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INTRODUCCI ON . 

Dos de l o s pr o b l emas qu e má s at iende el ps1col ogo dentrc de 

su campo profesional son el del desa r-r•:• l l o infanti 1 e n función de 

la promoción de condiciones que garan ticen la óptima e volución 

d€2 l n1 ;-,o a t-r-a vés de sus dife t-e ntes etap 3s .. el sigu ien te c::·r-ob lern a 

es el de una s.:r-ie de camb i o s que se p1-esentan e n la 

ado lescencia, ambos vistos desde un con t e x t o fa mil iar v escolar. 

A nivel educativo·, en lo que se re fi ere a la for mación de 

recursos humanos para la atención a la sal 1_1d , se observa que hay 

mucho material biblio9ráfico pero realmente hay pocos centros de 

atenc ión dedicados a los niños y los jóvenes a nivel p s icológ ico. 

~na situación s i •ilar es contemplada a nivel de las 

i n stituciones destinadas a la a t e nci ón de la s a l u d , s o n e ~cas a s 

la s que a tienden a lterac iones que se p r e s enta n durant e el 

desarrol lo i nfanti 1 y en la ado lescencia . 
1
_ adem•s de que e n es t as 

instituciones l o s programas asistencial e s están d i set'>ados a pa t-tu-

de un model o médico de salud- enfer-medad , a s dec ir un modelo de 

enfer med ad f ísica, el c ual cons i dera q1_1e la c o nducta anot· mal 

t-efleja una enfe r-medad subyacent e y que los sintoraas persist i ;-á n 

·hasta que se d e t ecte y con- i j a la causa de los mismos . p o r lo 

q ue la atención de estos pt-o b l ema s es única y e xclusi v a de la 

competencia médi ca :-} 

A ni vel c o mun i tari o . resu lt3 alar mante e l desconoci111íent-o ~ 

la p o b l ac ión a c e r c a d e t- i esgo que p u eden 

•=ondicionar s1tuac 1ones noc ivas q u e a fe c t en o alter e n 

e l desar r o ll o psico l ógico de n i ñ o s y adol e s c entes, situ aci ó n q ue 

con s t a ntemente es observada e r> el t r abaj o a s i st.encial de l a 



consulta e x terna en los centros ~e s alud y estancias i n f a r ."t i les 

del [' IF estatal . 

Lo a nt.er· i o r no sol ó es p r opio de la s e stanci as d el DIF 

estat al, ya en el I nstituto Nac i onal de Salud Mental d~ l DI F la 

ps 1 ~ologa Guada lupe Es cobar reporta obs erva cione s similares a lo 

largo de 1'985 a 1991 y mer·1ci o na que la rnaycor· demanda de atenciC•n 

de las instituciones se encuent r-a en la población infanti 1 L~bicada 

e n un rango de edad de 6 a 12 años correspondiente a u n 50% de la 

población atendida y tan sól o un 23% a la población menor de f. 

años de edad seg(m datos del Inst: itL~t.o Mex icano de F's1qLnatr· íc- . 

Esto significa que la mayoría de las veces, las alteraciones o 

déficits que presenta el niño son detectados una vez que éste 

entra a la e s ·=uela . c on la c onsecu enc ia d e que esto s se hayan 

agravado o tornado en c ondiciones más problemáticas. 

Hasta la fecha , dentr·o del sistema del DIF estatal la 

atención de los niños que pr·esentan trastornos en su desarTol l o y 

de p r· oblmnas de conducta de l o s adol e scentes ha sido de l a 

COMPet encia lllédica . l o cual ha ocasi onado que s e l es abord e de 

maner· a parcial . ~Los pr ob lemas que se p resent an durante: el 

desarroll o del niño son demasiado c o mPle j os como para se r 

atendidos por una sola disc iplina , se requi e re manejarlos de 

aanera integral , a través de la •=ompet.enc i a de 

especialistas , de l ·:•s c ua 1 es la part1cipac 1ón de l 

psicólogo es ..uy impo r·t.a •·,te. 

L.:º anterior e s posible debido a que la f or- mac1 ón metodo : ó 3 1 -

c a del 

problemas psicol 0:0g1 cos u n métod o d e t ~·c.b a Jo qu e Pe t m1 t.e inte:war· 
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la divers ida d de a sFe ctos biológi cos, afect i vos, c ognosc1t 1vo s y 

ind i vi duo y qL,e 

l o s campos específicos de acci ón e n es t a 

Escob a r menciona que e ste método e stá integrado por las 

s i guientes estrategi as: ll An~lisis de l P t-oblema, 2 ) Espec i f ic a -

ci ón de metas, 3 1 Dise~o de i n ter v e nc i ón . 4 l Implementación , 51 

Eval uación y 6) Co rrección. 

Tanto Escobar- come• Harsh (1985> menc ionan que de estas 

estrategi as s e conside r-a fundamenta ! la de e v aluac ión de 

pt-09;-amas de inter- vención como una de las activ ida•:les p r inc ipal es 

del psicólogo, siendo prioritaria para su trabajo profesional ya 

que de ésta deper1der• la det enninación de la eficac i a de la 

i ntervención o bien la necesidad de redise~arla . 

Pa r t iendo d e l o a nteri or se c onsi d e r a necesa r io desar r o l la r 

a cciones para mejorar los se r-v icios que brindan atenci ó n a 

distinto s tipos de poblaciones atend ida s en los c entros de 

asistencia del DIF munici pal de Cuautitlan Izcall i. En e s ta 

~e - specti va se ubica e l pres.ente eser i t o CLlYO o bjetivo e s 

la activ idades que como ps1 c ól o ;a realicé a lo largo de 

casi ( 19 80 a 1991 1 . c o ns ide r ando dentro de mis 

actividades la de orga n izar y e val ua r l os servi ci os ps ico lógicos 

en la esta·~c ia infantil c entro j e salud "G loria Le al de Set.eta " . 

F'a t-a logr-ar l :• anter- i .:w e l p r-eser-· te esc r- ito s e compone de 

u n a Fresentac 1ó n e n la que se muestr~ l a 0Y 9an izac1ón del DIF 

munici p al y de c uatro cap ítu los, el pr i me r o s e refie r e brevemen te 

-· 1 a or9aniza c1ón y a ctiv i d ades del DIF e n gene r a l l o mi s mo que 

a las a ct ividades q ue r-ea l iza e l p s i c ólogo e n e l ár-ea d e la s al ud 
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a nivel mu n icipal; e l segund o s e refiere a una reflexiór de las 

habilidad s; s necesat- ias para e l Ps 1có L:igo 'y l a s ac t: ' ida je·s ::i u e 

pa rt icularmente raelicé en dicho e sP2c10; e l t e rce ro hace menci ó n 

de casos cli n icos, poco c o munes e n l a l ite r a tur a , con 1 03 ~ue me 

; 

cc•mun :nente el .00 9idos dent r-o de la L~ni ver= i da .j, t ambi é t-. se inclL~yen 

a n ális is de dichos caso s lo mismo que una re v isión y c oment a r- i os 

de l o s programas que se p udie r on realiza r y que permitieron u n a 

mayor cobertura de l servicio de psi co log í a; por ú ltimo en el 

cuarto cap itulo se r epo rtan los r esulta dos de una e valuación ~ue 

realicé para detectar cuales eran las necesidades de atención 

psicol ó~ ica de esta comunidad así como el nive l de información 

que di c ha población tiene respect o d e la labor del psicól o g o y S'-~ 

acept ac1on. finalizar, se incluye un ú ltimo capítulo a 

manera de comentarios, e1-, él yo reflex iono sobr-e lo enc ont1-ado a 

lo largo de mi trabajo, así como los beneficios y obstácu l o s que 

mi formación profes i onal me dio y dentro de l o cual incluyo u n 

COlltl!ntario acerca d e la influencia que , según pude percibi r, 

tuvieron algunos de mis profesores de la carrera. Dado que 1 e<. 

fonnac i ón e identidad pro fesional del psicól o go no 

v isua lizar- d esligada de su experieoncia per-s o na l, 

la puedo 

h a go una 

reflexión acerca de la importanc ia de la experiencia pe t- s onal y 

la participación de la familia en el ej erc icio pr 0 f esional. Por 

óltimo incl uyo u na serie d e anexos a l os q u e se puede recurri r 

para conocer los c ursos impartidos y el cuestion;:n- 10 empleado . 

Antes de concluir i n v i tac : ón a cont inuar 

con este tipo de tr-abaj o s y da •- l os a conocer a l os c ol e 9as. 
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PRESENTACION 

E l l a boral 

pecu l i a t- p a r- a e l PS i Cé• 1 0 9 0 , e sto se d ebe a que no hay u na 

i nf t-a e:: truct •_u- a c l ar a que d e limit o:= s us f:_mcione s a •-•n cL1a ndo par-e c e 

e v i dent e q ue el c si c ó l o g o t i e n e una p r e p aración pro f esional 

-:¡ _.e l o capacita p a r e atender a l g unos pro b l e mas del á r e a d e l a 

sa l u d y q ue n o puede r- e ali z a t- t- 1n-:;iún ot.r-o e s pe c i a li s t a d e r-, t t-o de 

Cua u tit l a n Izc a l l i . 

La z o n a d e Cu a L<t i tl a n I z c al l i es un z o n a h abitac i o t-ia l que 

s ur g io e n t err .:=n o s de ot ros m11n i c i pi o s t a les como Cu a ut i t : a n de 

Romer-o Rubio , At izapán de Zar- agoza y Tlanep antla . Su r- :;i i o a 

me d i ado s de l os 7 0s con un p r oyecto i n d u str i al y ha t 1t aci o n al q ue 

s i 1- vie t-a c o mo mo de l o y guía pa r-a otros muni ci p ios. S in emba t-g c· E: 

proyec t o ori gi na l se per di o p o r cuestiones p o l í ti cas a fectando a 

la demanda de espacios habita ci onales que s .:, agrav ·~· p o t- e l 

t et- remoto de 198 5, pues par-te de las pe1-s ona s d a mn ificadas fuer- on 

rehub i c ada s en distintas partes del e stad o de Méx ico . 

El cn;,c imi e n to des111ed i do d e la po bl a ci ón de Cuat1titlan 

Izc alli , la a b u n danc ia de per son as c o n una baja escolar i dad o 

a n al f abetas , a s í como l as pocas opo r tun i d ades labor a les fue r on u n 

c a l d o de c ultivo para l o s p roblemas psicosoc iales , pues aumen t ó 

l a v iolen c i a entre pandill a s, e l s ecue s t ro de menores d e edad q ue 

n u n c a s e s o l uc i onó !Po r l o men os hasta el momen t o de e scr ib i r 

e ste t rabaj o ) u n aument o de p a r e j as en c o n f li c t o , 

d rog a s que nunca infor mé a l a comunida d , p r o b l emas de 

e x i stí a n e n el á r e a . 
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Al cr-ecer la demanda de casas hat•itación fue nece s.a t·io c t· ea ;· 

espacios laborales . e ducat ivos , de se ,· v1ci o s y· de salud que a nl:.es 

no se tenían previstos . Esto incluyó la ampliac i ón de los 

ser-vicios de l DIF municipa l para cubrir demandas e n el á r~a de la 

salud incorpo rando s e r v icias nuevos pe1·0 c o n una gra n c arenci a de 

recur sos . 

Es nece s ari o aclarar que muchos de estos servicios 

pensaron para atender a una población de poco más de dos millones 

de habitantes, con un pt·omedio de edad de 31 años, matt· imonios 

jóvenes, con una población infantil de casi el 65X, y con ur1 

promedio de tres hijos por familia , con esco laridad de primaria. 

Pa r a atender los problemas de la población anterior se 

consideró impor t ante dar· impulso a la educaci ón p a r a adultos 

dentro de las insta l aciones del DIF, y dentr o de sus servicos a 

la comunidad s e consideró la participacion del psicólogo. Sin 

embar·go , dada la car·encia de r·ec1.ffsos , infot·mación por· pa r· te de 

otros profesionistas y la no parti cipa ción de 1 o s prop i o::>s 

psicólogos, los planes de trabajo de psicología eran elaborados 

por médicos y en algunos caso s por abogado s. 

En el caso pa rticul ar de Cuautitlan Izcalli el organ i grama de 

los c e t· t ros de servici o s del DIF const.i t u ·/ en un a Pequeña P3r·te de 

tc•da una organ ización que c. nivel mw-.icipal de pe n de di1·e c t amen t e 

de la c iudad d e Toluca por se r la capi t a l del estado de Mé x ico. 

Para fi nes d e este trabajo me centr a1·é en aquel la c·a ;·· te d-=~ 

o rgani g rama que c o rresponde al ~ I F muni c l F3 l , el cua l podemos v e r 

que e stá dir ig ido y a dm1n ¡st rado p or la presidenc ic. ~e l mun i c 1p1 0, 

di r ec:tament e PC• ,- la e s posa de l president e m~ni ci pal 
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[)IF de 1 a zona. 

Para el munici pio de C•.1autitlar1 Izcalli el sist ema DIF tiene 

dos g•.larder ías , una clínica de salud, dos centros preescolares , 

un centro deportivo, y dos salones para eventos especiales que se 

rentan a la comunidad. Estas áreas estan lozalizadas en diversas 

partes del municipio. En cada uno de estos espacios se pretende 

dar la mayor cantidad posible de servicios coordinad•:-s por la 

dir·ección del sistema y la pr·esidencia municipal. Estos se apoyan 

en la organización interna de cada instancia , 1 a cL1a l dada la 

gran movilidad de los recursos humanos es muy variable y poco 

funcional. 

Como se puede ver en el organigrama, de la dirección del DIF 

se derivan cuatro coordinaciones de ser v icios. De la coordinac1ó11 

de servicios méd i cos dependen cuatro coordinadores de programas, 

lW10 par· a el programa de medicina , otro pa r-a e l Pt·o:irama de 

enfermería, uno más para odontología v uno para psicología . Las 

demás coordinaciones de servicios tienen una organización un poco 

diferente. La coordinación de servicios educativos cuenta con un 

coordinado r de centros de desarroll o infantil del cual dependen 

las educado ras y el personal de intendencia. De la coordinación 

' de servicios recreativos y capacitación un coo r di n ador tiene bajo 

su mando a di ferent.es instructot·es para di f er entes acti vidades 

a1·tíst 1cas., depor· t i vas y cu l tur-a les . En el caso de la 

coordinación de finanzas se cuenta c on un contador general . un 

aux iliar de contabi lidad y una secretaria. 

En la c oordinación de ser v icos médi cos cada uno de l os 

·:i 



profesi o nistas , pero dada la c arencia de é stos l o s coord inadore s 

también se dedicaban a la asistencia. 

Al presentarme a b r inda r mis servic i o s pregunt é s i se 

contaba con algún progt- ama , se me info rmó que no se ten í a ni ng•Ano 

y que se trabajaba bajo lineas gene t-ales qt,e se or-gan i ::aban 

dir-ectamente de Toluca. Considerando l a misma deso1-9 a n ización q ue 

imperaba en el sistema , dadas sus limitaciones presupuestales , me 

d í a la tarea de elaborar progt-amas que yo llevaría e impulsaría 

info rmando periodicamente de sus resultado s, en un princi p i o fue 

a la coordinaci ó n de psicologia , dada s u renuncia terminé p o r 

in~ormar a 111 coordinación de medicina y a la dirección de la 

esta ncia infant i l. 

Antes de terminar esta presen tac i ón me gus t aría comenta r 

brevement e l o que piens o ac~rca de las posibilidades de 

p arti c ipación del psicólo~ en el DIF estatal.\i.!'.'.ienso que a veces 

e9resamos de la car- t-era con un gran deseo de t.t-abajat- \,' ponet- en 

pri\ctica lo que aprendimos , pero cuando esto no es posible 

sola1110s criticat- las cosas desde l o que suponem•:is q t,e debet- í a de 

ser. No qu isiera que mi crít i ca caiga e n e ste senti do. P ienso que 
·r. 

s i el ·.'ps i c ó logo n o ha podido realizar más es debido a q t¡e no 

tiene claro cuales son las dimensi o nes reales de su t raba j o . l os 

procesos sociales q ue lo afect an y que s uele d e s conocer c u al e s 

la i n fraestructu r a q t<e mant iene la o r- g a n i z a c i ón e n la que se 

encuent1-a. 

No s on pocas l ~ s ocas iones e n que l a s a c ti vi dade s de l 
I 

psicól o go s uelen def inirse en tét-mi n o s a dmin i str a tivos y no er-, 

1 0 



función d e l o s prob l emas ps1co lóg 1cos . Cuando esto se presenta y 

se asume CO ffi C; l o más i mp o r-tan t e de 1 pr-o fesi onal - el 

psicó logo mismo se transforma en una perso na con f ormista sin 

compromiso soci al alguno , o bi en, cae en el e xtremo de p rotest ar 

de t-odo y pc· r- todo desgasta n d o Sll ener-gía sin sen t i do a l guno y 

si n c onsol i ,:Ja1- algo de su tr-abajo. lEn concr-eto , consi dero qu e las 

condiciones e n l a s que actua lmer-i te nos er,con tr amc. s los ps ic(1 l ogos 

n o s han llevad o a un nivel en e l que la participación ti ene que 

ser- individual , hasta adonde se atrev a tm o a compr-omete r-se con el 

trabaj o y c on la gente. 

Yo c o mo psicóloga tuve que trabajar- día y noc he en 

conso lidar el trabajo que venía real izando, 1-econociendo que e n 

c1_1alqui er- mo me nto se p resentar- ía alguna ci r-cunstancia que me 

a detener lo <de hecho esto se p1-esentó e n algunos-

momentos), sin emb argo no interumpí aquell o que todav ía er-a 

posible seglli r rea lizan do. Fue necesari o a ce r-c anne a la gente que 

ocu Paba di fer-e ntes puestos dentro del si s t ema DIF , p laticar-

acer-ca de lo que hacemo ·:; los p sicólogos , de cual 

preparac ión y n~estras limitaciones, escucha rlos y conv i v ir con 

d ía a d ía lo que e ~ a pos ib le hac e r. 

Lo s l ogr os y experiencia ~ obteni dos b aj o estas condici ones 

l aborale s s on l as que abordaré a l o la r-go del p resente t r abajo . 
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CAPITULO 1. IDENTI DAD Y PARTI CI PACION DEL PSICOLOGO 

Pa r-a ltl i c l a r- este cap i t u l o t· et.orn~ ~- é le -~ ue Cat alit· a Ha ·- s h 

(1985) menciona respecto a la identi d ad del p si có logo . Para ella 

cada indi viduo neces ita r eplantea rse quién es realmente . E.Se 

e uest1onarse e s en si impc-r- tan te d el 

adquisici ón de l a ident idad Profesiona l del psicólo90 , en el q ue 

él mi smo puede ser sujeto de estu d io desde su p ropio campo. 

El psicólo90 nunca debe olvidar que él mismo n o está e xento 

del escrutini o psico lósiico dent ro y fuer·a de su campo labcwal . 

Los psicólogos pa r ticipan en las escenas que observan y su 

actividad científica y profesional está intimamente ligada al 

1.1. Identidad profesional del psicólogo. 
~ \' 

lser psicólogo tiene consecuencias soc ia les de tal 

trascendencia que no se puede visual i za r el que tome conc iencia 

sin que al mismo tiempo obtenga una identidad profesion0 

Har-sh repo r ta que en u n taller de las asociaciones de 

psicó l o gos que se reali zó ~n Jurica Queretaro e n 1978 se ll egó a 
{ ..;r-C\ üY' 

la conclusión de que !_! as pr· ir1c ipales funci ones de l psicólogo en 

orden de demanda son la e valuación, la planeación , la 

i n tervenc ión , la prevención , y la i nve st iga c ión; los prob l e mas 

soc i al es aten didos por el psicólogo e n or-den d e pr- i c· r-idad s on la 

educación , la salud publi c a , la producc ión y consumo , la 

organización soc ial , y l os pr ob lema s e c o lógi cos; l os. sector· es 

de la poblac ión atendida en orden de pr io r idad s o n la 

ma r g ina l . la urbano ma r gi nal. la rural desar r o llada y la urbano 
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des ;on-n:o l lada. Estas funciones co inc iden con mis actividades aquí 

y se p od ría i nc lui r también l a func ión part icu l ar 

e v aluación 

/ -
diagnós\i~o a~í como la 01- ientación en el t11-ea clínic~ 

realizando se en guarderías, con SLJl ta e ::<tern a en cer.tros de salud 

e n zona r ural u rbana como Cu a u t itlar Izcalli . 

A l o la r go de las activ i dades a qu i repo~ tadas se Presentaron 

he ch()': no siempre abordados e n el campo profesional, 

cuestionaban los v alo1-es y la prepara•=ión adqui1-ida durante la 

for-mac ión uni versitaria Esto cuestionó mi identidad como 

psicóloga lo mismo que mi función s oci al. 

lser- psicólogo implica ser Lma persona en proceso de adquit-i r 

una serie de c onocimientos teó ricos sobre la conducta humana 

con j Llntamente 

' de 

individLiales y 

con el fin de 

·:iue, 1-etomando 

c on e xperiencia a c adémicas que se inco rporan en el 

c t- ecimiento asoc iado a la:;; c a r- actet- í st : c:as 

de personai idad. E"Eit'8,~n~rrri •-Gas0-,~ transfot-mán 
! ('I tA. \ 

p on erme al se rv icio de la com~n idad . Es po r es to 

a el problema del ps i có logo r-eside en 

comprender la natLiraleza social de los valot·es y la inte r· relac:ión 

de la 1 ibe1· tad del individuo con esos agui la 

importancia de conservar y respetar el derecho y la capac idad de l 

indiv iduo para c uesti o nar y trans formar . donde el cuestionar es 

el c om i enzo de la propia e x pe r ienc i a de ident idad . A est.o va 

asociada la preocup ación por la trascendencia del rol p rofesi o nal 

del psi có logo co~o a gente de cambi o s ocia l . que supone e l logr o de 

una identidad profes ional q ue imp l i ca 1=onc 1 ene i a y 

r· esponsab i 1 idad soc i ~_-} 

E l eje,..-ci ci o pr·ofesi o nal mc•de l a también la identidad · 
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y se Pu e d e deci r q ue l a for ma ci ó n de : a iden t 1d~d 

tiene lugar en t o d o s l os n i veles p sicó l ogi cos de l i nd i v iduo .) Al 

res p e cto Harsh me nci o na ~ue d e b e h a ber c ongr u enci a en t • e l os 

y e x p e rienci a e n es os n ~ veles. S i ha y c ongruenc i a 

de sign i fic a dos y e .-<Pe •- i enc 1 =-. s . el ps 1có l ~go c0dr~ s e r age n te de 

cikmbi o social; s i n o lo hay su a c c i ón p odr á s e r 

aj12 n a a. la comunidad y sól o para satisf acer p 1· opias 

necesidades y no respondet· á a lm nivel rr.adln- o de su acción 

social en sus actividades profesi onal e s. De aqu í que considero 

nec e s ario abrir el terreno par-a q u e se -jé y pr·opicie es t a 

c o ng ruencia q u e nos permita realmente part ici P ar como agentes de 

cambio 

Me ndel (1980> sero;ala que mas que el hecho s oc ial e n sí . son 

las contradicciones de la sociedad sobre el indi viduo las que 

rompen parcialmente con los mo ldes psico f amiliar·es y también se 

pueden inc luir- los a cadé micos . Consider a que sólo se lc•gra el 

control del efecto social del p r-.:•P i o a c to de trabajo si e ste 

ultimo es consci ente y deliber-ado dentr-o o la 

institución. Así la i n stitución es con si de r ada wia o rgan izac ión 

del trabajo en l a que interv ien e n deseos de poder- y d e con tr-o l 

s o bre los propios actos ; e s e n la ins ti tuc i ón d o nde se conjugan 

dife r e n tes inter eses y e x perienc ias dan do l e s a q u i e n es en ella 

labor a n u n a opor tuni dad pa r a p onerse una c a mi s eta que no siempre 

c o ·-res pond e a l a fo t·mac i ·~·n a cad émica n i a l o s p1-o t:•lernc ::> d o:: l a 

gent e que so l ic ita sus se t-v ici os . los que e n mÁchas 

inv i t a n a dudar y a p1-egunta1· nos s ob r· e nue s t Ta fo rm a c ión 
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a cad é mica y func ión s ocia l cuya r espues t a no e s f ácil . 

s e t- v i cio de sal ud p 1.'.J tl1ca a nivel cl í nico en fo r-ma pa r- tic•_, la r e 

inst 1 tucic~a l , s i n emb a r g o é sta es una área que apenas comienza a 

di f ,_,nd 1 da ·,; ac ept e.da . esto 

r-~p1jez y se observa más de 

i n stituciones como el DIF d o nde se ofrec e el servicio de consulta 

psicológica , a nivel interno y e x terno , en ·==•mLrnidades c u ya 

pobl aciór1 des cono ce en un al to p o rcentaje el par-a qué y ctián d o 

acudir a una consulta de este tipc•. Además l a mis.rna inst ituc ión , 

qLden a pesar- de brindar e$te servi c i o , brinde< poco apoyo y 

di f~si ón a la consulta psicológi ca, l o cual no qu i e r e dec i r- que 

n o e x ista la nec es idad d e e ste servicio , s i n o que a un e x i ste poca 

claridad acerca de las funciones del psi c ólogo y campos o á r- eas 

pr-oblemáticas donde puede intet-veni r dicho pro fe s ionista e n 

c o munidades atendidas por esa institución . 

@) ~l psicól o ·:;io tiene un amplio campo de intervenc i ón e n el 

serv icio de c o n sulta externa que incluye consulta indiv idua l a 

pacientes desde infantes hasta ancianos, con 1..'na arnpl i a g a111a de 

pr oblemáti c as que van desde escol a res~ c ond uctuales : familia r es , 

d e pat-ej.:., labot-al es, socia_l~s , hasta :o:is_ trastor·nos de 

f~ r-~onal i da ·f -: inc l u y endo hechos que c aen e n e l campo de 

la I 
) 

la 

tema q ue no e s d e l t o d o acept a do por l os p ropios 

F ·:o.i •=ól o 9os y muc h o meno s por aquel los qu e sé•l c• s e han t· e stringi do 

a l a psi colog 1a v ista desde el sa lón de c lases o desde el en fG ~ue 
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---co dv~ v al. J ot r ? á r ea es la in~ e rvenc i ór en i nst1tu= i o ne s o 

9rupos como--SÜn el a ~e sor am ie ··1 to a e scuel as y ·=·t·1¿nt a .= í '.:>n a 

grupos comunitarios, inc l u1 t· la 

per s onal, así cc•mo la inte rvenci ón y preve nc i ón d e l as 

prob~emáticas obse rvadas. La tendencia a ctua l hac ia la activi d a d 

pr· e vent1 va , 

a 1 sa 11 t- l QS 

consultori o s y t r abajar c on gru pos de la comunidad conv i er-t.e su 

par· t l c ipaci ón labor· al en más activa y efecti va con una visión 

predominantemente preventiva más que curativa siguiendo en mucho 

mode l os o::fe tipo médi~ -
Este concepto justifica su presen cia , porque dentro de la 

los aer·vici o s de salud , sólo algunos 

cent r·os de s alud urbanos c uentan con médi co, psi qui a t r·a , 

trabajador social y psi cól ogo. Es t e equipo se ubica en las 

unidade s que prestan servicios de atenc ión pr· ima r- ia y rompe con 

las políticas de la Organizaci ó n Mundia l de l a Salud , que 

e stablece que l os se r-vicios espec ial i z ados f or men Parte S-·=• lo del 

ter·cer nivel de atención. Esta es una e xperiencia 0nica en 

Amét· 1c a Latina y ha dado aparentemente b Llenos r·esu l tados en la 

a sí l o s especial i stas 

dejan de dar consulta i ndividual , salen de los consul tor ios y 

realizan activides pnevent ivas. 

