicas, porgque hos
ensefaron a consultar v a buscar nuevos

conocimientos que complementen nuestra formacions
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aunado a ésto, se nos exigid la objetividad como
parte del método cientifico v el no criticar sin
conocer, por lo que surgieron nuevas inquiestudes
encaminadas a que si bien, no podemos asagurar que
las pruebas psicométricas sirven o no, si podemos
sugerir que sean mejor utilizadas después de una

buena estandarizacidn a nuestra poblacién real,

tomanda en cuenta todas las variables que se
mancionan ( nivel social, cultural, situacidn
ambiental,etc. ) Y que marcan tendencias no

caracteristicas definitivas.

En lo que se refiere al &area en que laboramos, cuyo
nombre es Psicolgia Clinica, no se debe olvidar que
al servicio acuden personas con todo tipo de
problemas, sobre todo, dadas las caracteristicas de
la poblacidn, se aprecian mas que nada los
originados por un retardo de tipo cultural vy fisico
{(privacidn de estimulos, desnutricidn, pobreza de
vocabulario, familias desintegradas vy disfuncicna-
les, etc.), mas AQque por unx etiologia orgaénica
determinada (disfuncién o lesién cerebral) y que
para solucionar este tipo de problemas tenemos que
recurrir a las técnicas aprendidas en Educacidn
Especial ya que en Desarrollo y Educacidn se hizo un

mayor énfasis en el manejo en ambiente escolar.
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Sin embargo, lo aprendido en esta Gltima, nos ayudd
a detectar el desfasamiento que existe entre los
planes oficiales de estudio y la realidad sccial que
viven nuestros niKos (vocabulario inusual en manejo

de conceptos).

Este trabajo nos ha servido para darnos cuenta de
que falta mucho por investigar, experimentar vy
llevar a la practica en ambientes naturales, para lo
cual existen varias opciones, entre ellas: -El1
ampliar este modele de atencidn pero en forma mas
sistematica, procurando tomar en cuenta otras
variables importantes como Ppueden sar:
Desnutricidén, Estado de Salud, Problemas Familiares
{Alcoholismo, Drogadiccidn, Maltrato, Desintegra-
cidn, etc)s formando grupos terapéuticos y de
orientacidén familiar; realizar un diseXo de registro
simple y fTacil de manejar tomando en cuenta las
limitaciones tanto de los padres como de los
terapéutas ya que como se trabajid en grupos, fue
hecesaria la participacidn de las dos Fsicdlogas
para poder supervizar a todos los padres con sus

respectivos hijos.
Como dentro del Centro de Salud existen los

servicios de Medicina General, de Dental y en otros

establecimientos de la misma Secretaria encontramos
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el servicio de Oftalmologia, la opcidn es intentar

una forma de trabajo interdisciplinaria que conlleve’

realmente la atencidn integral del individuco vy

Ppermita subsanar deficiencias de tipo fisico.

Por otro lado, contando con el servicio de Educacidén
Nutricional, se les darian a las madres los consejos

necesarios para alimentar adecuadamente a los nifos.

Por ultimo, hacer participe a la Trabajadora Social
habilitandola para colaborar en la supervisidn, lo
que nos permitird darle atencidn a un mayor numerc

de grupos.

Cabe hacer notar, que el tipo de trabajo que podemos |

continuar realizando, debera ser siempre con
valoraciones intrasujetos ya que en las situaciones
reales es inadmisible permitir que un nifico repruebe
para comprobar la efectividad o inefectividad de un
Programa (no podemos ni debemos formar grupos

comparativos).
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Lunes 29 de mayo de 1989

REGLAMENTO Intcrior de la Scerctarfa dc
Snlud. £ b
LTI TR s 1 T e
Al margen un s¢llo con ¢l Escudo Nacional,
que dice: Estados Unidos Mexicanos.-Presi-
dencia de 1a Repiblica. - -

CARLOS SALINAS DE GORTARI, l",ﬂ:si-I

dente Constituciondl de los Estados Unidos
Mecexicanos, en ejercicio de las facultades que
me conficrecl -nﬂic?uio B9 fraccién 1 de la Cons-
titucién Politica dc'los Estados Unidos Mexi-
canos, y con fundamento cn los articulos 18 y
39 de la Ley Orgénica de la Administracién
Piblica I-‘cdcral ‘he 'tcnido abien uxpedlr el si-
gulcnto > f.‘:' Siohy
BEGLAMEN'I‘Q INTERIOR DE LA
SECRETARIA DE SA.LUD

e M "im

CAPIT'ULO I i ;
DE LA COMPETENCIA Y ORGANIZAC!ON
DE LA SECR.E?‘ iy i ,\
A sEmtEl g v L nu:

AR’I‘ICULO lo.—La de Salad,
como dependencia del Poder Biccutivo de la
Unibn, ticne.a su’cargo chidesphcha de.los
asuntos que le encomiendan la Ley Orgénica
de 1a Administracién Publicd’ ‘F"'edcral 1a Ley
General de Salud y otras leyes; és! como regla’
mentos, decretos, acucrdosy Srienes del Pre-
s:dcnte dela chubhca PIIMR L

" ARTICULO 2%0.—Para nl mi.udio, planca-
cién y despacho dec los asuntos que le compe-

ten, 1a Sceretarfa de Salud contar4 con Jas si- -

guientes unidades administrativas:.
Subsecrctarias: - L P
— Secrvicios de'Salud, y : 3
- chulamén S'amtarh y Dcsarrono

Ohcm]taldayof ' ""I':,: ""'_I:;""

Dxrmmnms Gcneralcs : 3 :
— Asuntos Juridicos ¢ Intcmacmna.lts

‘ — Control d¢Insumos parala Salud; . .

‘— Control Sanitario de Bicnes y Servi-
— Enscfianza en Salud; ~ -
— Epidemiologia; * . o
— Fomento para la Salud s
. — Moedicina Preventiva;
— Plancaci6n, Informacién y Evalua-
cién; ‘
- Plsnificacién Farniliar; .t
— Programacién, Organizacién y Presu-
pucsto; : ?
.— Recursos Humanos;
— Rccursos Materiales y Servicios Gene-
rales;

— Regulacién de los Scervicios de Salud,

— Salud Ambiental, Ocupacional y Sanc-
amiento Bésico, ¥

— Salud Matcrno - Infantil.

