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RBSUMBH 

Se presenta el reporte de las actividades realizadas por 

una Area de Apoyo Psicológico, dentro de la Dirección de 

Bneefianza e Investigación de los Servicios de Salud del 

DepartWIKlnto del Distrito Federal, de finales del afio de 1984 

a finales del afio de 1986. Por lo que la intención de este 

trabajo, fue mostrar un panorama general de cómo se inició, 

se desarrolló y se consolidó dicha área y ante todo c6mo 

vivió esta experiencia un egresado de la carrera de 

Psicologia de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales, 

Plantel l&tacala, de la Universidad Nacional Autónoma de 

México. Asimismo, se analizó si la formación recibida 

permitió o no el enfrentamiento al campo laboral de manera 

óptima, con el propósito de que esta experiencia pueda apoyar 

un poco para las posibles modificaciones que se pretendan 

realizar al plan de estudios de esta carrera. Por último, se 

propuso una alternativa para que el trabajo del Psicólogo en 

esta Dirección de Ensefianza e Investigación, sea realmente 

considerado y apoyado en beneficio de la misma. 
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INTRODUCCIO!f 
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.Bl presente Reporte de Trabajo tiene esencialmente dos 

finalidades: Primero, a travás de la reflexión, el análisiY y 

la critica, se evaluará la experiencia laboral durante el 

periodo comprendido de finales del afio de 1984 a finales del 

afio de 1986, en la Dirección de Bnsefianza e Investigación de 

lo• Servicioa de Salud del Departamento del Distrito Federal. 

'f segundo, ae espera lograr con este trabajo el que al 

presentar la experiencia laboral de un egresado de la carrera 

de Paicologia que se imparte en la Escuela Racional de 

Bstudio• Profesionales, Plantel Iztacala (B.H.E.P.I.), pueda 

ásta servir en el futuro como retroalimentación o apoyo pera 

las posibles modificaciones que se lleguen a realizar al plan 

de estudios de la cerrera. 

Ahora bien, la razón principal por la que se seleccionó 

estos dos afios de ejercicio profesional, se debe a que en 

ellos se vivió la primera experiencia laboral como Licenciado 

en Psicologia y a que en ese periodo se estableció y se 

consolidó la primer Area do Apoyo Psicológico de la Dirección 

antes sefialada. Por lo que se considera que este trabajo 

puede resultar interesante, al expop.er como se fundó y se 

desarrolló dicha área. 

Este trabajo estará formado primeramente, por una breve 

reseña histórica de la Psicologia en Máxico y en la Escuela 
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Nacional de Est.ndioe Profesionales Plantel Iztacala 

(E.N.E.P.I.)¡ asimismo, se mencionará cual ha sido la 

problemática principal del egresado de la carrera de 

Psicologia ante el campo laboral. Posteriormente, se 

presentarán cinco capitulas: El primero, estará integrado 

por, (a) una reseña histórica de aste Institución da Salud, 

(b) como se dió el surgimiento del Area de Apoyo Psicológico 

y (c) una descripción de las principales actividades 

realizadas do finales do 1934 a finales de 1986; El oegundo, 

contendrá la fundamentación teórica del trabajo psicológico 

realizado; En el tercero, se realizará una reflexión y 

análisis de los principales obstáculos que tuvo que enfrontar 

esta área, así como las soluciones dadas ante estos 

problemas; En el capitulo cuarto, se analizará y se 

criticará, la formación profesional recibida y su aplicación 

en el trabajo realizado en esta Institución do Salud; y on el 

Quinto, se presentará una propuesta para que la actividad 

laboral dol Peicólo'.''> dentro de la Dirección de Enseñanza e 

Investigación de los Ser;ricl.os de Salud del Dopartam.,nto del 

Distrito Federal, puada mejorar. 

Finalmente, al t<inni110 do estos cinco capitulo&, se 

incluirá las conc.l1:.~ionen a las que se llegaron con la 

realización de esto ó.i:abnjo. 



5 

A N T E C B D B H T E S 



La historia de la Psicologia en México tiene sus raicon 

a partir de la fundación por "Fray Bernsrdino Alvnrcz, en 

1566, del primer hospital para enfermos mentales en América: 

el hospital de San Hip6lito en la ciudad do ?:é:dco", 

(Velasco, 1978). Sin embargo, el nacimiento de la Psicología 

como disciplina independiente ocurrió hasta 1896, cu11ndo .,1 

Dr. l!Kequiel 11. Chávez, ahogado de formación pero 

profundnmente interesado en loa problemas educacionales, 

fundó un curso en esta disciplina en la Escuela Nacional 

Preparatoria, eiondo 6ete el primor profesor de lo materia. 

Durante el segundo afio de impartir su clase, el Dr. 

Chlívez tuvo un alumno que se interoop profundnmante en loe 

conocilllientoe de sus maostroe, el cual fue Enrique o. 11rag6n, 

quien posteriormento, durante sus estudios en medicina, 

ordenó los apuntes tomados en el curso del Dr. Chávez y los 

publicó bajo el nombre de "La Psicología" y quizás la pd.iilai:a 

obra de un mexicano titulada con esta nombre. 

En la aegunda década del siglo, en 1916 se inició un 

trabajo aplicado en algunas oficinas gubernamentales. El 

estudio lo iniciaron Rafael Santamarina y GU grupo, quienes 

tradujeron la escala de inteligencia Binet Simons 

adaptándola para su aplicaci6n a niños mexicanos. Esta 

adaptación psicomótrica contó con el llpoyo de Lauro llguirr.e, 

quien en 1924. estableció la Sección I'sicopedag6gica en el 

Departamento Escolar del Ministerio de Educación. 
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Bn. la década siguiente, ocurrieron ciertos 

acontecimientos que tuvieron amplias repercusiones en el 

desarrollo sUbaecuente de la Psicologia. A principios de los 

aftos so, UD grupo de jóvenes Médicos encabezados por el Dr. 

Ra61 González Bnriquez, se percató de la presencia del Dr. 

Brich Froi:mi en nuestro país, quien arribo a México como 

consecuencia de UDH enfermedad de su esposa, éste aceptó 

colaborar con C>ste grupo en :1u curso de Psiquiatría. Bl 

entusiasmo general los llevó a plantearle una segunda 

invitación, el formar UD primer grupo de Psicoanalistas¡ de 

este modo surge el Grupo Mexicano de Estudios 

Psicosnaliticos, en el cual participó Fromm hasta 1956. En 

este afio se constituyó también la Sociedad Mexicana de 

Psiconn6lieia, misma que conduciría a la creación del 

Instituto Mexicano de Psicoanálisis en 1963. 

Uno de los primeros Psiquiatras formados por Fromm, fue 

el Dr. Guillermo Dávila, profesor de Psicología de la 

Facultad de Filosofía y Letras de la U.N.A.M, e iniciador del 

Departamento de Psicología en 1952. 

Hasta 1960, los planes de estudio de posgrado en 

psicologia habian permanecido prácticnmonte iguales. 

Justamente ese afio el Consejo Universitario aprobó un nuevo 

programa para la obtención del titulo de Licenciado en 

Psicologia, todavía dentro de la Facultad de Filosofia y 

Letras (Csntarell, 1984), poro finalmente en el afio do 1971, 
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el Colegio de Psicologia se separa fisica y 

administrativwnente de esta l"acultad y se logra que el plan 

de estudios n nivel profesional de la carrera, se aprobarl!. 

formalmente por el H. Consejo Universitario de la U.11.A.K., 

(Martinez, 1990). 

Por último, en 1975 se estnbleca la carrera de 

Psicologia en otras dos escuolas de la U.H.A.M., la B.11.B.P. 

Zarago~a y la E.H.B.P. Iztscala. Esta última es importante 

mencionar brevemente sus antecedentes, ya que forma una de 

las partes centrales de este trabajo1 

La historia do la carrera de Psicologia en la 

E.N;B.P,I., se remonta como proyecto cientif ico 'f 

profesional, al Departamento de Psicologia de la Universidad 

verecruzana (Jalapa) en el pori<>do do 1964 - 1971, Este 

proyecto de búsqueda y evolución culminó en 1975, con la 

posibilidad objetiva de elaborar un nuevo modelo cientifico, 

educativo y profesional respecto a la Psicologia, que 

integrara todas las experiencias iniciadas en Jalapa. 

Por acuerdo del H. Consejo universitario de la u.N.A.K., 

en el mes de diciembre de 1974, aprobó la creación de la 

E.H.E.P.I., Instituc.i.6n en la que se cstudioríán las carreras 

de Psicologia, Medl_cina, IJ.lologia, Odontología y En:l:ermeria. 

Sin embargo, fue hasta el mas ele novi<:nnbro de 1976 qua la 

carrera de Pslcolog1~a ;:n ).:'\ ,;.-:1.r~.P.I., logra aprobar su plan 
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de estudios ante el H. Consejo Universitario de la U.N.A.M., 

(Ribes, 1989). 

Este plan se fundamenta en el marco teórico del 

Conductismo (Corriente Psicológica que impacta º'i' la 

ensefianza del pais), en donde la formación profesional del 

Psicólogo se basa en el análisis oxperimental de la conducta 

y la modificsción conductual; asimismo, se pretendió qua éste 

pudiera ser una alternativa que superara los problemas que 

enfrentaba la forma tradicional de entrenamiento profesional, 

(Contreras y Rios, 1990). 

El plan do estudios está formado por un programa 

modular, constituido por tres módulos: 1) módulo ceórico, que 

representa las situaciones de enseiianza teórica, 2) módulo 

experimental, que representa el laboratorio nni.Jual y humano, 

y 3) módulo aplicado, vinculado a la formación metodológica. 

Cada uno de ollas define objetivos complemantarios, 

actividades diferenciadas, condiciones especificas de 

aprendizaje y aintemas particulares de evaluación. 

De esta manera, 11el plan de estudios de Iztacala dedica 

los primeros cuatro semestres al aprendizaje de los 

principios básicos, los conceptos teóricos, los métodos 

cuantitativos, las destrezas de laboratorio y la 

transferencia de estos elementos a escenarios de campo 

naturales. El m6dulo te6rico abarca cuatro cursos en 

psicologia experimental teórica, que incluyen conducta animal 
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y humana, siendo su secuencia paralela a la de laboratorio 

experimental (que incluye ocho semestres), aun cuando con un 

obvio desfasamiento temporal. Bl área experimental (tanto 

teórica como de laboratorio) se fundamenta en un análisis 

paramétrico de los paradigmas que definen funciones do campo 

entre la conducta y el ambiente", (Ribes, 1989). 

Ahora bien, pasando a otro punto, si se valora en 

términos generales cu:il ha sido el reconocimiento de la 

Psicologin como profesión en México, se pueda observar que 

lleva tan sólo veinte afias, de modo que aún hay mucho por 

hacer, como por ejemplo; el resolver aquellos problemas qua 

en la actualidad están obstaculizando su progreso, siendo 

algunos de éstos: 

1. Aún no se cuenta con una gran difusión y reconocimiento 

de las íunciones que realiza oste profesionista. 

Macotela y Espinoza (1909), pudieron comprobar al 

entrevistar 880 personas de diversas ocupaciones, do 

diversos núcleos do la población metropolitana que: 

a) Al Psicólogo so le asocia fundamentalmente al 

área clínica. 

b) Se conoce lin1itadamente la actividad del 

Psicólogo en al área educativas y da trabajo. 
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c) Resulta prácticamente nulo el conocimiento que se 

tien• de la actividnd del Psicólogo, con relación a 

las áreas social, experimental y paicofisiológica. 

d) Es reducido el porcentaje de personas que saben 

que el Psicólogo puede realizar más de una actividad 

en m4s da una área de aplicación profesional. 

e) Es importante el nlÍJ!lero de personas que 

manifiestan desconocimiento general respecto a la 

disciplina Psicológica. 

2. Pocas han sido las inveatiyaciones realizadas para 

valorar la relación entre el perfil profesional del 

psicólogoº y el mercado de trabajo. Martinez y Urbina 

(1989), encontraron que son pocos los trabajos que se 

han realizado sobre este tema y que los que existen, 

fueron realizados mas por inter63 personal de sus 

autores, fuera de una planeación institucional y por 

tanto varían en lo qua toca en sus objetivos, 

metodologia y muestra, por los que sus resultados 

dificilmente son equiparables y en ocasiones parecen 

contradictorios. 

3. Existe otro gran problema que se relaciona con la deman­

da roal de los empleadores de los Psicólogos, que al 

tener poco conocimiento de las funciones que puede 
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ronlizar en sus diversos áreas de formaci6n, es 

reducido a funciones de diagn6st1co y evaluac16n 

prLncipalmante, con una mayor preferencia a emplear a 

los Psicólogos especializados en el área de trabajo 

industrial, Estos hallazgos los podemos corroborar con 

los trabajos realizados por Marl:ine:r: y Ramirez · (1981) 1 

·Galván (1989), Martinoz y Urbina (1989), y Valderrama, 

Lavalle y Hernández (1900). 

Finalmente, se puede conluir con ésto, que oxiste 

mucho por hacer en beneficio de la Psicologia Mexicana. 

Tarea que deberá ser realizada por todos los estudiosos 

de esta disciplina, ya que de ello dependerá que toda 

la problemática que en estos momentos vive, pueda poco 

a poco ser disminuida. 



CAPITULO I. 