[:·, la mayoría de la s u n idades d el p r· i mer nivel d e atención 

se e r.cuentra un médico gene r al o fa rr.1l iar· , l a enfermet· a y e l 

P r Olllotor· de s;a lud , e n t re ot r o s , sien do est o3 los que asumen la s 

funci o nes t e ndientes a l a con s erv a c i on y promoc ión d~ la sal~d 
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men tal d e la pobl2 c ión. En el caso d e los cent t- os de asisten c ia 

Dl F. como unidade s de prime r nive l, se e ncuent ra i ntegr-a cl a su 

un médico ~ u na t nf et-meré! " :_.tn odontC logo y un 

ps1co lógo cuyo objetivo pr i mordial e s atender y preven ir las 

p rob lemáticas present es e n l a comunida d en que s~ encuentran. 

En c uan t o v o m~ i ncor~oré a e3 te 9rupo de traba jo s e nt i la f a lta 

de una d e l imitaci ón clara del ti ~o de p rob : emáticas aue atenderi ~ 

y s obre qué t.r- abaj aría en n ivel de pt- evención, mi ent r as que e n el 

caso del médico , el odontólogo y l a enfet-mera tenían claro e l 

tipo de problemát icas que atenderían y el nivel d e prev ención que 

abor-darían en s1.,1s át-eas respectivas . Es tan clar-a q tie c1..Aenta n con 

pr o 9r-ama s de a ct ividades anuales de atención p at- a la c o muni dad. 

Aquí yo menc ionaría las diferencias altamente s i gnifi c ativas 

r especto a que estos profesionistas si cuentan c on el espacio y 

la s het-ram 1entas básicas e ind ispensables p a r a _ rea ! izar su 

tr-aba jo, c ein lo cual no c u e n ta el ps icólogo ni con una 

remuner-aci•:'.>n económi ca igual a la de estos profesionistas . 

s i cé•lo-;¡o tienen mucho q ue ..... ._ ... _..---.. __ _.._. __ ..........,,._ 

la imagen prc•fe sional o perfi l que ~e. i;) •. et)e .. d .e él.,~r:· ~?.~,~·"!:ra~ se 

suele dar- mavor impo r-t.ancia . a pr,ob.le_mas de'- t ipo o r-gt.nico y 
----,,_~---·--_......:..._ ~..- .-..,.,,...,_c. ><;-~~·_,. ,,...--.;.>-•>· ·- .... - -~· - . 

educativo que a pr-obl emas de tipo fam ili a r y e mocional. 

Lo s pr-ob lemas de salud mental pri nc ipalmente en s us aspectos 

)

p r e ventivos son postergados e ignorados, por considerar otros 

p r oblemas d e s alud pública c omo m ~s i mportan t es , tales como l as 

,nfe n oed ades tt-:. n s m1s 1b les , la d e snLltTic1ón , las into>-: icac i o nes, 

¡1 cont t-o l de la nat alidad, etc . ,s in tomar- en cue nta que la s ah;d 

\,_ __.J 
........ -~---~ 
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l e- tc,n t c t a n 

importante come• :: ·-•alq• .. lier ot t-o F·r-ob l erna de =3 l ud p ::1bl ic a Y debe 

formar- par-te inseparable e integrante de la 

~isñia'J En u n , p:.is como México c on una alta tasa de r-.at.al i :12 d c on 

una población cuya mayor parte está for mada por n i ~os y j ovenes , 

el aspecto de pre vención en el área de s alud mental c o bt""a --relevancia , puesto que las etapas tempranas del desarrollo de l 

ir.dividuo son las más vulnerables a la acción adversa de 

factores causales de enfer•edad mental como son la pobreza, el 

hacinamiento, la desn utrición, el alto indice de madres soltet-as . 

la desinte9raciFón familiar, el alco holismo, la farmacodependencia _ 4L 
y la violencia. En general los ser-vici os de salud pública , y por 

{k_r.,.~A-. 
tanto el DIF,se orientan basicamente a la prevenc ión y control de ~ 

padecimientos tr-ansmisibles y no tr-ansmisible, a 1 3 vigilancia e cíJ~ 

invest igación epidemiológica, a la educación para la salud , a la 

nutrici ón, s aneamiento básico y a la pr-e venc 1ón y me j o r- am i ento de 

la calidad del ambiente. En conclusión tanto la asistenci a 

social , coao la atenci ·~· n médica y la atención púb li ca plantean la 

prevenc ión como est r- ategía p ar-a la consecuenc i a de sus acc io~ 

1.3. La participaci ón del psicólo90 en el DIF estatal. 

Aun cuando existen planteamientos par-a el nivel 

en el área psi c ológica , e n la prác ti c a n o s e r ea liza ya que s us 

programas e~t~n dise~ados en un p lan o administrativo si n bases e n 

investigac i ones d e c ampo e n l a s comun idades o bien n o e ;<i s t e n 

pr-ogr amas, de t al mo d o que las a c cion e s de i r v e s ~ 1gac i ón p a r a 

p o de r r e al i z ar la F r- e \' e nc i ó n s o n l i mi tadas . Es ne•= e s ar-io ¡-.:; t a •- q u e 

a pes ar de s u s l i mi tac ione s e l DI F e statal c u e n t a c on e l a poy o 
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d e l DIF fede r al aun cuando l o s p rograma s de amb o s no coinc i dan o 

n o cuent e n c ~n la m i s~ a in f raes t r uctu r a . 

En lo que c oncierne al DI F d el I .F. est' c uenta con u n 

Instituto de Sal u d Menta 1 cuyo objetivo fLw1damen t al es; "Diseñar-, 

i n v esti gac i 1~1n 

c ient í fica y desarrollar la tec n ologí a ap r opiada a fi n de 

califi c a r y cuanti fi c ar los problemas q u e afectan la salud men t a l 

de la población, primordialmente niños y adolescentes, así como 

sentat- bases pat· a su manejo y t1-ata111iento adecuado v oPot· tuno, 

fundamentalmente para la prevención de las mismas"f Para llevar a 

cabo este objet i vo el Instituto se est n 1ct1_u-a par-a f Lmc1onar en 

una Dirección Gene t· al , una Sl<bd i recci•'.:ir-;, una Administración . y 

tres Departamentos como son Investigación , Ense~anza y Consul t a 

E:.;:te rna . En el Dep a r tamento de Enseñanza se real izan a cci one s de 

apoyo a la investigación y a la cons1..1lta e x terna q ue tienen a su 

c ar ·;.:i o pt·ogr-amas de f ot-mación de Recu 1· sos Huma nos pa1·a la sa l ud 

mental y la educación a la corn •.1ni dad a tt· aves de "Escuela para 

Padres '' , y cu r sos enfocadc s a Froblemáti=as e specíf icas c omo 

Infant il, Adolescen c i a, P t-evenci ón d e la 

Farmacodependenci a , y o tr os. El Depa r t amen to de Co n s ulta Ex t er na 

proporc iona atención a los pac ient es a tr2 vés de e v aluac ión , 

estudio, d i agnóst i co, y t r-a':arn iento de los problemas de salud 

fi síca y mental qL;e pres enten . La e val uaci ón s e c ompleta c on 

estud i os d e labora ':or 10 y g a b ir•ete ( r ay ~ s X, el e c troen c efa l o g r ama , 

po i: e nc 1ales e '/Ocaj1:;:) ·=iUe r ep ~-e sent an acc iones de a Fo yo. Lo s 

t r atamien t o: r e a l i z an de acue r jo al caso e spec í f ico; 

a c t u a l mente se real iza P~ icote raFi a Psi cotet· ap i a 
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Gr upal , Fa r- macoter-apia. 

agrupan e n ocho consu l ta 

estoma to l · ~· gi ca , prevenci ó n d e la fa rmacodependenc1 a 

de a p r-end1zaje . 

':oda J 3 

c uenta ta n t o e l DIF fe d e ra l ~·::>rn •::i el INSaMe DI P e n l•: 

se ~ueden a tende r alguno s pr o bl emas d e salud menta l a ni ···...' e l 

esta t a l. i nc luso s e imparten c u t-sos de actual izaci ó n a los q 1_1e 

pueden t- e cur r-it- el per-sonal de lo s DIF m1_1 n ic iPales. Cabe aclar a r-

que no t odo e l per-so nal que labora en los modu los del DIF es t á 

enter-adc• de q u e a o t t-os set- v icios y 

pt- c. fesi o n istas del mismo si stema DIF, ademtls de que tamp oco se 

les infot-ma a l o s solicitantes del servici o de q u e pueden 

r ecur r ir a otros centros que cuen t e n c on ins t al a c i ones y persona l 

más prepa r a do para a tenderlos y que estan a l alcance de sus 

posibilidades económ icas. Esto hace necesari o promover acci o nes. 

de difusión estatal y municipal que per-mitan una mejor educac i ón 

para la salud mental en planteles educati vos , centr-os labor-ales y 

c o munidades , a t r-avés de l a c apac itac i ó n de parap r o fesi o n a les p o r 

aquell os estudiantes q u e c omo parte de su se r vi cio s ocial de 

licenciatura brinden esta c apacitación . Ot r a acc i ó n podr í a s er 

la act •_ializac i ó n de l pe rsona l a ca r-9 0 de los s ervic ios d e sa l ud 

po t- parte del personal a c adémi c o d e la Univers i dad Nac ional 

Aut ónoma de Méx i c o med iante conven i o s i nte t- i ns t: : ': u c i •::inal e s. Pot-

ú l timo l o má s importante , p romover la investigac ión pa ra ~ode r 

a ctua r e n el n i v e l 

i n f o r •ac 16 n obte n i d a elabo ra r y p rop one r un plan de acc1on ~ de 
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·::iue del iff, i te y marq u e las f uncione s y ob J etivos 
-- l ~,-º 

que ...,J;M 

como los del DIF , \ 

1-econoci miento y u na 1· a_zón de ser a la J dando l -= LU- sentido , un 

pa rtic ipación del psicólogo en estos centros . 
-------
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CAPITULO 2. HABILIDADES Y ACTIVIDADES DEL PSICOLOGO. 

Hasta hace pocos a~os , en nuestro p aís s e cons i de r aba a l 

psicól ogo e n su desempe~o labo ra l como psicometra e uc lus · vamente . 

sin e mb a r g o e n c ada un a de las á reas que abarc a e~ta ci enci a e l 

estudiante recibe pr-eparac ión específ i ca en el campo e n el q l<e 

va a desarrollarse pr o fesionalmente , sea e n e l 

educativa , social, industrial y psi cofis io lógica o e xperiment al , 

pel'"o se olvidan de la necesidad de desarrollar h ab ilidades 

·personales y soc iales necesar-ias para el trabajo. 

La preparación del psicólogo debe se1- amplia en su ;!u-ea y en 

la cultura en 9€neral , debe ser rica en experiencias de la vida 

cotidiana y v ive ncias personales; debe 0 1-i entar-se hacía la 

; investigación l o mismo que hacía las metas personales y 

· · r· · l 7" t l d · d t 1 profes i onales. Garf1e d <19 ,) comen-a q ue os can i a _os a área 

de la psicolog ía el ínica deberan recibir e ntr- enamiento en tr-es 

campos diferen tes: diagnóstico, investi gación y 

Actual111ente se considera importante que tamb ién se les entr-ene en 

lo que es planeac ión y evaluación buscando aportac iones pr·opias 

de los psicólo~?Q d e ahí q u e 1 3 fina l idad d el pr-esenta c a p ítu l ·:• 

sea l a de exponer cuales s on algunas de las ca r a cter· L= +icas 'y 

.h abil i d ade s q u e r· e ·~u 1 e r·e el ps i có l c•go pa r· a poder-

diferentes técn icas •· en d i st intas tareas profesiona les , as e com ~ 

a l gur·a s reflex iones a l a s que me ll evar·on d . r e ·· entes ·: :o. =c•=· de 
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2 .1 . Clas ificac i ó n de las acti v idades d e l psicólogo . 

La s 2.ct ivi d a des q1_;e el ¡::·=:i có l o go v i ene r- ea lizando des de s u 

integ r- a ci ó n a l os medi o s p r o d u c ti vos y de ser-vi c io se pueden 

di vid ir f undamen t al ment e e n c uat r o ár e as d e t rabaj o: 

2.1.a. Ac tividades asistenciales. 

De n t r o de l a s a c ti v idadeas a s i stenci ales las q u e más tiempo 

o c u pan s on las a c t ividades d i agnósti c a s las q ue cubr e n un al t o 

por c entaje. Qui z a s ea ésta una de las li mi taciones q u e imp i d e 

desar-rollat· otr-as a.ctividades , o que éstas pasen a o cupar- un 

luga r simbólico en varias instituciones. 

Las actividades asis;tenciales son todas aq•.tel las qLte se 

reali z a n diariame nte para cubrir la demanda de atención por parte 

de los pacientes, así como las actividades q ue se realizan para 

apli c ar· los pro gramas de l a i n st i tLic i ó n . Las a c tividades se 

p u ede n d i v i d i 1· e n diagné•st ico , que i ne l liye la asistenc i a y 

p ar ticipación en la valoración in ic ial . la elaborac ión de 

estudi Gs psicológico s que comp 1· enden var· i o s t i p o s de tes t a 

partir de cuya interpretación se c ono ce más ampliamente al 

indi v iduo , su orientación vocacion a l , etc .. 

Cc•mo pa r-t e de las a c ti vi dades as i s t enci ales t a mbién s e 

llevan a c abo t ratamien t o s especí f i c o s según el pr o blema de la 

per s o n a , l os tratamien t o=:. pueden s e r- p r c• ·:u- amas de est i mulaci é•n , 

t e ra p i a de a p o)o , indi v i dua l, fa mi l i ar· y ·:wupa l , ya sea 

c o n ductua l . de cort e ps i coanálit i = ~. h u mani s t a , e• =· · 

~i c nas act i vidades favor e c en el c r eci mi e nt o emoc iona l , l a 

e s tabi 1 idaj fami 1 i a r· e i nclu·:> -:• l a b cw a l o b ien la ;·ec L~Pe r· ac ión de 

una func~ ón <=. I t e ra da . 
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2. 1.b. Actividades administrati v a s. 

En las ac tividades de t ipo adm 1ni s t tati vo s e i nc luye el 

funcionami ento ·=on ma yo r· "ef i c a c ia , efi cienci a y efe =tividad " . 

que satisfaga las n e c esidades e intet-eses p r- ofes ionales ~ 

inst ituci onales y personales. 

Cabe hacer mención de que el ps i có l ogo abor da distinto s 

tipos de problemas en sus dist in t as a ctividades, 

solucionarlas adecuadamente se requi ere q ue e x ista una 

congruencia con el tipo de problemas pr·o fesiona les y el esti l •:• de 

vida del psi có logo , pues de esta manera se puede recu r ri r a la 

propia experiencia al momento de tomar· una desición i mpor·tant.e. 

¿cuál es el perfil profesio nal d el psicólogo mex icano~ esta 

no es una pregunta fáci 1 ya en 1 O S Pllnt<YS 

anteriores se ha comentado algo de l o que debe tener· y puede 

ha c er el psi c ólogo , sólo que esa in f o 1· mac ión puede camb i ar con e l 

tiempo y solamente ha servido c omo guia pa r a proponer algo 

las habilidades del ps icó logo. Para contesta r la referente a 

pr· egun ta en 1 9 78 el Consejo Naci onal 1 a En·señanza e 

lnves t i gac i .;n en Psicología <CENEIPl propone la s iguiente 

defini ción del per f i 1 profes ional del psi có logo me ;< icano . 

I. F•..inc iones. 

El psi có l ogo es un profesi onal cuyas funcione s son : 

a . Eval u ar. 

b. Planear. 

c. Inte r venir para modi ficar un problema. 

d. Preven i r. 
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I I . Areas d e in s iden c 1a . 

El ps icó l ogo resuel~e pr ob l ema s e n 

a . Edl,c a c i .:in. 

b . S alud p~b li ca. 

c . Producción y consumo. 

d . Organizaci ón s o cial . 

e. Ecolo-;iía. 

II I . Técnicas del psicólogo. 

l . Las técnicas de diagnóstico más empleadas por el psicólogo: 

a. Entrevista. 

b. Prueba. 

c. Encuesta . 

d. Cl,estionar· io. 

e. Técni c as sociométricas. 

f . Observación. 

g . Registros instrumentales. 

h. Análisis formales, estadísticos y matemáti c os. 

2. Téc nicas de intervención: 

a. Fenomenó l ogicas. 

b . Psicodinámicas. 

c. Conductuales <sens i bilización, ase r tividad, etc.). 

d. Di n ámi c a s de grupo. 

e . Educ ~ci ón psi c omotora. 

f. Manipu lación ambiental . 

g. P u b l ic i dad y propaganda. 

J . Técn i cas de preve~ci ón. 
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todas 

paraprofesi ona l e s . 

4 . Técn i c as de invest i gac i ~n : 1 las de t oda s las cien c : a s pe ro 

enmarcadas e n las siguientes >> 

a. Registr-os . 

b. Análisis ·=u al i tati vo . 

c. Anal isis CLlantitativc•. 

d. For-mulación de modelos. 

2.1.c. Actividad•s de enseñanza. 

En este tipo act i v idades se inc l .iye1·, aquellas di 1-igi das a la 

l a comuni dad no pro f e si onal . en mi caso p u de educac ión de 

trabajar en la e ducación a pad r es y l a orientación a j ovene s. 

También se i ncluyen las actividades de a 

ni v el p r ofesional y de educación media superior . Cabe a cl a r a r que 

en estas ú ltimas se inc l uye a l psicólogo tanto como sujeto lo 

mislllO que como C•bjeto de estudio con un perfil profes i onal que 

respon da a necesidades social es ante las cuales suele tene1· e l 1-01 

p r· o fesional de a 9ente de camb io . 

Aun cuando se CLH!nta con una p r·opLlesta de l per· f ::. l pr-ofesional 

ps i=ólogo, como cualquier otro s e r humano~ ne cesita 

replantearse q u 1en es r· e alment.e él. Al n •spe cto Cata lina Ha1· s1· 

c o nsidera que ese mismo cuesti ona rse e s y a p ar te important e d e l 

proceso de adquis ición ,jel s~n1: l m lente· de l den t l d;c,d y j ¿ 

investigación propia ; sin embargo, s e obser v a c on f r ecuencia que 

e l ps i cólogo se olvi d a que .;,¡ =·et· :.u J et.i::i 

investi9aci é> n y qL; e de una u o t r-a ma ner2 fo •· ma Par·te de l ::ist ema 
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del e sc t-ut 1ni o e n sus 

c i entíf i c os y pr o fe s i onales . L a ps1col .: ·-;ía es una c 1en c 1 a e n l a 

s u 

a ct1 ·-...·· idetd y p rofe 5. - nal e s t á in t im~mente l io:;¡ a c! a al 

contexto s o c iocu l t ur a l e n que s e encue nt r a . 

A la vez parec e e x i stir algún facto r selectivo q u e hace que 

la p r ofesión de l psi c ólogo t ienda a a t raer al t i po de i ndi v iduos 

que n i egan y rep r ime n s u s pr opi as n e c esidades de p o de r , q u e l uego 

s e mar1 i f i e s tan en e l c ontr o l de l p e n s a mie•·1t o de o t.ros , y q ue 

p u e d e ser más per j udicial y d ifícil d e 

atac an e l centr o de i d e n ti d ad y aut o c o nci e n ci a . 

' -L d respons ab i li dad soc i al d el psi cólogo no e s c ontro :at· y 

ma n ipula r a otr os, ta : r ol a c t ua r i a en contr a de l a d i g nida d de l 

se r humano. Po r el c ontrar ic.. una cienc ia que 

p r- eserve los val ores y las caracterí sticas d isti n ti v as q u e hac en 

de l homb r e lma per-s o na . De aqu í la i mp o r-tanc ia de p .- o mover- que el 

ps 1 c ·~· l c .. ;:¡o ejerza , conserve y respe t e e l derec h o y la cap acida d de 

c u est. i .:··· :;, r- p:. t· p at· t e d e él mismo y c u a l qui e 1· ot t·o ind i v iduo , p u es 

es t o ·: o m1en =a la ¡::. .- opi a E ·pe1- i e nc ia d e i d ent idad ;::>ersonal y 

s.o c1al . 

L a P reocupaci o r p or l a t r asc endE ncia d el rol profe si ona l de l 

i= si c :, l ogo como a:ien• e d e c ambi : s c c i a l s u pone ~l l o gro Ut!d 

iden tida j p ro f e si o n al que a l mismo t i ~mpo deli mi ta t a nto l a s 

h ao1l i d a d es de l FE 1c Olog c c o mo F r o f Es1onal y ci enti f i co . 

::: o l Í t 1 C O s Ta mb i é n 
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esta Preocup a c ión supc~e p or 

las siguientes preguntas: 

1. ¿ Qué tipo de pe rsona es e l ps icól o g o ? . 

-. 
~- h a bi lidad es , el 

psicólogo p ara intervenir e n su c a mpo de traba jo?. 

son la s r esponsa bilidades, posibilidadEo => 

limitaciones que tiene el FSicOlogo en el campo laboral ? . 

4. ¿ como puede llegar el psicó l ogo a integrar en sí mismo tan 

amplia v a riedad de técnicas y teorías generadas en su 

disciplina? . 

Contestar las pr-eguntas anterior-es requiere de 1_m t .rabajo 

reflex ivo, pro longado y un equ i po en el q 1_;e el conc epto de 

identidad del psicólogo sea un fact or guía par· a integr·ar· las 

distintas No se puede pensar en una identi dad 

y profes i onal del psicólogo sin considerar los valores 

éticos q lie invi t an a pensar a c e r ca de l pr-oceder de él mi smo. 

Aparte de conocer los c3mpos en l o s que ap l ica ~-á sus 

conocimientos e l psicé•logo debe estar consci ente de sus r ecLu- s os 

y limitaciont:s ; de los princi pi os je ética q u e gobier n a n e l 

ejer·cicio de su pro f esión a sí como de la necesidad de una 

continua capacita-:: 1ón q u e d e manda el cámp c• de tr·ab <;. jo. 

2.1.d. Actividades de i nvest i gac ión. 

El últimc. de los rubros en que se c la s ifican las 

a c tivi d =ides de los p s i cólog o s e s el la La 

i n vesti 9ac ión puede s e r· bá s i c a C• ¡:. l icada pe ro . . o s i err,pre es mu >· 



.::orno tal, el campo 1 ab o::wa l. La fo1· mac 1 ó1·, 

·=4UE' e r Iztac a l a me Permitio r ea l i :: ~ ¡.-

e v aluación del serv ici o de psi c o log í a y detec ta r las necesid•d e s 

psicológicas de la Población que me co r resPondia a t ender . Dentro 

de est a s a ctividades Harsch i ncluye las nec esarias p ara r eal i za r 

estl ~ d1 os de merca d o e inteT\,·ención en comun ida,jes:-

adguiri en mis p r acticas de camp o . 

2.2. Caracteristicas deseables en los psicólogos. 

Considerando la va r·iedad de prob lemática s que me 

encontré con las pet·sonas que requerian de mis ser v icios me dí 

cuenta de que el psicl•lo-;:;o tiene que cuestiona•·se a sí mismo, V 

de la actitud que asuma frente a su r·esponsabi 1 idad s o •.: ial 

depenc~ et· á SLI ef i cienc ia pr·ofesi onal y su r·ea l izac ión persona l, de 

lo anterio1· me s 1_u-9ieron las si guientes intet·r· o gantes: 

1 . lCuál es mi c o ncept o de hombre y que t a n valido es? . 

2 . ¿c1_1ál es mi C•:>ncepción del mundo y la 1·eal idad? . 

3. ¿cuáles son mis p r incipios y mi jer arquía de v a lor es?, i ~ué 

tan só li d o s s o n? . 

4. lCuál es la firme za de mi preparación y con que habili dades 

y técnicas c u ento de l a s q u e me brinda mi pro fesión-~-' . 

5 . ¿cuá nta de mi activi d ad p1·ofesional está t en'ier1do alguna 

u tilidad y no la estoy rea lizando 1__1n icamente po i- 1·1_1t i na? . 

Has t a el mo mento no tengo respuestas que me sat i sfag a n 

si me permitie1·on ser má s ab ierta a pr o blemas ~ue aborda r é e n el 

s 19 u ente \i lo más impor tant e, e n c ont1·é hechos que 
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Par 3 el Entrenami e nto j e P s1 cc l ogí a Cli i 1 c a . j 1 c~0 c o~~té p r c ;:uso 

p s i cólogos ~ ue tr aba j a n con Personas . 

Pienso 

pr-ofesiona l de 

-psi c ólo90 en el 

ind ependi entemente de su e specia li dad 

la ?s ic ol ~g ía d e be ser Pri mero y 3nte 

s enti do de que d ebe tener 

l i:i s 

el 

d e 

conoc i mientos , u n ;:·unte d e vista y •_in entrenamiento i ·;,Lia l al de 

todos lc•s psicólogos. 

teor ías psicül ógicas , 

Esto requ iere del conoc imiento de 

de la i nvestigación así como 

las 

del 

entrenamien to en l·:•s distintos método s sobt·e los qlie se puede ;·, 

contrastar y adquit· ir un entrenamiento sólido en psi c ología 

aplicada. 

El Comité p ar· a el Ent renamient o e n Psicología C l í ~ ica 

enU111e r6 la s siguientes carac terísticas de personal i dad como 

típi c as y necesarias para el t r abaJo clínico y bien pueden 

cor-responder al psic·~logo e n gener·al: 

1. Habilidad supe r i or . 

2 . Originalidad e ingenios idad. 

3. Curiosidad. 

4. Inter•s pot· las personas come• i nd ividu os. 

5. Autoc r ítica de las características de su perso nalidad. 

6. Sens ibili d a d con respecto a la s complejidades de l a 

mot i vac ión . 

7. Tolerancia. 

8. Hab i 1 idad p a :· a e ntabl ,,.,- relaciones afectuos a s y e f ic a ces 

con los dEmás. 
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'0 . Acecta ción de resc 0~sab ilidad. 

1 ? Sentido de val ore s é ticos . 

13 . Ta cto e n e l trato pe r sona l. 

14 . Amc lios antec edents cultu r 3l e s . 

15 . P1·ofundo i n ter·és e t·; la psi co logía y s u := p1-ob lemas e impl1 -

caciones soc ia les. 

A pa1·te de las carac terísticas a ntes mec·,c ionadas el 

Comité cons1de1·ó que el psicólogo debe ,_,n a ser ie de 

hab ilidades que l e permitan abo1·dar disti ~1tas act ividades p r opias 

de su profesión; sin e mba 1- g o muchas de las habilidades deÍ 

ps icó logo s ur gen de distinto ma r co teóri co y s u utilidad y 

límites s ólo p ueden ser entend idos dent r o d e l a t eo r í a que las 

s ustenta. l o que ·-2.::¡uiere d e l p sicólogo una d i scipli n a y 

actlial izaci611 c onstante ace1·c a de los a v ances de la psicologíc. 

aun en los campos Y' teo1· í as que ne• s o n d e 1 interés pe1· sonal . 

Un hecho ·=iue conside 1·0 importante, q lle Slffgio a pa1· ti1· d e mi 

ent renamiento e n técn icas de terapia gestalt y de a n á li sis 

t1· ansaccional . es e l de que me d í cue n ta de que el 

trabaja e n conte x to, e s dec i 1· . al ejer·cer la p sicol ogía el 

psicólo9c; s e compromete y p one en e vi denc ia aquello q ue piensa 

as í c o mo su fo r ma de ver- el mundo; r·econocí que aquello que 

rea l icé sól c puede t ener sentido s i se sabe c o mo se a plica al 

f En ó meno psi co lóg i c o en c ue stión , considerando que e l p sicólogo 

1e n e s te c ~so yo l ~ ambién forma p a rte d e ese contex to o t o t a li d a d 

a la c ual Je he l lamado espac io vital , s iguiendo l a l í nea de la 
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gestal t. 