Unidad de Comunicacién Social.

Organos Administrativos Desconcentra- |
dos: ) .

— Administracién’ de! Patrimonio de la
Beneficencia Pablica; _

— Centro Nacional de la Transfusién
Sanguinea;

— Centro para ¢l Desarrollo de la Infra-
estructura en Salud; :
. — Conscjo Nacional para la Prevencién y
Control del Sindrome de la 'lnmunodchc:cncia
Adquirida;

— Gerencia General dc Biolégicos y Rmcu—
vos;
— Hospital General de México;.
. — Hospital Judrez de México; )
— Instituto Nacional de Ia Comunicaciﬁn

Humana.
— 'Ins‘htu’to Naclonal de Medmma de Re-
haf:u“!aclﬁn, ) . ¢ ¢

] T . s

"— Instituto Nacmnal de Or[opc{im., .
"< Juntade Aslstcncm anada en ¢l Dis-
tnto Federal;
" = Servicios Coordinados de Sa]nd Pibli-’
ca cn los Estados, y
— Servicios de Salud Pub i,ci en cl Dis-
tnto Federal. ; :

ARTICULO 30 —La. Sccmtaﬂa . ‘lravés
de sus unidades administrativas, cond ucird
sus actividades én forma programada y con
base cn las politicas que para el logro de los
objetivos y prioridades del Sistemia de Planca-
ci6n Democrética del Desarrollo Nacional, del
Sistema Nacional de Salud y los programas a .
cargo de la Secretaria, fije y establezea el Pre-.
sndc“rc dela chubhca. ¢ T o N s

= 4 - -

CAPITULO o :

DE LAS ATRIBUCIDNES DEL .. '

F SECRETARIO, A ¥
ARTICULO 40.—El trémife y resolucibn

de los asuntos de 1a competencia de 1a Scereta-

" ria corresponden originalmente al Sceretario,

quien para la mejor distribucién y desarrollo
del trabajo, podré conferir sus facultades dele-
gables a funcionarios subaliernos, mediante
acucrdo que sc publique en el Diario Oficial de
la Fedcracién, sin perder por cllo la posibili-
dad de su cjercicio directo.

ARTICULO 50.—E1 Scerctario tendr las
siguicntes atribuciones no dclegables:
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1.—Establecer y dirigir la politica de la Se-
crelarfa, asf como aprobar, controlar y evaluar
los programas y presupucsios de la Seerctaria
¥ coordinar la piogramacién y presupuesta-
cién de las entidades agrupadas administrati-
vamcnte al sector, en los términos de la legis-
lacién aplicable y de conformidad con lus poli-
ticas, metas y objclivos del Plun Nacional de
Desarrollo y del Sistema Nacional de Salud,
que determine el Presidente de la Repuablica;

I1.—Coordinar a las enfidadces del scctor y
atendiendo a la naturaleza de sus actividades,
agruparlas en subscetores cuando convenga;

III.—Somecicr al acucrdo del Presidente de
la Repiiblica los asuntos encomcendados a la
Sccretarfa y al Scector Salud, quc lo ameriten;

1V.—Desempceiiar las comisiones y funcio-
nes espeeiales que el Presidente de la Repibli-
ca le confiera y mantenerlo informado sobre el
dcsarrollo de las mismas;

V.—Proponcer al Presidente de 1a Rep(blica
los proycctos de leyes, reglamentos, decretos,
acucrdos y érdencs sobre los asuntos de 1a com-
petencia de 1a Secretaria y del Sector Salud;

V1.—Refrendar, para su validez y obser-
vancia constitucionales, los reglamentos, de-
cretos, acuerdos y 6rdenes del Presidente de la
Repiblica, que incidan en el &mbito de compe-
tencia de la Secrctaris;

VII.—Representar al Presidente de la Re-
pabiica en los juicios constifucionales en los
términos del articulo 19 dec la Ley de Amparo;

VIII.—Dar cuenta al H. Congreso de la
Unién del estado que guarde ¢l Ramo y el Sce-
tor Salud cinformar a cualquicra de las Coma-
ras que lo integran, sicmpre quc seca requerido
para cllo, cuando vaya a discutirse un proyec:
to de ley o se estudie un asunto concerniente a
sus actividades;

IX.—Presidir ¢l Conscjo de Salubridad
General, de conformidad con lo que establece
la Ley General de Salud y el Reglamento de
aquél;

X.—Proponcer al Presidente dela Repabli
ca la ereacién de 6rganos administrativos des-
eonomtndos.

XI.—Establecer las comisiones y los
comités intermos que scan necesarios para la
mcjor instrumentacién de los programas y
asuntos encomendados, designar a sus miem-
bros, asf como a los integrantes de los comités
que scan necesarios para o buen funciona-
micnto de la Secretaria;

XII.—Aprobar la organizacién y funciona-
miento de la Scerctaria y autorizar las modifi-
caciones internas de las distintas unidadces ad-
ministrativas;

XIIl.—Aprobar y ordenar la publicacién
del manual de organizacién, de procedimien-
tos y de scrvicios al pablico;

X1IV.—Aprobar las concesiones, pcrmisos
o sutorizaciones que dispongan los ordena-
micentos legales respectivos;

XV.—Vigilar el cabal cumplimiento de la
Ley Fedceral de Responsabilidades dc los Ser-
vidores Publicos;

XVI.—Decterminar, en los casos concretos
que lo ameriten, cn acuerdo con los Subsecere-
tarios respectivos o cl Oficial Mayor, la forma
en gque sus labores dcban coordinarse;

XVIL.—Designar conforme a las instruc-
ciones del Presidente de la Repiblica, a los di-
rectores generales, & los titulares de los 6rga
nos administrativos desconcentrados, asf co-
mo & los representantes de la Scerctarfa ante
comisiones interseerctariales o interinstitu-
cionales y 6rganos colegiados de entidades pa-
racstatales, de conformidad con los ordena-
micntos aplicables;

XVIII.—Dictar acucrdos de adscripcién
6rganica de las unidades administrativas, de
dclegacién de facultades, de desconcentracién
de funciones y de distribucién de los estableci-
micntos, actividades, giros y productos suje-
tos a regulacién y control sanitarios que deban
corresponderles a las unidades administrati-
vas competentes, enlos términos de las atribu-
ciones gue este Reglamento les confiere, los
cuales dcberéin publicarse en el Diario Oficial
de 1a Federacidn;