RESE&A HISTORICA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL AREA DE 

· APOYO PSICOLOGICO DE UNA INSTITUCION DE SALUD, DE SU CREACIOH 

A SU CONSOLIDACION, (1984 - 1986). 
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Bl presente capitulo, estará formado por tres apartados: 

Bn el primero, se presentará unn rese5a hist6rica y 

descripci6n de loa Servicios de Salud del Departamento del 

Distrito Federal (S.S.D.D.l".). En el segundo, se expondrán 

las razones que llev6 a una de las Direcciones de los 

S.S.D.D.l"., a crear una Area de Apoyo Psicol6gico" Y en el 

tercero, ae presentarán en orden cronol6gico, las funciones y 

nctividndos rcaliz~das por el Area de Apoyo Paicol6gico. 
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1.1. Historia de los Servicios do Salud del Departamento del 

Distrito Federal. 

Bsta Institución de Salud, originalmente fue 

conocida como "Cruz Vordo 11 , se inagur6 ol 15 de 

dicielllbre de 1909 y se caracteriza "como una 

organización heterogénea, que se acuerdo con lo que 

maraca la ley y los reglamentos correspondientes 

proporcionan un servicio municipal, gratuito y 

obligatorio, llevando todos los beneficios que son 

capaces de dar la ciencia y la técnica moderna a todos 

loa habitantes de la Ciudad de México y sus 

Delegaciones", (Ramirez, 1983). 

Inicialmente, los Servicios de Salud se redujeron a 

un Puesto de Socorros, en donde se atendían urgencias 

traumáticas que no requerían intervención quirúrgica u 

hospitalización. Este ae encontraba ubicado en la 

planta baja de l.a Sexta Demarcación situado en las 

calles de Revillagigedo y Victoria (antigua calle de 

las Verdes y he aqui la razón de que se le conoce 

principalmente como Cruz Verde). 

En el alío de 1932, se crean cuatro nuevos puestos 

periféricos¡ Balbuena, Santa Julia, Mixcoac y General 
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Anaya. Estos funcionaban de la misma forma como el 

central. 

ED ese tiempo, los casos de gravedad eran 

trasladados al Hospital Juároz de la Secretaria de 

Salubridad y Asiutancia, motivo por el cual se decidió 

realizar la conot•:ucción del primer Hospital, con el 

fin de no seguir dependiendo de ésto y asi dar una 

atención médica a nivel primario, secundario y 

terciario, Este se oituó "en Santo Tomas, .municipio de 

Tacuba, conocido como Hospital de la Cruz Verde, 

insgura11dose en 19~3 y qua mtie tardo tomó el nor:ibre de 

Dr. Rubén Lofiero", (Herrera, 1984). Asi pues, con la 

creación de este Hospital, el puesto de socorro central 

y los puestos periféricos poco a poco fueron 

desapareciendo. 

A partir de la creación de dicho Hospital, se 

designó presupuesto para crear más Hospitales, "para 

dar una atenci6n general a todas las necesidades do la 

gran ciudad, qua crece inmoderadamente y con ellas las 

urgencias traumáticas, asi junto con los Hospitales 

infantiles suJ..~gen los Hospitales m6dicos - quirúrgicos, 

Xoco, Balbut~n" / J,a Villa y Tacubaya", (Herrera, 1984); 

sin embargo, nl:ro ¡1:.r.~l~Ji_··u.1a que tuvo que resolver a 

través del tic~pQ .- fl1:~1 Institución, fua el alto indica 

de natalidad el ci1:-tl "'. .-d,1.n.-a y hace insuficientes los 
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servicios gineco obstétricos de los Hospitales 

General, Juárez y de la Mujer, pertenecientes a la 

Secretaria de Salubrl,;'<d y Asistencia, por lo que tiene 

que absorber dichos pacientes, baciendo necesario creer 

a manera de los antiguos puestos de socorro, pequeños 

Hospitales regionales: Milpa Alta, Topiléjo, Tláhuac, 

Cuautepec, el Rosario y Hospital de Urgencias de 

Magdalena <;entraras" (Herrera, 1984). 

Partiendo de lo anterior, se puede decir que la 

orientación de los servicios ·ofrecidos por esta 

Institución se dirigió a integrar un sistema 

Hospitalario, "con objeto de dar solución a problemas 

traumatológicos y de urgencias por accidentes y 

violencias y coadyuvar a disminuir la mortalidad 

infantil a través de la atención pediátrica 

nosocomial", (Castañón, 1988), 

Es importante señalar que a partir de 1988 a la 

fecba, los Servicios de Salud del Departamento del 

Distrito Federal, ba emprendido la tarea de. cambiar la 

organización de sus Hospitales, con el objetivo 

principal de mejorar su calidad y reorientar los 

recursos, haciendo un uso más eficiente de ellos hacia 

las áreas de mayor necesidad y demande de atención a la 

Salud. Para conseguir tal propósito, 11 se han 

transformado loa Hospitalns Traumatológicos y de 



18 

Generales integrados por 5 Urgencias, en Hospitales 

grandes áreas: cirugía, medicina interna, gíneco 

obstetricia, pediatría y urgencias; 

la operación aislada de cada una 

médicas, a la ope~aci6n integrada 

se ha cambiado de 

de las unidades 

en una red de 

11ervicios don do se complementan diversas 

especialidades, lo que fuerza la coordinaci6n 

interinstitucional principalmente con la Secretoria de 

Salubridad y Asistencia, a fin de optimizar recursos 

disponibles para la atención a la snlud de la llamado 

población abierta, a través de un programa de 

coordinación programática y funcional. Asimismo, el 

establecimiento, la integraci6n y coordinación adecuada 

de los servicios prohospitalarios proporcionados por la 

Cruz Roj n y otros organismos p.ara la atenci6n 

prehospitalaria de ul·gencias y su atención 

intrahospitalaria en unidades especializadas, como las 

de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito 

Federal", (Castañ6n, 1968), 

Do esta manera, so puede concluir que en la 

actualidad los Servicios de Salud del Departamento del 

Distrito Federal, tiene como objetivo primordial 

otorgar servicios de snlud en los tres niveles de 
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atención, con lo que garnntha la satisfacci6n de la 

demanda de loa servicios y la cobertura total de la 

poblacl6n del Distrito Federal. 
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1.2, Surgimiento del Area de Apoyo Psicológico. 

En el transcurso del afio de 1984, los Servicios de 

Salud del Dopnrtamento del Distrito Federal, realizó 

una estructuración y ampliación de su Area Central 

Directiva, lo cual quedó formada por las siguientes 

Direcciones: Dirocción General; Dirocción de Servicios 

de Salud; Dirección de Planoación y Evaluación; 

Dirección de Ensefinnza e Investigación y Dirección de 

Operaciones, (Ver Anexo I). 

Especificamente, en relación a la Dirección de 

Ensei'ianza e Investigación, ésta surgió a partir de· 

1984, ya que durante mucho tiempo sólo fue una 

Jefatura. Asi pues, al pasar a ser una Dirección, tuvo 

que reorgeni?.Rr etts funciones y ampliar sus áreas, por 

lo que a partir del 16 de octubre de éste mismo afio, se 

integra nuevo personal y emprenda la tarea de 

consagrarse como Dirección. 

Entra el personal de nuevo ingreso, se aceptan a 

dos Psicólogas para formar un Area de Apoyo 

Psicológico, la cual no seria reconocida dentro del 

organigrama general de los Servicios de Salud, paro si 

en forma interna por esta Dirección, (Ver Anexo II). 

Esto se debió n que el Director de ésta, queria 
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integrar a futuro un equipo 

profasionistas para realizar un 

con diferentes 

trabajo de tipo 

interdisciplinario y multidisciplinario, quoriendolo 

iniciar integrando a la Medicina el apoyo de la 

Peicologia y asi en forma conjunta mejorar la enseaanza 

impartida por los Servicios de Salud. 

Otra 

creación 

razón de gran 

de esta Area 

importnncia que propició la 

de Apoyo Psicol6gicc, :Cue 

sustentado en el becho de que las principales 

Instituciones de Salud como: el Instituto Mexicano del 

Seguro Social (I .M.S.S.)¡ el Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales de los trabajadores del Estado 

(I.s.s.s.T.E.)¡ la Secretaria de Salubridad y 

Asistencia (S. S.A.) y el De'sarrollo Integral de la 

Familia (D.I.F'.), contaban ya con un Equipo de 

Psicólogos, los que año con afio apoyan en el proces~ de 

evaluación, para elegir los candidatos más idóneos, 

para que realicen alguno da los cursos que son 

impartidos por estas Instituciones¡ sin embargo, los 

Se1"Vicios de Salud del Departamento del Distrito 

Federal no realizaba su evaluación apoyada por la 

Psicologia, por .lo que se considero qua nl integrar un 

Area. de Apoyo Psicológico, elevaria su estatus Y lo 

colocaria a nivel de las otras Instituciones de Salud. 
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De esta manera, nl sor ésto un proyecto que partió 

por la Dirección de Enseñanza e Investigación, no fue 

considerado de gran importancia por la Dirección 

General de los Servicios de Salud del Departamento del 

Distrito Federal, por lo que nunque no se eliminó, 

tampoco se le dio el reconocimiento y el apoyo 

necesario, (Ver Anexo I, para conocel!' la ubicación de 

esta Area dentro del organigrama). 
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1.3. Funciones y actividades realizadas por el Area de Apoyo 

Psicológico, de la Dirección de Enseñanza e 

Investigación de los Servicios de Salud del 

Departamento del Distrito Federal. 

Primaramonte, es importante señalar que las 

actividades realizadas durante el tiempo que se reporta 

en el prenente trnbajo, fueron efeetuadas en forma 

conjunta y proporcional por los integrantes de esta 

área, por lo que no es poaible repottar las actividades 

realizadas en forma individual por cada una. 

Si se parte del hecho, que el Ares de Apoyo 

Psicológico surgió a partir de que so creó la Dirección 

de Enseñanza e Investigación, ésta no contó con ningún 

antecedente de trabajo psicológico durante el tiempo 

que fue Jefatura, por lo tanto, lo primero que se tuvo 

que hacer fue realizar visitan a los diferentes 

Hospitales que integran los Servicios de Salud del 

Departamento dol Distrito Federal, para conocer las 

actividades de éstos y la relación que existia con la 

Dirección de Enseñanza e Investigación. Estas visitas 

fueron realizadas durante los meses de octubre y 

noviembre de 1984 y enero de 1985. 
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Es importnnte seílalar, que el prop6sito principal 

fue ir estableciendo poco a poco, al apoyo que podr1a 

brindar la Psicologia a la Medicina. 

Durante el mes de octubre do 1984, la primera tarea 

encomendada, fue realizar uno. ovnlunci6n psicológica a 

través de la aplicación y evaluaci6n de 'pruebas 

Psicol6gicas, para los aspirantes que deseaban realizar 

un Posgrado en Medicina con reconocimiento nnto la 

Universidad !!acional Aut6noma da México. Estos 

Posgrados ofrecidas eran; l\neatesiologia, Pedlntria, 

Ortopédia y Tramnntalogia, Cirugia General, Cirugia 

Plástica y Medicina Critica. 

Para la realizncl6n de ésta evaluaci6n se utilizó 

como Baterin Psicol6gica, la Prueba de Domines, la 

Prueba A~y - Data, la prueba de la ll'igura Uu;:;¡m:i de 

Mnchover y un Cuostionario de Motivaciones. Est!.l 

actividad ao realiz6 durante los meaos de octubre, 

noviembre y diciembre de 1984, enero y parte de febrero 

de 1985; asimismo, se entregó una lista. en la que 

contenia el nombre y el veredicto (Buen Candidato o 

Candidato Regular !~odio o Candidato Regular Negativo o 

No se sugiere su aceptación), de cada aspirante, (Ver 

Tabla I). 
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TABLA I. PRIMERA EVALUACIOR DE ASPIRllllTEG A POSGRADO EH 

JIBDICIHA 1984 - 1985, 

Bateria Psicol6gica Veredicto Húmero de 

Aspirantes 

Prueba de Doainoa Buen Candidato 46 

Prueba de Army Beta Candidato Regular 

Positivo 62 

Prueba de la Figura Humana Candidato Regular 

Modio 84 

Cuestionario de Motivaciones Ro se sugiero BU 

aceptaci6n 29 

T o T A L 280 

Bn el mes de febrero, mar:co y abril de 1985, se 

continu6 con las visitas a Hospitales y a la Facultad 

de Psicologia de la U.H.A.M., para conocer y manejar 

pruebas psicol6gicas, asi como para poder contar con 

lllás opciones para las futuras evaluaciones 

psi,•ol6gicas. 

En el mes de mayo de 1985, se le encarg6 al Aren 

realizar otra evaluaci6n psicol6gica, pero ésta seria 
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para los aspirantes a c~rsar la carrera ':rácnica en 

Enfermería con reconocimiento ante la U.R.A.M. y qua ea 

imparta dentro de los S.S.D.D.P'. Sa eligió para .Seta 

evaluación como Batería Psicológica, la prueba de 

Domines, la Prueba de la Figura Humana de Machovar y un 

Cuestionario de Motivaciones, los cuales se aplicaron y 

se evaluaron durante los meses de mayo y junio de 1985. 

Asimismo, se entregó una lista semejante a la que se 

dió en la evalunci6n efoctuadn con los aspirantes a 

Posgrado en Medicina. (Ver Tnbln II). 

TABLA II, PRIMERA EVALUllCION DE ASPIRANTES A LA CARRERA 

TECNICJ\ EN ENFERMERIA 1985. 