E l ' -.L ;:!. 

persona y el ambi ente ps ico lógico tal come e~i s te pa r a ella y l o 

mismc. se p uede deci r para el cas e. de un g r upo. Dicho campo se 

define 

que t: iene e :cis tenci a y e :;; clliye a a :iuel l e.:;; que no la ti ene n 

el indiv iduo o grupc. est:udiado s. Tend r á e xi ste ncia t cdo aquel lo 

q u e tenga efectos d emostrabl es, se a de tipo conductual o tamb i én 

inc onsc iente. Dentr-o del c ampo ps i col ·~g i ·= o se l os 

sent imi entos, la imagi nación \ la s vivencias de l o s indi v iduos lo 

mismo que la e xperiencia y c o ns c iencia que se tenga de estos tres 

factor--es . 

poder entender-- la natur--aleza humana v tr-ascende t-

niveles cotidiano s en l os que se manifiesta el psi có logo r equiere 

ce e~per--ienc 1as asi como de la reflex ión acerca de ell as, 

que pr-- c.ceder- así dar- í a una mayor aper-tur-a y facilidad de 

concentrac ión. Difícilmente el psicólogo puede da r se el lujo de 

distraerse mientras tr--abaja en su área, pue<;;. al 

di n ámi c a de gn_ipo , una sesión de orientación, al entr-evist ar o al 

inte r preta r una bateria de pruebas , y para atender cualquier cosa 

dentro del campo PSiCC•lógiCü en todo 

momento y lugar- la de St~S 

F • CPósitos, su pensar, su sentir y su actuar. Tendr á que CLil darse 

del temo r" y l a ansiedad aun cuand•: estas s.:an hechos c onstantes 

que por- la prop i a d i námica d e l quehacet- psicolé•9 1co influirar-, en 

su trab ajo per manentemente. Es t o es~ ~ue rnanten9an u n 2 coher e ~ .e· : a 

:y con:iruencia e ntt- e su ser- pr-o fes 1ona l y su set· i ndividual . 



En el caso c o ncreto de mi trabajo en el l a 

i ncl •.< í :.n di námicas de o;irupc• . evaluaciones psico lógicas, atenci ·~n 

terapeutica y orientación p s icolog1 ca , y otras més para 

att: n ción tanti:• a nivel tnd i v i.jual =cim1:1 9r- upal ~ este" i ne 1 u-..;~, 

l a 

1:. 

evaluaci ón del ser v icio de ps 1co l o gia y el dise~o de prog r amas 

que en el siguiente capítulo se abor-darán con mayor detalle. 
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CAPITULO 3. ANALISIS DE CASOS Y REPORTE DE PROGRAMAS. 

A l o 

cuales eran l as act iv idades y f unci ones d e los p s icólogos en sus 

distintas áreas de trabaJo . Encontr-.:. que el ps i có logo clínico 

e nfoca s u a c ti v i d ad a la e v a l u a c ión y t r a tami ento de p e r s onas o 

91-upes que sufren de p1-oblerna s emQcionales y de adaptación. Su 

área de interés se concentra en la p roblemática i ndiv idu~1 de u n 

sujeto, así como la deri vada de su interacci ón con el ambien t e. 

Actualmente la alternativa que se tiene en el área clínica es la 

atención familiar corno respuestas a las dema1-,das 

sociales y laborales pa 1- a el psicé•logo. 

La función e~pecifica del psicól o ·;:io c línico en e l nivel de 

licenciatura consiste en identi fica1-, · clasif i c ar y anal i z ar-

pr oblemas en el área de la salud mental ; e v alua r programas 

encaminadc•s a la prev e n ción y so luc ión de di chos problemas 

optando por alternati vas adecuadas a la realidad naci onal. 

Ta111bién interv i enen en sitLiac i ones de cri s i s. Según Har-sh , en 

forma paralela a lo anterior , el psicólogo debe contar con 

la habilidad pa r a poder utilizar técni cas de grupo y conta r con 

he1· r am 1entas neces c.1- i as par-., diseñar y a p 1 i c a r- Pt-.::igramas que 

permitan modif i car la c onducta y b1- inden so luciones a diversos 

p1-ob lemas. En resumen , las pr i nc i pa les func i ones d el 

el í •-1 1co son l a e v al u ac ión - diagnósti co , la ot·íentación, la 

r e hab i litaci ón, la ps1 coter a p ic, y la invest i gaci ón. Ademá s , ' -• d 

p¡¡i c olo9 í a el ínica se apl ica directame n t e e n l as át-e: =<s famí 1 i :;. .- , 

grupal , l abora l, y educ at iva ; se o cupa de l a r e habi ! i tación je 

d e lincuen tes y su jetos col" problemas emoc ional es , as í. c omo e r 
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Cabe a cl at· ar-- q ue l a3. funciones de l p s icólogo a ntes 

mencionadas quedan condicionadas a las ci r cunstanc ias políticas , 

económicas y soc iales q ue imper an e n la o r gan i zac ión e n que 

Además , a l o l argo de mi t r aba jo, c o mp arandol o c on otras 

e xpe r ienci as p r ofesionales , me di cuenta de que como psicóloga se 

un conocimiento de las f o r ma s de 

im peran en las diversas instituc iones para 

ot-gan ización 

poder decidir , 

que 

e n 

forma más realista , que es lo mejo r que se puede hacer y con qué 

tipo de apoyos se cuenta. 

Considerando lo a n teri or·, y aun con el desconocimiento 

completo de la organización del DIF mtff• i cipa 1 , 

limitaciones imp er·aban, me dí a 

elabcir- ar· lltí plan d e t rabaj o que me 

pr·ograma de asi s tencia . A pa r tir de las primeras 

aunado a 

la 

organizar-

semanas , 

las 

de 

mi 

me 

pe r·caté de que el mayo r· porcentaje de pacientes q 1_ie acudían e 1·an 

madres con hijos que tenían prob lemas de aprend i za J e 

ap rove c hamiento esco la1- lo mismo que de c o nducta, e sto me 

llevó ponerme en contac to c on las escuelas cercanas brindand o 

mi s servici es e i··,vita ndo los a pa •-t i cipar· e --, e l d esar· ro l lo d e un 

tal lEY de hábitos de es t udio <ver· anex o 1 > que se impar·tio tanto 

en la escuela como en las instalaciones del DIF encontrandose así 

una alternat i va a u n servici o g rupal y no individual. Sin emba rgo 

en ambas modali dade s de a s i stencia se pr· esentar· on c ir·cunsta ncias. 

::¡ue me 11 e v ar·or. a p;· e :¡1_inta nne a =erca de mi fo rmac ión profesi ona l 

y de la cua l d eseo hacer u n a nális is y una re fl e ~ ión. 

r ealizar l o a nterior. dividiré es t e c ap itu lo e n dos 
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i>ecciones, en la primera presentaré y come n t ar é al gunos c a sos e n 

los cuales fue evidente mi f a lta de her r a mi e nta s y c onocim iento 

para atenderlos , la clasificac ión que hago de ell o s es solo 

convencional pat-a fines didácticos de es t e escr- ito; e n 13 segunda 

parte haré un análisis de l o s pro gramas que desa rroll é y sus 

resultados , así como algunas de las alternativas ·:iue de el lo:: 

surgieron. 

Cabe aclarar que tant.o la asistencia individual como la 

asistencia grupal por medio de talleres se realizaron en f o rma 

· casi si mu 1 tánea aunque se ana 1 icen por sepat-adc•. 

3.1. ANALISIS l>E CASOS CLINICOS. 

3.1.1. Casos ~ico psiquiátricos: 

la. La niña agresiva. 

Se trata de una •enor de 10 años de edad que cursaba al 

m011ento de la consulta el cuarto año de la escuel a 

primaria Su madre la trajo a consu lta e xpon iendo que su 

hija tenia problemas de conducta en la escuela pues era 

iauy pelionera y ya estaban a p1.mto de e x pulsat-la, pues l o 

último que ocur rio fue que la niña le ab1- io la cabeza a 

una compañera de una pedrada. 

En la erit 1-evista con la madre de la meno1- se 

reportaban buenas condiciones familia r es, con •_Jna f a mili a 

conipuesta por u n padre obre1-o, un hermanito de tres años y 

otro hermanito de meses de edad. La madre s e dedi c aba a l 

hogar y comentaba que la niña siemp 1-e tuvo el p1- obl ema de 

la aiiresividad desde que entr ó a l a e scuela ; d entro de los 
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a t-.<:.ecedentes del Problema la madre t-eportó que días a n te := 

de an-c•jat- la piedt-a la ni?;a cot·t.ó a uno de sus compañeros 

de escuela con una navaJa en 1_1na de las muñecas, a 

c onti nuación la niña le tomó del brazo y le empezo a lamer 

la sangre y a embarrarsela en su ropa; como la maestr-a 

Pre9untó q1_1e habia sucedido la niña le dijo que ella lo 

había cortadc• y que lo estaba 1 impiando. Durante su 

educación pt-eescolar le sacó punta a un palo de paleta e 

intentó clavarselo a uno de sus compañeritos. La madre de 

la niña también reportó que no le deja cuidar a sus 

hermanos menores debido a que , un una ocasión, al menor de 

los dos lo cubrio con muchos zarapes por que estaba 

llorando y no lo quería escuchat- más , sol é· cuando llegó st• 

madre y se die• cuenta de lo que estaba pasando lo 

descubrió y la r@9añó aun cuando la niña aceptó que ella 

lo había hech•:> . 

En la entrevista con la niña ella me mencionaba no 

tener amigos, pues t.odos eran muy aburridos y casi no 

jugaba p o rqu e también se le hacía aburrido. El la p ~-efería 

pintat- con sus colores. Al preguntarle sobni.! lo que hacia 

a los demás aceptó que había golpeado a varios da sus 

compañeros , que lo hacía por que le fascinaba ver · el color 

de la sangt-e, tex tualmente d ec ía "ver como se abre la piel 

y esc•.n-re la sangre es bonito, el ce>lor de la san9~e en sí 

es muy bon ito" . Me plat i có que también le gustaba mucho 

visitar las canücerias y p o net-se a vet- la carne colgada y 

como le e s c urri a la sangre. la niña estos y 
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~ 
Wil.Al>A. CA~$ 

l!lACAL.P 
se f as= inaba y e moc i ona ba , 

culpa ni incomodida d . 

Me ense~o alguno s d ibu jos de su c asa y ot r o s luga r es , 

le g u s taba di buj ar le ped í q u e dibujaramos juntas 

y le soli cite algunos c o l o res p~ r ~ la sigu i e nte ses i ó n . 

Nunca t-eg r-eso . 

Solamente se tt-abajó dLH--ante dos sesi o nes , 

partit- de la tercera no se presentó ni 

realiza r un seguimiento para canaliza r la . 

lb. La señor~ con urti c aria. IZT. 
Se trata de una señora de 29 años, tiene Lm hijo de un año 

y cinco meses , vive en unión lib t-e p o r- segunda o c asión con 

una pareja que casi le dobla la edad. 

La señor a se presentó a consulta e x p o ni e ndo que 

llevaba un añ·::i con manchas r o jas e n la piel 'y' comezón en 

brazos y piernas , segl'..ln los médicos que la habían r-e v i sado 

le dec í a n que fisi c amente no tení a nada , que t odo e ra 

nervi oso. Dad~ la apariencia que presentaba me parecio que 

no ten ía una buena autoes ~ ima, se pre s entaba sucia , con 

chanclas y c a lcetas, sin maq uillarse ni pe i narse , además 

no salía n i al met-cado si al -~ui en ne. se lo dec ía. En e l 

caso de sus a n tojos s u madr e se l o s cump lía , también le 

ayudaba a c u i da r a s u hiJo a un cuando la seño r a no saliera 

ni tuviera algún ·=·::impr-omiso. 

En la prime r a ses i ón se pre se~tó most r a ndo ma n c ha s 

r osada s en pie r n as y b r a z os, r epo rtaba ~ue s ent i~ c o mezót . 
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Du rante la ent revista menc i onó que acudía conmi go par· a ~ue 

' -"" a.yu j~ ;· a e s =< s ;f1anch=-s 

sent. í a;.> 

rr i srno 

le pr-esen taban 

temporadas y co incid i endo es tas c u ando estaba s o la , 

S l.J par-eja salía de viaje frec u entemen te y aunque s e 

con S '_ l mamá no l e gustata t e n e r ~ue de¡::-Eonder de 

la 

pues 

iba 

elle> . 

Entre otras c osas la se~ora se que jó de que no le agradaba 

s ti apariencia p1_.ies deseaba an-eglar-se y baja r de peso pero 

n o tenía los medios para hacerlo. Retomando esto le pedí 

que enlistara y escribiera sus objetivo s como mujer, como 

pareja y como madre, ampliamos més l o s datos generales y 

aclaramos algunas c osas. La cit.e pat-a la p r-Oxima ses i ón . 

En la se9unda sesión se p t· esent.i:~; con las mis1,1 as 

molestias y s u lista de objetivos , dadc. que se sent 'a mu y 

inquieta y tensa le ense~e a relajarse med . ante ejercicios 

que practicó en el cons~ ltorio para que l o ::; siguiera 

1-ea l i z ando en Sll casa. Posterior-men te le pedí s u lista de 

o bj etivos , que eligiera une de ell o s y planea r a la forma 

de Escogio el pone r una pollería 

i ngresos pr opios . Narraba que aun c u a ndo su pareja le daba 

el q ue necesitaba s i empt-e la rnenosF-r- e c: ab0> y l a 

ofendía. 

En la ter c e r a ses i ~fi la se~ora se p r esentó con menos 

manchas l a piel , comentaba q u e las q u e ten i a le 

da b a n m~cha come z ón, e 11 3 1 eo a ': t- l bLlYé• a .:¡ue se s entí a mu y 

b i e n cuand~ hací 2 lo s e jerci c i os en su c asa y que in~ luso 

se s e ntía más descansada en el día . Así mi smo comen tó que 
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hab ía conseguido un loc~ l en un mercado p o r Pa rte de 

pero har í a una tanda para c onseguir lo. 

En la cuat- ta s e=: 1ón la seP:;o1-a ·se pr esento sin ma n chas 

c ome zón en la c1 el. se arreglo y me decía 

logrado poner s u negoc i o dE pol los , ya habia recuFerado le 

invertido y tení a buen as 3an a nci a s. 

En la quinta y última sesión la se~ora se p t- esen ta 

satisfecha de sus logt-os, con fit-ma la desaparic i ón de las 

manchas y repo rta que se siente má s inde pend i ente, le 

gusta 
1 

estar atendiendo S L< negoc io y ya no de ja a S LI hi _10 

·=on su abuela. No 1-eportó mayot-es conflictos c o n su pa ;-eja 

y seguía cuida ndo su aparienci a sin preocuparle su peso. 

Es. común e ncont.r-a r entre t-ecien egt-esados de la de 

que Llna v e z ingt-e s ando e n el c ampo labot-a l e s cL1ando 

en realidad se e mpieza a cot1oc er la profesiót1 y cuando se aprende 

psicología. En lo que clín i ca a ni vel 

licenciatur·a al estLidiante se le pr opot·ciona casi una prepa;· a c i ó n 

nula con pocas hab il idades para la intervenci ón, se ha dado más 

énfasis en el d esat· t·o l l o de técnicas que n o s iemp t-e e s posib le 

a p lica r en las c ondiciones s oci ales reales de l os paciente s . 

Lo anter i o r lo viv í más de cer·ca al tt·ata r· con p ersonas c on 

quienes en su 111ayorí a pude trabajar g r acias a l entrenam iento q ue 

tuve en eleme ntos b ásicos de a ná l isi s trans a c •= i onal 

gestalt , a s í c omo al conta cto y supet-v i s i ón c o n un psi c é• l ·: ~o de 1 

á r ea cl í n ica . Es a~í como me atreví a pac ~ ent-:=·s en 
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c ons u lt a i nd iv idual y a un as í con side ro necesario p r oporcion ar al 

psi có l o g c a ~ ive l l i c enci atura habi li dad es pa r a identi f i c ar y 

Des d e e l mismo e v a luar a t odo Paciente q u e sol1 c 1te s u s e r vic i o. 

mo mento de rec i b ir lo cues~ iona nuest ~ a identidad profesional y 

l o s hec hos cotidi a n o s que dí a a día nos afectari 

i n d ir· ectamente . 

directa e 

A l o s casos come n t ados en es t a secci ~~ l o s clas ifiqué c omo 

médico psiquiiitr·i cos pot· q 1_ie consider o q ue a pesa r· de contar con 

otras herramientas que utilicé aquí , y que no adquirí dentro de 

mi formación profesional, s i r e~uer ían d e la parti c ipaci ón de 

otr- o s especialistas . Tal es el c a so de la señora c on LH""tica t· ia e n 

donde se re·~ue1·í a de la atenci ón de u n médico que dictam i nara l~ 

condición 

encont1· ar· 

física de l a señora; q u iza como éste se puedan 

much o s otr o s casos en consul ta , si n embargo algo 

interesan te e impo r tante es el p1·e9untarse como saber 

d i ferenc iar· ident i ficar cuándo una pr ob lemát ica p s ico l ó g i c a 

está oculta o e ncubierta por un males t a r f ísico para poder sab et-

si requiere de as i s t encia méd ica o psicológi c a . 

De la mi sma manera el caso de la niña a g r esiva, desde mi 

PL~nto de vista, si r e quería de la i n tervención de un psiquiatra 

pu;2s era ev i dente un trast .::i r no de la personalidad en el que s e 

t·e ·~uer· í a una valor a ción ps iquiát1· i c a y qui za neLu-o lógica , ante el 

cual me sent. í imp o tente pa r· a manejarla . QLi ice cana l izarla ps:ro no 

fu~ po si ble por falta de, tiempo y de c •:•ntacto con otros 

especiali stas. Al mi smo tiemp o me sentí muy p r e ocupa da sabiendo 

que u na me nor· de edad crece con pr·oblemas de salud mental que no 

se r á atend i da hast:. q u e se pr·esente c omo un p r· ob lema ma yo r 'q ue 
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una indisc1 P lina en l a e s =•-ielc-. . En !a un 1vers 1 da~ 0 u nca se me 

técnicas 

de p1-epa1-ac i ón ·::¡u e '.....:-= 

cumpl i 1- con los tratamientos, 

las técnicas requieran. Ta l parece q ue e 0 c a sos c o me esto s s ~cede 

lo mismo q u e pasa en la a t enc ión de p r oblemas médico s , la ;ente 

no pued e cumplir los tr a t a mientos d ado carece 

sociales y psicológico s <o i n telectuales> par-a cumF l i t- 1 o q u e se 

le sc•l ici ta. Po i- otro l adc; 1 os rn i smr:i s pa1-ecen 

olvi d arse de estas condiciones en ·:¡Lle s.e encuentra la gente , de 

ahí q1.1e en muchos casos , según mi e x periencia , n o P •-iedan cub1· 11· 

los •:•t• Jet i vos pat· a l os que se supone se en la 

u niversidad. 

3.1.2. Casos en el lí111ite de la psicología "oficial". 

2a. El caso de "La Somb t-a". 

Se p r· esenta a consu lta un a se~ora de 3 7 años 

estudio de secundaria, casada p or la ig l esia y el 

con 

C ~ Y i. l 

con un hombre de 39 a;";o s estud i o s je diseñadot· 

industt- ial, tien e tres hij os varon es d e 11 , 6 y 2 ay;o s y 

Al llegar al consul toric• se enc o ntt- aba muy 

e i t-.qu1eta, la compa;";ab a ,_,n a he t·mar·, a me n cr· 

ella , se f rotaba las manos, sudaba y le t emblaban l a f r ent ~ 

y las ma n -:·= . 

Du r a n te l a e ntrevista 

mi edo d e que ,-.o l e e re -, e t· a y pensa t-ó q u e e =:. t: _i t · i er-a 



yo sé que 1 o que v í ·y· sent í anoche f ue t - ea l • 

a eso de la s 10 de la noche me encon traba en mi 

va r ecostad a en ml cama ma trirncn ial c ~n mi ~ijo . 

el más peque~o. y a que mi esposo se e n cont r 3ba d e viaje en 

la e i lJdad de Puebla po r motivos de trabajo, Cuando de 

pt-orto sent í corno si tuv iera al g o sobre mi p echo qüe me 

oprimiera con fue~·za . Intenté moverme pa r a quitarmelo de 

enci ma. así pero no p u d e hasta que me dí 

cuenta que encima de mí estaba algo como una somb1·a osclira 

a l quitarmela ésta se desli zó sobr e las 

cob1J a s hasta el ·s u elo, se arrastró hasta ll e g ar a 

ven t ana se imp1_1lsó hasta salir vo lan do ell a 

movi endose las cortinas. E11 este momento la l uz se apagó y 

se prendio tres v eces. 

Cuando la sombr a es t aba s ob re mi mi h i jo se despertó y 

empezé• a 1mamita , mam 1ta que e s eso que tienes 

~ rr ib a ! i marn 1 t a que t.e pasa! :o me ab raz ~ y la s om b r a pasó 

s o br·e él , en ese momento yo pude gritar. Lo cargué y sali 

c o t-t· i e n do de la habitación l en e sta par te d el relato la 

se enca ntaraba a t errada , con ganas de ll o rar y n o 

s-u s p iraba tratando de c almar s e y cc~tinuo 

ha ::· lando). fu i la ·~ · t - r a r-ecámara estaban 

du t-mie n do mi -~ ~ - i jos y espan ta r· l o s al 

e r i un a d-:: las camas y y o me que ,j é s e n t a da e n L1na 
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silla hasta quE ama n &cio . 

En cuar·.to sali1:, e l s,-,! f ·_j ¡ a 

conté lo que habí a pas ado y me 

vendeci t· la casa . Despu és fui con mi her man a , 

que en el puebl o donde vivi amos e n Guanajuato 

t en ido ella y nue s tro Fadre. Mi hermana ~e sugi~io ~ue ~e 

l e tuviera miedo , que le hablara a la s o mbra para sabe r· 

que la 

se~ora re~ortó que e l cura se fue a que r e r vendecir la casa 

no pudo e ntr ar .po r que hab ía l lovido y la : a ; le se 

e nco~ t r aba inundaja. 

Un deta l le i n te r· esant.e e s ::¡ue a la mañana ':- 1 ·;u i i::nt.e 

una vecina le pregunto a la se~ora que qué cosa l e 

p:...s ado . y al preguntar· le la set";o1·a a s u veci na el motivo 

su pregunta ésta le contestó , lo que pasa es que yo 

estaba en mi coc ina y como a eso de las 11 de la noche 

escuche ruidos en tu casa, voltie la vista y vi c o mo de le 

ventan a sa lia algo y se prendían y apagaban las luces t r es 

vecei;". la se~ora l e conte st ó que ten í a pr o blemas c on 

cables de la luz y no hizo má s comenta r ios. 

En la siguient e l a se 

nuevamente c on su her mana, 

tenia m1 e: j o,. no deseaba e nt r· a r a y 

principal men t e a s u ~abitac ión po· l o : ua i se 

unos dia s en s u c asa con e lla y s ~ hija h a sLa q ue s e ~ue : ~ 

esa somb r a o 1-egr-esara s u espos o . a 
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e :· : Pe ~· 1 ene i a 

de la se ~ora r ef 1r io que e ste ~uceso le e r a cono c ido . Al 

; gu a ! que la se~o r a , también h a b ía v i sto la sombra desde 

le 

cc•rr ·:, =uando e ,· a rnás j o \1 ~n t.:a rnt- · 1~n la hab ía pa~. 2, do 

que luego suced í a n . A raí z de esto la hermana le 

el t emor- a la s •:•mbr-a y pl2 +:.icó qLie una oca si ón entró a l a 

recámara de s u h 1Ja y vio como había una sombr a c erca de 

el la, le gritó grose r ias y v a r ias o fensas c o rriendola y 

amanazandola s i volvía a acercarse a su hija . Al i::i l r los 

g ri t os otros familiares se ace rcaron y p r-egunta r on q ue era 

que sucedíc. . farr. i l ia1-es 

comen t aron que ya tení an no t ic i as de l a s ombra. 

La her-mana también cLienta que e n ocasiones pa. r· ec1 era 

que la somb r a jugar-a con e l la, Pues h ubo u n día en qLie 

regresaban de v iaje a su casa en Guanajuato, las 

maletas en u n a hab1tacié•n en la e nt r-ada de una 

sa li eron a comer para después de s empac ar , per o a l regr-es a r 

las maletas estaban como escondidas det r ás de u na c o rti n a 

cerca d e Lttia ven t ana. Mient ra s la h e rmana relata b a esto la 

se~or a c o mentab a que no se at r avia a hab larle a esa c o sa y 

mucho menos 

sabí a d e q ue . Ta mbi é n le pr· e ocupaba 

pue s :reí a que la 
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de relajaci ón , p u e s se enc on tra b a muy ten s a y 

dormido bien , además se encont raba p reoc u p a d a 

esposo que llegaría de v iaJe al d í a sigu ien te y 

ctiando sabía que a su e s poso t a mbién se le hab í 2 

presentado e s a s o mb ra cuando e sta ba n e n Guan~ j uato . 

Durante la e n trevista le p regunté a la qué 

otras sensaciones había tenido cuando se le p r esentó la 

soiabra y lo que ella reportó fue que se había sentido 

manoseada, como si la hubieran vi o lado e incl uso r epo r tó 

que le dolían los ova1-ios. Al reportar esto la se~ora se 

volvio a sentir aterrada e incluso lloró más inten s a men te 

que otras veces, además confesó que era e s a sensaci ón la 

que le impedía hablar con s u mari do . 

Llegado a este pun to decid í canaliza r a la se~ora con 

otro espec i alis t a , t o d o tuve cuidado de 

respetar sus creencias , p ues parecía que a v a r ios miembros 

dE su familia les hab í a pasado l o mi s mo . 

En la siguiente sesi ón me acompa~o otr o a 

quien le h abía c o mentado e l c a so y que ten ia 

e n casos p s i qu i ái t1· icos . En e sta ocas i ón l a 

presentó s o l a y e x puso nue~ amente el mot ive de su cons ~ i ta 

.~. mi s mo q u e s u s sent im iento s a --te lo q u e l e hab :a p a s a:k, 

ell a pero q ue es t arí a pen d i en t e d e s u caso, 

cont inuo tr a baj ando c o n e l otr o p s i cólogo . 
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s i guientes deis sesiones l as tt-abaji:• el psicólogc-

con l a s e~ora y en la ú lt i ma sesi ó n as i~t 1 0 a su casa en 

donde lo esperaban la se~ora y s u esposo. El esposo acepto 

la presenc ia del psi c ólo y además corroboró lo d icho por 

1 a i n cl usc repo rtó que él había teni d o 

p laticas con s u suegro el r especto de e xperiencias. 

Una c o sa que llama la atenc i ó n es que el señor no era de 

Guana 1uato, pe t-o había tenido e xper-iencias con las sombt-as 

desde tiempo atr~s, antes de conocer a su esposa. El señor 

le preguntó como se sentía al respecto y ella le e x plicó 

que tenia mucho miedo, que no quería quedarse sola con los 

niños. El señor e xplicó q u e para él era una e x per- i ene i a 

desagt-adab le, ·::¡ue la había sopor-tado du1-a nte a ños per-o se 

había dado cuenta de que la sombra no le hacía dañe:~ 

Cc•mentó también se había sentido manoseado y eso le 

incomodaba. Al llega r a este punto la señora ll oró y dijo 

qu e así se sentía ella a lo cual su esposo comentó que no 

tenía por que preocuparse , ·:¡ue la entendía dado que 

también se había sentido así pero que a fuerza de voluntad 

se había impuesto a la pi-esenc ia de la : .om· ·t-a . 

El comentó que se sentía e x traño al hab l ar de 

s u s e xperiencias, que n o creía que fuera fác i l hablar c on 

otra persona acerca de esto. Co mentó que hab ía momentos e n 

que 

·~ u e 

ot 1- :.. ·= 

tenía 

sus compañe r os de t rabaJ o la preguntaba n q ue l o 

l e p a s aba 

rn i e do :-

y Ft-e " e t-ia n o con ta 1- les nada 

Po t

a l 

s u parte l a se~ora decía 

,-i:speci:.o el ps icól o go me 

48 

y comentar 

que tod =< v ía 

info t-mó que 



la se~o ra y t r aba J ó técnicas d2 te r a p ia 

del tTabaj o con e s as técnica s la se~ora dec1dio q ue 

F Odr· í a a 

marido, que tendria el v alor pa r a hacer l o. E l ps icó logo me 

que la se~ora había c a mb iado e n S G e xpr es ión, 

voz y SLI a ct i tL1d , que habia tenido u n a catat·sis 

intensa y que decidio q u e si tenía necesidad de 

consulta ella me buscaria. La fam i lia estaba e nte rada 

que se me informaría del resultad o de las : .es iones 

trabajo terapeutico . 