XIX.—Definir, conducir y controlar ¢l pro-
ceso dedescentralizacién delos servicios de sa-
lud y desconcentracién de las funciones de la
Sceretaria;

XX .—Celcbrar los ‘acuerdos de coordina-
cién con los gobiernos de las entidades federa-
tivas, conforme lo disponen las Leyes de Pla-
neacién y General de Salud:

XXI.—Rcesolver los casos de duda que sc
susciten con motivo dela interpretacién o apli-
cacién dcl presente Reglamento, asf como los
casos de conflicto sobre competencia y los no
previstos en ¢l mismo;

XXII.—Proponer a la dependencia compe-
tente la préctica de auditorias contables, fi-
nancicras, administrativas y operativas a las
centidades agrupadas administrativamente al
scctor, asi como conducir ¢l proceso de control
de la Scerctaria;

XXIM.-Proveer a la simplificacién de los
procedimientos administrativos;
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.que a éstu compete para formular, ejecutar,
_controlar, verificar y evaluar los proyectos de
.programa dc obra publica y equipamicnto de
las unidades de atencién;

., V.—Cuordinary efcctuarlas adquisiciones
“e imporiaciones del equipamiento necesario
para cl adecuado funcionamicnto de las unida-
dcs de atencion, de conformidad con los pro-
gramas y presupucstos autorizados, a excep-
cién de los insumos que corresponda adquirir
a la Direccidn Genceral de Recursos Materiales
y Servicios Generales;

VI1.—Fincar los pedidos respectivos a los
proveedores de equipo que se requicra on las
_unidades de atencibn, de acuerdo a los progra-
.mas, recursos y normas aplicables;

VII.—Verificar quc los bicnes de activo fi-
Jo para las unidades de atencidén que se adquie-
ran, sc sujeten a procedimientos de control de
calidad .adccuados, cn coordinacién con las
'ur.idades administrativas competentes;
. VIIO.—Por conducto de su titular, fungir
como Coordinador y Secretario Ejecutivo del
‘Comité dc Obra Piblica, vigilando el cumpli-
“miento de los acuerdos y recomendaciones que
emita;

.. IX.—Realizar los concursos ¥y sd-jud:cacm- -

.nes que determinen las disposiciones juridicas
en ?tm.a de adquisiciones y obra publica, y
—Suscribir y tramitar los convenios y
contratos de conservaciéon y mantenimiento,
tanto para los inmuebles que ocupan las uni-
‘dades de etencién, como para cl equipo dc las
propias unidades y, en su caso, someterloa la
aprobacién del Oficial Mayor, con sujecién al
presupuesto autorizado, a las disposiciones le-
_gales aplicables y coenforme al dictamen pre-
‘vio que emita la Direccién General de Asuntos
‘Juridicos e Internacionales.
ARTICULO 30.—La Gerencia General de
"Biolbgicos y Reactivos tiene competencia pa-
ra: -

I.—Fabricar, importar y, en su caso, expor-
tar y distribuir productos bialégices y reacti-
vos que utilicen las unidades administrativas
dec la Sceretaria y las entidades del Sector Sa-
lud en la prevencién, curacién y diagnéstico de
cnfermedades;

¢ IL.—Adquirir directamente los insumos
gue requiera para sus procesos productivos y
que seran determinados conforme lo dispuesto
por el articulo 7o fracecitn XIV de este Regla-
_moento;

. ITl.—Participar en el establecimicnto de
wnrrmas velativas a la distribuci6n, almacena-

biolégicos y reactivos y vigilarsu z;un.pli‘mipn-
to, en coordinacién con otras unidades de la
Sccretaria;

IV.—Desarrollar Investigacioncs
productos bioléglcos y reactivos, y

V.—Opinar sobre las importaciones de
productos biolégicos y reactivos que realicen
las entidades agrupadas administrativamente
al sector, a solicitud de éstas.

ARTICULO 31.—La Administracién dcl
Patrimonio de la Bencficencia Pablica, el Can-
tro para ¢l Desarrollo de la Infraestructura en
Salud y la Gerencia General de Biol6gicos y
Reactivos contardéin, cada uno, con un conscjo
interno que estaré presidido por el Secretario
o por quien él sefiale y se integraré con los ser-
vicios ptblicos que aquél designe.

sobre

Los conscjos internos aprobarédn los pro-
yectos de estructura orgénica, de programas
de actividades y presupucsto anual, de manua-
les de organizacién, de procedimicntos y de .
servicios al pablico; las propuestas de nombra-
mientos de los directores y subdirectores, ana-
lizarén y aprobarén, en su caso, los estados fi-
nancieros trimestrales y anuales y vigilaran el
funcionamicnto del 6rgano administrativo des-
concentrado por funcién que corresponda, conla’
intervencién que compete al Oficial Mayor.

ARTICULO 32.—El Centro Nacional de la
Transfusién Sanguinca, el Consejo Nacional
para la Prevencion y Control del Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida, el Hospital
General de México, el Hospital Juirez de Mé&
xico, el Instituto Nacional de 1a Comunicacién
Humana, el Instituto Nacional de Medicina de
Rchabilitacién y el Instituto Nacional de Orto-
pedia, s¢ regirfn, en cuanto 2 su organizacién
¥ funcionamiento, conforme a las dispasicio-
nes y lincamientos establecidos en lor instru-
mentos juridicos emitidos para tal efecto.

La Junta dec Asistencia Privada en el Dis-
trito Federal sc sujctard a las disposiciones re-
lativas de la Ley de Instituciones de Asisten-
cia Privada para cl Distrito Federal. . -

ARTICULO 33.—De conformidad con lo
dispuesto en la Ley General de Salud, la Seere-
tarfa podré cclebrar acuerdos con los gobier-
nos de los estados para establecer los Servicios
Coordinados de Salud Publica en cada uno de
cllos.

ARTICULO 34.—Los Servicios Coordina-
dos de Salud Piblica cn los Estados se regiran,
ademés de por lo dispuesto en la Ley General
de. Salud y los acuerdos de coordinacién res-
pectivos, porlos acucrdos dc dmconccntmenbn

T T
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dicte el Sceretario en cuanto a su organizacién,
facultades y funcionamicnto.