Batería Psicológica Veredicto Húmero de 

Aspirantes 

Prueba de Dominos Buen Candidato 111 

Prueba de la Figura Humana Candidato Regular 

Positivo 176 

Cuestionario de Motivaciones Candidato Regular 

Modio 158 

!lo se sugiere BU 

aceptación 140 

T o T A L 734 
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En el mes de julio de 1985, se realizó otra 

evaluación psicológica, la cuol se hizo con los 

aspirantes a realizar un curso Pos Técnico en 

Enfermeria, con reconocimiento sólo Institucional 

(EnferlMlria Pediátrica y Atención al Paciente en Estado 

Critico), utilizandose para ésta la misma Bater!a 

Psicológica aplicada a los aspirantes a la carrera 

Técnica en Enfermería y se entregó también loa 

resultados en una lista (Ver Tabla III). Cabe señalar 

que fue la (inica vez que se hizo este trabajo, ya que 

en el siguiente afio las autoridades correspondientes, 

lograron qua los cursos fueran avalados por la U.N.A.M. 

y ésta determinó que la evaluación psicológica de los 

aspirantes, se realizaria con su personal y dentro de 

sus instalaciones. 

Durante la segunda quincena de septiembre y el mes 

de octubre de 1985, se realizó la planeación de la 

segunda evaluación de aspirantes a cursar un Posgrado 

en Medicina, ea la cual la Dirección de Ensei!anza e 

Investigación le dio su apoyo a esta área, para que se 

consiguiera, se comprara y se imprimiera el material 

necesitado. Por lo que a partir de ésta, se logró 

realizar una selección psicológica más adecu3da. 
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TABLA III, PRIMERA EVALUACION l>E A.SPIRAHTES A CURSOS POS -

TECNICOS EN ENP'ERMERIA 1985. 

Batería Psicológica Veredicto NÚJllero de 

Aspirante a 

Prueba de Dcminos Buen Candidato 19 

Prueba de la Figura Humana Candidato Regular 

Positivo 25 

Cueationario de Motivaciones Candidato Regular 

Medio 11 

Candidato Regular 

Negativo 20 

No se sugiere BU 

aceptación 8 

T o T A L 83 

lle igual manera durante este tiempo, ee logró 

establecer relación con al Instituto de Psiquiatria, 

Psicologia Médica y Salud Mental de la P'acult11d de 

Medicina de la U.N.A.M., para obtauor ol apoyo de la 

calificación del Inventario Multifásico de la 

Personalidad (M.M.P.I.), por computadora. Este apoyo so 

logró bajo el convenio de que se aplicara a los 

aspirantes el Cuestiona~io de Salud de Qolborg, que era 

utilizado por ellog, cada vez que se evalueban 
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poblacionea Médicas o apoyaban a otras Instituciones 

para realizar parte de la evaluación psicológica. Bata 

evaluación se llevó a cabo durante los menes de 

noviembre y diciembre de 1985, enero, febrero y marzo 

de 1986. Se utilizó como Bateria Psicológica, el 

K.K.P.I., la Prueba de Dominoa, el Cuestionario de 

Motivaciones y el Cuestionarlo de Salud de Golberg y se 

entregó, un reporte por cada aspirante evaluado, 

aei\alando algunas de aus caracteristicas perEonales y 

su veredicto dado de la misma manera que se aefial6 con 

anterioridad (Vor To.bla IV) 

TABL& IV. SBGUllDI\ BVl\LUl\CIOll DB l\SPIRl\llTBS A POSGRADO Ell 

KEDICillA 1985 - 1986. 

Bateria Psicológica Veredicto Número de 

Aspirantes 

Prueba de Dominas Buen Candidato 36 

K.M,.P.I. Candidato Regular 

Positivo 41 

Cuestionario de Motivaciones Candidato Regular 

Medio 53 

Cuestionario de Salud de No se sugiere BU 

Golberg aceptación 48 

T o T A L 189 



30 

En el mes de abril y mayo de 1986, se planeó la 

segunda . evaluación de aspirante a cursar la carrera 

Tácnica en Enfermería, en la que se.quiso obtener una 

amplia informaci6n de laa caracteristicas de· los 

aspirantes, para realizar en el futuro un análisis da 

los datos obtenidos. Se eligió para 6sta coma Batería 

Psicológica, la prueba da Matrices Progresivas de 

Raven, al M.M.P.I., un Cuestionario de Motivaciones, un 

Cuestionario de Intersses Vocacionales de Horeford y un 

Cuestionario Socioecon6mico. Esta s~ aplic6 y se evalu6 

a finales del mes de mayo y en el transcurso del mea de 

junio de 1986. Se entregó un listado con el veredicto 

de cada aspirante (Ver Tabla V). 

En el mes de agosto de 1986, se realizó un 

programa de Tácnicns de Integrnci6n Grupal, para las 

alumnas aceptadas por la u.N.A.K., al Curso Post6cnica. 

en Enfermaría Pediátrica y Atenci6n al Paciente en 

Estado Critica. Este programa se aplic6 en el mes de 

septiembre de 1986. 
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TABLA V. SEGUNDA EVALUACIOH DE ASPIRJUITES A LA CARRERA 

TECHICA DE EHFERMBRIA 1986. 

Bateria Pslcol6glca Veredicto Número de 

Aspirantes 

Prueba de !laven Buen Candidato 58 

K.M.P.I. Candidato Regular 

Cuestionarlo de KotivacioneB Positivo 86 

Cuestionarlo de Intereses Candidato Regular 

Vocacionales Medio 152 

Cuestionario Socloecon6mico Candidato Regular 

Negativo 140 

No se sugiere su 

aceptaci6n 38 

T o T A L 474 

Durante el mes de octubre de 1986, se plane6 la 

tercars evaluaci6n de aspirantes a realizar un Posgrado 

en Medicina, la cual se aplic6 y se evaluó durante los 

meses de noviembre, diciembre de 1986, y enero y 

febrero de 1987 (lo concerniente a 1987, no será 

reportado en este trabajo). Se entreg6 una lista de 

resultados con veredicto para cada aspirante y se 

utiliz6 como Batería Psicol6gica, la Prueba de Dominas, 
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el M.M.P.I., el Cuestionario de Motivaciones y el 

Cuestionario de Salud de Golberg (Ver Tabla VI). 

TABLA VI TERCERA SELECCION DE ASPIRANTES A POSGRADO EN 

MEDICINA 1986. 

Batería Psicológica Veredicto Número de 

Aspirantes 

Prueba de Dominas Buen Candidato 17 

M.M,P.I. Candidato Regular 

Positivo 25 

Cuestionario de Motivaciones Candidato Regular 

Medio 27 

Cuestionario de Salud de Candidato Regular 

Oolberg Negativo 30 

No se sugiere su 

aceptación 10 

T o T A L 109 

En el mes de noviembre de 1986, se le encomendo al 

Aroa la realización de una Entrevista Estructurada, la 

cual se aplicaría a las alumnos que desertaron al 

primer Curso de Fot·maci6n para Enfermera General al 

Personal en Servicio, con la finalidad de poder conocer 

las causas de dicha deserción. Las entrevistas fueron 
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aplicadas y evaludas en el transcurso de este mismo 

mes. 

Por otro lado, es importante comentar que durante 

el alfo do 1986, se realizáron diversas tareas en loa 

tiempos que no se tenían ocupados con actividades 

fijas, como las mencionadas en forma cronológica. Estas 

fueron: 

- Evaluación de los candidatos más idónr.os, o,:ue aspiran 

obtener algún puesto Hospitalari:-. Se uti'Lizo como 

Batería Psicológica, la Prueba de Dominas, el K,K.P.I., 

la Prueba de la Figura Humana de Kachover, 

Autobiografía y un Cuestionario de Datos Personales. ·El 

resultado se entregó a través de un breve reporte el 

cual contenía las características más importantes del 

examinado sin dar veredicto. 

- Realización de un Manual de Técnicas de Estudios, 

para apoyar el aprendizaje de los alumnos de la carrera 

Técnica en Enfermería. 

- Continúa investigación bibliográfica a la Facultad de 

Psicología de la U.H.A.K., para recabar información de 

cuestionarios y encuestas. Esto se realizó con el 

propósito principal de la autocapacitación. 
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Análisis de los datos obtenidos de la segunda 

evaluaci6n psicol6gica da aspirantes a la carrera 

Técnica en Enfermaría. Con la finalidad de conocer las 

características más sobresalientes de asta poblaci6n. 

En resumen, se puede decir que do octubre de 1984 

a diciembre da 1986, las principales funciono& 

realizadas por el Ares de Apoyo Psicológico fueron: 

1. Planear la ovaluación de candidatos, que aspiran 

cursar sus estudios dentro de esta Instituci6n de 

Salud. 

2. Evaluar a través de la aplicaci6n y evaluación 

psicológica, a los candidatos más id6neos que aspiran a 

cursar sus estudios dentro de esta Instituci6n, asi 

como algunas personas que aspiran ocupar puestos 

vacantes en alguna de las unidades Hospitalarias con 

relación directa con la Direcci6n de Enoofianzn o 

Investigaci6n. 

3. Planear y aplicar Técnicas de Grupo, a los alumnos 

que inician un Postécnico en Enfermería, con el fin de 

promover la integraci6n grupal que incidira en un mejor 

aprovechamiento escolar. 
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4. Elaborar inst=entos para apoyar alguna de las 

actividades del Area de Apoyo Psicol6gico. 

s. Realizar investigaciones bibliográficas, 

aejorar el trabajo de esta Area. 

para 

A llllnera de conclusi6n, el trabajo de esta Area de 

Apoyo Psicol6gico como se pudo observar, poco a poco 

increaent6 sus funciones y su• actividades, desde su 

inicio que se di6 a finales del afio de 1984, a su 

consolidnci6n dada a fin11le11 del afio de 1986. Asildsmo, 

aunque de forma muy lenta, esta Area fue ganando su 

aceptaci6n, dentro de esta Di.-ecci6n de Bnsefiansa e 
Investigación de loa Servicios de Salud del 

Departaaento del Distrito Federal. 
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Cualquier trabajo profesional como el psicol6gico, 

deber6 ester continuamente sustentado por bases te6ricas 

cientifice•, ya que de ésto dependerá su velide1: y 

confiabilidad, esi como le acepteci6n, el reconocimiento y el 

respeto de quién lo realice. 

De esta 11111nere, ae considera que es de gran importancia 

incluir la fundamenteci6n te6rice, en la que 6e austent6 el 

trabajo psicol6gico realizado por el Aree de Apoyo 

Paicol6gico de le Dirección de Enseilenze e Investigaci6n de 

los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal, 

de finales del ello do 1984 e finales del silo de 1986. 

Asimismo, se pretende que dicha informaci6n bibliográfica 

puede aportar un poco de ayude e los estudiosos de le 

Psicologie, de le Secuela Nacional de Estudios Profesionales 

Plantel Iztacele, que deseen conocer y manejar pruebas 

psicol6gicas. 

El presente capitulo, será dividido en dos apartados. Sn 

el primero, se hablará sobre las pruebas psicol6gicas y tres 

de sus principales clasificaciones, en las que se incluirán 

la descripci6n de las pruebas psicol6gicas usadas por el Aren 

de Apoyo Psicol6gico. En el segundo apartado, se presentaren 

o.tro tipo de instrumentos psicol6gicos utilizados, asi como 

los realizados por esta Area, los cuales son de gran 

importancia presentar, ya que a través de éstos se puede 
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demostrar que el Psic6logo no s6lo sa reduce a ser un 

aplicador de instrumentos ya realizados por otros expertos en 

la Psicologia, sino que también es capaz de crear 

instrumentos que le ayuden a solucionar alguna problemática 

que se presente en algún momento determinado, teniendo como 

ejemplo de ésto, ls elaboraci6n de cuestionnrioa, pruebas, 

programas, cursos, etc. 
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2.1. Las Pruebas Psicológicas. 

Una de las tácnicas utilizadas por los psicólogos 

dentro de su labor, lo constituyen aquellos 

instrumentos denominados pruebas psicológicas. Van Den 

(1987), nos presenta el siguiente análisis: 

Una prueba psicológica, constituye esencialmente 

una medida objetiva y tipificada de una muestra de 

conducta. Las observaciones se realizan sobre una 

muestra pequefia, perr> cuidadosamente escogida, de la 

conducta de un individuo. 

Se considera a todas las pruebas como muestras de 

conducta a partir do las cuales deben da establecerse 

predicciones relativas a otra conducta. 

Los diferentes tipos do pruebas pueden entonces 

considerarse como variantes de este patrón básico. 

Una prueba refiere una situación experimental 

estandarizada que sirva da ostÍlllulo a un sujeto cuyo 

comportamiento va a aer comparado estadísticamente con 

el comportamiento do otros sujetos colocados en 

idéntica situación, de manera que se pueda clasificar 

el comportamiento, ya sea en un sentido cuantitativo 

y/o cualitativo. 

Las pruebas son experimentales cuando existe 

control de variables por parte del psicólogo. Es decir 
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la variable básica que maneja 6ste ea la prueba 

psicol6gica y se denomina independiente¡ las respuestas 

que dé el sujeto ante la manipulación de esta variable 

se llamen variables dependientes, Los rasgos de 

carácter, el físico, la edad, el sexo, etc. del 

examinador puedan afectar la situnci6n experimental 

constituyendo variables extrañas. Asi.J:J.ismo, pueden 

presentarse variables lntcrcurrentes que son las que 

interfieren en la prueba por parte del examinado como 

la del Psicólogo, en cuanto a su estado anímico, 

apatia, empatia, desagrado, agrado, etc. 

Las ventajea principales de las pruebas 

psicológicas son: 

en 

- Los datos que se obtienen son más fáciles de 

registrar 

El material obtenido os más preciso. 

- Las prue:Uas tienen un mayor rango da acci6n en 

cuanto a explorar a.spoctoo profundos e internos 

de la personalidad. 

El uso ideal de las pruebas psicológicas consiste 

aplicarlas, clasificarlan o interpretarlas 

independientemente do cualquier información que resulta 

contaminante. También, es imprescindible que la 
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exploraci6n del sujeto se realice en las diversas áreas 

de su funcionamiento y en sus diferentes niveles. 