2b. El caso de l nit'ío que hu y ó de su casa. 

s u 

muy 

de 

de 

En esta ocasión me toco atender a un menor de 11 a~os 

de edad, s u madre lo acompa~o a consu lta y me repo rtó q ue 

h ab í a t .eni do muc hos pr·oblemas con él en l o s 1:1lt i mos días . 

había El 111uchachc· estaba estudiando la secundat· í a y 

comensado a comportar s e de forma muy i r ri t able y a g r esi v a . 

Hablaba de c osas e x traY.as y de amigos q ue había conoc ido , 

pero n o quería s er más espec ífi co en SLIS comenta t· i os. 

La ser.ora se que J aba de q ue el ni t'ío s e la pasaba ,je 

floj o en s u cuarto ya que n o pr a cti c aba ni ng~n de p o rte , n 1 

sale a jugar c on sus amigos argumentando la set'ío ra que po r 

e s o el nit'ío ten ía pr o blemas con su Feso, y se en~~ntraba 

e n t rat am i e nto médic o para ade l g a= ar. En esta 

p latiqué c o n e l niño cc•n su mamá p r· e sente l a 
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cabez a afirman d o o negando l o q u e s e le c ues tionaba po r lo 

cual sacar a s u ma má y de ganat- rne s u 

a :.o 1 as cor1 el , y de e sta f o r ma el n iño me 

coment ó su molestia y enoJ o con su madre y 

tratar· I o como ni~o ch i quito y el que siempre l e estén 

diciendo que esta go r d o y que es muy ~l o jo P~es é l no se 

s i ente ser un flo j o , aunqu e s i se s i en t e go rdo. En tre las 

cosas que más le gustan estan el ver televisión , i::-i aticar 

y lC•S juego s de mesa; de deportes le gusta e l futbc•Ql 

ameri c ano , pero n o tiene con quien jugar p ues a su papá no 

le gusta. Quedé con el chico que cuando quis i era podría ir 

a plá t icar conmigo y que nos veiamos l a siguiente ses i ón . 

En esa sesion el ni~o se present ó antes d e la hora de la 

cita , s o lo para saludarme y decirme que no podia q u eda r se 

a c o nsulta por que teni a un traba J o que realizar , me saludó 

l e cambie la c ita y se despidi o . Después de alguno s días 

se la se~ora con su espo so a preguntarme si 

h a b 1 a vi sto a su hijo p ues se habia esc apado de su c asa 

deJa nd o s o lo u n mensaje grabado en una cinta. La cinta 

ten ía grabado s o nidos ext r a~os c o mo a ull idos y alat·idos 

Jun t o c o n una voz e~traña q ue d eci a "me voy d e la casa p o r 

me ti enen can sado, ~mi gos que s i me 

entien de n 11
• Lo s s eño t· es me e x p l icat·on que encontt~ar· on la 

g r·ab ac ió t-. e n su cuar t o por- l a ma~; ana :/ ya n o e staba él. 

po ~- l o cual l o ernpeza t·on a b ·.iscar· c o n sus vecinos , 

par· ientes y ami9o s s in é x i to. También hab ían a c udido a 
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Y a l a pol icí a . La s e ño r a s e encont r aba muy 

pr•ocu p a da, y de s c o n cer tada asi c o mo pes im ist a e n que lo 

encontra r í.an. Esta fu e la últ ima vez q ue s u p e 5ob r e e l 

niAo y s u fa mi l ia a e x cepción de p apeles pega~os e n 

diferentes lados de la c o lc•nia con 5u fotogr ~f ia e 

indicando S L<S datos para l ocalizarlo. ' A l a fa mi l i a n o l a 

volví a ve r n i e n el centro n i e n l a colon ia . 

2 c. El caso de las Misas negras. 

La trabajadora social de la secundaria se presen tó 

conmigo solicitando me si podría recibir- y atender- a dos 

alumnas de la escuela que pr-esentaban pr- oblerna s de 

c ondu c ta en la escuela, y ur1a de el las según cons 1 jer-aba 

l a t. r-abajadora social tenía pr-oblemas fami l 1ares gr-aves. 

Acced í a rec ibirlas inmediatamente, así es que fue por 

ellas a la escuela y las llev o a consulta . Al pr-esent.arse 

conmigo las alumnas se encontraban desconcertadas p ues 

dttcian no saber por que las llevaron, p o r l o que empecé 

por presentarme e indicarles a que me dedicaba y ganarme 

su confian za por lo cual les comenté lo que me había dicho 

la trabajadora s ocial con lo cual l a chicas c omenzaron a 

111enc ionar-- que lo que pas aba e r- a que en la escuela les 

ens eó'ían c o sas que no les interesan y p uras mentir a s , 

además de que los pro fes o res las regañaban por c ua lqu i e r 

cosa y le s decian Plff as ment 11- a s c o mo s i 

chiquit.as que no sup ie1-a n l as c : s a s. Se r e f e r ían a cosa~ 

c omo el que c u and o f u e r a n g randes t end r í an t r aba jo y 

ganarí an dinero para comprarse i c, qL~e quisier-an . como s.1 
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todo fue ra tan bonito como en la s PEií cu las o como el que 

e >ds t e Dios y ha y que s e 1· buenos par· a es t ar· bien en la 

vida . Les pregu n té sobr e sus famil1as y "A" me mencionó 

que vi v1a con S•-' mamá, papá y dos hermanos pequeños de 6 y 

3 años y "B" coment ó vivir con su ma má pues s us p a d r·es 

e ran separado s su padre sol ~ le l lamaba por 

ocasion almente o bien ella le llamaba c u ando n ecesi t a b a 

algo , además de su madre estaban en casa una her111ana de 10 

años . Ambas chicas cuentan con 13 años de edad y acuden en 

grupos dife1·entes •n la escuela, aunque siempre estan 

juntas en la e scuel a coinsidiendo en los amigos comunes. 

Tratando d e ~anar- su confianza no quice abordar de entrada 

su i ndisc ip lina escolar, po r lo cual les pre9unté s o bre 

que querían p l aticar o trabaj a r para la s igui ente s e sión 

pues se encontraba la tr-abajadora s oc ial esp erarrdolas pa1-a 

lleva r las a cl~se , así es qt_'e les di nueva cita , les ped í 

c¡ue si asistían a la siguiente cita fuer an Po r su p r opio 

int.enés y no por que las l levart11n, 111e despedí de el liUi y 

conienté lo mismo a la trabajadora social. 

En 1 a seg Lmda ocasión L =is chicas se pr-esent.aron 

por separado , p1-i mero se presento "A" con quien platiqué 

sobre l os estudios, el qué q1..1er í a estudiar c uando 

terminara la s ecundar ia y como s~ sentía en la fami li a , a l 

respecto m.:= c ::•mentó que su mam á a veces discutía much o pero 

que la quer í a , lo que no le g u staba er- a q ue la qu i sier a 

llevar siempro:= a mi s a. Me c o mentó que n•.mca había pensad o 

s obre qué estudi ar- a l ter111ina1- la secu..-.dar ia y es más qlJe 
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no s a b ia s 1 quería s egui r es t udi a ndo pues n o enten d ía P a ra 

q t,e estudia r- . Respecto a l eo Esc ;_ie :a ell a enten dí a -:¡u e ic 

trabajadora s ocial la había llev a do po r q u e s e sal í a de 

las clases y de l a escuela , y p or l a s disc u s iones que 

t e nía Ja maes tr a d e social , pues siempre l a está 

repor tandc' p or ind i ·:,c ipl i n a. Al r-esp•::c to d e 

el la c onsider-aba q•Je todos sus pr·oblemas comenza r- on desde 

q ue se empez ó a juntar con su amiga pues por ella se salía 

de. clases ya que e l la la había invitado a las reun i ones de 

los amigos en las noches <las chicas s o n del turno 

vesp ertino e n la e s cuela). Yo la interrogué s o bre estas 

,.,,,.,,-ti ·:·•-,es y e l l a me co.entó que más que ret,niones eran 

misas en las q u e hablaban del d i abl o y le ped í an s ti ayud a 

y f u erza. como l a gen te lo hace c1.u;ndo va a misa pa r- a 

habla r- c on Dios , menc ion ó q u e e ra l o qu e la gen t e le l l a ma 

c o mo misa s neg r·a s . En ese momento dejó d e h a b lar a l ve r 

par l• ventana q u e venía su amiga y ae pidio que no le 

platicara que • e d ijo lo de las misas . Antes de l legat· su 

am i ga el la se salio y se despidi o quedando de regresa r-

l uego . Inmedi atamente llego la chi ce> "B" , ignoro si vic• a 

su a miga sa l ir, p e ro al lleg ar me sa l udó y me preguntó p .::¡ r 

s u amiga , le respo n dí que se acababa de i t- , si n más 

comenta r ios le p r egunt é c omo estaba y sobre qué q u e r í a que 

p l aticarainos. Me c ome ntó e :;;t ar- mtiy bien a lmq u e al -:io 

mo lesta p0r que S ll •adre no le h ab í a d ejado habl a t- con s u 

p a pá p or t el éfo n o y e l l a que r ía ped ir l E di nero que 

necesitaba. Le p r- egunt é que p e nsaba hacet- a 1 r espe c -o -,,· me 
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c o mentó que hablaría con sus =< migos para q u e le 

a yuda r an , yo pregunté s1 se refer i a a su amiga " A" y me 

contestó que no, s1nc• a otros amigos con los qLie se reur-.í a 

en las noches para hablar sobr e cosas interes antes y entre 

qLnenes se ayudaban mLKho, cuesti o ne sobre estos am i gos y 

Me preguntó s 1 y o c1-e í a en 

el diablo, por que ella si creía en él, pues es ur1 ser 

podet-oso que sie111pre habla con la vet-dad. Habló lar-go rato 

sobr-e esta cuestion 111encionando que en las reuniones de 

los amigos hablaban con el diablo y que ella lo hab ía 

visto e incl us i v e habia v isto su fuerza. pues ya ayudó a 

varios a111igos del grupo en sus problemas familiares. 

además de que entre ellos se ayudan mucho, mencionó no 

poderme decir exactamente donde estaba su centr-o de 

reunion pues no permiten la ent.r-ada a cua lquie t- pe r- s ona, 

también me comentó .:::¡ue a estas re~iniones acu den personas 

desde ancianos , seltoras, Jovenes , gente ri c a, gente 

hum1 lde, ir19er1ieros y otro profesionistas pero ·:¡ue no 

conoce a todos, que ella empezo a ir por que la invitó un 

amigo vecino de su casa , 

invitar-me, aunque el lugar se puede identifica r por un 

circu lo con un punto rojo en el centro pintado a un 

c o stado de la casa, no se tenía <.1n h o ra t- io fijo de reunion 

pues se reu n í a n cada vez qL<e lo sol i c i taba alg(ui 

iritegr-ante. Después de una larga charla con l a c hica en la 

q u e más bien ella habló todo el t iempo le pregun l:: ~ si 

alguien más sab ía de esto , c o men tan dOllle que habían much as 
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Fersona s de a h i c e rca q ue t ambi én a cud í an e incluso de l a 

escuela pe r·o -:¡LJe n unca .je ci an n a d ;;. p o 1· q :_.e l o s ·=as-l: i·3ab an 

le preg unté e n t onces Po r ·::¡<.1é me l o pláticaba a mi . 

r· espondiendome que l o hacia p or que no tenía c on ~uien 

h~bl a r de esto y aunque estaba convencida de q u e el diab l o 

existe y t i ene poderes no le gust-o l o q1.Je le p asó a un 

amigo que qui so sali r se de las r euni ones pues según ella 

habia enfet·•ado y un día que ya se estaba r·estableciendo 

salio de su casa para querer ir- a la tienda que esta en la 

esquina de su casa y al cruzar la calle 1 o e>.tropeyar o n 

quedando muy lastimado pe1·0 vivo , al recogerlo la c ruz 

· 2 , __ atendier· on y se9l)t1 los médicos se 1· ecuperar í a en 

cuanto le h icie1· a n una intervención en la pierna pe ro 

durante la ciruj ia mur· i o de un par-.:> ca1-díaco . Entonce : . y o 

le CLlestioné qué es lo que esperaba que y o hi c1 e r· a con 

Respondiendome que p1· ime1·0 esp eraba 

que le c reye r- a aunque c01110 ella lo veía yo n o creía en el 

diablo, tambi6n esperaba que yo no le c0t1tara c. nad i e 

sobre lo que me dijo y que ella me llevaría a las 

rew1i ones para que le crey er a . Ter minand o la sesión y o le 

pedí su autori zac ión para q ue platicara c o n su mamá, me 

diJo que le av i sar i a que fue ra p e1· 0 q u e por fa vor- no le 

c onta r- a lo que me dijo, ella p or su lado quedó de venir 

a verme d espués d e que p lat ica r-a c or·, su mamá. 

A la si 9uiet1te ses ión se presentó la mamá de "f:l " , e n 

e sta en t revista l a s et';or a se pr.:s-entó t oda vestida de ne·;vo 

un tanto inq uiet a por l o que me habí a plati c a d o su hij a 
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de e l la , Plies l o pr· imero que rne pre9un t ó f1.ie ¿qué le c 0 nto 

mi h ija je m: y s 1_i p adre", le coment é que sab í. 2. que e r·a 

di v on:1 :- .:J a y q u e el l a t r· aba J a ba todo e l dí.a , pregunt é si 

era lo único o s i había algo más q ue necesite s a ber , la 

se~or a r espondio que si h a y mw=h o má s , c o mo el q ue s i e mpr e 

ha t e nido problemás con s u h i ja en la esc ue l a p 01- se r· 111•.J Y 

contesto na, pero que ahora era pec·t- pue s ha e l la tamb i é n 

le respondía cc•n groserias, se sale de la escuela s¡egún le 

dijo la T.S. , además de que era una ratera pues la había 

de ::.cut.ie r- to ya en varias ocasione s e n que se 1- o ba c osas de 

la casa como ropa , j oyas, comida y otros objetos . Con ésto 

la señora solo s o spechó de el la, pue·:; lo ~je veía indicaba 

que su hija e ra } 3 resp onsable pero realmente n o la h a bi a 

vi sto . Una n oche a 1 escuchat· cuarto de s u 

hija ent r ó de s o r p resa y e ncontró a su h i j a =:.:i.can ·jo L;nas 

bolsas de r-<:)pa de ella y de l a seó';o r a poi- l a v entana , 

ama r rada a una cuerda para darsela a al gui en q u e e s taba 

abajo a q o_j i en no pudo ver la seño ra pues se e c ho· a c cw rer 

en cuanto ella se aso mó a la v entana jal a ndo a su h i j a y 

p r e9unta ndole que hacia, la hija sól o res pondi 0 q u e esa 

era ropa q u e y a no usaban y que s e l a pensaba r e g a lar a 

personas que la necesitaban , al respec t o se l lev ó t oda una 

d i s cusi ón te1· mi n ando p o r que la __ seño ra castigC• a s u hija 

p1-ohib i endole sal i t- d e l a c a ·::,a. P1·egun t é a la seño 1-a sobre 

su 1- e 1 a c i ór·. con su o t r a h i j a . c o mentando rne que c on a 1 1 a no 

ten ia ning~n p r o blema pues e r a muy estud i osa y obediente 

, t a mb i é n pr e gunté a la seño1-a sobr e el t iemp o y t i po de 
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c onv i v e nc ias q ue tenía c o n sus hi jas , c o men tandom e que 

el la tr-atabA de esta r· en casa t o d o e l t i emFo que f: u vi er· a 

1 ib r e después d e t r· aba J a r· e stando c on sus h ijas t o das la :=. 

tardes y los fi ne !O de semc. n ¿ a e x c epc i ó n de los fin o::o!O de 

i ban con su ~3dre ~ 10 q ue ell a h acía = : :n 

su abuela o al g •_ina t i a . La señc,r· a me me n c i o n ó e sta t· muy 

preocupada p o r s u hija Plles el la veía como que ne• le 

gustaba estud i a ~- y c asi no tenía ami9os y no podía es+.o. t- la 

cuidando todo el día como le dijo la T.S. cuando l e 

1Rencion6 que se salía d e la escuela . Se ·:iún la señora el la 

y a había hablado con s u hi J a quien le dijo q u e ya s e iba 

a port.ar bien, que se sal ía de la escuela p or· qLie er· a el 

único •omento en que ella pod í a ir a d o nde quis i era pcw 

que en cas a no la dejaba sa l ir para n ada. Po r falta de 

tiempo no pude se91.ü r- habl a ndo con la se;=\o r a p o r- lo cua l 

le dí nueva cita para que se presentar-a con s i_i hija. Este 

mismo dia s• presentó la T.S. a preguntarme si habí an 

a c udi d o las alUllll'las a cons ulta y qué comentari o s le ten ía 

sobre ellas p ues se hab í a e n terado por otro alumno que 

habían in""itado a algun os de sus compañer-os a unas 

reuniones que de •isas negr-as y n o sabía de d onde habí a n 

s a c ado e sa idea, le comenté a la T.S . que sí había a c udido 

a la c ita y que y o t ambi én había e scuchado 1 0 de l as misas 

negras por •stas alumnas , q ui e nes aparen temen te er· an las 

q u e •staban má s e n teradas de l e• qu•? se t .r- a t a ba , pe r·o :iue 

aún no s a b í a much o al r · ~specto por l o c u al s e r á rne j o r· n e 
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,=o me nt:c.r lo n i e n t erar a más perso na s hasta tener ¡;: o J - .• 

info rmaci éin al 1· espec to , t.arnb íen le cc•me nté que había 

c 1 té<.do a las mad r e s de las chicas y que con la mamá de "A " 

ya ha bía platicado, ante lo c ual se sorprendio pues dice 

q u e e l la l a ha mandado ll a ma r y nunc a se p r esenta . me pid i o 

que si l a veí a se la manda1«• a la e s ·=•-1ela. 

Al día s i guiente se v o lv io a presenta r la t r abajad o ra 

soci al pa1-a comentarme un incider1te que se di o u n día 

antes er1 la escuela , esto es que la mamá de "A' se 

presentó por fin c on ella, le expus o las que jas de su 

hija así c o mo el que ella asi st í a mi sas negras , a nte lo 

c L1al la seño ra se alteró dicie1-,do que habla r· ía de esto con 

su hija y s e r ~ t ir ó. Al s a l i r l a señora de la o fi cina de 

la traba J ado r a se topó con s u h iJa a c u i e n _a j al ó de l 

cabello 9ritandole q u e era una bru j a . que no valía n ada , 

que y a s e había enterado que asistía a misas negras r:e1· ·::0 

q ue con ella no iba a pode r y q u e quisie r a o no d ej a r ía 

e s a s tonterías, la siguio ofendiendo con groserías hasta 

sacarla de l a escuela . Quiso l l eva1·sel a a SLl casa pues 

la t1-aba jad•:>ra intentó b 1_1sca r·l a per-o n o estaba en la 

escuela. Comen tando con la t t-abaj ado1-a el suceso le 

pregunté p ot- que le había af i1-mado a la señora que l <" 

alumna acudí a a Misas negras . respond i endome q•..1e 1 o supo 

su am iga y s up u so que s er ía cier to por lo que y o l e 

c oment e , l o cual pensó que sí se lo decía a su 

mam á e sta l a podt· í ·a control a r· para ·:¡1_1e ya no asist i era. A 

part ir- de este dí a las chi c as no fueron a con!ndta a 
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e >-, cepción de un día que al salir y·=· del c e n tt-o me las 

encontré y se acer c at-on a salL,dat-me c o men t and ome q1.1e y a 

sabían que yo no había dicho nada , Pero ''lUe no habíar 

F>Odido ir por q 1_,e ten í an mucha tarea. Pero que i t- í an 

pronto . f' o ste r- iormente no la s vol v í en e l 

consultori o , a unque si en la escuela , pues la t.raba j ado1·a 

me i nfor-mó post.e1-ior-mente que se h abían ido de SLi casa 

durante ocho días sin avisar a la fecha nadie sabe en 

donde estuvieron . 

Los casos presentados en esta sección me llev aron a una 

meditación personal y profesional respecto a las diferentes 

realidades con los que nos podemc•s encontrar y que no podemos 

ne9ilr. Para abordarlos es necesario empezar por un custionamiento 

personal del prop i o psic6logc• en donde se plantee su posición 

ante estos caso s , pues no por temor a ser engañado o b1.Jrlado , 

bien a ser tachado de místi c o o incrédulo n iegue o se niegue la 

posibilidad de observar aquello que se encuentra ft-ente a él s i n 

.caer en el extremo opuesto de la inc redtil idad ciega del todo o 

nada d e una e x pli c a c ión. Los 1 1 amé pre•= i samente " en los 1 ími tes 

O. l a ps1colo9ía of i =ial" por la fran ja tan fi r-.a >'delica da que 

se puede dar para que u~ p s i c ólogo p ueda d iferenciar entre ' - -l a=.. 

s i tuacior· .::: rea l es . .,, las fantaseadas e n las que s e e n c :_,en t .- a e l 

se 1· humano. 

En la literatura revisada e x i s ten p oco s i n fo r·mes c on d atos 

e s tadíst i cos consist entes ace r-cc; de e >, pe1·1en c ic. s ·=on e nte s o 

s o lllbras, y sí muc ha s anécdo tas , 1-epor tes de c asos y e >, Per- ien ci a.s 
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pe t~ sonales ~ no si e mpr e bien c o mp rendidas y muchas ~ ec ~ ~ 

de magia, mi ster· i o e inc t·edu l i dad; pero también h ay casos de 

per s o nas serias y c ientíficamente hon e stas . Uno de estos cas.o l o 

tenemos en Car l Rogers, quien e n u n artículo tittilado " Hab l ando 

perso nalmente" d ic e estar abie rto a l o s fenómenos mist.er i osc•s de 

precogn ic ión, transferencia del pensamiento, c larividet-·cia , au r as 

humanas , foto9t-a fia kirlian, e :":pe t· i encias fue r a del c u erpo , e t:c . 

Esos fe t·;é•menos no cuentan con l eyes c ientíf icas cono cidas , i:ero 

~ieden permitir conocer leyes de otro orden que llev e n a los 

psicó logos y a l os científicos en general a nuevas á reas de 

investi 9ac ié•n . 

Rogers cons i deraba que a lo que más le t emía e r a a la fot-m& 

de mor i r· o a quedar con el cet-eb t·o dañado -=· a la s e ni lidad más 

que a la muerte en sí. Consideraba que la 

ter-m1naci ón t o ta l de la persona. Si n e111ba r g o sqc; ideas ca111b i éu-on 

al entet·arse de l t r aba jo del Dr. Raymon Moody en 1975 acerca de 

los las personas qL<e hab ían s ido dec la1-adas 

el i nicamente mL1ertas; ésto lo l lev ó a in t eresarse en e l t t-aba jo 

de la psiquiatTa Elizabeth Kubler- - Ross con qu ien Roger s ti-abaj ó 

e n algu nos t a lle r·es , l legando a la c o nclus ión de que la muer· t.e no 

e s el f'in <d . A l mi smo tiemp o l le9ó a compa t· tir amp l i amen te el 

p un t o de vista d e Arthur- Koest.le r· d e q ue la conci ene i a i ndiv id1.1al 

es u n ft-a g rnento de la conciencia cósmica e l c tial es 1- e a b sorvido 

po r esta con ci e ncia Lm iversal al momento de m0 r- ir e l ind ividuo . 

Cabe 111en •= 1ona1- q u e A. Koestlet· re f l e x i ona a c er c a de las 

: "1pli c ac1ones que la fí s ica c •.ianti c=< tiene en r· c lación al estud ie· 

d e la con c i encia y 2 1 mo ri t· en cuanto a e :><:p e rienc. i a ; en el li b r o 

60 



" L a vida después. de la ml1e1·te" Voest le t· 

di fanante fc·r-mación (incluyendo a r-tistas, p ;::. i quiceis .. 

antropologos , etc.> se preguntan ¿qué o c urre al morir =on la 

conciencia que dirige la vida del hombre·::- y la conclusi·~·n gener-al 

es que la muerte no es el final. 

Pensando en lo anter·io r-, Rogers decía que consideraba a la 

muerte con la apertura a la expet· ienc ia y acepta la posibilidad 

de la continuación de la vi da. Esta idea la consideró con mayor 

firmeza a partir de las e x periencias que su esposa Helen, 

originalmente esceptica y desconfiada . tuviera con lrn medium 

honesto ~..- auténtico , 

experiencias con sus 

que le permit i o a ella abordar algun as 

familiares muertos. Estas experiencias 

llevaron a Rogers a interesarse en las e xperiencias parano~males 

corsi derando primero los hechos y los datos y después las t.eot-.ias 

pa r a no distorcionar la información recibida, y cambiar- las 

teórias si los datos muestran que e s necesario hac er- l eo . 

En la presentación al libro de Edi th F io r e , d octot-a en 

psicología clín i ca, Raymond Moody escribe q u e con el desprec io 

POr pa t· te de la psicología y de la medi c ina del oeste se ha 

d ism i nud o en mucho la pos i bilidad de c ons iderar seriamente los 

principi o s y realidades de diferentes culturas. Dentro de estas 

c ulturas se han encot1trado diferet1tes métodos de posesión y 

e x orsismo c o n ,ppa r·entes buenos resultado s pa r a quien los suft·e. 

Te x tualmente Mood y escr ibe: 

"Francamente n o sé s i lo que se l lama ' posesi ón ' e s o n o 

'real' , pero conside t·o dos cosas . La p t- imera es que al i gual qLie 

mu chos psi qu iat ra s h e e ncont r ado e n mi prácti ca un peque~ o n~mer~ 
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d e c a.so=:. en l o s cuales la persona sufre de alguna al t er ación 

F e cu l ia r- d e la c onc ienc ia que ne• cae en algunas de l as categor ías 

d e la·=- e n fer· med a des mentales y q ue e n la liter a tur a medieva l 

se les llama 'poses ion'. Se ·~undo es c: l a r-o ·::¡ue algunas de las 

per·sonas que fueron tratadas p or suf r ir de la ' entidad que la 

posee' al9unas vec es reportaron dr-amáti c as resoluci ones de sus 

s íntomas de s pués de ser atend ida s. Obv iamente ningu n o de estos 

hec hos implica qLie la posesion sea ' r-eal ' e n u n senti d o fac tua l , 

pero sugiere que podemo5 encontrarnos con una variedad 

de c oncienc ia humana distinta de aquell a con enfer-medades 

mentales con la cua l realizamos nuestro traba jo" . 

Moody comenta que a princ ipios de est a centLffl a , entre 

profesi o nales del campo de la psico logía se ha e xpl .;:, r-ado, e n 

fo r ma cuida d o s e e intr-ospe cti v a , las inusua les y e x-pe cta cu l ar-es 

alteraci o nes d e la conc iencia humana . El traba j o p i one ro de 

William James f ue rechazado y tr a t ado a la l iger a p or pe r->e>nas 

s et- ia s , contempora n eas, e s tablec i e n d o que e l e studio de la me nte 

era imposible y que el tema de e s t u d io de la psico l o gía es "l a 

c onducta objet ivamente observab l e" . 

Moo d y c ons i d e r-a que e n l o s últ imos años hay u n c a mb i o d e 

a c titud al r e spe c t o entre l o s e s pecialistas de la psico logí a y l a 

medi c ina, p ues es t á n a c tivame n te intet-esados e n el es t .u di o de l o s 

e s tados al t er a do s de c oncienci a . La Dra . Edith Fior- e h a rea l i z a d o 

un inte r e s ante estud io d e u no de e sos e s tad o s mAs controve rtidos 

- el e n i .:;ima de l a s p osesiones Fa t- a l o s cuales todavía no se ti e ne 

l W oa t-espuesta. 