Los Scrviclos Coordinados de Salud Publl-
ca contarin con un conscjo interno que presidi-
ré cl cjecutivo local que corresponda o ol re-
prescntante que éste sefiale, recayendo la pri-
mera voculia, en cada caso, en el Jefe de los
Scrvicios Coordinados de Salud Publica en la
cntidad de que se trate.

ARTICULO 35.—Corresponde & cada uno
de los Servicios Coordinados de Salud Pabli-
ca, on su circunseripei6n territorial:

I.—Ejercer las facultades que le scan enco-
mendadas por la Sceretaria y ¢ gobiemo de la
entidad federativa correspondiente, en su caso;

II.—Prestar los servicios de salud publica
que la Sccretarfa desconcentre, asf como los
scrvicios de caricter local que le confic el cje-
cutivo cstatal correspondiente, en su caso, de
acuerdo alos planes y programas federales, es-
tatales y municipales y el acuerdo de coordina-
cién de que se trate;

III.—Llevar a cabo los programas sciiala-
dos porlas unidades centrales de la Secrctaria
y gobierno dc la entidad federativa correspon-
diente, on su caso, en materia de salud, cum-
plicndo al efecto las normas respectivas;

IV.—Apoyar la intcgracién y coordinacién
dc los sistemas estatales de salud;

V.—Rendir a las unidades administrativas
de la Scerctaria y al gobierno de la entidad fe-
derativa correspondicnte, en su caso, los infor-
mes periddicos que requicran para fines de
evaluacién y control de los servicios de salud
desconcentrados territorialmente en los Servi-
cios Coordinados de Salud Publica;

VI.—Llevar a cabo programas de descon-
centracidon territorial en la propia entidad fe-
derativa de su circunseripeién, de acuerdo a
las disposiciones que dicte el Ejecutive Fe-
deral;

VII.—Participar en la plancacién estatal
en materia de salud y en ¢l Subcomité de Sa-
lud y Scguridad Social del Comité Estatal de
Plancacién para el Desarrollo correspondien-
te, ajustandosc al programa scctorial de salud
y & los lincamientos de las unidades contrales
de la Scerctaria;

VIII.—Apoyar la descentralizacién de los
scrvicios de salud de la Sceretaria;

IX.—Coordinar las acciones en la wutili-
zacién de los recursos que la Sceretaria v el go-
bicrmo cstatal correspondiente, en su caso, le
destinen para los programas de salud;

X.—Administrar los recursos financieros
y matcriales que le scan destinados por la Sé-
eretaria y el gobierno estatal correspondiente,
en su caso, de conformidad e los lincamientds
que establezcan las autoridades competentes:

XI.—Ejercer las funciones en materia de
ejerciclo presupuetal y de apoyo administrati-
vo que le corresponda o que, en su caso, les de-
legue el Sccretario en acuerdo expreso;

XI1.—Elaborar el anteproyecto del progra-
ma-presupucsto anual, ajustdndose a las nor-
mas establecidas al respecto;

XIII.—Administrar los recursos humanos
con sujecién a las leyes aplicables, al acuerdo
de coordinacién y a los lincamientos y normas
dela Oficialfa Mayor y del gobierno del estado
correspondiente, en su caso;

-

XIV.—Ejercer las funciones de autorid ad
sanitaria que le corresponda conforme a la Ley
General de Salud, sus reglamentos y el acuer-
dode desconcentracién respectivo y las que, en
su caso, le delegue el Sceretario en acuerdo cx-
preso, ¥y

XV.—Ejercer las demés facultades quc le
conficran las disposiociones legales, el acucrdo
de coordinacibn, el Secretario y el cjecutivo lo-
cal correspondiente, en su caso.

ARTICULO 36.—El Conscjo Interno de ot
Servicios Coordinados de Salud Piblica ticne
competencia para: !

1.—Por conducto de su Presidente, propo-
ner al Secretario la terna para la designacioh
del Jefe de los Servicios Coordinados de Salud
Publica del! Estado, de conformidad con el per-
{il del pucsto y las normas aplicables. Asimis-
mo, proponer la remocién de dicho servidor
publico al propio Seccrctario, cuando exista
causa justificada;

II.—Aprobar el anteproyecto de programa-
presupucsto anual de los Servicios Coordina-
dos de Salud Publica;

IIl.—Proponer al Sceretario el programa
estatal de salud y las modalidades para la
prestacién de servicios de salud;

IV.—Encomendar & los Scrvicios Coordl.-
nados de Salud Piblica el ejercicio de acciones
cn materia de salud publica que corresponda

.al gobiemo del estado;
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V.—Mantener cstrecha relacién con ¢l go-
pierno del estado para atender las recomenda-
ciones que éste formule en materia de salud;

V1.—Evaluar la orgarizacién y funciona-
miento de los Servicios Coordinados de Salud
Publica y proponer al Sccretario las adecua-
ciones correspondientes;

. VIL.—Apoyar y vigilar la organizacién y
funcionamiento del Sistema Estatal de Salud,
asi como aprobar los proyectos para el desa-
rrollo del mismo y propiciar su vinculacién
cpn el Sistema Nacional de Salud;

VIIl.—Proponer al Sccretario la practica
de auditorfas administrativas y operativas y
visitas de inspeeccitn a los Servicios Coordina-
dos de Salud Piblica;

ID{.—Aprobar los programas de carécter see-
torial en ¢l &mbito de su competencia que re
quicra el funcionamiento de los Servicios, en
congruencia con los trabajos de los Subcomités
de Salud y Seguridad Social de los Comités de
Planeacitn para el Desarrollo Estatal;

X.—Aprobar y promover los programas de
desconcentracion de funciones de los Servicios
Coordinados de Salud Puablica hacia sus res-
pectivas jurisdicciones sanitarias;

XI1.—Validar la informacién que sobre la
organizacién y funcionamiento de los Servi-
cios Coordinados de Salud Publica rinda su ti-
tular;

XI1.—Elaborar y proponer al Sccretario,
para su aprobaci6n, las reglas de operacién del
conscjo interno y verificar el cumplimiento de
las normas que sobre perfiles de puestos del
personal téenieo y directivo, establezea la Se
cretaria;

XIM.—Promover la instrumentacién deun
sistema integral de informacién para la clabo-
racién y actualizacién permancente de los diag-
nésticos estatales de salud y de la infracstrue-
tura de scrvicios, ¥

XIV.—Hcalizar las dc.r;:ts actividades y
funciones que le sefiale o desconcentre el Se-
cretario.