Los criterios para determinar las pruebas de una 

batería psicológica son los siguientes: 

Tipo de prueba. 

Qu6 mide. 

- Alcances. 

- Contribuci6n diagn6stica. 

Orden de administraci6n. 

Asi también, es neceoario definir cuál es el 

prop6sito del estudio psicol6gico, que aspectos 

interesan medir, que grado de profundizaci6n se desea. 

Bl uso de las pruebas debe de estar regido por tres 

principies fundamentales: 

l. Respeto a la persona cuya intimidad de alguna 

manera va a ser objeto de evaluación. 

2. Aceptaci6n de las características técnico -

científicas que determinan el valor y las 

limitaciones de las pruebas. 

3. Aten~imiento a las condiciones normalizadas qua 

sirven de base para la interpretaci6n 
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cuantitativa y/o cualitativa (estadistica) da 

los resultados. 

Toda batería psicológica deberá incluir pruebas que 

determinen: 

Aspectos do indole orgánico cerebral. 

El funcionamionto intelectual. 

Aspectos psicométricos de la personalidad. 

Aspectos psicodinámicos de la organización 

psiquica. 

En cuanto al control que se debe de ejercer ante el 

empleo de las pruebas psicológicas éste se limita 

debido a dos razonen: 

Impedir una familiariclRd general con el contenido 

de que podria invalidarlo. 

l\segurarno do que la prueba es empleada por un 

examinador calificado para ello. 

Cuando se da inicio a una situación de o~ploración 

psicológica, el requisito más indispensable e 

importante parn la correcta aplicación de una prueba, 

es la preparación previa. En la aplicación de un prueba 
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no puede surgir imprevistos. Por tanto, al esfuerzo 

radica especialmente en evitarlos y anticiparnos a 

ello11. Solo de este modo so puede asegurar la 

uniformidad del procedimiento. Se deben recordar a la 

perfección las instrucciones, preparar de antemano los 

materiales de la prueba y haber tenido experiencias 

anteriore• con otros sujetos. 

Las condicione& en que se nplica una prueba 

requieren la elección de una habitación adecuada, libre 

de distracciones y ruidos, provista da luz y 

ventilación apropiadas, asientos cómodos y el espacio 

suficiente para trabajar, evitar las interrupciones a 

lo máximo. 

Hay que seguir tres pasos cuando se aplica una 

prueba psicológica: 

l. Seguir los procedimientos tipificados hasta el 

infimo detalle. 

2. Anotar cualquier circunstancia especial por 

pequeila que sea. 

3. Tomar en cuenta las condiciones de la prueba al 

interpretar los resultados de la prueba. 
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En el lenguaje psicométrico, el término rapport ne 

refiere al esfuerzo del examinador por despertar e1 

interés del sujeto, obtener su cooperación y asegurar 

que siga las instrucciones de la prueba. 

En ciertas pruebas proyectivas se exige una 

relación completa de lan asociaciones que los estimules 

evocan sin ninguna clase de censura o modificación del 

contenido. En todos los casos el examinador debe de 

convencer al sujeto para que siga las instrucciones lo 

más plana y escrupulosamente que pueda. Asi, es 

indispensable motivar al sujeto y aliviar su ansiedad. 

Las técnicas especificas para el establecimiento del 

rapport vnrian según la naturaleza de la prueba y la 

clase de sujetos a quiénes se aplique. 

Cada prueba supone amenaza implicita al prestigio 

del individuo; por tanto, al principio debe d&rsele 

alguna seguridad. 

Hay que tener muy presente que las pruebas pueden 

significar una intromisión a la intimidad del evaluado. 

Finalmente, una prueba es un medio de 

investigación de la conducta y cualquier observación 

sobre la conducta de un individuo, puede proporcionar 

información sobre él que quiz&s preferiria ocultar y 

que ha revelado sin quererlo. 
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2.1.1. Las Pruebas de Inteligencia. 

Las pruebas de inteligencia se originaron en el 

esfuerzo por satisfacer necesidades prácticas 

especificas. Siendo las primeras de ellas las pruebas 

de Binet, las cuales fueron construidas como una 

herramienta para enfrentarae al problema de loe 

fracasos educacionales entre loe niños escolares 

franceses. Una de las primeras traducciones inglesas de 

estas pruebas, fue preparada por Goddard, para 

investigar y clasificar al retardo mental. Mucho 

después, la primera escala Wechsler se desarrolla 

dentro de un escenario clinico, como una ayuda en el 

diagnóstico de pacientes adultos y en la plnnenci6n en 

su tratB111iento. Las pruebas grupales se inician durante 

la Prl.mera Guerra llundinl con ol Ar:ny - l\lph" y el l\rt!ly 

- Beta, diseñados para la sel.ecci6n y la clasificación 

militar. Muy pronto se producen muchas pruebas 

colectivas de inteligencia, usando como modelo estos 

prototipos para servir propósitos similares en la 

industria y en el sistema educativo, desde el jardin de 

niños hasta las escuelas profesionales y de posgrado, 

(Anastasi, 1980). 

Desde l.os comienzos de las pruebas de 

inteligencia, los Psicólogos se preocuparon acerca de 
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la naturaleza de la inteligencia que sua pruebas 

pretendian evaluar y se realizaron repetidos intento•. 

para alcanzar un consenso. 11 Bn 1921, el editor de 

Journal of Educational Psychology, invitó a diecisiete 

prestigiados investigadores a contribuir con sus 

definiciones y conceptos de inteligencia. La resultante 

falta de acuerdo entra estas definiciones llevó a 

Boring en el afio de 1923, a sugerir que la inteligencia 

fuera definida en principio, como "lo que miden lea 

pruebas de inteligencia, haata quo la observación 

científica posterior permita extender la definición". 

De estn manera, es aparente que Boring no ofreció eota 

declaración como unn definición aceptable de 

inteligencia. La propusa solamente como un punto de 

partida para delimitar el problema a ser investigado. 

Si esa es la inteligencia particular de interés, 

entonces la aiguiente pregunta obvia debe ser¡ ¿qué 

miden las pruebas de inteligencia?", (Annstaai, 1980). 

Ante esta interrogante, Anastasi propone la 

siguiente propuesta: 

Primero, como cualquiera otra prueba, las pruebas 

de inteligencia proporcionan medicione• del estatus 

actual del individuo. Evalúan lo que el individuo ha 

aprendido a hacer y lo que sabe en ese momento. Las 

pruebas pueden servir como una función predictiva 
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solamente en cuanto a que indican el grado en el que el 

individuo ha adquirido las habilidades y conocimientos 

previos y 

designado. 

habilidades 

requeridos para un desempef!o 

Laa pruebas de inteligencia 

y conocimientos intelectuales 

criterio 

muestran 

que son 

aplicables muy nmplinmento y con mucha demanda dontro 

de la cultura del individuo, ya sea en la escuela, loa 

trabajos o en otros dominios de conducta socialmente 

valorados. De esta manera, las pruebas pueden servir 

para predecir en el sentido de evaluar prerrequisitos 

relevantes, pero no en el sentido do estabilidad 

futura. Lo que los individuos pueden lograr en el 

futuro depende no solamente de un estatua intelectual 

actual, tal y que se evalua por medio de la prueba, 

sino también de sus experiencias subsiguientes 

Segundo,° las pruebas de inteligencia solo son 

instrumentos descriptivos, no explicativos; ya que la· 

inteligencia evaluada por el puntaje de la prueba es un 

atributo de la conducta no de la persona, os decir, el 

puntajo obtenido proporciona una evaluación de la 

calidad de la muestra de conducta, no de una entidad 

dentro de la persona. Ninguna prueba de inteligencia 

puede indicar la razón del desempef!o de un individuo, 

por lo que al atribuir la ejecución inadecuada de una 

prueba a una inteligencia inadecuada, ea una tautología 
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y de ninguna manera se conoce el entendimiento acerca 

del impedimento del individuo. Laa pruebas de 

inteligencia no se deben de usar para rotular 

individuos, sino para evaluar su capacidad actual, 

debido a que para trnor a la personas al nivel de su 

máximo funcionamiento se necesita empezar desde donde 

están en ese momento e identificar sus fortalezas y 

debilidades para planear de acuerdo con ello. 

Finalmente, una meta importante de las pruebas es 

el de contribuir al autoentendimiento y al desarrollo 

personal, 

Concluyendo, la información que es proporcionada 

por las pruebas de inteligencia, se está utilizando m!a 

para asistir a los individuos en la planeaci6n 

educacional y vocacional para asi obtener decisiones 

acerca de sus propina vidas y no pnra etiquetar o 

devaluar a un individuo. 



2.1.1.1. Prueba de Domines. 

La prueba de Domines para la medición de la 

capacidad intelectual, fue disellada por Edgar Anstey en 

el afio de 1944 para el ejercito Británico, como prueba 

paralela al de Matrices Progresivas de Raven y con la 

intención de superar algunos inconvenientes de dicba 

prueba. ·Esta versión constó de 44 items y quedó como 

una prueba cerrada destinada a uso oficial. 

En 1955, el autor preparó una versión formada por 

48 itema, presentado en orden de dificultad creciente. 

El Dr. Risso, Director dol servicio médico 

pedagógico de la Universidad del Trabajo de Uruguay, 

estandarizó la segunda versión· de la prueba de Anstey 

con una muestra de 1736 sujetos de 12 a 13 años, asi 

obtuvo un baremo nacional para Uruguay, calculó los 

valores estadisticos con una confiabilidad (r=0.85) y 

la validez fue constatada con el Raven (r=0.05), además 

elaboró el manual de la prueba. 

Por el allo de 1957 el Dr. Risso y J. Bernstein 

realizó la estandarización regional de la prueba de 

Anstey. 

La versión original de la prueba de Domines 1944, 

ha tenido dos adaptaciones: Una de ellas se realizó en 

el Instituto de Psicologia Industrial de Londres y la 
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otra fue realizada en Francia por Pierre Pichot (1950) 

y es conocida como Test D-48, la cual se modificó en 

cuanto a la forma del item y en la distribución. 

La prueba D-48, ha sido estandarizada para sujetos 

de 12 afies y medio a 39 afios, proporciona normas para 6 

niveles culturales; desde el nivel inferior 

(anal fabetns) 

doctorado) , 

hasta el mas alto (licenciatura, 

Se certificó su validez por factorizaci6n, 

correlación intorprueba y con juecoe externos, 

"En America Latina F. del Olmo, Director de la 

sección de Psicología Industrial de la Universidad de 

Caracas, preparó una segunda versión paralela en 1956 y 

hacia 1957 efectuó modificaciones en su presentación, 

en las normas según los niveles de instrucción de 8,695 

adultos de diferentes niveles escolares. 

En Argentina, el Profesor Santiago J. Germano 

adaptó y aplicó la prueba D-48 al caetoll.nno según 

niveles de escolaridad", (Nufiez, 1981). 

Con base on lo expuesto, es necesario aclarar que 

la versión utilizada dentro de esta Institución do 

Salud, es la elaborada por Edgar Anstey en 1955 y 

estandarizada por el Dr. Risao on Uruguay. 



51 

Generalidades: 

Tiene como prop6sito medir el factor g de 

·inteligencia descrito por Spesrman. Este factor g se 

refiere a una capacidad mental general que comparten 

todas las actividades intelectuales, por lo que so 

considera como una prueba factorial y gráfica (no 

verbal); sin embargo, se le clasifica dentro de los 

llamados 11 power test", los cuales pretenden medir 

puramente la habilidad de los sujetos, por 

contraposici6n a loa 11 speed test", que se basan en la 

velocidad de trabajo. Pero para su aplicación debe de 

tratar de resolverse, bajo un tiempo do 30 minutos. 

La prueba se constituye por conjuntos de ficha de 

dominó, agrupados en 8 páginas a razón de 6 diseiíos por 

página,. dando un total de 48 items. Cada página· 

contiene un principio ordenador, por los que estos se 

dan de la siguiente manera: página 1, simotria; página 

2 y 3, alternativas y progresión simple; pligina 4, 

asimetría; página 5, progresión circular; página 6, 

progresión compleja; página 7, combinación de 

principios previos; página a, adicción y sustracción. 

Cada dineiío se compone por un conjunto de fichas 

de dominó, en dando una de ellas oe encuentra on 

blanco, cuya respuesta debe ser determinada por el 

examinado, (Thorne, 19BO). 
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Con la prueba do Dominas, se puede valorar la 

capacidad de una persona para: 

a) Percibir exactamento ol número do puntos da cada 

conjunto de fichas. 

b) Describir ol principio do organb:aci6n da 

conjunto. 

c) Resolver mediante la aplicaci6n de dichos 

principias, la cantidad de puntos qua ha de 

colocar en cada una de las mitades da la ficha 

en blanco, para completar el diueilo. 

Utilización: 

Es aplicable a sujetos de 12 nilos en adelante / 

aunque puede administrarse individualmente a partir de 

los 10 años. rJa prucbn ca pr~ata especialmente para el 

examen de la intoligoncia en adolescentes r adultos, 

cuando so deoaa obtonor rápidamente una estimación de 

la capacidad intelectual do grupos estudiantiles 

numerosos. También puode administrarse individualmento 

a enfeL""IDOS mcntnles, y en os te caso la interprotaci6n 

de los resultados daba hacerse con un· criterio más 

cualitativo que cuantitativo, atendiendo especialmente 

a la índole da los aciertos y errores cometidos por el 

sujeto. 
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Administración: 

No es necesario preparar especialmente al o los 

examinados para la tarea de la prueba, bastara con que 

se cumplan las condiciones generales de una buena 

notivaci6n, comunes a ln ndministraci6n de toda tácnica 

de exploración psicológica. 