En su trabajo Edith F i or e escribe: 
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paciente s fuer-an pose idc.s . Solamente qui e r e mostr a r c c,mc en rrii 

trabajo intr-oduj e ,_ir a te 1- apia , ~ue s 1 n e e3 una pana~ éa , e s 

efec t iva e n el cont e :t o de la hipnoter api a del ú l t imo si9 l o. 

Mis pacientes y y o trabajamos usan do la hi pótesis de q u e la 

personalidad sobrev i v e después de la muerte corporal. Que ha y 

entidades que se depo sitan en e l c i_,er-p o y afectan a la p ersona 

pose1da. 

En los últimos años se han abierto nLievas per-specti v as pa1-a 

el entendimiento de la conducta humana. Estas nos inv itan a abrir

nuestra raente a la posibilidad de que la vida continúe despu és de 

la muei-te. 

La p csesi ó n es una c o ndición re l at i v a. Cuando s e c o mpleta . la 

personalidad o riginal es reemplaz ada p or- una er·,tidad e x ter-i-ra . Se 

da e n la pe r-sona una r-elación vac1 lante en la q1..ie hay una serie de 

diálogos 11entales repletos de insultos y órdenes , para atenderlos 

n e• sir·ven las te r ap i as de electr- o s hocks ni l os fa r maco!O-. En mi 

caso he utilizado la h i pnosis con mejo r- es r-esa..lltados ". 

To ynbee, Koestler- y otros i n vita ron a Rosal ind Heywood a 

escribir- el capít u lo "Il u sion ¿o qué?" Par- tiendo de su 

e xperiencia c o mo psíqui c a , p ar-a el l 1bro "La v ida después d e 1 ,,. 

muerte" . Entr-e sus e :o:p e r-íenc ías i ncluía las de S i r- Bu 1· t 

Cuno de los psicól o go s f'undadore s de l a ,-, Al isis factcw ial corn o una 

técnica estadí st ica de aná lisis multivariad o a plicable al e studi o 

la int~ligenc i a y a la elabor a ción de test psico l ó g icos>. 

Rosalind acepta escrib i r- el c ap ítulo de l 11b1-o y confi e sa ;;,l 

temo r- al recha.zo y el comprom iso que a sLime al es =r- ibi•- l o . 
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i:::l l a h.=-.b la de qu2 t iet·,-= _; n o s ~rni gos invi sibl es ,:J ! · ... -

dife.-entes de l a s al u ·=ina.:: i ones c:.m1_1nes y sin pr· ·:·pósit o . Ti e1·1en 

t a l "a pa r· i e ne i a de r·ea l i dad" q u e no pued e e v ita r a =09e t· l eos c orno 

l os amigos que Farecen ser, aun·:¡ue rac i onalme nte preaenta dudas 

al respecto. 

Al de hablar a c 2 >·ca d e o tr·as e x per i e nc i as Rosal ind 

escribic• •·y¡;, u n a vez intenté desc1· 1birlci, pero el inten1:.o es 

inhibitorio, no sólo porque las somb r· as de Freud y Sk inner 

parecen vigilarnos, sino también porqu e las ón i cas palabras :iue 

puedo encontrar para ello parecen ilógicas, melodramáti c as v 

absLu-damente inapr·opiadas " (pa9 259). 

Co nsidero que el hecho de con tar con la presencia de 

especialistas en nuestra área q u e abo rden el tema d e la muer· t e , 

los espír i tus, l a s p o sesiones y l os fenómenos pa r a n o rmal es es ~na 

invitac ión a actuar con honestidad y sin t.:mor a reportar l o que 

e n nuestro trabajo di ar io encontramos , en 111i c aso fue r on las 

mi sas negras y la presenci a de e ntes in~~ s ibles. No s é s i l os 

aten d í de la manera adecuada , pero sabien do q ue en alguno s c a sos 

y a s e habí a consultad o la opinión de o tr·o s psi c ólogo s v médi c o s 

sin resultado alguno , o bien menospreciando" a la gente, decidí 

atender los c on mi s recu rsos . l a ter ap i a gesta l y el a r.á l i:;; is 

transacc iona l f u eron los que más me ayuda ron, pero n o me dan 

todas las respLies tas q 1_1e 1·equie1·0 ni el apoyo de los psicólog o s 

nece s ari o pa ra ate n d e r estos c asos. 

3.1. 3 . Casos "no convencionales". 

3a. La n i ñ& jel pastel. 

N i ña d e 6 años en el (1 l ti mo año de s c1 educ ac i ó n 
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y su pad r e era ge r e n te d e ~urrer 2 . 

En la primera sesión se p r e s e n tó la ma d re d e l a ni ñ a 

con su hija e x p on i endo que l a niña le ten i a rriedo 

r3s t eles desd e e l di a de su cumPleat-;os , por l o c ual pedí a 

la seño ra l o :;;uced i do e s a '.:ica s i ón .. 

Mencionó que ese día le c o mp ro un pequet-;o p 3 st-= li t e e 

inv itó a algunos vecinos a la casa y como se acostumbra al 

mc•mento de cantat-le 1 as mañanitas y prende t- las velas 

apagaron las luc es quedando 1 a ti i r;a junto al pastel, c on 

su padre a un lado . mientras s u mamá estaba Al 

r egresar la señora la niña se encontraba llorando abrazada 

a su papé qu i en le c ontó a la señor a que cuan do la ni ~a se 

acer co a apaga r las velas se e s cuchó un ruido mu y fuerte y 

la n iña 

ll o ra r , 

la cal le 

platicar 

asustaban 

gustaba 

se a sustó muc ho p or l o c ual g r itó y empezo a 

a l v o lver la luz del paste l estaba 

La señora coment o que el ru i do habí a sido de 

pues habían movido los v e c ino s. 

con la niña t r até de averigua r qw~ cosas si 

Al 

le 

y cuales ti () ' haciendo me que le 

juga r a l as muñe cas ,. p i nta ~- d r.J~ces 

princi palmente las paletas. Lo q ue n o le g u staba era n l os 

pastel es y que l a r egañar a n . Pa r a la sigu i e nte s esión pe dí 

a la seño r a que me llevara dulces , pa l e tas , cr a yol as y la 

muñec a prefer ida de la n i ña . Algo noto~- i o f ue que e n t o da 

En l a s egunda s esión la s eñora s e p :-ese n tó con l a 
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y l o que se le p 1d 10 . En esta ocasión la se 

compo rtó más soc iab le , rues me saludó con apare r~ te gusto y 

en e s ta ocasión se encont raba presente mi hija de 4 años a 

quien le presenté a la pacient e y luego comenzar o n a j u gar 

yo hab i~ p edido a 

mi hij a llevat·a u n piar.ito en f :• rma de p;; " tel f:.enía 

pe r·o no se l o mostrara a la niña . En cuanto y o i n ic i e l a 

ses ión pedí a mi hija sal i era del cubículo con la señora 

quedandome e n éste cc•n la paciente los dulces , la muñeca 

y el pastel de juguete; intenté aprox imarle e l pastel a la 

n iña pero e sta lloraba y se hacía para atrás, ab r azando a 

su mLiñeca por lo ·=ual se lo retire e intente p1· ime1·0 que 

obser v a r a como su muñeca si se aproxi maba al paste l . 

desensibiliza r la e intenta r apr o x imar l a poc o a poc o. Al 

fi na lizar la sesión mi hija entró y vi o su piano y empezó 

a tocarlo ante lo ·=ual la nit-ía apat· e n temente se sorpre ndio 

señalando a su mamá el piano di c1endole que escuchara. 

En la tercera s e sión, siendo más sociable la niña la 

recibí invitandola a jugar con las Muñecas y a p intar para 

P•::>st.et· i onnente volverle a presentar· el p iano-pastel e 

i ntentat· segu1 t· t t·abajando s u a p1· ox imacié•n logrando que la 

nit"a acet· cat· a al pastel pe ro s in tocat· lo. Pa ra la 

si 9 l ' i ente ses ión le ped í a la ~eñora que lleva r a mu~ecas 

y un peq~eño pastel 1t o . 

Pa ··a la cua t·ta sesión se Pt~ esent.C· la señor a con la 

n1~a pe r o hab ía ol v id ad~ el p a s t e l. Tamb ién se e n c ont 1· aba 

rn i h iJa c o n s u piano -pas tel , por lo c ua l pensé segu ir 
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trabaJando con é st e . Sin embar-g o me dí c ue nta -~ :. i e mi hi J :< 

hablé a la n i ~a p ara trab a Jar =on el la , mi h 1 Ja rr~ e 

le pasaba a s u a ffi i guit a , l o c ual le 

e xpliqué que su amigu i ta le tenía miedo a los p~s+eles a 

ver c omo trabajaba con ella. Al ve r esto r- espond { ·~u e no 

podía quedarse por '=!Lle inter·r-umpir- ía, sin embargo ella 

prometio queda r se ::;entadita s in inte r r umpir . 

para evitar ma yor di scusión le pedí que se s.e n tar-2. y ::;e 

quedara en una silla. Al empezar- a t .r- abajar· con la niña le 

;::1-.2::;e .-.-.: ¿, el piano-pastel de lejos permitiendome qLie se l o 

fuera acerca n do paulati ~amente a camb io de pa letas . a unque 

constantemente volteaba a ver a mi h i ja. CLHondo y a lo 

t e n ía completame n te c e r ca de ella l e ped í l e toca r a , a l o 

c ual se 1 1e g ~ ~1c iendome que le dab a miedo . al nota r esto 

inter-vino i nmediatamente mi hija t ocando el p i ano ~ 

diciendc• que no pasaba n ada al toe<ff l o. Qui s e c a lla r a mi 

h i ja e inclusive sac a r l a . pero me per·caté de que la nit':a 

tomó un aspec t o m~s t ranquil o jun t o a mi hija p or lo cua l 

preferí dejarla que jugar an libremente l a s dos con el 

piano y t odos l os j uguetes del c ubí c u l o . Sin ~ o inter fe r ir 

más que como observado ra . Al cab o d e w 1 r a t o me pe r=até de 

que 111 i hij a l e d aba e l pi a n o a l a n i ña 1nd1 c and e, l e -~ue 

t o cara pa r a que bailara l a mu~eca. Al té rmino de e sta 

ses161·. las ni~as s e despidi e ron y ~o Pedi a la se~o r a 
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' -i. d l a ser; o~-á ! l e vó el 

de la mui'.e : a. A1_;n q 1_ ;e 

si n l lorar e s tar con la s luc e s a p agadas j unto al 

Pa stt= l. Pe r o :t mj hija. Al f inaliz2r el 

f e s te j o jugaro n l a s n i ~as, pedí a l a se~or a que trab aja r a 

con la n i ~a en s u casa en f or ma simila r a c o mo lo o bservo 

en el cubícu lc• y que fuera a vet-me en toda opcwtunidad que 

tuviera F~ra yo trabaja r con la ni ~a. 

En d ías pc.ster- i o r- e s l a se presen t ó en el 

consul t or- io p ara inv itar- a mi h i ~ a a u n a f i esta po r- el 

cumpleaños d e una sobrina . Sin emba rgo n o me fLie p osible 

asi s ti r , perd iendo con la n iña ·l la s e;'!;or a 

la s c ual e s y a no r eg r esa ron . 

3b. El Se mina r i s ta. 

Se t r a t a d e un j o ven de 2 0 año s e n l o s ú l t imos grados 

de l seminar- i o con vo c ación par a el sac e r- doc i o, madre de 40 

a ñ o s c o n est udios de p r i ma ria y Lma rec i e nte ci r u gí a de 

ce r e br c a c a usa de u n gol pe . padre de 4 2 a~os con estud i o s 

de p r- i ma r- i a y o c up ac ión d e me c á nico, u na he 1- man a de 

años y o tr o de 9 a ños. 

En l a primer sesi ó n el j ove n se p resentó e xp o ni endo que 

se con f und i d o y d e scorc e r tado pues no sabio s i 

de s e aba rea lme nte tomar l os votos o no d e su c a r r e r a . ya 

que el de te rmina r sus estu d i o s v e í a y 

act u al men t e c o n oc i o ura ch ica c on l a que s e sen tí a mu y 



bien , a s{ como ._,n 

contaban su~, av~ntur a s y a c ti v i a a de s a n te 1: 

encamine la g ente y 1 e:=: a conse Jt .. si 

. =-. -= 

s e mi n ar10 1 

i r a l a c 3S3 de s u fami l ia . 

- ' ~J. 

i nfluenc ia de su rr.ad1-e . p ue s el l a ! e hablaba mucho de la 

re: 1 igion y de Di o :; , además de que lo i nscrib i~ e n u na 

e sc ue l ~ de sacerjot e s al terminar l a p rimaria cosa que a 

él l e ag r ado y e stuv o de acue ~ do . Dur 3n t e tod o est e tie~~o 

ha b ía . -J. ,_, ~ue ap r e n d e y hace 

en del 

c ereb ro . de b ido al 2 c c ¡ jente au t omo\ 1!ísti c: ~ue t. _P- 'O 

famil 1a, el conocer· a es t a chi c a y a sus ami gos se d io 

.::uent a n o sab í a habl ar mas que de Dios y 

esp i ri tual como si el mundo se red u j e r a a e sto , que sí 1 •2 

hab í a ay tida C: .:· mucho l o que ha apt· endidc. e n el sern i na ~ ic. -

pero ~ue tal parece que h<:•Y que q •_<ie r- e c onoce1- o t .r- as c os as 

y alejar-se u n ~·oco de e s o n o se l o p et· mi t i · ían , 

l o s que hab laba l e s hablaba de r elig ión p u e s l a 

chica que con oc i •::> v la f arn i l i a de e 1 1 a . c orn i::·, 

a migos si empr e l e p r- e o;i u nt aban y hablaban de ·- e l ig ié•n. En 

lll~S ahor il q ue d .;;sde le. ·: 1•-ug · a de 



r·· 1os y tu veo una 

l ~ q~e le a d vertí an que no de j & ra :¡ue StJ 

des··.: iat·a de s _, camino r=-or q uE:- i b a a caer en la 

est o e·:. c on \,,~ n ie t·i t:E mencionar- la 

E. U 

hijo, asi mismo el hecho u~ ~ue la se~ora inst ~ lO un 

2. l t: at- e n su jardín con u r peque~o oratorio. Con e:=:.t.o el 

me n =i onó senti rse p r es i onado po r Parte de su madr-e 

c u al ni siqu i era le menc1on~ sobre su duda e ~ si 

t o mar- o no l os votos p u es cuando lo ins1nuc a su madt-e 

t- ·:=:ta le plat ic '~' lo que en su i lu r.-\ inación hat. í Et escl1chado y 

ella n~ deseaba eso pe ro que si e l decidía de j ar 

l o j o -... e n 

cr e s ent.2 ~: er ~ el q u e él no e staba seguro d e l o q u e que r-ia 

que de de Ja •- el =emi n a t· i o n o sab 1· ía como c c1rn Pcr t.a r- se ni é-. 

~ue dedica r se pues el ve1a que al~unos c h icos de su edad 

y a se había n c asado o cuando menos trabajaban o estudiaban 

pero que no dependían de nadie y el siempre ha dependido 

de a l guien , aún ahora. Le cuest i oné sobre el qué le impidía 

empezar- a conoce~- e s e mundo que dice conoce r par-a 

bus c a1- ·; .u in.je¡:·endencia y su imagen a l o cual me r-espondio 

que 

- ' "' ' 
lo 

de 

sólo el hec ho de no quere r de Fr auda r a su ma d r e PLJes 

sol i:._ si ~e ~¡-- r - i es. garía a empezat· a conocet- y apr-ender-

Así es :¡ue le p edi qlJe e l abo1- at-a una. 1 ista 

q ue ~ui=:- 1 er·a y en 

.. .: acci c ion es. -Fue r a del semin3.rio su 
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noche empezar ía a conoce r e l mun~o pues me coment ó q~e s us 

amigos l e i nvitaron a u na farra con la p andil'.a a ! a cua l 

Le de J é cita abiert a , que dando de 1r 1 - más 

tiene a seguir conociendo e l mundo. 

sesi é•n se pres entó un tanto i nqui e to 

pues me comentó esperaba que l legara su mamá e n cualquier 

momento y n o sabi a c o mo llegar a este l u gar, temiendo que 

se Tt-atando de centTar- lo él en 

traba Jaramos . le pregunté como le ha b ía ido en su noche de 

a lo cual me plático que no había ido po r que se 

suspendio, a s í es que sól o se fue a Juga r f ootbo l la 

esquina de s u casa y de visita al serni na t- 10 a platicat- cor-, 

el psicó l o go de ah í q u e también e r a s a c e rdote , ·::;Ue 

r e gr e so con mi g o por que yo no l e h abl é s o bre religión pues 

este psicól o go a Ln1que trabaJ a con gente cornun y 

que no tiene profesión religiosa , c uando F laticó con 

él siempre le recordab a par r afos r el i 3iosos o le 

lectura s re lacionada s con esto . Mene i c•nó ·=iue 1 e 

lo que 

deseaba 

plati c amos 

segu i t · 

inte r f 1r1er-a. 

y pl a neamos e n la 

e s o. temía que 

lo q ue me p1d 10 n e >=erm1tiera 

est é >=·t·esente e n la :: sesi one s. 

la seño ra e l n i ~o de 9 a~~ s a q U J E n le 

de jaba 

que s u 

;:·e d : 

espe r- ara afuero v en ..:uonto te rmi ¡·.ar·ci la. ~ - e i: i t . i ~ - í a , 

pi dio c ita Para e l ni~o . Le ~regurté al Joven si quet· í a 
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en s u s e .. <p e t- ien cias y· p lan es =- el 

a s í e s q u e se despidi o y me ind icó que t-egresaría 

antes de f:. ¿ r-m1nar s u:=: v acacione s:. . Me d e sped í d e é l me 

se~;ora e l mo tivo de su v isi t a , és t a me c omen t.:1 

su h i jo 

ma yo r~ pa r a r ec ibir ayuda sobre su hi j o de 9 a~os qu ien al 

pat-ecer se h a t ornado muy re velde :_i l ti mamente . / que 

i nclus .: ne q u ier e seguir estudiando pues no se quiere ir 

d e l a casa c omo su hermano mayor además de que ni a su 

obedece , pasandosela e n la calle. Al 

pl :. tica r con e l n i~o el refie r e p or t ar s e a sí por ·-:; ue 

mam á siemp r e q u ie re que haga lo q u e el l a ~uiere , l a se~or · a 

d i ci e n d o q ue é l no e r a c omo s u he r mano ma y or-

q u e a s u eda j era más dedicado . estud ioso y r e spo n sab l e y 

ese cami no~ l e 

~ue no term i nara sus estudios ya a punto de c onclui r , que 

ella e sper-aba que yo le a yudara pa r a que no a v andonara su 

A e s to l e resp ond í que no e stamos habl ando de 

s u h i j o mayor en ese mo me n t o , a de más d e que no d ecende r ia 

d e n ad ie mas que de él 

persona independ ientement e de s u e 1ad . La se~ora r espond10 

que es t aba de a cue rdo q ue nunca i mr ~ni a nada a n adie y 

q ue ~ t Jos dec id i era n p o r si s ol o s , 

aun·:::¡ue su hiJo meno r d i c e lo contr a r i o , cons i de r ando que 

teni a 
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niuchas cosas qLJe platicat·. Tratando de abrit·le un espaci o 

a ella le di una n ueva c i ta pa r a atenderla . 

En esta ocasi ó n se presentó la señot· a sola y de ent,·ada 

me comenzó a platicar de su cirugía y de su acci dent ~ así 

como a pe::;ar de considerarse el la y SLJ fami 1 ia c o mo muy 

pobr·es ti enen casa propia y de los mejores servicios 

médicos fuera del país , agradeciendo de esto a Dios de 

quien ya en varias ocasiones había hablado a par-tir de que 

se había presentado ante ella con quien se había 

co111unicado en di fer-entes momentos en que había tenido 

situac i ones delicadas en su vida. Permití que la señor-a me 

platicara todas sus experiencias y vivencias sin 

erdtliciar la por mi pa rte , posteri ormente la señora me 

invitó a Sll casa para qLie pudiet·a conocer- a t oda su 

fam i lia y vier a como es que no estaba loca ni e ::< istían 

problemas fam i l iares que implicaran d i fi cul tades. Ella 

consideraba que todos la veían como loca, pero no le 

preocupaba esto sino el que su hijo mayor qui sier·a 

abandonar la carrera y el pequeño dejara de estudiar. 

A la si g uien te cita no se presentaron ni la señora n i 

•l ni~ . Pero en el -ento en que pude atender al menor 

en consu lta indi v idL.al me c omentó que se sentía solo, 

que su 111ama era muy raandona y que estaba loca pues veía 

cosas y hablaba sola, por e::;o ya nadie le creía. Ademas su 

aaraá ae mandaba decir que vendr· ía des p ués a v e r me. A los 

pocos días lleg ó la se~ora comentando que a hor a e s taba má s 

pr eocupada p orque su hi j o mayo r se la pas aba t odo e l 
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tiempo c o n s u amiga y ya no sa l i a de la casa de su amiga 

hasta ya t a r de en l a noche , señor-a qué 

problema había c on que v is i ta ra a su amiga, a l o cua l no 

1-espond i o nada. P r egunté s i ya había reg resado su hijo a l 

s emi nario y me d ij o que le que daba n ocho días . Dec i di 

aceptar 

c on el 

la i n vitación de la señor a par a acudir a su casa 

objeto de conocer su ambien te familiar y c onocer 

la estructu1- a de la familia y qu izas ver el proceso del 

hijo mayor. 

Acudí a la casa de la señora, la cual estaba ubicada en 

un cerro e nt1-e mil pas y sembt-adí os en Lma pequeña coloni a 

con no más de tres cuadras con calles sin pavimentar , 

pero con t odos l o s servicios . La cas a e s bastante a mpli a y 

c on f c-r table , al la familia me espe r aban c on la 

comida l i sta y serv ida , en la cas a s o l o estab a l a señora , 

el y l os d os hi jos menores , el g 1- a nde según me 

informaron había sal idc•. La comida fúe e n s ilenc i o pues 

los pocos c0111entarios se refi1- iet-on a ést a. Una vez 

que te1-minamos de comer pasamo s a la sala donde tuve 

oportu n idad d e c onversar c on e l seño r y la n iña quien al 

parecer se llev aban muy bien pues se abrazaban, · jugaban 

y p laticaban amenamente . El s eñor me p reguntó pr ime1-o 

s ob1-e S Ll hijo menor a qui el) le p1-eoc upaba que se 

c onvirti e r a e n un malv i v iente , po r- +o cua l h ab ía pensado 

e n internarlo o cuando menos ponerlo e n un medi o 

internado. Aunque l o dudaba pues su hi J o mayor n o es un 

vago, tamb ién l o v e muy c onfundid•::> pue s n o p odía habl a r 
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con él . de hombr·e a hc•mbr-e, ya que no sabía h a t lar más que 

de y 1:?so se entendí a b i en c on 

111adre. En toda la c onver· sac i ón el apat·ent.ó 

preocupaci ón por sus dos hijos y s1 2 mpre buscando que le 

a lguna solucionar a 

pr obl emas. Lo c ual nunca hi •=e pe r·c sí ':-r·até de induci r-lo a 

que él mismo me ncionara las alternativas q u e 

La conversacié•n duró más o menos una hora hasta que la 

seRora inte rfi r 10 para invi ta rme a conocer el resto de la 

c asa y' más e s pecíficamente me llev ó a l pat io de s u 

d onde tiene c olocado un a l t.a 1· ·=on l a lrn age n de la 

Ma t- í? y de Cristo e nma r cados ccfi c o rtinas de enca j e '/ 

mencionó que ese era su l ugar de descan s o po r lo que 

e s te l uga t- está techado y con una pe ~ue~a sa la 

latera les . La se~or a deseaba platicarme un Poco más sobre 

Dios y su fam i lia pero e r a muy ta rde - por lo cual me empecé 

a des ped ir. Al r egresa r a la casa el s eñor me mencionó que 

estaba pensando e n lo que platicamos y se le 

a l gun as ideas qLie le 3ustarí a comenta r- amos más al r- especto 

a l o cual ·accedí para otra oca sión . 

La 10eñora acudio e n dos ocasiones más y s.iempr- e hab laba 

de sus apar i ciones como si tratar-a de conv encerme. También 

me comen tó q ue su esposo 1-1ab í a h a ::• 1 ado c o n su h i j •:• ma yor-

no sabía de qué, pero que ahot-a le ay u daba al se;>;o t· e n su 

taller mecánico, al ni ~o peque~o l o ins cr i bi e ren en un a 

escuela de gob i erno por suger-enc ia del hermano mayor- . La 
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me volvi ó a invit a r a su casa , p u de 

Un a de las cosa s que más me c•.,estiona e s que en e stos casos 

no clara a la pregunta de cómo fue que se 

resol v ieron l os problemas detectados. En el caso en que mi hija 

del de l a n i~a d e l p as tel mi intención fue 

con l a ni~a pero el traba j o practica me nte lo hizo mi 

F ue un trato ~As natu r al , espontánec• y de juego 

auténtico , el podet· ver como la ni~a podi2 comer el pastel y 

ya no tení a miedo me agradó p er o n o puedo e xp l ica t·me 

satisfactor iamente q o-'é fue a pesar de las 

técnicas conduc t -'ales nos l o medi o d e l 

p ero esto no me satisfac e por l a f or ma en 

que viví el pro c !so de trabaj o. 

Al g c simi l ar sucedio en el caso del sem i na ri sta , tal 

el s i mp le escuchar y br i nda t· un t r a to ¡: e r· sonal tiene mucho 

i mpacto qu¿ una técnica e struct ur a da. Es e v idente como e n 

estos dos c asos la famil i a r idad del tra t o generó cambios 

benef i c os y a~n-adab les pat·a todo s . esto que qu i ero 

el hecho de que el Psicólogo d e be cual i dades 

pe r· sona les que l e sean propias, que no pueden ense~arse en la 

' , ~ - . : .. E:;" ':'." i ..., ::.. .• que si pueden se;· desan·ol ladas per s.onalmente; 

c uand o se que el en fo que c e ntrado e n l a Fersona le da 

importanc ia a cier· ta s act i t u d t=s j ebo confesat· q u e y o ca r esco de 

es t a f or· ma c ión que bier·, rr e pod r· í a ser de u t i lidad par· a el fu t.ur·o. 
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3.2 COMENTARIOS Y ANALI SIS f'E L- OS PROGRAMAS . 

Fs evidente q ue a los s 2 l •.<d etcude arn ~ l i o 

pc·r· -e ntaje de mad t·e s ni~os q ue requi er e n 

aten _ 1C1 n~ no siendo la e xcep c iór l a consu! ~ a psi co l ó gica a d o n d e 

asisten madres con niños q ue e n su rna v ot· ía "'' r· esent at·· 

escolat·es tanto en su aprove c hami e nto como e r su comportam1erto , 

p e.,- l o cual desde l os primeros dí a s e n que empecé a labor ar me 

pus e en contacto con Jos d i rectores , t t-aba.jado t·as social~: 

maest ros de las prima r ias v secundari as de l a co loni a par a atende r 

l os pr ob lemas de los alumnos y part ic i~ s r en algunos t a lleres . 