ARTICULO 37.—Corresponde a cada Jefe
de Scrvicios Coordinados de Salud Piblica
dentro del &mbito de su competencia:

. L—Representar ala Scerctaria y al gobier-
no del estado correspondiente, en su caso, ante
las demés autoridades federales, estatales y
municipales, asf como las entidades piblicas y
privadas;

1I.—Aplicar y conducir las acciones ten-
dicntes & la integracién y coordinacion del sis-
temr.a de salud correspondiente;

III.—Apoyar la coordinacién d

el Scetor
Salud en ¢l &mbito estatal conformea las leyes
¥ a los lincamicntos del Sceictario;

IV.—Programar, coordinar, controlar y
evaluar las actividades de los Scrvicios a su
cargo, con base cn la legislacién aplicable y los
acucrdos de coordinacién y desconeentracién
correspondientes;

V.—Mantener informadas a las unidades
administrativas de la Scerctaria y del gobier-
no de la entidad federativa correspondiente,
en caso que lo requicran, respecto de los servi-
cios encomendados a su cargo, de conformidad
con las leyes aplicables y los acuerdos de coor-
dinacién y desconcentraci6n correspondicntes:

VI.—Cuidar la cjecucién de las normas de
programas de las unidadces centrales y facili-
tar el control que cjerzan éstas;

VII.—Proporcionar, de acuerdo con las po-
liticas establecidas, los dictdmencs, opiniones,
informes, datos o la cooperacién de asistencia
técnica que sca requerida por otras dependen-
cias y entidades piblicas, porlas demés unida-
des administrativas de la propia Sccrctaria o
por las auvtoridades estatales competentes;

VIIL.—Coordinar sus acciones con los re-
presentantes de otras instituciones de salud
piblicas y privadas que funcionen en la enti-
dad federativa de que se trate;

IX_—Vigilar que los servicios a su cargo
operen conforme a la planeacién correspon-
diente;

X.—Apoyarla descentralizacién de los ser-
vicios de salud de la Sceretaria, y

XI1.—Ejercer las demaés facultades que le
asignen las autoridades competentes.

ARTICULO 38.—Sin perjuicio de lo estable-
cido en los tres articulos anteriores, el titular de
los Scrvicios de Salud Publica on el Distrito Fe-
deral tendré las siguicentes atribuciones:

1.—Proponer -la desconcentracién de los
scrvicios a su cargo cn rcgiones del Distrito
Federal;

II.—Ejercer las funciones en materia de
cjercicio presupucstal y de apoyo administra-



Luncs 29 de mayo dc 1989

DIARIO OFICIAL

67

tivo que le corresponda o que, en su caso, le de-
legue ¢l Secretario en acucrdo expreso;

1lI.—Apoyar la dcscentralizacién de los
scrvicios de salud cn el Distrito Federal y la
integracién del sistema local de salud;

1V.—Proporcionar ¢l scrvicio de sanidad
internacional en el Acropuerte Internacional
de la Ciudad de México;

V.—Coordinar con los institutos naciona-
les de salud y con otras dependencias federa-
les, 1a prestacién de servicios de salud en el
Distrito Federal;

V1.—Proponcr reformas a la legislacién apli-
cable al Distrito Federal en materia de salud;

VII.—Ascsorar v apoyar a la Junta de
Asistencia Privada en las visitas de vigilancia
téenica que deban realizarse a las instituciones
de asistencia privada;

VIII.—Ascsorar cn materia de ingenieria
sanitaria de obras piblicas o privadas, excep-
to lo relativo a establecimientos de salud que
correspondc a la Dircccién General de Regula-
ci6n de los Servicios de Salud;

IX.—Ejercerlas funciones de autoridad sa-
nitaria que lec corresponda o, en su caso, le des-
concentre o delegue el Sccrctario en acuerdo
CXpreso;

X.—Expedir, revalidar o revocar autoriza-
ciones en ¢l &mbito de su competencia y, en cs-
pecial, 1as correspondicntes a los proyectos de
construccisn, demolicién, remodclacién y mo-
dificacién de todo tipo de obra y tratandose de
establecimientos de salud, sblo autorizars los
guc scan privados y dcl prime nivel de aten-
cibn; -

XI.—Autorizar la internacién y salida de
cad4veres del territorio nacional y su traslado
del Distrito Federal a otra t_:ntidad federativa;

XI1.—Imponcr sanciones y aplicar medi-
das de scguridad, en 1a esfera de su competen-
cia, con sujecién al procedimicnto que estable-
cc ¢l Capitulo III del Titulo Décimo Octavo de
la Ley General de Salud, asf como remitira las
autoridades fiscales correspondientes, en su
caso, las sanciones ccondmicas gque imponga
para que sc hagan cfectivas a través del proce-
dimiento administrativo de cjecuciém;

XIII.—Coordinar su actividad con las
demdés unidades administrativas competentes
enmateriz de control y vigilancia sanitarios, y

_acuerdos de coordinacién que se celebren. 2

XIV.—Ejercer las demés facultades que le
conficran las disposiciones legales y adminis-
trativas y ¢l gobicmo local, en su caso. i

CAPITULO VIII
DE LA DESCENTRALIZACION -8
DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE LA SECRETARIA

.

.

ARTICULO 39.—De conformidad con lo
dispuesto por la Ley General de Salud, la Se=
cretarfa podré cclcbrar acuerdos con los gé«
biernos de los estados para descentralizar ld
operacién de los servicios de salud que agquélla
presta dentro del &mbito de su circunscripeién
territorial, a través de los Scrvicios Coordma-
dos de Salud Publica.