La tarea de administración de la prueba se inicia 

con la distribución del o los cuadernos de prueba, 

advirtiendo al o los examinados que no deben de abrirlo 

basta que se les indique. Cuando el o los examinados 

llenon el casillero de sus datos personalua en el 

protocolo de pruuba, deberá ponerse especial cuidado en 

quo no ae incurra en omisiones ni errores. 

Se indica que abran el cuaderno de prueba en la 

página preliminar (que contiene los ejemplos que 

anteceden a la ejecución propiamente dicha). Se cuidará 

que el trabajo se realice simultáneamente, conforme se 

dé la orden correspondiente y que no recorra el 

c.:uaderno. 

Aunque las instrucciones impresas en la página de 

ejemplos, son las necesarias y suficientes para 

asegurar la ejecución satisfactoria de la prueba 

conviene que el examinador lea las instrucciones junto 

con el o los examinados en voz alta. Hecho esto 

procederá a responder las preguntas que eventualmente 
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puedan formulárse, pero cuidando no traspasar el ámbito. 

de las instrucciones con ninguna indicsción sugestiva 

que pueda favorecer indebidamente el normal 

comportamiento del o loa examinados en la situación de 

prueba. 

Las respuestas se dan en nW.eros en el protocolo 

do pruoba (boja do roapuestas) y no colocando puntos en 

la ficha en blanco del cuaderno. 

Tiempo de ejecución: 

Eo una prueba de ejecución máxima; dice Anstey que 

los sujetos menos inteligentes nunca resolverán los 

problemas más dificiles por más tiempo que se les 

permita; sin embargo, agregó también que le 

determinación de un limite razonable facilita la 

administración de la prueba. 

La experiencia indica que es conveniente no ser 

excesivamente riguroso ya que cuando se trabaja con 

adultos y son adolescentes (con sentido de autocritica) 

el permitirles unos minutos más del tiempo establecido 

hnce que 111 mnyoria del grupo examinado termine la 

prueba. 

Es aconsejable tomar un tiempo base de 30 minutos, 

con una tolerancia de 12 o 15 minutos. 
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Con respecto a las pruebas de poder, Guilford 

señala que una de las caracteristicaa de estas pruebas 

es la de que todos los sujetos tienen la oportunidad de 

resolver todos los problemas. 

Calificación: 

Primeramente, se da un punto a cada respuesta 

correcta y después se suman todos los puntos logrados. 

El puntaje total se busca dentro de la tabla de 

Baremos, considerando la edad del examinado y se 

obtiene el Percentil el cual se busca en la tabla de 

conversión de Percentil a Rango y se consigue asi tanto 

el Rango como el Rendimiento del examinado, 

Material: 

Cuaderno de prueba y Protocolo de prueba por 

persona, cronómetro y lápices con goma. 
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2.1.1.2. Prueba de Matrices Progresivas de Raven. 

La prueba de Matrices Progresivas para la medición 

de la capacidad intelectual, fue diseñada en el año de 

1936, por el Psicólogo inglés J .c. Raven, Director de 

Investigaciones Psicológicas de 11 The Chichton Royal", 

en colaboraci6n con Penrose; sin embargo, tras algunas 

revisiones, doa años después la prueba babia tomado su 

forma definitiva, lograndose asi su tipificación y 

estandarización. "Después elaboró otras formas para 

edades y capacidades especificas", (Rnven, 1985), 

Existe una escala para niños de 3 n 10 afies y para 

adultos deficientes (Progresivo Matrices 19~7; Sets, A, 

AB,B), En 1956 apareció la escala Prograsive Matrices; 

Sets, A, e, e, D y E, debido a la revisión de la escala 

de 1938, en esta impresión se remplazaron algunos 

intems y se modificó la ubicación de otros atendiendo a 

su complejidad. 

"Ea una prueba que se caracteriza por el ahorro de 

tiempo de material y de personal, debido .a su 

estructuración, Esto ha permitido en cierta medida su 

adaptación en diferentes paises como Argentina, Chile, 

Brasil, Uruguay y Centroamérica .•• 

se ha verificado su validex contrastando los 

resultados con la opinión da los Maestros, con el éxito 

o fracaso en el aprendizaje y con el Torman - Merrill. 
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Las correlaciones obtenidas han sido satisfactorias. La 

validez con el Terman - Merrill es de 0.86. También se 

ha encontrado indices de saturación del factor "g", en 

relación con el Raven y con las siguientes pruebas: 

Baines 0.75; Vernon 0.79; Anstey 0.82 y Binet 0.82", 

(Ruftez, 1981). 

Generalidades: 

La prueba es donominada factorial y gráfica (no 

verbal), su aplicación puede ser colectiva o 

individual, obteniendose en nmboa cnoos rauultados 

altamente confiables. Este se compone de cinco series 

"A, B, C, D y E", de matrices {items), cada una 

constituida de 12 problemas, en el cual hay que 

completar algo; asimismo, el sujeto debe de resolver de 

entre seis alternativas de las serles A y B, y de entre 

8 en las series e, D y E. 

"Cada serie plantea problemas distintos, es decir, 

la serie "A y 8 11 , plantean problemas de percepción de 

la totalidad y el sujeto debe do integrar o cerrar una 

figura inconclusa, por lo que a de ser capaz de 

percibir las semejanzas, diferencias, simetria y 

continuidad de las partes en relación con la estructura 

o formas del todo. Las tres restantes series "C, D y 

B", son definidas como sistemas de relaciones, en donde 
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se plantean problemas de razonamiento y exigen 

operaciones analiticas de educación, de relaciones y 

correlatos, esto es, de pensar y d1cernim1ento0 , 

(Raven, 1985). 

En general cnda una do lae series, se hallan 

dispuestos sus itcms on orden de dificultad creciente; 

asimismo, cada UD!\ de las series consideradas en su 

conjunto, son progresivamente más difíciles. 

Por lo tanto, esta es una prueba destinada a medir 

la capacidad intelectual para comparar formas y razonar 

por analogía, con independencia de loa conocimientos 

adquiridos. De esta manera las tareas que debe 

desarrollar el sujeto examinado son: 

a) Descubrir ln matriz de pensamiento implicada en 

cada figura mediante la observación, la 

comparación y el razonamiento analógico 

(educación de relaciones y educación de 

correlatos). 

b) Dar una respuesta a los problemas planteados 

planteando figuras con el trozo.que corresponda. 

Utilización: 
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La prueba se pueda aplicar de 12 a 65 aiioa y no 

importa el grado de escolaridad, ya que es aplicable a 

peraonas analfabetas 

Material: 

Bl material do trabajo, es un cuadernillo de 

pruebas y protocolos (boja de respueeta), plantilla da 

respuesta• y carpeta de evaluación. 

Administración: 

Se presentan 60 problemas ordenados de acuerdo a 

su dificultad creciente y una serie de opciones 

mezclando entre ellas la respuesta correcta, en cada 

problema se presentan 6 u 8 opciones, 6 opciones para 

la serie A y B, y 8 para la series e, D y B. 

A cada uno de los diseños del cuaderno, se le ha 

omitido un trozo que se encuentra entre las figuras de 

abajo; se deba escoger la que complete el diseiio y el 

número que le corresponde debe ser anotado en la hoja 

de respuestas (se realizan con el examinado, los dos 

primeros items de la serie A). 

La prueba deba de ser contestada en orden da 

principio a fin, sin saltarse los items, ni regresar a 

los primeros. 
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Tiempo de Ejecución: 

Ro hay un tiempo límite para contestar la prueba; 

sin embargo, so pueden establecer parámetros de tiempo, 

es decir, para adultos normales 30 minutos, para 

adolescentes y para nifios l bora. 

Evaluac.l.6n: 

Se acredita un punto por cada respuesta correcta y 

se califica con la plantilla en la que están impresas 

las respuestas correctao. Posteriormente so suman lon 

aciertos y a estos se les denomina puntaje; el cual se 

busca en la carpeta de evaluación, considerando la edad 

del sujeto y se consigue el percentU. Posteriormente 

en la mio=a carpeta se busca la tabla de diagnóstico de 

la capacidad intelectual y se ubica el percentil para 

obtener el rango y el diagnóstico de capacidad. 
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2.1.1.3. Prueba Army Beta. 

"Bl comienzo de la primera guerra mundial en 1947, 

mostró a loa Bstados Unidos la necesidad de una prueba 

objetiva de inteligencia utilizable en gran escala. 

Alerta a la posible contribución que las pruebas podían 

hacer a la fuorza armada, lo American Psychological 

Aaociation, nombró un comité del cual R.M. Yerkee fue 

presidente, a base de 116todos selectivos así Yerkas y 

Cola., como Tarman, Boriag, Otisse, aprovecharon la 

experiencia de A.S. Otis sobre baterías de prueba para 

la medición de grupos, para propósitos militares. Bl 

resultado fue la creación del Army Alpha Bxamination, 

el cual iba a ser administrado a ·millón y medio de 

reclutas en servicio, siendc.o 6sta una prueba verbal 

para personas que sabían leer y escribir. A su vez se 

diseño el Army Beta Examination, que está dedicada para 

servir como una medida de la habilidad intelectual 

general de personas relativamente iletradas o que no 

hablan inglés, esta es una prueba de ejecución. 

Estas pruebas so estandarizaron basándose en 

numerosos grupos de la población del ejército, a loe 

cuales se agregaron grupos de débiles mentales y de 

estudiantes universitarios. 

Los autores Kellog y Morton revisaron el contenido 
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de la prueba en la prl.lllera parte de la década de loa 

30's, y un manual revisado fue preparado en 1943, pare 

el Beta ••• 

A pesar de su antigUedad el examen de Beta 

revisado es aún analizado extensivamente, especialmente 

en industrias masivas que emplean personal y en 

institucionea penales donde una prueba no - verbal de 

un g~~po es necesario para complementar las m6s comunes 

pruebas verbales de grupo. 

En 1946 Lindner y Gurvitez llevaron a cabo una 

segunda revisión, consistente en una restandarización 

de la prueba. Esta se realizó con una muestra extraída 

de la penitenciaria de Lewisburg en Pensylvania u.s., 
contando para ello con 1,225 su;letos de raza blanca, 

quiénes fueron clasificados dentro de los grupos de 

edad; la selección de la muestra se hizo en relación al 

censo de 1940 .•• 

En 1957 Lindner y Gurvits publican una nueva 

edición del manual de la prueba, siendo escencialmente 

el mismo que el de la edición de 1946 la dnice 

diferencia entre ambos manuales es que en este dltimo 

se a6aden algunos coeficientes de confiabilidad. 

El coeficiente de validez obtenido para la prueba 

Beta comparada con la escala Wechsler es de 0.92, 

basado sobre 168 prisioneros. Un coeficiente de 0.71 ea 
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obtenido entra el Beta y el Otis Solf Administering 

Test of Mental Ability, utilizando 108 prisioneros. un 

coeficiente de confiabilidad de O. 90 fue derivado de 

las intercorrelaciones entre las subpruabas, usando al 

grupo da estandarización ..• 

Otras correlaciones adicionales fueron reportados 

de la prueba Beta con otras pruebas, entre las que 

incluyan el Bennet Hand Tool Dexteritty, Bennet Tast 

Mecha, Comp. A.A., P.T.I. Oral Directiona y Wosman 

Personnel Clasif Test Verbal •.• 

Bl Beta actualmente en México, hasta la fecha sólo 

se ha utilizado en pocas empresas que emplean métodos 

psicológicos en la selección do personal. Esta prueba 

ba sido semiexperimentnda en la Psicolog!a Cl!nica y en 

la Psicolog!a Pedagógica, pero no ha sido usado 

sistemáticamente en ninguno de estos campos; ea la 

Psicología Industrial la que va a la vanguardia en la 

experimentación de1 Beta en nuestro medio", (Cardenas, 

1984). 

Generalidades: 

Las 6 subpruebas que componen la prueba Army Beta, 

junto con sus funciones subyacentes se nominan de la 

siguiente manera: 



SUBPRUEBA l. 

anticipación 

instrucciones, 

Laberintos: Organización 

y planeación, capacidad 

métodos establecidos y 

acuerdo a patrones específicos. 
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perceptu"l, 

de seguir 

organizar da 

Cuando ne tiene alta calificación de este ·SUbprueba se 

habla de una buena coordinación visimotora. 

SUBPRUEBA 2. Simbolos y Digitos: Aprundizaje rápido y 

copiado, recuerdo inmediato, integración visomotora, 

imaginación visual, capacidad do reproducción e 

imitación, destreza manual y capacidad para tareas de 

rutina. 

SUBPRUEBA 3. Figuras Incorrectas: Percepción visual y 

análisis visual, discriminación, formación de conceptos 

y análisis de relaciones, juicio objetivo, capacidad 

para observar detalles finos o importantes y 

razonamiento. l\qui la percepción ju<Jga un pap6l muy 

importante. 

SUBPRUEBA 4. Composición de Cuadros : Organización 

perceptual, percepción de forma, análisis y síntesis, 

capacidad de precisión, capacidad de abstracción e 

integración visomotora para la solución de problemas 

mediante funciones intrínsecas. 

SUBPRUEBA s. Completamiento de Figuras: Percepción 

visual, análisis de imágenes visuales, en este 

subprueba la exactitud visual en el momento juega un 
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papel muy importante, asi como la eicperiencia 

ambiental. Mide la capacidad para ver conjuntos, 

detalles gruesos y globales de una situaci6n. 

SUBPRUEBA 6. Identidades: Recuerdo inmediato, imágenes 

simultáneas, análisis de relaciones y formación de 

conceptos. Mide trabajo rutinario, discernimiento. 

Administración y Calificaci6n: 

El salón para aplicar el examen deberá ser lo 

suficientemente grande como para permitir un espacio de 

70 cma. entre cnda uno de los individuos. 