3.2.1. Hábitos de estudio. 

Ret. Ctmando el bajo r-endimient.o e scci la :- ies pr 4: q::·• 1:e a l os j óvene s 

par·t i ·=: p ar· e n • .. n tallEr- de "HA BITOS DE EST'_'. DI O" 

imp a rt í tanto en las esc uelas c omo en las i n stalac iones de l DIF . 

un n i vel esco lar y P roblemáti c a seme j a nte . Le s P t· e senté la 

de que yo los c o ns i deraba como indi v iduos libres y r· e s por:ab l es 

de sus act o s , de a~i la idea de darl e s e n cada s es i ó n un s en t i j o 

motivaci onal hac ia su v ida . Pa r- tí de l a idea de 

i r·,d i · i .juo , 

ten e un sentido y una razón de ser. Vi l a necesidad de q u e estos 

chi c valoraran su v i da posi tivamente , util icé 

canc . ~nes moti v a c ionales , d inámica s de grupo mot.ivac i onales . y 

teme- . o f r- ases que l os muc h ach os t ermina ron hac ien d o 

tal e como "yo soy el me jor" , et.e . 

ses 1 - ·1 

siem;- ·· e 

les 

y 

dí t. •:> tal l ibe r· tad de a b or-dar· ~l tema 

c1....; and 1~ l o con e 1 u ye r· a n y di scut i ¿,1· a r· 
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t? 1 let· , De 

e n !_1 n gr· upc, el :. ni: ~· r: ~ ·= = d e hacet· una obra de t e et tro 

fa mi lia . N :· dec i r- q !_:e e l ob jeti v o del tal let· 

la e scuel a , qui e ro a c la rar que muchas de las técnicas util i zadas 

po r mi la s ap r e n d í en dos cursos s o bre v e ntas y las u t i licé en má s 

ta l l eres con res u ltados s i milares. 

3 . 2 - s=uel a Para padres. 

¡::E ·-ti F de l o s de l tall e r· 

d e los cuales se organizó un ci c l o de pl ati c a s s obre desa t· rcd lo 

i o s p ~ obl emas psi cc : ógi cos f r· e cue. n tes en 

fam1 l ia. De esta idea nac í o el pt· o g r a ma de " ESCUEL A PARA PADRES" 

v eo se Il}' E l c o nt eri d o de esc uel a l o 

Pa - tiendo desde e l n a cim iento de: b e:bé ;s los 

1=- · resen~ a.dos e n : a f a mi 1 i a , los protl emas de los h i jos mayores y 

~ = · :.· es así =~molos camb ios e n la 1uv ent u d . La i dea cot· la q u e 

manejé e sta s pl é-t icas fue cor la de q ue se f o rma r a n 1·edes de 

apoyo ent r e los mismos p a - ti c iparte s, propi c iando e n cada s e s l ón 

q ue c~da parti cipante e xpusie r a del la o las 

F r ob1 emáti cas ~u e l e preocu~ aban de s u f 3m1 li a . a s í c o mo la o l as 

sol t.1c 1 one s c o n q u e has t a aho ra l a s habían enfrentad o, d e modo 

que se con l a s s e me janzas en s us situ aciohes 
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U.NAM. CAMPUS 
fACAlJI 

..ociones y sent imientos al r- e spect::i . F'c. r-a esto f :...ie nece sar-- i o 

que yo aprendie r-a a maneja r- n ut= v a s t é cn i cas y fonr. a s de tr- a bci. J .:• 

más vivenciales, d e s c ono ci d a s h as t a e s e momento por mi , y q u e me 

permitieran partic i pa r e n form a más d i recta de l a información y 

e x periencias proporc i .:•n adas e n las ses i ones . nuevos 

ejerc ic ios g r-upales y c anc iones que conc o1- da r-an c o n e l tema que 

se ti-abajaba e n cada sesi ón a un c u and o no s e s iguer- a n tal cua l 

los puntos del programa. IZT. 
Pe r mitía que el grupo retomara el tema po r i n i ci ati v a p r-opia . 

de modo que ello s desarrollaran el tema mientras q u e y e só l o les 

daba información c o mplementa r- ia. Realmente .par- a mí ésta f u e u n a 

e x peri e ncia enri quecedora ya q u e a ! per mi tir que e l g r upo t omar a 

una actitud pa r- ti ci pa t iva y n o u na a ct itu d P a si v a me obligó a 

b us c ar la for ma de ser aceptada y r e c o n oci da e n e l gn_¡po c omo 

otro s er humano como madre integrante d e una comun i d a d ~ 

profes ionis t a con p roblemas per sonales) . Al respecto me s e n t í w 1 

tanto limitad a en la for1Ra de c o nduc i r- a l g rupo, a un c uand o 

se llegó a obser-var e n algu na s oca si o n e s q ue todo s l os 

partic i pantes dis c u tiero n a b i er t ame n te s o b r e l os p r os y contras 

de coapart ir a l g o o se r- de d e te1-minada manera. 

Con la e x p e r ienci a del ta l l e r surgio en mí l a n e c esida d de 

elabora r- un programa d e prev e nc ié•n c omlln1 taria par- a p1-obl e rnas 

p sicológ icos , a s í c o mo da 1- l a pa•_ita para que la comun idad 

reco noci e r a la necesi dad del s er-vi c i o ps i co l óg ico c o mo parte 

cotidi a n a y e s cen cial de la pr o p i a s alud y desarr-o l l o p er s onal . 
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Par a mí l o a nte r i o r fue má s e vi de n te a l ~Gta r q ue ~ab i a gente 

i d ea c l ar-a 

d e Pa ra ::¡Lié a c udían a c onsu l ta ni e n qué cons is t í a é s t a y muc h o 

meno s el tt-abajo de l p s i i=é•l ogo . Apad.i r de e sto 

c o n s i der é i mp o rtante educar a l a g e nte r espec t o de l o que es y e n 

c onsist e e l t rab a jo de los p s i c ólogo s . Dado ~ue los adul t os 

ten í a n u na idea , muc h as veces p r a j u i ci a d a , de n uest r-c• 

deci d í e n focarme a traba jar c o n j ó vene s y ni ños, e sto 

e labo ré un c ic l e· de p lá t i c a s que ll a mé " ¿ QUIEN ES EL PSI COLOGO? " 

Cv e a s e a n e xo II I l c uy a fina l ida f ,_,e la de s e ns ibi l iza r a la 

p o blac ión j o ve n para q 1.ie tengan una idea más c la r a d e que el 

ps i cólo90 e s Lln pr-o fes ion al ·:¡u e p u ede u n set-v i e i o 

e s pec 1a l1zado al i9ua l que ot r o s profesi on 1s~ as . De hecho mi 

e :>< p ec t a t i v a e ra q u e e s t os jóvene s no se dej a ran 

r e s pect o d e n u e s t r o traba jo, además d e que 

c l aro e n q u é s í les puede a yuda r- :..m p s 1•.:ó lo90 y en qué c osas n o . 

hecho p tide con l os p ac i e n t e s a c ud í a n a 

c c-nsu l ta pr- i me t- a vez , esto me pen oi tí a e x pl ica r· l es como 

1~amos a t r a b a jar y que cosas e r a n e n l a s q ue yo les Po día a poya r 

pero esto n o f u e pcs 1b l e realizarlo en e s c ue l as . 

El p ropor c ion a rl e s esta i nfo r ma c i ón en la pr i m~ra c ons ul t a 

p e rm i t.i o brinda rl e tranqui l i d ad y cl a ridad , fue n e c e saro cambi at-

l i g e t- amente e l Progr 3ma Par a poder adapta r me a l a s cond i c i o ne s 

d e l a gente y esto me llevó a i nvest ~ 9ar c u al e ra l a problemát i ca 

qLle más p r-ese ntar y cuales son l os s erv ic ios ps icc• l é· ·;:i i c o s que má s · 

r·e.::iL. ieren. Est o se pr e sent.a e n el p r-O >d mo cap í t ul o. 



CAPITULO 4. EVALUACION DEL SERVICIO Y ANALISIS DE RESULTADOS. 

Al retornar las expet-iencias obtenidas dut·ante el tiempo que 

trabajé con los talleres y las consultas, y con el a~6n de 

brindar- un mejor servicio enriqueciendo al mismo t:ie111po mi 

formación profesional, partiendo de lo que la gente r•quiet·e, 

elabc•t-é un cLiestionario que me permitiera conoce1- aspectos tales 

cc•mo: 1) c uales son las fLmciones y servicios que puede brindar 

el psicólogo, 2> reconocer las áreas y pt-oblemas en que la 

población requiere ser atendida, 3) que disponibilidad en 

cuestion de actitud, economía y tiempo tiene la gente para 

trabajar problemas psicológicos, 41 qué expectativas tiene la 

gente al asistir al psicólogo, 5> que medios o quien induce a la 

gente a asistir a consulta, 6) que otras personas substituyen o 

interfieren con el trabajo del psicólogo. 

4.1. Presentación del cuestionario. 

Con la finalidad de ci_ibt-ir los puntos anter·iores elabot·é un 

cuestionario de necesidades psicológicas <ver anexo !VI que 

apliqué dentro del centro a toda la comunidad que asistía a 

consulta independientemente del servicio que requerían. También 

recorrí varias de las instalaciones del DIF munic ipal apl icando 

los cuestionarios y solicitando el apoyo de compañeros de ti-abajo 

que se dedicaban a gimnasia, corte y confección, odontología , 

ped i atría, cultura de belleza y mis propios pacientes. Soli cité 

que los responsables de ot.r-os s ervicios y talleres me ayudaran 

pidiendo a quienes asistiaro con ellos a que contestat·an todas las 

Pri mero apl iqLié un cuestionario pi loto para poder 



las pregun~as y después apliqué el cuestionario q ue 

presento en el anexo y cuyos resultados muestro a cont1nu2c1ón. 

4.2. Análisis de resultados. 

En la fi9. 1 se reportan las frecuencias de 

pregunta respecto a si la gente sabe a que se dedica el psicólogo 

En la fig. 2 se reportan las frecuencias de la segr_mda 

pr·e9unta, se encontró que 119 personas están inter-esadas en 

cc•nocer el servicio que le puede proporcionar el psi·=ólogo y 

solamante 8 no mostraron interés. 

En la fig. :J se encuentt·an las ft-ecuencias con que las 

personas responden a la pregw1ta de en que áreas requieren el 

servicio de psicología. Se encontró que en 31 casos se 

atención en problemas de aprendizaje, 27 casos presentan 

conflictos de pareja, 55 tienen conflictos fam i 1 iar-es, 45 

reportan problemas de comunicación, 51 repo rtan problemas con 

adolescentes, otros 45 reportan problemas de conducta y solamente 

2 reportan otros problemas; se puede ver que las frecuencias más 

altas corresponden a c onflictos familiares y a con 

adolescentes, mientras que los de menor puntuación corresponden a 

conflictos de pareja y a otro t i po de problemas. 

En la fig. 4 se tienen las frecuencias de respuestas a la s 

preguntas de donde les gustaría rec ibir el servicio. Se encontró 

que 70 personas le s gustaría ser atendidas en el consu l tori8, a 

17 ser atend i das en el domicilio y a 50 les 

agradaría recibir pláticas grupales. Como se puede ver, predomina 

el deseo de set- atendidos en e 1 c •: •n::.u l t o r- i o y son menos los que 



desean ser a t endido s e n el h ogar . 

En la fig. S s e grafican las Fr e cuenc i a s d e c~anto t iempo s e 

tiene disponible par a asistir al s e r vi c io d e psico log~ a. Se 

encont.t· ó que 86 pen¡onas r·e F : .. ·tan tene 1· disponible 1.ma f·" ,¡- ¿¡¡, 38 

En la fig. 6 se r epres e n tan las frecuencias de respuestas a 

la preglttita de cual es la r eacció~ de l a familia a nte la 

asistencia al ser v icio de p s i c ología . 

~ casos se desapt·ueba la asistenc ia , 

Los d atos mu e s t r a n que e n 

3 0 se bu t· l ati , 3 estan de 

acuerdo y 5 tiene otras rea c ciones . Es notable el pred omi ni o de 

no aceptación iknt.e la asi stencia al y a sea 

desapr·obandolo o b ur· la n dose. 

En la fig. 7 se pres entan los da t os l E< 

pregunt a 9 e n. la que se indaga si en alguna otra oca sión se ha 

asist i do a serv ic i o de psicol ogía . Se encont r ó q u e 26 c aso s ya 

habia r·, asistido y 94 no lo habían hecho . 

En la fi9. 8 se muestran l os datos para la pr· eg•.mta 11 en l a 

que se investiga que otro profesi onis t a o person a ha suget·i do e l 

servicio de psicología. Se e ncont r-.:. que en 24 casos l o sugir· i o el 

médico , en 19 u n vecino, en 4 e l o dontologo , e n 1 1 al g0n p a ri e n t e 

en 2-4 al profesor o maest 1·0, en 15 l o suger ían l os med ios d e 

ca.unicación y en 19 ninguna otra p er· sona lo s 1.,ger· i a, as ist ían 

por su p r· opia iniciiat i va. Se puede observar que qui enes más 

pr· oponen el servicio de psicolo3i a s o n el médico y el 

se9Uidos de a l gún vec1.n o o por i nici a t iva pt·opi a . 

su9ería el serv i cio e ran o dont ó l o go s. 

q uien menos 

En la fig. 9 se pt·esent :.n l os dato s de la p r· eglm ta 12 en l a 
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e nt r e vis tados q l1e l as p uade b r i nda •· ser v ic i o d e Ps i~o l og ía . Seg~n 

los da t os obten idos 2 5 casos r epor t an q•..le el médico pi..iede dar 

serv icio psico lógi co , 7 repo r t a n q u e el profesor , 16 r epor t an que 

- 4- ·- - -:;: a 11 

f am 1 li a , 49 c o nsider a n na d 1e puede brinda t· un set-vic io 

de psico l o gía que no sea un ps icól o·~o y solamente 4 repo t· tan "' '·""' 

a lgún o t ro podría hacerlo. Se Puede notar que predo mi n a la idea 

de que e s •?l ps icé0 l o 9c• quien tiene q 1_; e p ~·oF-· o t·cionar los servici os. 

ps ico l 1::· ·~icos., l e siguen el méd ico , el sac erdo te y a l al timo los 

parientes y a migos. 

Con el fin de realizar un a nálisis más detal l &do s e proc ed io 

En la 10 se presentan los datos de l ct·uce de las 

pt· egurt.as y 2. Se encontr ó qu e 8 8 per sonas que s i s a ber a q u e 

se dedica el psicólogo también est á n interes~das e n c o nocer q ue 

se rvic io se le puede brindar, 6 que s i cono c e n la labor d el 

psi c ól o go no les interesa s aber ~As , 35 que no saben a que s e 

dedica el psicól o g o e s tán interes ada = en sabet· q1..1e s E r-v icio se 

le s puede bt· indar y s o lamen t e 2 que n o c onocen la del 

ps 1c é• l c•9 0 no les intet·esa saber nad a má s . En e s te •=aso pt·edom inan 

l a s pe r s onas que s i con ocen la labo r de l ps icó l ogo y quie r en saber 

más seguida ·:;; de qtlienes no lo cor.ocen pero si desear saber más ; 

son conta dos los q ue n o c onocen la lab o r de l ps i có l ogo y n o 

qui er en s aber e n que se les puede s er v i r o a poya r. 

En l a fi g . 1 1 s e p r esenta l a re lac ión de las preguntas y 9 

se e n cont.t-ó 22 p et·sona s que si saben a que se dedica el 
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psicól o go también habían as i stido a a l g Un s e r v 1c1 0 ¡::.s 1colog1 c o e n 

ikl91..U'la ocasión , 6 7 que l o c onocían ne h abían a s ist i d o a al g~n 

servicio, 5 que no saben a que se dedi ca el psi cólogo y a h ab ian 

recibido algún servicio y 33 ·:¡ue n o conocen la 1 a 1 ; ot~ de l 

institu ción. En ambo s casos p r edominó la pob l ación que no hab í a 

a s istido a nigún servic io, siendo mayor la fe c uencia de c as o s d e 

los que si c o nocen la labor del ps icó logo seg1..üda de los q :_,e no 

·la conocen. 

En la fig. 12 se present a el crLKe de las preguntas 1 con 12 

y se et1contró que pa r a los que si sabet1 a que se dedican les 

psicólos 17 piensan que igualmente los puede aten der un médico, 

1 3 u n profeso t-, 6 un sacet-dote , 4 LH1 amigo , 7 u n fam i l i at- .. 4 5 

nadie •ás y 6 a l guna otra persona Cun caso repo r tó que l a biblia 

le puede b r indar el mismo o mayo r servi c io que Lm ps icó l ogo ). De 

1 os que no saben a que se ded ican 1 o s psi e·~ 1 o gos :3 pi e nsan que L'n 

médico l o s puede atender igual , 3 un pr o feso r , 2 un sacerdote, 4 

t.rt a111 i go , 3 un fa111iliar, 

cons i der a n que alguien más . 

para 16 ninguna otra persona y 3 

En e s te cas e t anto para :¡ui e nes si 

como p a r a q u ienes no c onoce n l a labo t- d el Ps icó l ._:,-;:.i o p 1-edo1T1i na la 

..idea de que nadi e p uede subst itu i r o brindar el mismo ser v i cio que 

111 ps i cólogo , les suguen q u i ene s pi ensan q•_ie el méd i co puede 

atend e t- 1 o mi s 1110 q u e lm ps i c ·~l 0 9 c . . despL,es el y 

5acerdc.te y al ú l ti mo l os am ~ gos y r ·ari ent.e s . 

En l a f19. 13 se p resen t a l a r e lación d e l a s preguntas 2 y 3 

e ncont.rand ose que ¡:ara los que si les inter e sa conoce r 

se t-v icio que les puede br inda r un ps i c ólogo 3 1 
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pa r· a pt·oblemas oe apr·endi z a je . 3 1 p ar· a 

confli=t.os de p .=.reja , 35 pa r a c onf l ictos Famil i ares, 4 .-, 
·-· p ara 

atender problemas de comuni c ación , 54 problemas con adolescentes 

y 38 para atender Problemas de conducta . De los que reportaron 

- ' '=. 

requiere atención para conflictos de pareja , 3 para problema s de 

3 pat-a pt-ob 1 ema s. ce~ a dol escentes y uno para 

problemas de conducta. Se PL1ede obset·vat· que pred•::>mina el 

inte t-és pot- ate~jer p roblemas con adolescentes, después los 

pt·oblemas de comunicación, pr·oblemas de confl i ·= tos 

familiares, y a l r:il timo están los problemas de apr·endiza je y l o s 

conflictos de pareja, esto considerando l o s dos niveles de la 

segunda pregunta . 

En la fig. 14 s e cruza la info r maci ón de las preguntas 2 y 5 

e n cont rando se q ue par a quiene s muest r an interés en el ser vi cio 8 1 

cuentar1 con Ll!'"1a ho r a disponible , 29 cuentan con 2 horas y 11 con 

medio día; de los que no tienen int.er-és 5 cuentan con una hora, 2 

•=on 2 horas y nin9uno reportó contar c on medi o día. En 9enet·a1 se 

que pn2dom 1n a la opci •:'.•n de Ln-,a h or·a respec t o de l as d emás 

o pciones. 

En la fig . 15 se presenta el cruce de información de las 

po r pt-oblemas d e a p r·endizaje 2 1 prefieren ater-.dido s en 

c c nsul t er· i o, 3 e n su ho9a 1· .1 5 con p lá t icas para 

qu ienes requ ier e n a tenc i on por =o n fl ict) s de pareJa :s pref ier· en 

a t endidos e n ·=c·n s u l t c·t· io , 5 en el hogar y 11 e n pláticas 

91-uFales: par a quienes ti enen conflicto s familiares 24 prefie r en 
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la atención en consultori o , 8 en el hoga r y 25 p o r rned10 d e 

pláticas grupales; de los que repor tan r equerir d e l 

psi cológ ico por problemas de comun icación 2 9 p refieren ser 

atendido s en consultorio , 7 en su hogar y 12 c o n ?l át i cas 

gr· u¡:ocdes ; de los que repor tan p r oblemas con a d olescent e s '.:' 1 

prefieren el consultor io, 8 el hogar y 14 plát icas g r upales : de 

los que consideran requerir del pr-oblemas d e 

conducta 25 prefieren ser atendidos en consultorio , 8 en el hogar-

y 14 p o r medio de pláticas; 

otro problema uno prefiere el cc~sultorio, otro el h ogar y otro 

más las pláticas en grupo. Se9(u-1 1 os datos •::<bten l dos predominan 

los probl emas de co11tUnicaci ón y de conducta para ser- atendido s en 

consLil torio , después para ser atendido s c on p lática s grup2l es; 

les siguen los problemas f amilia r es y con a d olesc entes 

p r ef i riendo ser atendido s con plát i cas , después e n cons l 1ltor io y 

po r últi mo en el en e l resto d e las op ciones de la 

pregunta 3 predomina el i nterés p o r- s e r atend ido s e n el 

consultorio, luego por pláticas y al (~ltimo en el hogar. 

En la fig . 16 se presenta el cruce de información de las 

p r eguntas 4 y 5 enconta ndose que par a qL.i enes l es gus t a r ía se r-

atendidos en el consultorio 47 disponen de una h o ra, 16 disponen 

de 2 horas y 6 cuen tan con medi o d í a ; de los que prefieren la 

atenc i ó n en e l hogar 1 2 cuenta n con una hora , 5 c on 2 horas y 3 

con medio d ía; d e qu i e nes p ref ieren que s e l e s imp a r tan pl á ticas 

33 c uentan con una h o ra, 1 3 con 2 h oras y 3 c o n me di a d ia . En 

es t e caso predom i nan qui e ne s disponen d e una hor a y d esean se r 

a t er.di dos en consultori o seguidos de l os que di sponen d e u na 
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h ora y desean ser ot· 1entados con pl ática:., e n toda s las opciones 

s on pocos lo s casos de p er s onas ~ue disponen de medio día . 

En la fig. 17 se pt· esentan las ft· ecuencias de las pregunt as 

4 y 6 encontrandose que par a quienes prefier en la atención e n el 

c onsulto r io 46 re~ortan que la famil ia desaprueba su as istenc ia 

al servicio de ps ico logía, 17 r eciben burlas y 5 r eportan que su 

familia está de acuet·do; de q ui ene s pt·e f ieren recibi t· la atención 

en su domicili o 10 r eportan que la famil i a desaprueba s u 

as istencia, 7 r eciben burlas y 2 tienen el respal do de la 

famil i a; de l os que prefieren pláticas grupales 29 tien en una 

familia que desaprueba su asis t encia a servi cio psicológico , 9 

rec i ben bu t· las y 7 tienen el respaldo fam i 1 i ar. Como p u ede verse, 

la mayo ~- pat-te d e l os que: pt-efie r en el se t·v ici o e n con ~u ~tot- 1 :. :;e; 

tienen e l respaldo fam i l i ar seguidos de qui enes 

plati c as:- e n t odos 

acuer do de l a f a mi l ia. 

En la fig. 18 se presenta la re laci ón d e r esp uestas de las 

pre9untas 4 y 9 encontandose que quienes p re f i eren la a t e nción e n 

consultorio 15 si han asistido anteriormen te a alguna consulta 

psico lógi c a y 53 nunca habían asistido; de qu ienes p ref i eren la 

atenciór; a domicili o 6 ya habían asistido y 1 3 no; de l o s q ue 

prefier e n l a imPar tición de plática s 7 ya habian asistido a algún 

servici o psicológico y 40 no habí an asistido. En todos l os cas o s 

t· e sa l tan más los que no habían as isti d o a al9(,n s et·vic io 

predominando l os que prefier en la asistenc i a en consultorio. 

En la f ig . 19 s e t·eportan los datos rela-=ionados de .l a s 

l os datos muestran que para qui ene s la f a mi l ia 
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tenido alguna cons u lta y 5 9 ninguna. p a ra q u ienes ~ePor ta 1c ::¡ u e l & 

familia se bur la de su asistenc i a 10 ya habían as i st i d o al 

servicio y 20 n o lo había n hecho; por- 1.'.ll t imo, de los F ~ co s que 

-' ::. 

consulta p sicol óg ica y 8 no habian as i s ti do a ni 11 3una . 

En la fig. 20 s e representa el cruce da ~a riab l es p ar a l as 

preguntas 9 y 11, en las que según los datos , de ·:¡u i enes ya 

habían asisti do a alguna consulta 9 habían rec ib ido la su9er-encia 

del médi co, ninguno del veci n o , 8 del profesor, 6 de un pariente 

5 de un odon tó logo, ninguno por med i o s de comunicación y 6 por 

in1c ~ a tiva propi a; de q u ienes no hab ían as i stido a se rv ic io 

ps ico l óg ico ·~, la re come n d ac ión del :J del 

vecino, 20 de algú n p r o fesor , 11 de un p a r· ¡en te , 5 d e un 

8 por medios de comunicac i é,n 1 7 p or· i ni ciat i v a odontólogo , 

propia. Nuevamente se ve que en ambos niveles d e l a pr-eg1.mta 

9 preclominan los que v an por iniciativa propia segliidos de las 

personas que asisten a s uge r·encia de un maestr-o y después po r- los 

q1.~e se los sugiere un méd1 ceo . 

En la f ig. 21 se muestra el cruce d e las pregunt a s 1 1 y 12 

encontrandose que par· a quienes el médi -=-::o les s u9i1 · i o el ser·v icic· 

7 piensan q 1.Je e l mismo médi c o los p u ede atende r psicoló9icament.e , 

2 piensan que e l profesor, 3 piensan q ue el s a c erdote, 2 que u n 

n inguno que algún pat·1 e.-1te , 1 que n a d i e má s y 14 q•_ie o t r-c 

profesi onist.a; a quienes el s er-vicio se l os r- ecomer.d '~' el d-:ntis t a 

ninguno piensa que e l méd i co l os p ueda a yuda1- igua l q u e un 

psicólogo, 1 piensa que el profesor , 1 más e sac e rdo t .e , otro que 
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un a migo , y n i n9u no opc iones ; a quienes e l 

ser v ici o s e l o s recome n do u n p rofes o r 5 P iens an que el médico l o s 

puede a~ udar i g u a l que el ps i c ó l o g o , 2 p iens an q ue el pro feso r , 2 

creen que e l s a c erdote , r1inguno p iensa que LU-1 ami90, 3 c reen que 

- ~ - , . 
~- ... -· ... 4 F i .:n : a.r. 

méd ico les puede dar el mi smo serv i cio, 2 creen que e l profe sor -

3 c r een que el secerdote , 4 que un amigo , 2 que un pariente , 2 

que nadie más y 8 que alg1)r-, ot r o; en e l c aso de a qui enes el 

servicio se l os .- ecomend~· al ;¡ún pa r· ien te se enc on tró que 

conside1· a que el méd ico lo p uede ayudar igua l que un psicólogo, 1 

el p 1·ofes or, e l sace r dote, 3 q ue un am i g o , J q ue ur p ar ien te . 3 

nad i e más q u 1ene:. 

e nte raron de l ser v ic i o por 1 :. ::; med ios d e c omunicac ión 4 pi e 1·:san 

e n el médico , 4 e n el p ro fesor, 3 en e l sace r d o t e, n i n gun o e n 

amigo s o parientes , 3 en nadie más y 4 en otr o s e speci ali s tas; 

p o r (11 t imo, a q ui enes ot r a instancia fue quien les s ugir io el 

set-vicio 5 piensan e n el médico , 3 en e l p r ofesor , ningun o e r el 

sac erdote, que los arügos , ninguno consi der a l o s 

p a 1· ientes l o p ueden ayu da r i gual , 6 que nadie má s y 9 ot r·os 

espec ialistas . Se puede v e r que des t a c an l os que se enter are~ del 

servic io po i- otra s i nstanci as y además hay u n a a lta f1· ecue ncia de 

q u ienes c onside1-an que ott·os pro fesiot1istas los PUfi!den atender 

igua l , l c<S pun tLiac i one := a l t a s la s t 1ene e l m~dico, e l 

p r o fesor, el sacerdote y nadie más , el odont ólog o e s el que ti e~e 

la puntuación m~s b a Ja l o mismo que los am igos y pari e ntes e n 

a lgunos c asos . 
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E.n el caso d e la pregunta 7, r e spec to a lo que se esperaba 

del servic i o , se encontr ~ q ue l a ~obl ac i ón e ntrev i sta ~ a no ten ía 

•ucha clar- idad de se le p t· o p c --e i o nar , 

algunas personas reportar- o n esperaban se r- atendidas 

por e l p sicó logo p u e s é l les d2ber í a p¡-.::.blema s. 

tambíen hub o quiene s no p udi eron contestar l a pregunta po r n o 

s aber que es la psi co l ogí a. 