'-I

ARTICULO 40.—La Secretaria elaborard
y llevaré a cabo un Programa de Descentrali-
zacién de los Servicios de Salud a los Estados!
de conformidad con las leyes aplicables y los

CAPITULO IX ) &
DE LAS SUPLENCIAS DE LOS
SERVIDORES PUBLIZOS

-
-

ARTICULO 41.—Durante las auscnqza;
temporales del Scerrtario, el despacho y reso”
lucién de los asuntos correspondientes a la Se-
cretaria quedarin a cargo del Subsecretariodg
Servicios de Salud y a falta de éste, del Oficial
Mayor. En los juicios de amparo en que deba™
intervenir en representacién del Presidente de’
la Republica o como titular de la Scerctaria,
scrd suplido, indistintamente, por los scrvido-
res piblicos antes sefialados y en el orden md:
cado o por el Director General de Asuntos Ju
ridicos e Internacionales, confoime a lo dis™*
puesto en ¢l articulo 0. fraccién X XIII de csu‘.-“
Reglamento.

ARTICULO 42.—En las ausencias tempoi~
rales dc los Subsecretarios y del Oficial Ma-,
yor, serdn suplidos, para cl despacho de los.
asuntos de su competencia, porel director gesa
ncral adscrito al érea de su responsabilidad
que se designe por acuerdo del Secretario. - .

: 3 .

ARTICULO 43.—Durante sus auscnciad™
temporales, los tifulares de las direcciones ge-
nerales, de los 6rganos administrativos desy.
concentrados, directores, subdirectores, jefes:
de departamento y jefes de servicios coordina-
dos de salud puablica, scrén suplidos por los
scrvidores piiblicos de la jerarquia inmediata=
inferior que al cfecto designen, con el acuerdos
del superior inmediato. f
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E TRANSITORIOS
~t  ARTICULO PRIMERO.—EI prescnte Re-
glamento entraré en vigor el dia siguiente de
su publicacién en el Diario Oficial de la Fede-
racién,

. ARTICULO SEGUNDO.—Se abroga o
Reglamento Interior dela Sceretarfz de Salud,
publicadoen cl Diario Oficlal de 1a Federacién
¢l 23 de scpticmbre de 1988,

< ARTICULO TERCERO.—Continuarin en
vigor los acuerdos sceretariales de delegacién
‘de facultades, de desconcentracién de funcio-
Ties y demés que heyan sido expedidos con fun-
gamento en el Reglamento que se abroga, enlo
ﬁuc no sec opongan & las disposiciones del pre-
Seote ordenamicnto.

e

T« ARTICULO CUARTO.—El Centro de Obras
¥ Equipamiento en Salud, érgano desconcentra-

8o por {uncién conforme al Reglamento Interior .

publicado en el Diario Oficial de 1a Federacién ¢l

Z3 de scptiembre de 1988, a partir del presente .

érdenamicento se denominaré Centro para o De-
sarrollo de la Infraestructura en Salud.

i ,= ARTICULO QUINTO.—Entre tanto sc pro-
duce la descentralizaciém de los servicios de sa-

lud al gobiemo del Distrito Federal, los Servi-
cios de Salud Pablica en el Distrito Federal
prestardn los servicios y cjercerén las funciones
de autoridad sanitarie en materia de salubridad
local, en los términos de lo dispucsto en la Ley
de Salud puia el Distrito Federal.

ARTICULO SEXTO.—Los asuntos que
conmotivo deeste Reglamento dcban pasar de
una unidad administrativa a otra, scirén re-
suclios por la unidad administrativa compe-
tenteconforme a las disposiciones del presente
ordenamicnto.

ARTICULO SEPTIMO.—Las transicren-
cias de los recursos humanos, materiales y fi-
nancicros que con motivo del presente Regla-
mento dcban hacerse de una unidad administra-
tlva a otra de la propia Sccretarie, se sujelurdn
a las disposiciones aplicables, dcbiéndose respe-
tar lgs derechos de los trabajadores.

Dado en la Residencia del Poder Ejecutive
Federal, en 1a Ciudad de México, Distrito Fe-
deral, a los veintiséis dias del mes dc mayo de
mil novecientos ochenta y nueve.—Carles Ba..
linas de Gortari.—Rubrica.—El Beeretario de
Salud, Jesis Eumate Rodriguce.—Ribrica. . -
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CRGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD
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ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE SALUD MENTAL.

[ urrsprccion smmarta |

[ DIRECCION DEL CENTRO bE SALUD |

[ JEFATURA DEL MGDULO DE SALUD MENTAL|

[¥ep1co. PsTaUIATRA |——] PSIC0L0G0 |——{ TRABAJADOR SOCIAL ESPECTALIZADO |




REFPORTE DE ENTREVISTA.

I DATOS GENERALES DEL NIRO:

FECHA: __ NUM.EXP___________
NOMBRE : e

EDAD: __ _ o ____ I ST
DOMICILIO= _ _ _
ESCUELA: _GRADO ESC.

MOTIVO DE CONSULTA:

INFORMANTE :

II DATOS FAMILIARES:

| NOMBRE. [PAREN.| EDAD.| EDO. C.[ESCOLARIDAD. OCUPQCIUN?

III ANTECEDENTES DE RIESGO:

NUM. DE GESTA. DURACION. EDAD MADRE. DESEADO.
_______ 3 i & SI NO
PRENATALES: - T
PERINATALES: o
p—
POSTNATALES:

SE ENCUENTRA O HA ESTADO EL NIRO BAJO TRATAMIENTO:
MEDICO: PSIQ. PSIC. DIAGNOSTICO

DURACION: MEDICAMENTOS

MOTIVO DE ALTA Y FECHA:




IV DESARROLLO DEL NIRO

OTOR EDAD. | LENGUAJE EDAD. | ACADEMICO. EDAD. PROM,

-CAB ____ BALBUCEO __ _ _ PREESC. e e
ENY. ____ SILABAS ___ _ PRIM. i g
MB. e —— PALABRAS __ _ _ SEC. N e
LumM. __ FRASES . OTROS ——— ———
SCRIT____ CONVERS. ____

ATER. ___ _
OBSERVACIONES: __ _ -

V HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL: __

VI MANEJO DE CONTINGENCIAS:

FAMILIAR: CONDS. ADECUADAS. CONDS. INADECUADAS.

DTROS:

OBSERVACIONES:




MANEJO DE CONTINGENCIAS ESCUELA:

ESCUELA: CONDS. ADECUADAS. | CONDS. INADECUADAS.)
MAESTROS:
COMPAREROS :

.