Primeramente es esencial tener lápices con goma y 

deberá haber una dotación extra de lápices para suplir 

aquellos a los que se les baya roto la punta, 

Es importante que las instrucciones sean leidas 

con lentitud y claridad, ya que so utilizan 

principalmente para examinar.personas que n~ saben leer 

o con escasa escolaridad. 

Posteriormente se distribuyen los cuadernillos del 

examen; y se dice que llenen los espacios que hay en la 

primera página del cuadernillo (si el examinado no sabe 

leer, el examinador los deberá llenar) y que no deben 

de abrir el cuadernillo hasta que se indique. 

Cuando todos hallan concluido, se pide la atonci6n 

del grupo para darles las instrucciones para cada 
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subprueba, 

tiene un 

haciendo hincapié de que cada aubprueba 

ejercicio demostrativo de como debe de 

realizarlo. 

SUBPRUEBA l. Laberintos: Consiste en encontrar el 

camino más corto de los 6 laberintos, cuidando de no 

tccar las lineas impresas. 

Tiempo Limite: l minuto, 30 segundos. 

Calificación: Se dará un punto por cada medio laberinto 

que haya completado. La puntuación máxima ea de 10. 

SUBPRUEBJI. 2. Simbolos y Oigitos: Consiste en anotar el 

número correcto debajo de cada dibujo, de acuerdo al 

modelo. 

Tiempo Limite: 2 minutos. 

Calificación: Se otorga un punto por cada triada de 

simbolos que haya hecho correctamente; si al final del 

ejercicio el sujeto ha i:eu.llzado 2 de correctamente, 

se otorgara un punto. Asi pues, tenemos que cada serie 

suma 5 puntos (puntaje crudo) y el total de ellas es de 

30 puntoa. 

SUBPRUEBA 3. Figuran incorrectas: Consiste en marcar 

las figuras incorrectas, 

Tiempo Limite: 3 minutos. 

Calificación: Se acredita un punto por cada respuesta 

correcta. La puntuación máxima es de 20 puntos. 
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SUBPRUEBA 4. Composición de Cuadros: Consiste en 

sefialar dentro de un cuadro las figuras que se muestran 

en el lado izquierdo. 

Tiempo Limite: 4 minutos. 

Calificación: Se da un punto por cada cuadro 

correctmnont0 marcado o ensamblado. La puntuación 

máxima en 18. 

SUBPRUBBA 5. Complemento de figuras: Consiste en 

dibujar la parte que hace falta. 

Tiempo limite: 2 minutos y medio. 

Calificación: Se acredita un punto por cada dibujo 

correcto. 110 interesa la perfección del dibujo. La 

puntuación máxima es de 20 puntos. 

SUBPRUEBA 6. Identidades: Consiste en marcar con una X 

cuando las figuras sean diferentes. 

Tiempo limite: 2 minutos. 

Calificsción: Se califican sólo aquellos pares que 

hayan sido marcados como diferentes por el individuo, 

se reatan las contestaciones incorrectas a las 

correctas. Héxima puntuación 25. 

La puntuación máxima para toda la prueba es de 123 

puntos. 

Obtención del C.I. Beta& 
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1. Contar el puntaje obtenido en cada subprueba. 

Tendremos 6 puntuaciones directas. 

2. Transferir la puntuación obtenida en cada uno de 

estas subpruebas a la columna que está alineada en el 

extremo derecho o izquierdo de la tabla da calificación 

No. 1 (Puntaje pesado). 

3.. De una manera similar a como se usa la tabla de 

puntajos peoados de Wechsler, se determinan en la tabla 

I del Army Beta los puntajes posados alcanzados por 

cada subprueba. 

4. Se swaan los 6 puntajes pesados parcialmente, para 

tener un puntaje pesado total. 

5 • En la tabla II del Army Beta se determina la edad 

m9ntal del sujeto, de una manera similar a lo que se 

hace en la tabla de Coeficientes Intelectuales, según 

la edad cronológica del sujeto, en Wechsler. 

6. Una vez obtenido este Coeficiente Intelectual, se 

busca en la tabla III del Army Beta, la clasificación 

que le corresponde en términos de un rango elaborado 

con el mismo sistema usado para el Wechsler y 

equiparable con él. 

Tiempo de Ejecución: 

La ejecución de la prueba por el aujeto examinado 

lleva 15 minutos y a el hay que sumarle el tiempo 
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necesario para decir las instrucciones indispensables, 

las suplementariaa y la ejecuci6n de los ejemplos 

demostrativos, Si las personas comprenden rápidamente 

las indicaciones, se podria calcular media bora para la 

administraci6n total. 

Material: 

La aplicaci6n requiere de un cuadernillo por 

persona, un cron6metro y lápices. 
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2.1.2. Las Pruebas Objetivas. 

A fin de idear instrumentos de medici6n que no se 

baaen en la pericia del entrevistador ni en las 

capacidades interpretativas del observador, los 

psic6logos croaron las pruebas objetivas, llamadas 

también inventnrioo de la personalidad. En general son 

pruebas escritas que se aplican a los sujetos y que se 

califican atendiendo a un m6todo normalizado. Laa 

pruebas suelen construirse do modo quo el respondiente 

se limite a escoger entre una respuesta afirmativa y 

otra negativa o bien a seleccionar una contesteci6n 

entre muchas opciones. 

Debido a los esfuerzos por crear un instrumento que 

mida exactamente loa rasgos de la personalidad, los 

te6ricoa de los rasgos prefieren las pruebas objetivas. 

Tenemos como ejemplos de estos¡ el Cuestionario de 16 

factores de personalidad (16 PF), de Cattell¡ el 

Inventario de la Personalidad de Eysenck (EPI)¡ y el 

Inventario Multifásico de Personalidad de Minneaota 

(MMPI), 
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2.1.2.1. Inventario Multifásico de la Personalidad. 

"A fines de la dácada de los treinta, los 

Hospite,lea Psiquiátricos en B. U.A. tenían grandes 

deficiencias en sus programas de Psicología y Ciencias 

do la conducta. El material disponible en el área de 

diagnóstico y pronóstico para el estudio de la 

personalidad también era escaso y poco confiable. Por 

estae y otras razones 

psicólogo y J.C. 

decidieron trabajar 

similares, Starke R. Hnthaway, 

Me. Kinley, Neuropsiquiatra, 

juntos para desarrollar un 

instrumento psicomátrico efectivo y práctico que 

constituyera una contribución psicológica a los 

procedimientos de diagnóstico médico¡ una herramienta 

objetiva para evaluar los casos psiquiátricos 

rutinarios de pacientes adulto~ y un ~~todo para 

determinar la severidad de sus condiciones. Como 

corolario a esto, se esperaba que a través del tiempo 

el instrumento proporcionara una estimación objetiva de 

los efectos del tratamiento psicoterapéutico y de otros 

cambios en la severidad de las condiciones de los 

pacientes ••• 

Hathaway y Me Kinley basados en su experiencia 

clínica a fines de 1938, reunieron originalmente un 

conjunto de 1,200 frasea provenientes de diversas 

fuentes¡ historias clínicas de medicina general, 
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neurol6gicas Y- psiquiátricas, escala de actitudes 

personales y sociales, resumenes de casos, manuales de 

entrevista psiquiátrica, etc. El MMPI se bas6 en el 

concepto de que los reactivos conforman numerosas 

escalas potenciales. Las 

empíricamente siguiendo el 

psiquiátrico tradicional. 

escalas se 

criterio del 

Las escalas 

elaboraron 

diagn6stico 

escogidas 

originalmente fueron simplemente aquellas que se 

derivaron con mayor facilidad por la frecuencia de las 

respuestas . 

El MMPI contaba en su forma original con 504 

afirmaciones escritas en tarjetas. El examinador 

colocaba las tarjetas dentro de una caja con divisiones 

de acuerdo a como respondiera el sujeto; cierto falso 

o no puedo decir", (Hathaway y Me Kinley, 1981). 

"Se publica por primera vez en inglés en 1943 y 

apareció traducido al espaifol en 1967", (Fernánde&, 

Rivera y cols., 1984). 

Por su estructura, se le considera una técnica da 

inventario autodescriptivo que 11 const.: de 566 fraaes 

afirmativas (alguna de ellas repetidas) que incluyen 

una gran variedad de temas: actitudus sociales, 

religiosas, políticas y 

educación, ocupaci6n 

psicosomáticos, desordenes 

sexuales¡ preguntas sobre· 

y familia; sin toga a 

neurol6gicoe y trastornos 
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motores; estados obsesivos y compulsivos; ilusiones, 

alucinaciones, fobias, tendencias sadomasoquistas, etc, 

Generalidades: 

Las preguntas del Inventario se dividen en tres 

categoriaa: cierto, falso y no puedo decir¡ sin 

elllbargo, se deben de identificar el mayor número 

posible de preguntas como ciertas o falsas con respecto 

asimislllO y hacer la anotación correspondiente en la 

boja de respuestas. 

Su an6lisis de realiza en 14 escalas (4 escalas de 

control acerca de su validez inmediata y 10 escalas 

clinicas). Cada una de estas escalas, poseen una 

calificación normal, utilizando una puntuación T, por 

tanto cada una dn las diferentes escalas de este 

instrumento posee indices de validez y confiabilidad 

independientes. 

A continuación se describiran cada una de estas 

escalas: 

ESCALA DB FRASES OMITIDAS: Se integra por las frases 

que el sujeto omite (no contesta). 

ESCALA L: Se introdujo con fines de encontrar o poder 

evaluar el grado de franqueza del individuo y la 

tendencia a cubrir faltas. 
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ESCALA F: Considera la capacidad del sujeto con 

respecto al control de los impulsos, la posibilidad de 

exageración de la patología por conveniencia propia de 

aparecer como 

responsabilidades 

mantalmonto enfermo 

y en general la 

paciente con respecto a sus reopuestas. 

por evadir 

sinceridad del 

ESCALA K: Opera como escala de correlación pero también 

como indice de ciertas caracteristicas de la 

personalidad, de la fuerza del Yo del sujeto, el tipo 

de mecanismo defonsivos utilizados y actitud defensiva 

o exbibicionismo psicológico. 

ESCALA l (Hs) Hipocondriasis: Valora la posibilidad de 

existencia de síntomas 

canalizarse por vías 

de ansiedad 

somáticas y 

que 

la 

tiendan a 

extrema 

preocupación por la salud y el funcionamiento corporal. 

ESCALA 2 (D) Depresión: Conocida también.colllO oacnln de 

ºestado de ánimo 11 , ya que es justo lo que valora, 

sentimientos de desesperanza tristeza, apatia, llanto, 

etc. 

ESCALA 3 (Hi) Hiotcrin: Fue integrada originalmente 

para detectar procesos de índole conversiva, pero que 

posteriormente brindó información respecto a la 

sociabilización, comunicación inhibición entusiasmo, 

etc. 
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ESCALA 4 (Dp) Desviaci6n Psicopática: Muestra el grado 

de rebeldía ·del individuo, deficiencia en sus 

relaciones con las figuras de autoridad, cinismo, poco 

convencionalismo social y/o moral, etc. 

ESCALA 5 (Mf) Intereses masculinos femeninos: Se 

relaciona con lss áreas de interés o motivaci6n propina 

del hOllbre o de la mujer. 

ESCALA 6 (Pa) Paranoia: Como su nombre lo l.ndica fue 

diseliada para la 

paranoides, ideas 

interpretabilidad, 

etc. 

detecci6n de pensamientos o ideas 

de delio, perjuicio, referencia, 

suspicacia, desconfianza al miedo, 

ESCALA 7 (Pt) Psicastenia: Busqueda de la ansiedad del 

paciente, sue perfeccionismos, fobias, obsesiones, 

compulsiones, indecisiones, inseguridad, etc. 

ESCALA 8 (E•) Esquizofrenia: Creada con el fin de 

advertir la presencia de alteraciones en la percepci6n, 

contacto con la realidad, presencia de situaciones 

raras, falsas o poco usuales, inadecuación en la 

relaci6n con el medio, indiferencia, aialBmiento 

emocional, excentricidad, etc. 

ESCALA 9 (Ms) Hipo1UB11ia: Evalúa en términos generales 

la situaci6n del nivel de energia del sujeto y si este 

propicia o no hipomsnia, distractivilidad, dispersión, 
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disgregaci6n, hiperactividad, inespecificidad en su 

actuar, expansividad, etc. 

ESCALA O (Si) Introversi6n - Extrovorsi6n: Be encamina 

a la búsqueda do relaciones interpersonales escasas o 

abundantes, profundas o superficiales, a la 

sociabilizaci6n fácil o dificultosa, etc. 

Administración: 

Después de la distribución del material hay que 

dar las siguientes instrucciones: 

Primero: Se pide al sujeto que escriba su nombre en.el 

espacio correspondiente de la boja do respuoatas. 

Segundo: se pide al suj etc que anote tambilin su edad, 

sexo y otros datos en el espacio provisto para tal fin. 

Tercero: Se leen las instrucciones que se encuentran en 

la portada del Invontario en voz alta, pidiendo a los 

sujetos que las lean en silencio en sus respectivos 

folletos. 

Cuarto: Se responde a cualquier pregunta que hagan los 

sujetos. 

Quinto: Para estimular a los sujetoo a contestar todos 

los reactivos pueden usarse frases como las siguientes: 

11De preferencia no deje ningdn espacio en blanco", 

"Trate siempre de dar una respuesta para cada frase 11 , 
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"Ro deje ninguna frase sin contestar, a menos que no 

pueda decidir como marcar la posición". 

Sexto: Se le indica que ya pueden empezar (no hay 

tiempo limite para contestar). 