Pa r-a l a pr-egunta 8 , r espec t o a la c antidad 

pag ar p o r el ser- v icl ·J de psicología 12s 1-e s puestas también f uero n 

muy variadas , 

g1- atu1 t as <tres 

cincuenta mi l 

había quienes cons ider-aban d e be r-í :n-• 

casos) y quienes pod í an pagar- hasta cua1-enta 

p e sos e r 

se r-

' -.;.. ::t 

pob lac i ón ent r e v i stada se encont ró que pod ían pagar u n pr o med i e· 

de c i n c o mi l pesos por consul t a . las 

i nstalacione s del DIF se encuentran cerca de zonas ma1-·::::i inal e s , 

si endo éste un facto r que in fluye en la variaci é•n de los pos i bles 

pagos por l os ser-vi c ios . 

P o r l'.ll timo , en el c aso de la p r egunta 10 refe r ente a l o s 

111ot i vos de c o nsulta se e ncont r ó que es t os er a n muy var-i ados y 

d i fíciles de clasificar , si n embargo se enco n tró que l o que má s 

se repo r t. son problemas en la c onduct a d e l o s niños y jóvenes , 

problemas dentro de l a escuela y de a prend iza je , con f lictos de 

p areja y familiares , a sí como pr c•b lema:;. de ider-.tidad PEr-s onal . Un 

d et.al le import an t e es que se enc ontr ó que l a mayor de 

per-sonas entr ev istadas rnu j eres ama: de casa , 

madura s , que no s iempre e r an a compat';a das p ::.1- :u p ar-eJ a. 
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CONCLUSIONES 

e:: t a mis c onc lus i ones 

c onsider ando cad a u n a de la s pa ~tes que conforman mi trabaj o , 

de ahí que ini c1 ar-é refle:<i o nando s_bre · los-«<i:a~ · a ·tend·tdos y 
( 10 

i· i:: ¡:: ·:.t· t =- ·:::: -::~ ~n -=..1.. ca~ í ti_Jlo t.er··=i: t·.:i_., t-i a eii e;x é a c.:rca d e l a s 

e n l os t al ler·es qi.....:e 'y' con 

r esul tad o s de los cue s t iona ri os aplicados para pasa r en el últi mo 

c apítu l o a comenta r- algunos puntos que c onsider·co i mp or· tantes 

r· espectc> a su imPas,to en mi f ormación profesional • 
. , 1ttr.1. ¡-: ,/J'(• rt'J I ) 

E~ cuanto a 10 3 casos c l ínico~ es e v idente la neces i dad de 

contar con una formación más · a mplia y con el conoci mi e nto de 

ot ras técnicas y habilidades para el di agnóstico y la a tenci ó n de 

1 1-1= P t_1 __ J-..l em -=. \ T - rot. i- ~n e -=: r· -=- -i=i -=.-r-~,-. e ' - - _'\_l ..,. º- · (_ d - - 1- '- --ª ... - -

\ 

• 1 

y la c o municac ión con ot ros ~speci alistas o 

t r at c._ jo i nt.et-d i =.e i p l i n2. 1· i o 

con colegas c on mayor 

e x perienc ia y pr eparac i ón, ~ d ebo r e c onoce t q ue 
c. ( _,,_,,, .er ( /r ¡ U'U ·)C ) 

casos--- atend-i dos me.__ sent í a muy '"' descw i entad a ve ía pues 
' f' f 'ti. \ r \ 

car-encias e n c u a nto a l ma ne jo de e l e ment o s q u e me 

t rabajar. Si n e mbar· go el ·hecho de contar c on la hab i 1 i dad d e la 
1 

bOsqueda de in fo r mación me fac i litó acercarme a los esp a c i o s en 

don d e po dría e ncontr ar a poyo p o r par te de otros p s icólogos , de 

mé di co:., sacerdot es, maestros, t r abajadoras soc i ales e incluso a 

l os padres de fam i li a . 

No se p uede p asar- a l t o el hec ho d e , que h1.4bi era 

c i t-cuns t anci as e n l a : c u a l es l o s p r obl emas por· l o s que er-a 

CO:) t"SLI 1 t a da s e s o l uc1onar ar1 si n Ja neces1jad de Pr e< -:::i ramas 

t ->: =n1ca: . : 11·10 -::¡ue más bien er·a p or· e l tipo de tr· a to p er· s onal _que 

=: e= e : .t.ab l e c ía -=ont•· e l o s c c.ns u l t antes y v o y a nte l o ·=•.ial me d o y 
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Con respecto a los ta l l eres un p 1_ ~,.- ~ to e !'"·1 coml in que u t i l icé 

fue la e x periencia que adquirí de LW1 c lu-so de v entas t·etorn a n do la 

aplicaci o n de la s técn ica s mo tivacionales. En ellas s e b~ sc~ba 

que las personc.>s se interesaran en alguna tarea e n esp e ci a l 

estimulando su c apacidad para r ea l izar cualqui e r act iv idad 

superar cualquier obstáculo prop iciando l a c o laboración y apoyo 

entre los participantes. En gener a l tomé esta idea para maneJar 

mis talleres valiendome t anto de c anc iones popula r es q ue fue ;· an 

acordes c o n el objetivo del taller , como de f rases y l emas que 

realzaran la autoestima de los parti c ipantes como por e j empl o 

11 soy b u e n a madr e" ~ "yo p u edo 11
• 

"cada dia daré un paso más" y otras s im i l ares. 

En e l c aso del taller de háb itos de est u dio , al 

é s te los padre s de los jóvenes que a si t i eron me infonna r on qLie 

hab í an observado en el l os may o t· inte t· é s p or· e l e s': •.idi c• >' el desee. 

de acudir a las s esiones de tr aba jo , esta obser v ación fue 

corr o borada p or la t r abajador a social de la s e cundar ia y p o r 

a l g u n o s maes tros de est os muchachos , me informar on ~ue la mayor ía 

de ellos habían me Jorado s u s cali f i ·=aciones en e l último mes al 

mis..o t i empo de que hab í an d i smi nu ido sr.i i ndiscip l ina e n la 

escuela y habí a me jorado la r e lac i ón in te r persona l c on ell o s . 

Algo nt lev a n t e que obser vé en este t a l le t· f u e l a neces 1dc. d de 

traba jar c on la autoestima d e l o s Jóven e s con el ~ i n de que se 

r eva lor·e rr c o mo personas y piensen más posi t i " e.mente 

ellos y d e los d e más; 
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y que p e n saran tná:=. en 

s o l uc iones r eal : sta := e s us p~ otlema ~ y n o e n l as q~ ej as de esto s. 

S egt'.m l o obse r ·.·21do, la clav e ~ a ra el é x i to del t al l e r la 

opor-tun i da d que tuv ieron para decidir cuales c osas son las que 

habla r· sus padr e ~ v 2cercar se a e i l os, 

c riticas ni rechazo s de mi parte Po r sus d e si c iones y r espetando 

las emociones que se desper-tar-o n e n el encuentro entre padres he 

hijos q l,e se r-ealizó en un sesi ór fuera del p r-ogr-ama ; aun que solo 

f l«:O en esta ocasion y por- :_;n co r· t o tiempo o b s en1é y s entí que fue 

muy p rovechoso ya q u e a 1_.,¡nque sea p or un mcime n t. ·::i se di o u n 

a c ercamien t o mayo r termi n ado con ab r azos , bes os y lágr i mas . Es te 

t al l e r· f u e r e peti d o . ., l a 

encu entr·o d e la secundar· i a ob t e n i e n d o r e s ·.i l +:. a d os 

s eme J a n t es a l ante ri ~r. 

E n relac ión a l t al e r· de escuel a para pad r e s, é s t e s e 

e n u n p r inc1 p1 0 c o n a l tas ~ baj~s e n la sist ~nc 1 a d e 

l os par ti ci pantes p a r a c a s i es tab 1 li za r~ e a l f ina l d e l c u rso . El 

t a 11 er- se l lev ·~· a c abo de acuer·do a l o s temas de inten~s de l o s 

p a r t 1c 1pan tes, n o sig•.dendo al p ie d e la let r a el c ont e n i d o de l 

p r· og r· ama per- o n unca sa liendose d e l o e l de s arro l l o 

i»1 fan til . Al i g u a l que en el t a l ler de háb itos de est u dio , a quí 

t .a mb i é n obser· vé la neces idad de t rab a j a r- con la a u t o image n y 

~utoes t i ioa d e los ? a r- ti c ipa n tes . pues l a mayor ía h a bl a ba de s í 

mismas d e va l L;ar·, jos-s y c u lpa r·, dose por- d1v er· sas :s i tua c ione s e n l a 

e ducación de sus h ijos . Mi pun t o de partida fue e l c r e ar-.l e s 

confi a nza en sí mismas, r· e c o n ociendoles e n f or·ma r-ealista t odo en 
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grupo, ya sea con respec t o a é st e , 

persona u otros aspecto de importancia sin t-e ·= i bi r· ni 

criticas más q u e s o l o una ret roal :me n t a ción . 

··-- <:::::: : - • ':... 

hagan para con s us f- 1 J c s ·.¡ su f am 1l1a confi aran e n · =! l~ e es.t o e r·a 

su mejor elección s i l e hacen e r fo rm a c c r=iente y 1 i br-e. As í 

r¡ i smo fue nece s ario que e n e s te ; r upo ma n e ja r a camb i os de ,.- o l es 

-=. ··rtre lo s asisten tes a s•..1miend c a veces el t· •:•l de h ij o, el r·o l de 

Sl~S propios ~· adres o herma r·ros entre ·=•tros , y se ret r oa li rn e ntab an 

sobt-e el como se sentían, l a s d if i c u ltades que ter·. í a n 

mientras otros P arti c ipan t e s que eran obset-'i a do ;- es 

c o men taban lo que v e í an e n f u nción de l a acti v id2~ y de 

r esp ectivas familias . Aunque e s':.o cabo en Pocas 

oca sione s f u e n ot o rio algúnos camb i os ta les como y a n o 

tan frecu entemente c o mentarios autodeval uador es de si mismos , s e 

obs erva r- on cambios en el tr·ato c on s :_is h ij os como e l s e r 

tolerantes con e ll o s o el da r les má s i ndependenc i a (esto f ue má s 

n o t o rio dado q\.1e avec es et· an acompañadas p ot· e l l c.s y s u s pat-eJ as l 

jun to estas act i v i d ade s. inte ~·ca 1 é canciones y 

l90ti v-.c i .. :ma l es. 

Por l'.i ltimo , con respe.: t.o al tall e r- " ~.Qu ién e s el p s icólogo" 

a unque 1·1 0 s e p u d o c o nc lui r por p rob lemas admi n i s trat ivo ·s, en l as 

sesiones q u e = e t ra •aj ó =on al u mnos de l a secdndot-ia s e 

interés haciendo par t icipa t iva s r . a : istenc1a , cosa o:;ue S•: t· pr e n d 1c 

a l a orienta dora F Ues a r-gurnentó .::iu e n o a sist í an a 

las pláticas que s e daba n. Si n e mb argo c o n l o s as i :te n t e s a !as 

95 



s e c i ones q •.ie s 2 t- ealizaron f u e pos i c. le acl a t-at- les cuales son las 

l o s ps 1cól os ~s y ~ons1der o q ue ésta e s una de las 

me jore s fo,.-mas de la comur1i d ad reSPecto de las 

pos1 bil 1dades de nuestra profesión. 

con la finalidad de mejor ar el s erv ic io , se e nco n tró 

e v ident e c1~mo l a ma yo r- p arte de los e n c uestado s n o 
:r~ . • 1 ' .• - . ...,,,~( 

conocen a que se dedi can le s ps icólogos , p e ro fue ma yor e l número 
• lo 

de er1cuestados •::¡ue desean corocer- =ual ser v ic i o l e p ued e 

este profesi o n ista . 

Las en que a la gente le interesaría al-;iún 

SE i \/ lC iO las de confli ctos fa rr. 11 i ares , p roblemas de 

com u ni cac 1ón, ado l escencia y pr :1 t:1lemas de c o nducto. , 

como s o n los problemas de aprend i zaje y de P a r eja en los ·:iu e 

menos i nter és se muestr a por recib j r atenc ión , a u n cuando s ean 

u nos de l o~ pt-oblemas en los que c ornunmer1te se p i ensa que el 

psi c ó l ogo podría inte r ven i t-. Además s e e n c o n t: t- ó que la 

pat-t e de los ent t- evistados desean ser- atendidos en consu ltori o o 

con pláticas grupales disponiendo de una a dos hora s pa r a asi sti r 

p o t- semana . 

l 5 stos ~ ·-~ntos c o mo podernos e<bse r- va t- pue den dat- pauta 
' 

para 

_P l anear las condiciones e n las q~e se puede dar el ser-v ic i o de 

psicologíc.. En el c aso de este ·=entro t:.s e v i dent e la. necesidad de 

un c o nsi_.l tot-io o e spac io esr.ec í f1co pa t- a el set-v i cio ,. así corno de 

un ho r ari c. acc.r de a la disporibi li c a d de l a po bl ac i ón pues a u nque 
, __________ _ 

s e s abe q1_1e ésta d i s pone de 1 hr- no ,:¡ueda claro e n q ue p a r- te del 

--------
día s e u~i ca esta h o ra. Con respec t o a l os t emas de interés para 
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lil poblaci ón esto nos p u ede b r-ind ¿;r- un pano t-a rn .:-. g enet-al de '. tiPo 

de pt-oblemática q ue atenderem•:•s, aunque c la ro está que l as 

características de cada caso seran mu y parti c u l are s . i]ui zas 

dependiendo de la n;~levancia de la ft-ecuencia c o n que se pr·-=sent a 

una p roblemática sea necesat- 10 l levat- :;;. cabo un e st.ua; :. mas f in.:. 

sobre el tema en especí f ico. 

También se encont ro que a unque la mayor los 

entrevistados muest r an disposici ón para as istir a consulta 

psicológi c a su familia desaprueba o se b u» la del hecho de ql..~e 

Asista , al mismo tiempo se encontt-ó ·=l'-<e la may c·t- pat-te de los 

entrevistados no han asistido a alguna cot-isulta psi col ógi c a , pet-o 

no e s POSible saber si se debe a las razo nes a n teri or es u 

otr a s . Quizas esta t-eacción s e r elac i one a la disto r c1onada 

información ·~e se tiene s o bre las funci ones de l psicólo;:io y que 

corrigiendo esta información se p odría ami nor ar este asp e cto. 
------ -- - - -------· . - - -·--

Se observó que el médico y los med ios de com1...in i cac i.:'.•n s.on 

las instancias que más sugier en acudi t· al psicól o g <:J y a unque la 
d , · je- i lO -

•ayor c antidad de ent1· ev i stádos consider·a que nad ie ma s puede da 1· 

un servici o psicol ógi co .. e x i sten quien Eos con sideran que 

' 
a q ue l 

mismo que lo recomienda Puede b r i r idarle e l set· \.1cio , 

~dico. Siendo q ue e stas dos inst-a nc ias son las que promue ver· e l 

s er vic i o psi co l ógi c o retomaría é s tas para l lev ar a l C<. 

di f usiór . de las f u ncione s real es del p si cól o go. 

Asi mism•:· , l o s resu l tad 0: .s C"'- la f 19 21 s o n de l larr c,; l<::. 

el que recomi enda el serv icie• de p sic•::>lo9ia cc-m.:• lo h a c e "' 1 

méd ico , e l o dont ó logeo o el se ..- ~porta u n a ~aja 
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fr- e c u e nci a en r· espue =..:.as que LU-1 amigo o 

f am1l1 a t- puedi e t- 2 ayudar igua l que un p s icólogo. que 

·=iue acuden por algún medio de c omunicación n ing u no 

cons idet-a 

se los t-ecomendo L~n vecino o pa r-iente si repo t·taban q•.•e alguno de 

e ll o s podría brindarle el mismo se rv icio que un psi cólogo. Des d e 

e l estupio pil~·to no se enco ntt·ó q•.<e al 9 1:1n sacerdote t·ecomenda t· a 

ir con el psicólog o . sin embargo al mome n t o de realiza r la últi ma 

encuesta si se encontró que un sol o sacerdote r e comienda c on 

psi có logo , per o éste sacerdo te también era psi c ólogo y 

recome ndaba i r c on otro sacerdo te psicólogo del mismo sem ina •iG . 

úl t. i rn o con re:;;pect.o a las 7 , y 10 

en gene t· al las e x pec tativas se lim itaro n a q u e se solucionaran 

s u s problemas, y que le ayuda r an , mien tras que respecto a l moti vo 

el qu e acudier on a consulta no : .e obtuvi e t·on respuestas 

e s pecífi c as ni cl aras. Con respec to a la cant idad que pagar ían 

el servici o las r es~uestas pudieron var iar debido a las 

ca r acter ísticas de l as zonas h a bitadas , pues como s e dijo a n t es, 

mucha movi l idad de la p o blación a parti r d e los si s mos 

19 35. 
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A MANERA DE COMENTARI OS . 

LA lo largo de la e xperienc ia pr o f es i ona l que h e i ncorpor a d o 

co1110 parte de mi proceso de iden tidad c o mo persona y como 

psicóloga, me he cuestionado sobre ~is habilidade s y c arencia s 

fue enfocada p1·incipalmente hac i a t .écn i cas de i n ves tigación de 

acuerdo al perfi 1 del psicólogd mex ica12;:--J que pr· o pone la CENE ::: ::> , 

De tal 111odo que más que psic•:.loga se me prepa1·ó c omo 

invest.igadora del comportamiento, esto se tornó más evidente 

durante estos dos años que labor· é en el DIF, pues me v i la 

necesidad de aprender· y manejar· di ve1· sas técnicas de e v alLiación e 

intervención según las iba requi1· iendo , como son; técnicas de 

entrevista, p ruebas psicológicas , técn icas g r upales vive ncia les 

y fenomenológicas ·::iue uti 1 icé tanto con los pacientes q 1_ie aten dí 

c c•mo en las se s i ones grupales de l o s ta l leres y p rog r a mas que 

implementé. Así mismo heché man o de a q u e llas h a b ilidades que 

adquir í e n mi forma c ión tales como el manejo de enc uestas , el 

análisis estadístico, las técnicas c ond1.ictua l es, la observación y 

•l registro, herra111ientas que utilicé basicamente como se observó 

en la evaluación del servi c i o . Qui er o a cl a r ar q ue tambi é n h u b o 

elementos dentrc• de mi formaci ó n que fuer o n m.; s un obstác•.ll o que 

una ayuda , de esto h a blar é p o ster ior me n te . 

Las habilidade s de i n vestigación me p e r· m1 t1e r·on cub 1· i r .:;.t ;· a 

1'unci ón profes i o n al del p s i c ó l o go como fué le. de e va l u a c1 .:n tanto 

de se r vicios c o mo de probl emá t i·=a s i n d ividuales . En la e v aluac i •:-rr 

de servici o s se pone e n e videncia l as áreas o problemát icas en 

que se requiere la i ntervencié•n de l psicólogo y, p or- l o tanto, 
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las habilidades su trabajo. Así 

rn1srno esta rn e e ::< l ;4iO a dq1_1i ,- i r conoc i rni ento.s y 

habilidades adm i nistrativas l y políti c a s para poder llevar a cabo 

mi tTabajo, pues para la modificación de un pro gr-ama en p ro del 

me J c;r · am 1 en to acciones 

e n ~~eale_: considet--~ndo_! _as ca r- a cte_rí~t i cas 

de la instituc i ón así cc•mo las c o ndi ci ·:•ne s social .:.:_j políticas y 

econ•:>m i cas que imperan en ést~ __ 

En CL1anto a mi trabaj o directo con pac i e n tes y con 9rupos, 

además de los puntos anterior-es , f u e necesar i o mi 

posi ci ó n ética y de a pertura para difer enc iar, aceptar y respetar 

aquellos sucesos que no caen en nir191..1na á rea de mi formación, 

pe ~o que se present a n en el c amp o l abo r al ta l c o mo l o s rePo r- t ajo s 

en el capi t ulo dos sobre los ca s os e n el límite de la psicología 

o fi ci a l. En ell o s si empre c abe la duda de s u verac i dad, y s i n 

emba r-90 no podemos nega r- lo que se e st á o bservando y viviendo. 

Además de l a aceptación d e estos suce sos , también e s necesario 

difer-e nci ar y reconocer CL1ándo la si t.1_1ación que se presenta p1_1ede 

ser atendida e x c lusivamente por el psicólogo y cuando se r equiere 

d el apoyo d e otros profesionis tas , c o mo lo planteo e 1: los c a s o s 

méd ico psi qui a tT i c os q L1e menc iono e n el capítulo · tr-es . 

Considet-2 n d o l e- anter-ior y r-etoma n d o l os caso s de l a secc i ón 

que titu lé casos en los lí mites de la ps i col ogí a of i c i al, 

me ncionar que ya e n l a literatura se les c ons idera en for ma s eria 

y reco nocida; al r-espect.o e r-, el Manllal Di agnC•stico y Estad í s tico 

de la Enfe t-medades Me ntales en s u t er-cera edici ón rev isada <D.SM-

II I -R l se i n f o r ma que casos como el de la somb ~-a puede ser 
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cons1de r aao como u n e stado a lt-e r-ddü de c =: ·n ·=ienc10 .. 

Llt1 hec ho nat 1_a-al y d o2 pend i e 1·, t_ e de la •=u lt:.1_a-2 d e l a q u e 

tenga esas e x pet-iencia s , pero n~ nece s ar iamente e s un s i ntoma de 

patología o disfuncion alidad. Por otro }ajo Spiegel y 

... ;r_, ... , del 

reconsidet-ar las ! l a.m a d <0.s e x per-. encias d e sinte·:;a-a t:vas e n }a·s 1ue 

incluyen a los deso rde nes disoc ia tivos reactivos l os. 

desot·denes de pe rso nalidad mult i ple, efectos de la hipnos is y 

otros considerando l o s como modelos. alter nativo s de aspectos 

normales dE los procesos cogn i tivo s y no c omo modelos de aspectos 

psi c opatológi cos. Estos autores t erminan s u art icu lo e xpresando 

l a. n e ces i dad d e reconceptualizar d i stintos conceptos clínicos a 

part i r d e l o s Procesos ce 3n it 1v os , experi e nci a l e s y emoc1ona~ e s. 

Po r l ado Morey 11991> p i ensa que los manuales DSM 

p r- oporci on2 ~1 Lin a nomen clatur·a ·=!LHO'. p .;:,nni te al clí nico o r i ent.a ~-se 

en SLl trabaje. , pero no se d e be o l v idar que las clasificaciones 

propuestas s o n cons tructos hi p o téticos no acabados y que son 

tentati vos , corr-eg ibles o el iminables. 

El saber q ue en lil literat ura se c onsideraban est o s cases 

como dign o s de ser terna de e s t: •_ idi o s eri o me di e l a c o r-,f ian za par· a 

reportarlos 

des pertando 

aquí, r e c o noc iendo mi s F FoFias l i ;n i tac i ones, 

tamb1én mi Clffi o sidad por c o mp t-ende t· l os mejor 

- - =:=a·- ·- :_::.;: ·_; estas fuera de la u ni ve •- sidad y de aquell e• que 

ella a prend í , confi a ndo t amb i é n en mi e :•<Pe r·i en•= ia e i n ter·eses . 

Du r;ante traba j o he llegado ~ Ja l or a r l a n e c e sidad 

des;arroll a r un a h ab i lidad soc i a l y cua lidad per-sonal q1_ Je 

permitiera e l dese mpe?ío de mi labor·, despu é s de tod-:• 

101 

y 

e n 

ffi \"' 

e l 



per-sonc. l .. La i mpor-t.anci a de e ·st.c; comentar- io se puede ;:i!!: r en l o s 

n o convenciona les. en los que mi i n tervencié•n propici o 

~1no 

·-lt;e f ue la i nter-a cc : ó n soci a l la que favor- e•= io d i c hos .: ambic•s . El 

desarro llo de este tipo de interacc ión me permitio contacta r me 

con las personas a fin de organizar los talleres de hábi tos de 

estudie., de escuela par a padres y el de quién es el psicólogo . Se 

trataba de desarrollar algo que les fuer a ~til y atracti ~o a la 

vez~ p a ra lo c ual yo necesitaba conocer en p t-imet- a i nstancia sus 

necesidades coti d ianas como seres h cimanos . Conside •- andc l o 

me rel acionaba c on l3 ¡::- ci b :~c ión ·11.1e a tendía en tc•:Jo :: 

l os. q t_;e podía asumit- cada uno de ell os. Fue nec esari o 

c cn ellos como muJer ,. cc.mei ift adre:o como espo::::; y como 

tr-abajadora, de modo que lo mismo me veían e n l a escue la c on mis 

hijas , en e l mercado en la c asa , en la ca l l e , en el consultor io 

o en la dirección de l a esfanci a . 

Respecto a lo anterior , ya en la l i terat 1_1ra se reporta el 

i n t et-és- de al guno s a utore s por ana ~iza r lb s imp licaciones de 

tr a t o más persona l con la g~nte que s o l ic i ta SllS servi c i os . Seg(m 

Ya lom (1984) Ha y d o s máx imas que rigen el .o j et-cicio de la 

ps l coter-api a ; l a pr- imera dice q ue l a meta de l a psi c oter apia e s 

11 .:.var- a la p er-sonc> a un punto d onde p 1_1eda e le·3ir- lib remente, la 

s,:, gunda que l o qt_1 e es la r-e l ac i ón. En 

re l ación e s t: c ult i ma Yal om c c•men ta una seri e d~ hechos 

e n un l ibr-o llama d o "Inc i d ente s crit1 cos en 
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psicoterapia", e n s u comentat- i o Yalom r-epcir-ta que en esos 

inc identes 

Yalom mismo reporta LU1 i nc idente q 1.1e le s1.1cedi o en per·sona: 

en el c ual estipu lamos que cada uno 

impr-esiones sobr-e l a s sesiones de terap ia i ndi vi dual 

y que se las entregaríamos, en sobres cerr-ados, a mi 

seer-etaria; después de var-ios meses , cada uno leer-ia 

las no t as del otro. 

discrepancia que e x istía entt-e rnis percepciones de 

c ada sesión y las de la pac iente: habíamos •;:omentado 

y valo r· adc de muy d istintos rno .jc· s .j i versos 

aspectos de la experiencia te1-apeL1tica. hab í a 

suced ido con t oda s mis 'p r- e ci osa s' inte r p r etaci o n e s? 

1 Ni las había escuchado i Lo que e lla má s 

a prec iaba e r-an l o s peq 1_1e;";os detal les per·son a les : una 

mirada intensa, u n elogio po r su aspecto 

"'i i nque b r· antab le inter-és p or ella . el hecho de 

habe t· le pedi do su op in 1 c.i : s o bt- e 1_.1n a pe l í c ula q u e 

ambos habíamos visto •.• " 

YalOlll reconoce que Roger s es uno de los a utores que más se 

han p reocupado por las conse cL1enc1as de un t 1- abaJo rná s p et-s.onal y 

autentico en la psi cote r- a pia. 

como la presenci a de v ar i os inc idente s e n su t 1-ab ;;. J o 

l o llevaron a duda r de l o que habí a aprendido, y 
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--1 
1-

que ' -'º ~us s~be qué es lo que le h a c10 

d ónde di 1- i9 ir- se, cuáles s on sus p ;·-·:•b lemas fundamenta le s y cuáles 

sus e x perienci as o ac t ividade s. 

t rabajo e nr i ,~uec i o de las e x perienc ias 

compartidas con su familia, la sensibil idad de s us hijos , ºel 

vi vi 1- junto a ellos los place~es y dol ores de l a niñez , l os 

d o 9 mat 1smos y dif1c.1l tades de la a do lescenc i a y , más adelante , l a 

iniciac ión de su v ida de adultos y la const i t¡_ición de sus propias 

fami 1 ias". Con esto Rogers muestra 1 a impeosibi 1 idad de separ-ar la 

identidad pe t- sonal de la vi d2 fami lia t- y profesional , 

r e flex ionan do al respecto i den tif i c a una punto s 

si9nificativo s para el t r abajo con las personas . 

1 . E t-· m1 re lación la s per-sona=: he ap r· end i c'o q u e , en 

defin iti va , no me r esu lta beneficioso compor tar me c o mo si yo 

fuera distinto de l o que s o y. 