VII VALORACION PSICOLOGICA:

PLAN DE TRABAJO:

PSICOLOGA:

NOMBRE Y FIRMA.

NOTAS DE EVOLUCION:



CARTA DESCRIPTIVA DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN MODIFICACION DE CONDUCTA PARA PADRES

TEMA OBJETIVO CONTENIDOS ACTIVIDADES
Presmtactbn e Los dres conoceran Carta descriptiva Presentacién de las psicélogas.
ntroduccién 2z a tratar asi Presentacidn de cadapgadrengl
n:ono la manera en que ?
se va a trabajar, D:n&ml:aede Presmtac:bm.
ectura carta descriptiva
ntrega del manual para padres.
Dcflmcmn de Lo? padres podrdn Defln:cwn de Lluyia de 1deas.
5. definir las conductas Conferencia,
a modificar. adecuada %mento.
1ca.
Eunmcta objat.lvo. Re_roa imentacidn
Asignacién oe tareas. (1)
Déficitis y Los padres conoceran Definicion tarios de tareas.
EXCes0s con- lo que es un déficit deficat onferencia,
ductuales. ¥ un exceso C Definicidn de Modelamiento,
e identificaran la exceso conductual, Practica,
Presencia de ambos Retroalimentacidn
i ellos y sus hijos, Asignacibn de tareas, (2)
Andlisis de Los padres podrén fAndlisis de tareas, tarios de tareas.
tareas, des:oqrgne r una targ:s Descompozicidn de l&?rmcl
en sus diversas partes, opermﬁs patend- amien
ticas y de enunciados. ict ll'.
etrpalimentacidn,
Asignacidn de tareas. ()
Técnicas para Los padres apl 1caran Definicidn de Comentarios de tareas.
incrementar la en sl m conceptos: Formacitn de equipos.
conducta. gus huas las dlferen- Reforzador g fscusmn &N equlpos.
técnicas para in- tlpos reforza-
ementar conductas. ncla[lqbn de dudas.
I'escrlpcwn de
lag téenicas de actica.
reforzamiento etroal imentacidn,
tivo e intermi te. As gnacidn de tareas.(4)
Técnicas para Los pndres aplicaran ripcidn de tario de tar-as.
decresentar la en S1 MISMOS Yy en sus a5 técnicas icuswn qupauda
conducta. hijos las diferentes reforzamiento aracufm de 5.
té-.;ucas para decre- [ d 1t.as irpcu- P s t
mentar conductas. ibles, tiempo ric n:a
uera y costo de Retroal imentacidn.
respuesta. fsignacidn de tarsas, (5)
Hébitos de Los padres planteardn finicién de habito. Comentarios de tareas.
estudio. una forma de organiza- fmmon de estudiar, Lluvia ge ideas.
cidn para estudiar ugar Conferencia.
con sus hijos. Horario. Hode arn ento
Orgamzmm del mate- Practica.
ial. Retroalimentac
Tlpo de actw:dades. Asignacién de tarus. {6,
Acuerdo de contin-
gencias.
Rcuerdo Los padres con sus Comentarios de tareas.
hijos entregaran Aclaracidn de dudas.
un compromiso fir- fAcuerdo para sesiones de
mado para trabajar en seguimiento.
casd,
Seziones Los padres y Variable.

hijos as:star una
VeZ por 5 .
sesiones terapduticas.

;’lrabam de los Padres contsu?
1jos en sala de es
paga observacidn, regroahmh-
cibn y aclaracitn de dudas.




TAREAS ASIGNADAS A LOS PADRES EN EL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO.

1.

2,

3

4,

S

6.

DETECTAR Y DEFINIR CINCO CONDUCTAS A MODIFICAR EN ELLOS Y EN SUS HIJOS,

ANOTAR TRES EXCESOS Y TRES DEFICITS CONDUCTUALES QUE PRESENTEN (AL REALIZAR LAS TAREAS ESCOLARES)
TANTO PADRES COMO HIJOS.

DESCOMPONER EN TODOS SUS PASOS LA SOLUCION DE UNA DIVISION Y ESTUDIAR EL TEMA SIGUIENTE.

ENLISTAR POSIBLES REFORZADORES DE DIFERENTES TIPOS PARA ELLCS MISMOS Y ESTUDIAR EL TEMA SIGUIENTE.

APLICAR UNA DE LAS TECNICAS PARA DECREMENTAR COMDUCTAS.

REALIZAR UN PROGRAMA DE HABITOS DE ESTUDIO CON SUS HIJOS Y FIRMAR EL ACUERDO DE CONTINGENCIAS.



Tengo 30c pierdo 20c me quedan?

Tengo 40c pierdo 30c me quedan?

Tengo 20c pierdo 20c me quedan?
| Afirmacion de; .

LI I, Y-y, CA-ca CO-co, CU-cu,
QUE- que, QUI- qui, R-r RR-rr F-f ch-ch

Coloca la letra que es correcta dentro del
cuadro o cuadros.

luvia Isa jote
tre lerno Uacimiento

{ocos tollo [ lapa
arco ca leta A bro
[lorar rtir llar

ma larco LI Ihce

[Liste i Lio L1 T ldito
rer lol o Eoyo

anto [ Llrte [ Llinche

itar rro Imara
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V.

En los siguientes predicados encierra en un ] rectdngulo | los verbos o niicleos verbales como
lo indica el ejercicio. Y con un[trapecioyos sustantivos.

SUJETO

El nifio listo

Los gatos negros
La gallinagris
Las ratas sucias
Un hombre fuerte
Una mujer triste
Un cerro verde
Unas mesas viejas
Unos sapos mojados
La nifia bonita

El lapicero rojo

PREDICADO

estudié todo el afio.
maullan en la barda.
puso en la tarde.

roen en el-queso duro.
levanté més de 200 kilos.
llora por su mamé.
tiembla por la noche.
caen al romperse.
nadan en el charco.
obecede a sus padres.
quedé sin tinta.

Ahora conjuga los verbos en presente, pasado y futuro, con la primera persona del singular

{yo).
PASADO PRESENTE FUTURO

Correr YO Yo Yo !
Estudiar Yo . Yo Yo

Brincar Yo ‘Yo Yo

Leer Yo__ Yo Yo =
Jugar Yo Yo o Yo

Trabajar Yo T Yo - Yo

Soflar Yo Yo v Yo

‘Caminar Yo_ Yo g 05 ) Yo

Comer Yo Yo Yo

Descansar Yo i Yo Yo

N



10.