Tiempo de Ejecución: 

El promedio de tiempo en qu9 al sujeto termina la 

prueba as no mayor de 1 1/2 hora y no menor da 45 

minutos. 

Utilización: 

Loa rangos de edades para loe qua está dioaliada, 

son da 16 alios o mayores con 6 ellos da escolaridad, 

aunque lo ascancial as que sepan leer. 

La prueba puede aplicarse colectiva o 

individualmente. 

Calificación: 

Primero, hay que separar las bojas del perfil y sumario 

da acuerdo al sexo del examinado. 

Segundo, marcar con un lápiz de color o con doble marca 

los reactivos omitidos. cuenta al total y anótelo en el 

espacio indicado en la Hoja do Perfil y Sumario. 

Tercero, colocar cada plantilla sobre la hoja do 

respuestas haciendo coincidir las guias y cuente al 
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ntlmero de marcas que aparacen a través de loa or1f 1c1oa 

de la plantilla. 

Cuarto, escribir el total de respuestas marcadas para 

cada escala en el espacio correspondiente de ln hoja 

del Perfil y Sumario. 

Quinto, hacer las corrocciones de laa cinco escalas 

modificables con K. 

Sexto, proceder a tresar ol perfil. 

Séptimo, obtener les puntuaciones T para todas las 

escalas. 

Es muy importante recalcar que no se debe evaluar 

una escala individual del perfil, sino en el conjunto 

de todas éstas. 
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Primeramente, es necesario aclarar que este 

cuestionario, no ha sido utilizada como un instrumento 

por el Area de Apoyo Psicol6gico, es decir, fue 

aplicado en algunas ocasionas como una condición al 

convenio realizado con el Instituto de Psiquiatria, 

Psicologia y Salud Mental de la Facultad de Medicina de 

la U.H.A.M., para recibir apoyo para calificar por 

computadora, parte del Inventario Multifásico de la 

Personalidad MMPI. 

En cuanto a la calificación e interpretación del 

Cuestionario de Salud de Golbarg, se realizaba tambián 

por medio de computadora; sin embargo, nunca se 

encontró algún profesionista o documento que pudiera 

indicar la manera de como se administra, se califica y 

se interpreta dicho cuestionario Gn fortiln Cl:lnual; 

asimismo, no se pudo encontrar el sustento teórico de 

éste. 

Material: 

Cuadernillo, boja de respuestas y lápiz. 

Administración: 

Bl examinado tiene que leer, cada pregunta y 

escoger una opci6n de cuatro. Además s6lo debe de 
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referirse a los . eventos que haya presentado en las 

Ültimas cuatro semanas. 

Tiempo: 

No hay tiempo limite 

Calificación: 

Como fué ya soíialado, 111 calificación· se realizó 

por computadora, por lo que se desconoce la manera como 

se califica este cuestionario en forma manual. 
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2.1.2,3. Inventario de Intereses Profesionales. 

"El Inventario de Interoses Profesionales de 

Hereford (IIPH) fue disefiado por el Dr. Carl Hereford, 

en su estancia como profesor visitante, da~do un 

seminario en el entonces Colegio de Psicolog1a de la 

U.B,A.M. 

Ba una prueba de tipo vocacional 

descubrir áreas de lnter6s, que son 

que pretende 

resultado de 

ciertos tipos de gustos o motivaciones de cada 

individuo, es decir, a través de la informsci6n que se 

obtiene, puede hacerse algunas predicciones aceren de 

la actividad futura para lo cual ciertas personas 

parecen tener más afinidad. 

Bl inventario en su primera versi6n, estuvo 

compuesto por 100 items para evaluar 10 áreas de 

interés vocacional. Posteriormente, se realizó una 

nueva versión la cual se utiliza actualmente y en ésta 

se elimino 10 de los items y una de la áreas (área 

verbal). Cada uno de los items o cuestiones, se refiere 

a una clase de actividad. Bl examinado debe calificar 

cada frase de acuerdo a una escala del 1 al 5, en la 

siguiente forma: 

1 equivale 11Me desagrada mucho". 

2 equivale "Me desagrada". 



equivale "Me es indiferente". 

4 equivale "Me gusta". 

5 equivale 11Me gusta mucbo11 • 
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A cada una de las 9 áreas de interés vocacional, 

de la segunda versión le corresponde 10 de los items, 

por lo que la calificación máxime en cada una de las 

áreas es de 50 y la mínima de O. 

Las 9 áreas que se asemejan dentro de este 

Inventario y las carreras recomendables para cada una 

de ellas son: 

AREA I, CALCULO: Matemáticas, Ingenieria, Ciencias, 

Comercio. 

AREA II, CIENTIFICO FISICO: Fisics, Quimics, 

Astronomia, Ingeniería. 

AREA III, CIENTIFICO BIOLOGICO: Biología, Medicina, 

Veterinaria, Odontología, Zoologis, Enfermería. 

AREA IV, MECANICO: Mecánica, 
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ARBA V, SERVICIO SOCIAL: Psicologia, Trabajo Social, 

Sociologia, 

Odontologia. 

Medicina, Pedagogia, Enfermería, 

ARBA VI, LITERARIO: Filosofia y Letras, Ciencias 

Politicas, Periodismo, Derecho. 

llREA VII, PERSUASIVO: Derecho, Comercio, Economia. 

AREA VIII, ARTISTICO PLASTICO: Arte, Arquitectura, 

Drlllllll, 

ARRA IX, ARTISTICO MUSICAL; Músics. 

Material: 

Inventario, Perfil Individual, lápiz y goma. 

Calificaci6n: 

Se suman los puntajes dados en cada una .de las 

áreas: 

Aras I, todos los items con la letra "ª"· 
Aras II, todos los items con la letra "b". 

Araa III, todos los items con la letra "º"· 
Aras IV, todos los items con la letra 11411. 

Are a V, todos los items con la letra n0 u. 
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Area VI, todos loa items con la letra llfll. 

Are a VII, todos los items con la letra "9"· 

A rea VIII, todos los items con la letra "h". 

Area IX, todos los items con la letra "i". 
Posteriormente se graf ican los puntajes obtenidos 

en el Perfil Individual y el veredicto so da on func16n 

de la área o áreas que se observan con mayor puntaje. 

Por último, Es necesario selinlar quo este 

Inventario cuenta con poca información respecto a su 

uso y confiabilidad; si embargo, por su fácil 

aplicación y calificación, ea posible que so utilice 

para evaluaciones colectivas e individuales y ayuda a 

tener un parámetro para orientar al interesado sobre 

las carreras que puede elegir de acuerdo a sus gustos o 

motivaciones 11 , (Valencia, 1972). 
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2.1.3. Las Pruebas Proyectivas. 

La principal caracteristica distintiva de las 

técnicas proyectivas se encuentran en su dedicación a 

una tarea relativamente no estructurada; es decir, a 

una tarea que permite una variedad casi ilimitada do 

respuestas posibles. 

Los eatilllulos do lns pruebas son generalmente 

vagos y ambiguos. 

La hipótesis subyacente reside on que el modo en 

que el suj oto perciba e interprete el material de la 

prueba o estructure la situación, reflejará aspectos 

fundamentaleo de su funciona.~iento puicológico. 

A fin de conocer libertad de juego a la fantasía 

del sujeto, sólo se le dan breves instrucciones 

generales, 

Se espera que los materiales de la prueba sean 

como una especie de pantalla, sobre la que el individuo 

proyecta sus procesos do pensamiento, necesidades y 

conflictos. 

Los instrumentos proyectivos representan también 

procedimientos de examen disfrazados, on la medida que 

el sujeto rara vez se de cuenta del tipo de 

interpretación psicológica que hará de sus respuestas. 

También, las técnicas proyectivas se caracterizan 

por el método global de apreciar la personalidad. La 
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atención se centra sobre el conjunto de la 

personalidad, en lugar de hacerlo sobre la medida de 

rasgos especificos. 

Las técnicas proyectivas son espacialmente 

eficaces en ln revelación de los aspectos encubiertos, 

lntontos o inconscientes de la personnlidad. 

Cuanto más falto do estructuración esté la prueba, 

más sesible es a tal material encubierto. O sea, cuanto 

menos estructurado y más ambiguos sean los estímulos, 

menos probable as que provoquen respuestas defensivas 

por parte del sujeto. 

Tenemos como ejemplo de estas pruebas; La Técnica 

Proyectiva HTP; La Figura Humana de Macbovor; Prueba de 

Percepción Temática (TAT); y la Prueba de Manchas de 

Tinta de Rorscbacb. 
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2.1.3.1. Dibujo de la Figura Humana. 

El dibujo de la Figura Humana de Karen Macbover, 

está considerado dentro del género de las pruebas 

mentales, como una prueba proyectiva. 

Hachover la elaboró a partir del supuento de que 

la personalidad no se desarrolla en el vacio, nino en 

el pensar, sentir y moverse de un cuerpo determinado, 

Ella partió "de este supuesto, ·parque el cuerpo, 

con sus tensiones viscerales y esfuerzos musculares, 

constituye el campo de batalla en que se enfrentan 

fracciones de necesidaden y presiones (seglln 

terminologia de Murray). En términos generales, el 

dibujo de la persona representa la expresión de si 

mismo o del cuerpo en el ambiente", (Machover, 1976). 

Lo que se expresa se podria caracterizar como la imagen 

corporal; ésta a su vez, Machover la señ.ala como una 

reflexión compleja de la autoconsideración. 11: en ésta 

el paciente llega a manifestar sus aspiraciones, sus 

ideales, frustraciones, etc. A éste respecto, la autora 

cita ejemplos de sus casos en los que la parte 

destacada de la ejecución de una figura bumana, es 

interpretable desde las. aspiraciones del paciente; una 

muchacha, por ejempl0 , expresó su deseo de ser 

atractiva en el área de la cabeza, dando en cambio a la 

figura un cuerpo obeso y deformado, (Ortiz, 1983). 
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Podemos ver entonces, que en los conceptos 

fundamentales, Machover se apoya en la medicina 

psicosomática. Asi desde la base te6rica, cada organo 

tiene una importancia eºmocional significativa para qua 

cada persona a nivel consciente, por lo que los dibujos 

revelen en la prueba del dibujo, que el desarrollo da 

las figuras que se elaboran, denotan los incidentes qua 

motivan a la persona a darle tal o cual pooderaci6n. 

De igual manera, "la taren, según se define al 

sujeto, resulta lo bastante ambigua para que no pueda 

zafarse do ella fácilmente. Aunque el hecho da 

solicitar al sujeto que dibuje una figura humana 

introduce cierta estructuraci6n, las múltiples 

posibilidades que encierra y la multitud de esquemas 

dinámicos de expresión que se puede .. evocar, confirman 

su naturaleza de prueba proyectiva. La administración 

sólo exige atcnci6n parcial por parte del examinador, 

de suerte que se puode aplicar a grupos de cualquier 

tamaiio, siempre que entre unos y otros sujetos quede 

suficiente espacio", (Machover, 1976) • 

Utilizaci6n: 

Es aplicable a sujetos de 16 aiios en adelante. No 

importa el grado de escolaridad, ya que es aplicable a 

personas analfabetas. 
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Material• 

Hojas blancas (tamaño carta) y 2 o 3 lápices del número 

2 1/2, con buena punta y goma. 

Administración a 

A loa sujetos simplemente se les dice: "deseo que 

me dibuje una persona entera y cuando baya terminado me 

avisa". Para las posibles dudas que el sujeto vaya a 

presentar, la respuesta es: "como UYted (tu) quiera 

(a)"· La ejecución de la prueba se completa solicitando 

una figura humana del sexo opuesto a la primera 

realizada, la cual debo hacerla en otra boja. Además se 

le pide al sujeto, que en la parte posterior a cada 

boja, deberá realizar una historia sobre cada figura. 

Tiempo de Ejecución: 

110 hay tiempo limite para realizar la prueba; sin 

embargo, el tiempo promedio como ll!Aximo son 60 minutos, 

Inteqretación1 

Para una correcta interpretación, se requiere que 

el Psicólogo tenga conocilaientoa suficientes y 

necesarios sobre loa dinamismos psicológicos y de 

paicopatologia, tanto en los términos de normalidad 
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como de anormalidad de la personalidad, para poder 

determinar en el estudio de la figura dibujada, 

aquellos aspectos que tienen una relevancia emotiva 

para el sujeto y destacar cuáles son las posibles 

alteraciones del paciente, asi como las áreas de 

conflicto que se deberan dilucidar. en el resto de las 

demás pruebas que se tengan por aplicar como bateria, 

en el estudio diagnóstieo o en las entrevistas 

subsecuentes. 

Como rasgos ostructu.rales se cuenta para su 

análisis, el tamaño de la figura humana, la intensidad 

del trazado, el detalle y acabado, la aimetria, la 

presencia de 

proporciones, 

un eje 

sombreado, 

central, la perspectiva, 

refuerzos, tachaduras 

borronea, colocación de la figura e~ el papel, tema, 

posición o actitud de la figura, fondo, exactitud, etc. 

Idéntica importancia tiene el contenido del dibujo. Bn 

61 se incluyen todas y cada una de las partea del 

cuerpo, vestidos accesorios, interpretedo• 

funcionalmote, asi como la expresión facial :r tono. 

postural de la figura. 
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2.2. Instrumentos Psicol6gicos empleados y/o realizados 

Por el Area de Apoyo Psicol6gico. 

2.2.1. Programa de Técnicas de Grupo, 

La finalidad de realizar un trabajo apoyado con el 

uso de técnicas y tácticas grupales, se fundamenta de 

acuerdo con la tooria de Ausubel, 1978, de que todo 

individuo que se enfronta a una situaci6n nueva de 

aprendiz aj e puedo llevarlo a incrementar su es tres y 

ansiedad ocesiouandclo un estado displancetero, el cual 

causa malestar al sujeto y que termina por obstaculizar 

su desempefio adecuado. 