2. Soy más e fi cáz cuando puedo escucha nne con t'ole t· a nci a y ser y o 

mi smo . 

'3 . Ha y un eno t-me v a l or al penr. i ti rme c o mpt-e n d er a ot ra p ersona. 

4. Es enriquecedor abt· i ,- cana l es por medi o de los c u ales l os 

d e más puedan c omunicar sus s enti mientos, s u mund o perceptLial 

pt· 1 vado. 

5 . Cuanto más me a b t· o hacia • las r eali d ades mias y de l a 

per sona , me nos d eseo 'a rreglar l as c osas '. 

CLi a n d o Rogers se p regunta cómo puede c rear una r elación de 

a y uda ;encuentra 
,,..._r' I ,.'' 

. r..e l-a~···5 ,,_que 
. r -. ... ~. J....~ : - .· ~ 

i nde pen di ·e n t es 

oue :- entrE o tr as cosas, la capacidad de e : ear-

f ac il iten el desarrollo de otros c omo pet·sonas 

una función del desarrollo logr- ado 
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Mencione. la s aportaci ·:•nes de estos a ·_i t. •:· r·-= ~- j e bi d o a ::i u e sr·· mi 

pt-áct1ca profesiona l n eo s o lo tt· c ': ~ de t·espe f:a t- l a .-.:.nnac i ón ·=l<Ae 

se me dio, sino t ambién me comporté c o mo perso na y en 

dimención completamente humana d e la vida cotidian a. 

no conocía lo mencion ado po r Ro g er s y Y3 l o m. ~- -

Si b i en y o 

moment :• de 

escrib 1 t· esta pa t-te me encontTé -:;ue sus c o mentat·:cs. se t-elac 1o n;;t·· 

directa mente con lo rea lizado por- mí. 

"i sentir es que lo ante r ior me dio p auta para t ene r una 

mAYot- ac.aptación a mí como ps icó lo9a y al ser vi ci o de psi col o 9ía 

en general , pues observé que el desa r r o ll o de los pro9ramas y d e 

la consulta se incr-ementaba poco a poco lo mismo que la asistenc ia 

de la población y también l o obser v é en la dispon i bil idad de la 

g ente a cont estar el cuestionar i o de n ecesi dades psi co l ó9icas . 

Un punto importante en mi f:.t·abaj o es el habe r- r-oto con mi 

formación ortodox a Lm i versi tar- ia, e nfo c a d a princ ipalmente a la 

or-ientaci6n conductual , f or-mación q ue me impedi a a p r-o x ima rme cor-

natlu- alidad y ape rtlu- a a d i fer-ent.es pr c•bl emát icas que "Ti e i ba 

encont r- ando y a las cuales debía s o l uc i •:•n at- . La ruptu r2 con mi 

f ormación o rigi n al me permitio duda r de la i t~ for-mac ión adqu ir-i da 

y de la i magen de mis p r-ofesot· e s , y pe t·, sa t· seg (u-, rr.is id.;; c- s ·=o n la 

responsat•i l idad que esto con l lev a , F er-mitiendome 

cues tiones coaio el c aso d e la s ombr-2 y de la s mi s as ne·;¡ ;· as y E l 

reto 111a r mi e .><peri enci a e n el u so de téc ni .=:.s moti v aci o:onales q ~ie 

c o n:>cí .:en u n ci..u- s o de venta = al que acudi y de l cual resca t é y 

a pl iqué ~ l guna técnicas e n e l ta 1 1 et- de f-\áb i t o s de e s t •.• d l': e n 

el de escuela para padres . 
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l a de éste t - =. - - b rí1 i 

~ :. rmac ión P ro f esiona l y ~er sona l es la necesidad de reconocer la 

l o mismo que l a e YF er1enc ia personal en 

di st. i nt =-.s áreas de la vida, para elegir las acc iones a seguir 

para e intervenc ión profesion~l. Ré c o1· dando que 

e l psicólogo también s t .1 J eto de estudi o y en su v i da 

es nec esario q u e en s u 

profesi o nal invol u cre una inte r·1-e l a c ión espontá1·,ea y 

auténtica ent re el terapeuta y el paciente. Como menciona Yalom 

en Psicoterapi a Ex istenc ial , "es evidente q u e de una mane r-a q •.Ae 

todavía no se ha definido , l a relación entre e l terapeu ta y el 

paciente es crucial para el pr c•ceso del cambio • •• " toma n do e n 

cuenta esto considero que el haber asumido mis roles ordina 1· ic•s 

con mis ·pacientes c i:¡nt ¡- ibuy1:1 en al go a l desa r t-ol l o y a v a n ce de m 1 

trabajo profesional, ya que me pe r mitio ma n tener una comun i cación 

c on ell os e n u n mismo cont ext o baj o w1a misma realidad . 

Antes de termina r quisiera res altar algo q ue se me hizo 

eviden te , y e s el q ue c o nsider o importante el ~ue el psicó l og•:• 

rec iba L1na preparac ión integr· a l con u n per-fi l homogeneo del 

'-----
psicól o go mex icano que n o parcialice s us c o noc imiento s, pues si 

q u e en c ada una de las d e tr-abajo r·eq ui et· e 

habilida des par-ti cul ar-es , muchas ----de estas son coll$>artidas por 

co l egas de otras ~reas de la psico l og ía. Así r·esul ta convenient.e 

que c lí n i c os r e c i b a n ent ~enam iento e n c uestiones 

lo mi s mo q ue psic·~· logos s oc ial es y educat i v o s, 

:¡ :_1 Eo sea necesa r· io "!Ue se dedi quen a la p s i c ol og i a · 

o t-·;1an 1 zac i o n al. A l es ps i có l ogos or ganizac i onales les es · de 
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_it:: _ l ·jo .:: cc1t·1ocer 

tipo labor a 1 Dentro de esta mira pueden 

incluir a los psi có logos e x ;:: e r· iroent ale:= inv i tan d o l o s. a co•-. f r-ontar 

s us resultados con lo q ue s ucede en la vid a diar ia . 

En resumen considero que mi e x per-1enc i a labcw al, l o mism.:. 

que mis e x periencias Personales. me han c o n venci do ~ e q ue de b e. 

recibir- una infot-maci ó n amplia y c ompleta , al mi ·:= mo tiempo 

saa abierta a lo que t1C•S encontramos q Lie h a cer 

c ot idian o . fo r· ma n do asi parte activa en la hi s t oria de 

ps icol o gía ;~e x i ca na, dando a p or-tacione s que a :,-Llden al c t-ecim ien t o 

y rec o noc imiento de la p s i co l o9 i a dada su importanc ia c omo mu ch a s 

o t r as pr o ~es iones. 

dent ~o de l os fa c tores q u e f ueron ~..-

más que una ayuda dent1-o de mi fo r mac i ó n q ~ i e r o res ¿ ! ~ a r e l l.;. 

fc•r maci ~n de mis pr· ofesore s, e .. <¡.:.·er i ~nc ia y' 

Recue r-do que e n di stintas ()Cas1 or· . .;:s a l a c et-canne a a l 9Lino:;:. de r::i s 

p rofesores con d Lldas o inqui etudes me 

desconocían niuch o s temas o aspectos de la cat- r· e1· a, so ~ o 

hab 1 ¡u- de sus l ectw -as C• .je 1 o que p ensaban , 9ene ;· al me n te d e nt. r c• 

def ma r· co conductu2d y e x perimen tal, 

fue ra del campo de l a d o c enc i a . Sucesos como estos ct-ea n 

obstácu l o s y de j a n huel las e n l e. e x per- ianc ia y concepc ión de l 

estudiante a'Cerca ·- de l o que es o la psi co 1 c. ::i { a .. Ademá s 

necesa r iam~nte refle j an un tipo de re lac i ón maes t r e- a lumno con la 

cual fu imos f o r mado s difer e ntes gene r a ciones . mues t r a n tamb ién 

algunas de la s carencias c0n las cual es n os for·mam o s y , q uer·amos l o 

o no, son con tinu1 aad de la historia de nuest .- a ¡:: r·o fe s ión . No 
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-~ so l uc 1 ~n para esto, ni e s la intención e n este escr1~ -

abunda r más al resPect o, per o s í c onsidero importante que qu i enes 

se dedican 2 la docencia de la psicología ne=esar- i amente tengan 

e :x:pet- i ene i a pr-ofes-ional, que les dé una v is i ón más realista de 

los alcances de la c arrera y muestr e cami nos alternativos para e l 

desan-col lo p1- o fes iona l de los fu ti_u-os colegas part i endo más de la 

No sé c•_ianto de lo escrito aquí sea t-escat a do e n un próx imc 

f :_itlu-o, t amp o co cre o que sea el t'inico ti-abajo r eal izado en e l que 

inq u ietudes s 1m i l& r es , s c l o sé que aquí b~squé 

aquel lo c on l o q~e me encontré e n m1 t raba j o, ' l a importancia de 

la conv i v er-.cia fa miliar en este pr-oceso, la sati sfac c ::. ón personal 

de é >' i tos obten idos y 1 as d udas de como serí a r-eci b ido mi 

las reconsidet-ac i ones al que éste me l lev .:. . Esto y 

satisfec ha con l o que presento aquí, más no e stoy con forme; só lo 

q ue esto sea de uti lidad para mis futu r o s colegas y p ar a 

l o s q1_ie ya lo son. 
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ANEXO I. 

PROGRAMA DE ESCUELA PARA PADRES 

Objetivo. Se pretende dar or ien ta= i ón a padres y madres de 

familia sobre el desarrollo infantil y el proceso 

er-,seroanza apt-endizaje del niño e s=ol ar. 

Mater-ial. Se utilizarán cartulinas, video , peli c ulas , cassets , 

grabadoras, papel y lápiz. 

Se darán sesiones de d os horas los días mierco les y 

v iernes de cada semana de 6 a 8 P.m . 

Plan. Se dará u n panorama general de lo que se vera sobre el 

desar ro l l0 infantil a ma nera de i ntr odu=ción . 

1. Se desat-r-o:il lará una dinámica d e pr-esentación 

2. Se Fresentará al e x p ositor y l a f 0 r ma de tr abaj o e n 

el curso , la cual consistirá en: 

a l Los asi stentes aportarán sus comentarios y dud as 

e n e 1 gn_ipo. 

b) Al finalizar cada sesión los asistentes dirán el 

tema o temas que desean que se a bor den . 

el Cada participan te procurará tr ae r más invitados 

a las ses i ones . 

d i Cada participan te e x pond rá a l grupo el probl e má 

o el obje t ivo p o r el c u al a s i ste a la s plát icas. 

e l Se o r ganiza r á al grupo para t ene r c afé , galletas 

o algún aper i ti v o du r ante l as ses iones. 

c o sto de la sesi ón ser á equ ivalente al c osto de una 
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consulta ($ 4 . 000.00 l por día. A manera de i n scripción e n 

TEMARIO. 

Parte I: Nacimiento: caracte r isti c as y cuidados del recien 

nacido. 

a. Cambi os en el hoga r . 

b. Desarrollo del ni~o de los O a l año de vida . 

c. Características, habilidades , .. , lim i taciones del 

n i ño de 3 a 5 a~o s. 

d. El ni~6 preescolar, sus l i mitacion es y habilidades 

e. Preparación del ni~o preesco lar e n el proceso de 

ense~anza aprendiza j e. 

f. Proceso de ense~anza a p rend i zaje del esco lar. 

g . El niño de los 6 a los 8 , car a cte r ísticas y 

limi t aciones. 

h. El ni~o de 8 a 10 a~os , sus ca r acterísti cas , s u s 

habilidades y sus limita ci ones. 

i. El p r eadolescente: cambios de n i ~o a adolescente. 

j. El jóven de 10 a 15 a~o s . 

k . Saracteristi c as d e l adolesc e n te. 

Parte II. Relac ión ni~o-adulto . 

a. La comunicación. 

b. Re l a c i 1:-n mad t-.:=- h i Jo . 

c . Rel ación padre -hi J o. 

d. Relación pro f e s o t- ·-niño. 

e . Relaci ó n her mano -he rma no. 
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ANE"<O I I . 

TALLER DE HABITOS DE ESTUDIO. 

ObJet¡vo. 

adquirir un hábit o d e e st ~ di o. 

Meta. 

hábit o s 

est.ud 1 ar· di f erente5 

propio P rog r ama de act1 v i~ ades. 

Di r igido a . Grupo s d e ni~o s del mismo n ivel escol a r e n s e =unds ··1 a . 

Cupo. Máx imo de 1 0 ni~os ,mi n i ~o ~ . 

Sesiones 

super v i s ión. Las ses i o nes de los. v ie t·ne::. 

al umno. 

Mate r· i a l. Pizarrón , gis , cartul inas , t~cac1nt.a s. c a s se ~ . 

TEMARIO. 

Parte I : ~Pa r a qué estudi a r ? 

. Para q u e me s it v e l o g u e est uj io . 

. Téc n icas m0tiva c1 o nales . 

Pe. ~- te I I : 

. Ab u rri mi e n t o o d i ver si ón . 

• Pa s o s a segu ir p a ra el e s t ud io . 

Parte II I : _O u íen s .:.y y a :¡1_¡e me -je-j:= ·=· -



r:·arte I ':/ : 

·.=::_ --f = 

Mi Pl3r de ~ r aque. 

.... -
r-' l ·:=t / c o m!:i s u s 
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ANEXO III. 

¿QUIEN ES EL PSICOL060? 

Se i ni ciará la plática con una presentación de mi 

persona y d e l ser vic io de con sul ta psicológi c a que ofrece el DIF 

a sí c omo del objet i v o de l a pláti c a. 

Objet ivo . 

Ma t e ri al. 

Duración. 

Dir igido a . 

Costo . 

Se p r·etende que los asistentes c onozcan en forma 

gene r al la f o r·mación q •Ae tiene un psicólogo, así como 

sus funci ones et1 las diferentes ilreas donde puede 

traba j a r· . 

Cartulina , pizarrón, gis. 

2 hrs. o más si el grupo lo solicita. 

Gr· upos de alumnos de secunda r· ia y padres de familia. 

Gratui to. 

CONTENIDO DEL PROGRAMA 

PROCESO PARA LLEGAR A SER PSICOLOGO. El proceso básico 

e d ucati vo q u e d e be de cubr· ir antes de iniciar sus estudios 

•.m ive 1·s 1ta r i os. Su servici o s ocial , St4S prácticas . 

. ~ EN DONVE TRABAJ A EL PSICOLOGO? . El psicólo·:.m t rabaja en todo 

! ugar d •:->nd e :.e e ncuentren pers~s . COlllO escuelas, ind'-!strias, 

hosp ~ ta l es , c::i loni a s , cárcel es , •te. 

¿QUE HACE EL PSICOLOGO? . En t re muc h as otr as, cosas específicas 

de ""' .erdo al luga~- donde l a b or·e ( se men c i ona n algunas >. 

< . E l FS i có logo o tserv a el compor·ta mi e nto del individuo , que 

és t e: sea a dec•.1a do a S L· edad y al l ugar en que se e ncue ntra . 

b. Da p lát icas y a yuda a l a s personas a p lat icar consi g o 
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mi s mas y con los d e má s pat· a camb ia r· f 0 nnas -= 

q ue le o cas iona no ll e v a r se bien c e~ l o s ~ a Má s e t. ¡en l _ 

prop ici a s e nt im ientos de tr ist eza , sol edarl, ag r esión . etc. 

(.CON QUIEN TRABAJA •EL PS I COLOGO?. El ps icó ~go t raba j a con 

toda persona sana o enfe rma que desee sent ¡ rse me jo r e n = _¡ 

vida d i a r ia, y pueden ser des de b ebes has t e. a 11cianos . 

• ¿ cOMO TRABAJA EL PSICOLOGO? . El p :; i cólog o t r aba ja a t ra ·é s de l 

aná li s is de p lática s y o bservaciones , e n o c a si o n es iti l : z ;;o do 

juguetes , li b r os. juego s o b i e n p r uebas p sico:ógi c as se~un sea 

al caso . Nunca u ti liza med icamen t o s ni t e obliga a r·e ?li ::a r 

algo que no qui e ras hacer. 

¿ CUANDO TENGO QUE IR CON EL PSICOLOGO? . Es conveni ente 

acud ir a c o n s ulta e n c u a l q uier mome n to d e r iues tr· a vida e n la 

que s u r ja alguna s ituaci ón q ue n os haga sentit- no content :•= 

ni tranqu ilos con l os d emás e· con nos ott-c•::. rn 1 sm v s, as 1 cc.mo e •·. 

situaci o nes de c ri s is (e;:plicar- e J empl o s de cr i si s) . 

4QUE ME VA HACER EL PSI COLQ('10.- . tv<d a más 

pri 111e r a rne nte e scuchar te 'I ay .ida -:.e a que t E e s:: .i :. :::; y 

observes p ara que juntos pl aneen q u e tareas 1-ea l i zar- ;:>a r e 

mejora r o mod i f icar tus ' co~di ci ones de v ida. 
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ANEXO I V. 

CUESTIÓNARIO DE NECES I DADE S PSI COL OGICAS . 

Es.te CL,E5 t i c.nar lo tien e come. ob _·. ef:. ~ "' º conocet-

necesidades y pos i b i 1 i dades p a ,- =· r· ec ; t:. i ,- un se r· vic i o psi ce; 1 ·~·g i -=o 

más satisfactor i o para us ted , ;:-:· r- e :=:.t.a t azón 

por s u colaboración . 

1. ¿sabe usted a que se dedi c an l os psico logos? . 

al si b) no 

interesa r i 3 c onocer el se r v i c i o que le puede b r indar el 

psi có l c- go? . 

¿, \ si 

3. Señale con una cruz en q Lie ár·ea s le i nt er· esat· ía que se le 

brinde serv icie- psi c ológico. 

a) P roblemas de aprendiza je. 

b) Conflict o s de pareja. 

c> Conflicto s famil i ares . 

al Adolescen ci C< . 

f ) Problemas de condL•cta. 

g) Otro ¿ cuál ? ••..•....• . .. 

4. ¿ Do nde le 9ustar i 3 rec i b ir e l servici o psi c o l ó g ico; . 

al En el consul t orio. 

b) A d o mi cili o . 

c ) En plat icas grupal e s. 
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a ) h o 1-a . 

... . _ ....i. -

:= - ... - - - -=' 

6 . ·~- C uá 1 e s l a r~acc i ón d e la 

~ 

' . 

ser v ici o de psi co logía ~ . 

c-. ) De s a p r-ue t a. 

b ) Se b 1. · t· l a. 

c ' Estan de a c ue r d o . 

Cí ) 

famili a ante s u asi s t '=nc ia al 

8 . ¿ Qué c a ntidad c cnside rea ustes que es adecuada pa ra paga r po r 

el servi c i o d e p s i c ol o g ía? . 

e n es t a u otr a i~stituc i ón~ . 

a ) s i b) no 

1 O. ¿ (1_1á 1 f ..ie e 1 mot i v o de s u con-su J i:-2·~· .••• .. ••. • ••• • • •• . • 

a ' Mé dico. 



dl Vecino. 

el Pariente. 

fl Medio de c o rnwücac ión. 

l:l ) Ot ,.- C1 ¿ ·= '-"á l .., . .. .. .... . .. . . .. . ... ~ . . . . . 

12. ¿ Qué 1:-tt-ü '::lrofesi .::inista. o r ·e r·::.on a conside ~-a ·-~ = t. e .j qu-= le 

pueden brinda r el mismo servici o q ue el p si có l ogo ? . 

a> Médico. 

bl Profesor. 

c ) Sacerdote. 

dl Amigo. 

el Familia. 

f) Ninguno. 

g) Ot r o l q u ién? .•.....• . .... .. 
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ANEXO V 

REFLEXIONES SOBRE EL PSICOLOGO Y SU FAMILIA 

t· i:: a 1 rnent .:: incr eib 1e le, ·:¡ue u n niño p•.iede dar cuando 

l ~ impor ~ anc ia de un suc esc deseando ser participe de 

és.te, esForzando se Y tratando de hacer algo para ayudar. De e s ta 

hij o.s e n este pr ime r o 

a l os cuales respondí e x plicandoles que estaba haciendo mi tesis , 

esto era muy impot·tante lo Cl.la l el las se 

of r e ci er on a ayudarme. Aunque e n un p r incipio mi respuesta fue de 

que s i n o me esto rb a ban me ayudarían más me di c uenta de que para 

ellas esto no era ayudar· me , lo que y o estaba haciendo er:;i 

desp lazarl as hac i endolas a u n ladc . 

Consider a n d o l o =inte r io r dec idí q u e cada vez que me sent.aba 

a las dejaría que estubieran a mi lado permi tier1do l e s 

hacer algo par a ayudarme, l o más inter·esante Para el las fue 

me vieron hac i endo gráficas q u isieron que les ense~ara a 

h ace t· las. De es te mo do Magaly y Adhya t·a elabor aron g ~·A fic a s . 

siendo lo más v al i osc• el ver como un ni~o puede apt·ende1· a 

y a reconocer que c u alquier trabaj o, míni rno q ue 

sea, es impor tan te y se cuand ~ s e compa r te con 

gusto . As í , empecé a compartir c o n mi familia todas y c ada una d e 

mi s a c ti v idades i n c : u yendo el trabajo de l h o gar . 

El es to c ~n mis hi J a s y rn i pa r eja fue 

par a tene t· at· mon í a e n genera l , est.o me llevó a 

pr o fesionista c a sada y con 

fam i li a tien e más di f iculta des, me p ~ egunto si a c as o al a 
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/ 

los 

fil111ilia se suele 

e :><; per-iencia la 

pe r~onal 

de los ps1cólo9os y que seri a n mo tivo de e s tu~ io . 

un reconoci miento al esfuerzo de mis hijas , dado s u inte r é s _ 

e labor-ar- las gráf i c as l as integr e a q uí c o mo lm rec o n o c imiento 

s u traba Jo y compañia . 
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ANE~<O VI 

G~ HF ICAS ~E LOS RE SULTADOS OBTENI Du _ ~N LA ENC~ESTA 

REALIZADA PARP EVALUAR EL : ERVIC I O DE PSI COLOG IA Y 

~'ETECTAF; NE•::-ESH,AVES r>E AYUl>A P'O>ICOLOGICA. 
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FIG. 1 FRECUENCIAS CON LAS QUE SE REPORTAN EL 
CONOCER LAS ACTIVIDADES DEL PSICOLOGO 
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FIG. 2 FRECUENCIAS DEL INTERES POR CONOCER 
LAS ACTIVIDADES DEL PSICOLOGO 
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FIG.3 FRECUENCIAS DE AREAS DE INTERES PARA LA 
POBLACION 
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I~ FIG. 4 FRECUENCIA DEL LUGAR DONDE~ SE PREFIERE 
l_ RECIBIR EL SERVICIO DE PSICOLOGIA 
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FIG. 5 FRECUENCIA DEL TIEMPO QUE DISPONE LA 
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RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO CINCO 
l DE CUANTO TIEMPO DISPONE USTED PARA ASISTIR AL PSICOLOGO? 

A) 1 HORA 

Ei) 2HORAS 

C) MEDIODIA 

D) OTRA 
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FIG. 6 FRECUENCIA DE LA REACCION DE LA FAMILIA 
ANTE SU ASISTENCIA AL PSICOLOGO 
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lCUAL ES LA REACCION DE LA FAMILIA ANTE SU ASISTENCIA AL PSICOLOGO? 

A) DESAPRUEBA, B) SE BURLA, C) ESTAN DE ACUERDO, D) OTRA 
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FIG. 7 FRECUENCIA DE ASISTENCIA A CONSULTA 
PSICOLOGICA 
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RESPUESTA A LA PREGUNTA NUEVE 
lEN ALGUNA OCASION HA ASISTIDO AL SERVICIO DE 
PSICOLOGIA EN ESTA U OTRA INSTITUCION? A)SI B)NO 
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FIG. 8 FRECUENCIA CON QUE OTROS ESPECIALISTAS 
SUGIREN ACUDIR AL PSICOLOGO 
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FIG. 9 FRECUENCIA DE RESPUESTAS DE QUIEN MAS 
PODRIA BRINDAR EL SERVICIO DE PSICOLOGIA 
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RESPUESTA A LA PREGUNTA DOCE 
lQUE OTRO PROFESIONISTA O PERSONA CONSIDERA USTED QUE LE PUEDE 

BAINOAA EL MISMO SERVICIO QUE EL PSICOLOGO? 

A) MEDICO O) AMIGO O) OTRO 

B) PROFESOR E) FAMILIAR 

C) SACEROOTE F) NINGUNO 
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FIG. 1 O FRECUENCIA DEL CRUCE 
DE LAS PREGUNTAS 1 Y 2 
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FIG. 12 FRECUENCIA EN EL CRUCE DE LAS 

PREGUNTAS 1Y12 
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RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 1) LSABE A QUE SE DEDICA EL PSICOLOGO? 

lBJ-~~ 
Y 12) LQUE OTRO PROFESIONISTA PUEDE REALIZAR LA MISMA ACTIVIDAD DEL PSICOLOGO? 

A) MEDICO C) SACERDOTE E) FAMILIA G) OTRO 

B) PROFESOR O) AMIGO F) NINGUNO 



..... 
w _, 

FIG. 13 FRECUENCIAS EN EL CRUCE DE LAS 
PREGUNTAS 2 Y 3 
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E SE LE BRINDE SERVICIO PSICOLOGICO? 

A) APRENDIZAJE D) PROBLEMAS DE COMUNICACION 

B) CONFLIC ros DE PAREJA E) ADOLESCENCIA 

C) CONFLICTOS FAMILIARES F) PROBLEMAS DE CONDUCTA 
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FIG. 14 FRECUENCIAS EN EL CRUCE DE LAS 

PREGUNTAS 2 Y 5 
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FIG. 15 FRECUENCIAS EN EL CRUCE DE LAS 
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RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 31 lSEtilALE CON UNA CRUZ EN QUE AREAS LE 

INTERESARIA QUE SE LE BRINDE SERVICIO DE PSICOLOGIA? A) APRENDIZAJE, 
B) PAREJA. C) FAMILIA. 0) COMUNICACION. E) ADOLESCENCIA, F) CONDUCTA. 
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FIG. 16 FRECUENCIAS EN EL CRUCE DE LAS 
PREGUNTAS 4 Y 5 
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FIG. 17 FRECUENCIAS EN EL CRUCE DE LAS 
PREGUNTAS 4 Y 6 
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FIG. 18 FRECUENCIAS EN EL CRUCE DE LAS 
PREGUNTAS 4 Y 9 
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FIG. 19 FRECUENCIAS EN EL CRUCE DE LAS 
PREGUNTAS·& Y 9 
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RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 6) lCUAL ES LA AEACCION DE LA FAMILIA ANTE 
SU ASISTENCIA Al SERVICIO DE PSICOlOGIA? 
A) DESAPRUEBA. B) BURLA. C) DE ACUERDO. C) OTRO. 
Y 9) l EN ALGUNA OCASION HA ASISTIDO Al SERVICIO DE PSICOLOGIA EN ESTA. 
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FIG. 20 FRECUENCIAS EN EL CRUCE DE LAS 
PREGUNTAS 9Y11 
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RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 9) i.EN ALGUNA OTRA OCASION HA ASISTIDO Al 

PSICOLOGO EN ESTA U OTRA INSTITUCION?, Y 11) lQUE OTRO PROFESIONISTA 

O PERSONA LE SUGIRIO ACUDIR CON UN PSICOLOGO? 

A) MEDICO. B) VECINO, C) DENTISTA. D) PARIENTE, E) PROFESOR 

F) MEDIO DE COMUNICACION. G) OTRO. 
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FIG 21: CRUCE DE PREGUNTAS 11 Y 12 EN TRES> DlMENSIOliES 
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P.11. ¿QUE OTRO PROFESIONISTA O PERSONA LE SUGIRIO 
ACUDIR CON UN PSICOLOGO? 
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P.12. ¿ QUE OTRO PROFESIONISTA O PERSONA CONSIDERA 
USTED QUE LE PUEDE BRINDAR EL MISMO SERVICIO 

QUE EL PSICOLOGO? 
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