11.

12.

13,

14,

Es el CENTRO del sujeto:

a) E1 sujeto b) La rafz ¢) E1 predicado
d) E1 complemento e) Nicleo nominal

E1 MORFEMA que no cambia se 1lama: /

a) Interjeccifn b) Lexema / ¢) Pronombre

d) Gramema e) Vgrbo

E1 ENUNCIADO que se puede dividir en SUJETO y PREDICADO se 1ama:

]
a) Sujeto b) Construccifn c) Aposicidn
d) Circunstancial e) Bimembre

Que palabra al buscarla en el diccionario estd primero que las otras:

a) Llano b) Zapato ¢) Robot
d) Sainete e) Unidn

13
Cudl de las cinco palabras estd escrita correctamente a diferencia de
las otras cuatro: ' f
a) Sentésimo b) Héctor .c) Hibas

&
d) Glierras . e) Jente %

En qué sflaba se acentiian las palabr&s GRAVES:

a) En la peniiltima b) En la a1tima ¢) En la antepeniiltima
d) No se acentdan e) En la sexta

Son dos PREPOSICIONES: !

a) este, esa b) a, de c) yo, @l

d) que, cuyo e) iAh}, iGol! '

Cudl es 1o contrario de orgullo:

a) 14grima b) envidia ¢) humildad
d) egoismo e) sinceridad ’

33



49. -

50.~

51.-

52.-

53.-

54.-

La parte sombreada del tridngulo de abajo es:

a) 1/2 b) 1/3 o 1/4
d) 1/5 e) 2/5

Luli gastd $ 3.20 en timbres y con ellos mandd 5 cartas, utilizando-
uno para cada carta. Los timbres adreos cuestan .80 ¢ y los ordina--
rios .40 £. Las cartas que envid fueron:

ui 4 aéreas y 1 ordinaria ). 2 adreas y 2 ordinarias ¢) 2 aéreas y 3
. p ordinarias
d) 1 adrea y 4 ordinarias e) Todas aéreas

Al pesar unas verduras, la balanza indica 785 g. Como un kilogramo -
es igual a 1,000 gr. para un kilogramo y medio faltan:

?ﬁ 215 gr. L) 715 gr. c) 815 gr.

d) 825 gr. e) Mas de 1 Kgr.

Una torta y un chocolate valen $ 2.75. La misma torta y un refresco-
cuestan $ 2.00. E1 valor de la torta es:

a) §0.75 b} $ 1.25 c) § 1.50
d) $1.75 e} No se puede saber

b

En 3 juegos, un jugador de futbol tiene un promedio de 2 goles anota-
dos por partido en el primero anotd 2 y en el segundo 4. Los.goles -
que anotd en el tercero son:

a) 3 : by 2 ol i

d) 0 e} No estd la respuesta

.
E1 Citlaltépet] mide 5747 m, y es 295 m. mas alto que el Popocatépetl.
Este a su vez es 166 m. mas alto que el Iztaccihudtl, La altura del-
Iztaccihudtl es:

a) 5,276 m. 'b)_5,286 m. ' c) 5,618 m,

d) 5,876 m. e) 6,208 m.
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I.-

CIENCIAS: NATURALES SEGUNDA PARTE

éCudl de los siguientes inventos es el mds antiguo?
A) Televisifn B) Radio C) Teléfono
D) Imprenta E) Cine

A la energia que viaja mds rapidamente, la conocemos con el nombre de:
A) Quimica B) Mecdnica C) Hidriulica
D) Aciistica E) Lumirosa

La tundra, es una comunidad terrestre gue te hace pensar en un paisaje:
A) Tropical B) Boscoso ‘C) Polar
D) Selvdtico E) Florido

Un sistema de estrellas, gases y polvo, agrupados- en el espacic se lla
ma:

A) Sistema Planetario B) Universo C) Consteianidn
D} Galaxia E) Sistema Solar

En cuil'de los siguientes casos se realiza un acto voluntario:
A) Cuando sentimos frio B) Cuando al correr se C) Cuando cruzamos-

al bajar la tempera- acelera el ritmo -- las piernas mien
tura - ‘cardiaco tras estamos sen
tados.
D) Cuando sudamos al ha- E) Cuandoc retiramos la
cer ejercicio mano de un objeto -
" que quema -

E1 nambre de 1a ré€lula sexual femenina es:
A) Espermatozoide B) Neurona C) Ovulo
D) Embrién E) Placenta

A la unidad fundamental de todo ser inorgdnico, le 1lamamos:

‘A) Sistema B) Tejido C) Atomo

D) Organo E) Miembro
Como se 1lama el lugar donde abundan los reptiles y las cactdceas

A) Tundra B) Selva C) Pastizal
D) Desierto E) Bosque
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CIENCIAS SOCIALES., SEGUNDA PARTE,

INSTRUCCIONES: En la misma forma que los anteriores cuestionarids contesta

1).-

2).-

3) =

4).-

5).-

6).~

en la hoja de respuestas.

Despuds de 1a dominaci6n Espafiola de M&xico, surgié un movimiento que-
se le conoce con el nombre de:
a) Intervencibn b} Invasin c) Revolucidn de
" Francesa Americana Independencia
d) Revolucifn de e) Revolucidn

Reforma Mexicana.

A quienes ampara una Huelga?

@) Patrones b) Licenciados ¢) Doctores
d) Trabajadores e) Propietarios

E1 inventor del Telégrafo fué:

¢) Thomas Alva Edison b) Pasteur c) Camarena
@) Samuel Morse e) Confucio

A la expansidn comercial con fines de explotacidon se 1lama:

a) Socialismo b) Imperialismo ¢) Colonialismo
d) Feudalismo e) Comunismo

La Expropiacidn Petrolera fué decretada por el Presidente Mexicano 11a

mado:
a) Benito Judrez b) Venustiano Carranza c¢) Porfirio Diaz

d) Gpe. Victoria ) Lazaro Cdrdenas.

Cémo se 1lama el documento que regula la vida politica mexicana:

a) Informe Presidencial L) Leyes de Reforma ¢) Constitucién Politica

d) Biblia e) Enciclopedia
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