Asimismo, otro aspecto que es muy necesario de 

conciderar y estimular al individuo que se enfrenta 

noto esta nituaci6n nueva, os la motivación la cual ha 

sido considerada a través del tiempo, como una de las 

causas que influyen en el éxito o fracaso de las 

actividades que se pretenden realizar; más precisamente 

se puede definir a ésta, "como la combinación de 

fuerzas que inician dirigen y sostienen la conducta del 

individuo hacia una meta que se desea alcanzar", (Shaw, 

1976). 

Por lo anterior, al auxiliarse este trabajo con 

las técnicas y tácticas grupales, es con el fin de 
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poder ayudar a los alumnos de nuevo ingreao, a 

controlar su nnsiedad y estres producido ante eata 

situación, asi como estimular su motivación, para que 

puedan lograr en el futuro si le es posible su meta en 

común con acciones firmes y objetivaa desdm ml 

principio. 

Pero bien, ¿que son los técnicas y t'cticaa 

grupales?. Son el "conjunto de procedimientos que se 

utilizan para lograr con eficacia las metas grupales. 

Especificamente, la técnica es el diseiio, el modelo 

congruente y unitario que se forma en baso a diferonte& 

modos, a partir de los cuales se pretende que un grupo 

funcione, sea productivo y alcance otras metas m~a. 

Cuando hablamos de tlictica, nos estamos refiriendo a 

los movimientos especificas, a los modos que 

constituyen una t~cnic.o. cuando un conjunto de ellas 

organizan con consistencia interna. Las técnicas están 

constituidas por muy diferentes tlicticas, que conducen 

a un grupo a su meta. La técnica es la estructura y en 

caJnbio la táctica puede variar según el contexto 

interno y externo", (Gonzlilez, 1978). 

Procedimiento: 

Se realizó una selección de varias técnicas .y 

t'cticas grupales, para la realización de esta trabajo, 
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coa la finalidad de poder realizar los siguientes 

objetivoa: 

- Decraoentar angustia y ansiedad, a&f. COlllO romper el 

hielo inicial del nuevo grupo, a través de t6cnicas da 

aabientaci6n, relajación, presentación e integración 

grupal. 

- Fcmentar el trabajo grupal, a través de t6cnicas. da 

cooperación y actitudes grupales. 

lrv14enciar la importancia de la c0111unicaci6n y 

raapeto, a través de técnicas de comunicación y 

autoridad. 

ReTalorar el trabajo realizado, asi como la 

aportación obtenida, a trav6a da técnicas de reflexión 

y aDuJ.sb. 

- Finalizar el trabajo realizado, a través de técnicas 

de cierre. 
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2.2.2. ~6cnicas de Estudio. 

El ·interés de elaborar un folleto que contenga 

técnicas de estudio, fue el poder proporcionar una 

herramienta al estudiante de primar ingreso de la 

carrera básica de Enfermeria, con el fin de facilitarle 

un mejor aprovecbruniento escolar, ya qua COlllO ea bien 

sabido, la 111Byoria de los estudiante• carecen de una 

adecuada metodologia de estudio que apoya su 

aprendizaje, situación que muchas veces lo lleva al 

fracaso escolar. 

Asi pues, se consideró que a trav6s de las 

t6cnicas de estudio que se le dió a concer dentro de 

este folleto, el alumno podria contar con máe elementos 

que le permitieran mejorar sus actualea hábitos de 

estudio, a fin de optimizar su aprendi&aje. 

Por otro lado, talllbi6n es importante señalar que 

únicamente se le proporcionó al estudiante un medio 

para poder facilitar su aprendizaje, ya que en realid.ad 

11la parte más importante del proce•o del aprendizaje se 

encuentra dentro de cada. uno. de lon estudiantes•, 

(Michel, 1981). 

Da asta forma, "si se aprende cuando sa quiere 

aprender, y cuando sa sienta la necesidad da hacerlo, 

al aprendbaje mejorar'; por lo tanto, la motivacl6n 

del estudiante viene a ser un requisito para aprender, 
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ya que en general, no se produce aprendizaje sin 

motivaci6n11 , (Pintos, 1984). 

Fundamento Teórico: 

Como parte central de la teoria de Ausubel, sa 

encuentra. el aprendizaje significativo, que se basa en 

que el alumno tenga capacidad y disposición para 

relacionar alg6n aspecto de su estructura de 

conocimiento (algo que ya se conoce) a un material 

nuevo, el cual debe ser relevante para que el alumno lo 

relacione en forma intencional. 

Asimismo, 11el aprendizaje puede ser considerado 

también como proceso y efecto. Como proceso, se refiere 

a una actividad que comienza o eufre una traneformaci6n 

por el ejercicio. Como efecto, es todo cambio de 

conducta que resulta de la experiencia, gracias a la 

cual el eujeto afronta lae situaciones posteriores de 

modo diferente por haber adquirido nuevos 

conocimientos, actitudes y destrezas", (Carrello, 1986). 

Ahora bien,, las técnicas de estudio, tienen como 

objetivo convertiree en hábitos· adecuados, para que se 

puedan considerar como laa herramientas o inetrumentos. · 

en los que ae apoye el 

aprendizaje significativo. 

alumno para realizar un 

Aa1, "el utilizarlas· en 

forma constante y adecuada, las técnicas de estudio, 
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facilitarán la puesta en marcha de las operaciones 

intelectuales adecuadas que los lleven a un aprendizaje 

significativo y no s6lo el mero recuerdo de la 

informaci6n; también como consecuencia de ésta acción, 

el nivel de ansiedad bajará ante situaciones nuevas da 

aprendizaje", (Ausubel, 1961). 

Por otro lado, Ausubal seliala qua una forma da 

poder facilitar al alumno el manejo de técnicas de 

estudio, es a través de los materiales impresos, ya qua 

indudablemente es uno de los principalea auxiliaras 

para apoyar el proceso del aprendizaje, debido a que no 

solo se puede presentar mayor cantidad de material por 

unidad de tiempo, sino que la velocidad de presentación 

queda también bajo control del alumno. Así, ésta puede 

avanzar de acuerdo con su intelige~cia, habilidad da 

lectura y dominio de la materia. Puede tomarse tanto 

tiempo como desee para raeler el mensaje, reflexionar 

el material y relacionarlo con otras idea• pertinentea. 

Procedimiento: 

Se realizó una oxhaustJ.va revisión bibliográfica, 

para poder seleccionar posteriormente las técnicas que 

iban a integrar el folleto. 
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Después de haber elaborado e imprilllido 6ate 

folleto, se realiz6 una plltica do presentaci6n para la 

poblaci6n a la que se le obsequio. Asimismo, se 

depositaron dentro de la biblioteca que cuenta la 

Escuela de Enfermeria, 120 folletos para consulta. 
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2.2.3, Cuestionario Socioeconómico. 

Este cuestionario fue reftlizado por el Area de 

Apoyo Psicológico en forma empírica, junto con dos 

Médicos con Maestria en Investigación de la 

Subdirección de Investigación, perteneciente tmuhién n 

la Dirección de Bnaefianza e Investigación de los 

Servicios de Salud del Departamento, del Distrito 

Federal. Bllos funcionaron como guias para realizar 

dicho cuestionario. 

La razón de su realización fue debida a que la 

Directora de la Escuela de Bnfermeria, le solicitó al 

Director de Bnsefianza e Investigación, que queria 

conocer el nivel socioeconómico de los aspirantes a 

cursar la carrarc. Tócnica en Bnferl!!cria, ya qufi 

consideraba que era el motiva principal., que lleve a 

loa estudiantes a la deserción escolar. Por la cual, en 

fecha muy cercana a la siguienta evaluación de 

aspirantes .a esta carrera, se ordenó al area de apoyo 

paicologico aacioeconómica, el cual por falta de tiempo 

no se pudo comprobar su validez y confiabilidad, 

Contenidos 

Las !reas que se pretendieron investigar a través 

del cuestionario aocieconómico fueranz 



- Datos personales del aspirante. 

- Escolaridad 

Datos laborales. 

- Datos Generales de los padres. 

Datos personales del padre. 

- Datos personales de la madre. 

Datos personales del esposo (a). 

Personas que habitan en la casa. 

Ingresos y egresos de la familia. 

Condiciones de la vivienda. 

99 
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2.2;4, Cuestionario de Motivaciones. 

Este cuestionario fue creado por el Ares de Apoyo 

Psicológico, con la finalidad de poder recabar 

información especifica sobre la razón que llev6 a cada 

examinado a querer, para realizar alguna carrera o 

posgrado impartido en esta Institución. 

El cuestionario fue realizado en forma empirica 

sin marco teórico de referencia, por lo que no tuvo 

ninguna vall.dez y ni confiabilidad, a pesar de ello 

desde la p:dmera vez quo se aplicó basta la fecha, ha 

sido de gran utilidad. 

C<lneralidad: 

El cuestionario consta de ocho preguntas, las 

cuales dependiendo do la población para la que se 

aplique, se modifica: a) la forma de preguntar 11tu o 

usted" y b) las palabras que hacen referencia al tipo 

de estudio a realizar: Carrera·de Enfermeria o Posgrado 

en Medicina o Post6cnico en Enfermeria. 

Utilización: 

Aspirantes a cursar la carrera · 'r6cnica en 

Bnfermeria o a realizar alg6n Posgrado en Medicina. 

El cuestionario puede realizarse en forma 

individual o colectiva. 



101 

Material: 

cuestionario, lápiz y goma. 

Administración: 

Se entrega el cuestionario al o los examinados. Be 

le(a) indica quo anote(n) sus datos personales y que 

contesten lo más amplio que soa posible, cada pregunta 

en el espacio en blanco. 

Tiempo: 

!lo hay tiempo limite, pero aproximadamente se 

contesta con un tiempo máximo de 20 minutos. 

Calificación: 

Se haca un paqueJl-o resllülan da las preguntas y 

dependiendo de la información obtenida se cataloga 

como: a) Interesado, b) Medianamente Interesado y c) !lo 

Interesado. 
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Hospitalarios. 
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El cuestionario se reali.:ó, como una manera de 

poder sustituir la entrevista que normalmente se 

utiliza como parte del proceso de selección da 

candidatos a ocupar algún puesto. 

La razón de no haber podido emplear la entreviata 

pare estos aspirantes, fue debida a que se no contaba 

con ningún lugar privado para poder trabajar, por lo 

que se consideró que el cuestionario, podría ser la 

alternativa para poder completar y dar un mejor 

diagnóstico del examinado. 

Conforme fue utili.:ado a traváa del tiempo el 

cuestionario, se le fuéron corrigiendo algunas 

preguntas, ya sea en su contenido o .su redacción; sin 

embargo, es un instrumento que carece de valides y 

confiabilidad. 

Generalidades• 

El cueationario, fue realizado para poder recabar 

la siguiente información• a) Datos personales, b) 

experiencia escolar, c) experiencia ·1aboral, d) 

relaciones sociales, y e) conocimiento del puesto 

solicitado. 
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Utilizaci6a: 

Aapiraatea a puestos hospitalsrioa, que tuvieran 

relaci6a coa la Direcci6a de Enseñanza e Iavestigaci6a 

de loa s.s.n.D.F. 

Material• 

cuestionario, lápiz y goma. 

Admlaistraci6n: 

Pedir al o los examinados, que traten de contestar 

cada una de las preguntas lo más extenso que sea . 

posible. 

calificaci6111 

Solamente se realiza un breve resumen del. 

cuestionario y se integra con la bateria psicol6gica 

que haya sido utilizada. 
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2.2.6. Guia de Entrevista para detectar motivo• de la 

deserción al primer curso de Prof esionalizaci6n 

de Enfermería. 

La finalidad de realizar esta Guia da Entrevista 

(semiestructurada), fue con el propósito de conocer las 

causas que llevaron a los primeros 18 alumnos a 

desertar al "Primer Curso da P'ormeci6n para Enfermare 

General, al Personal en .Servicio". 

Primeramente, se perti6 de varias bip6tesis, las 

cuales se coneideraron como causas importantes que 

pudieron haber influido en la deaerci6n escolar. Dichas 

hipótesis fueron las siguientes: 

- Los problemas laborales, inciden en la deserción 

oscolar. 

- Los problemas escolares, inciden en la deserción 

escolar. 

- Los problemas familiares, inciden en la deserción 

escolar. 

- Los problemas de salud, inciden en le deaerción 

escolar. 

- Los problemas económicos, inciden en la deserción 

escolar. 
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En base a estas hip6tesis, se disefio la Guia de 

Entrevista, la cual inicialmente se eplic6 a una 

muestra de ~ personas del total de alumnos que hab.f.an 

desertado, con la finalidad de evaluar ésto instrumento 

y poder determinar su validez. 

Posteriormente se redisefió la Guia de Entrevista 

para luego aplicar.la a la población restante. 

Cabe mencionar, que la información recabada en la 

muestra se consider6 dentro del análisis total, ya que 

en el redisefió de· la Guia tuvo muy pocas 

modificaciones. 
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Para finalizar este capitulo, es ilnportante 

realizar dos comentarios, Primero, el manejo real da 

una prueba psicológica no es una tarea sencilla, por el 

contrario es de gran importancia poseer una buena 

formación psicológica para aprender a manejar este tipo 

de instrumentos, los cuales posteriormente al ser 

utilizados deberán ilnplicar un verdadero 

profesionalismo en el cual se incluirá el adecuado 

manejo de este tipo da instrumentos, el respeto al 

examinado y la confidencialidad. 

Segundo, los instrumentos realizados por esta Ares 

de Apoyo Psicológico, no estuvieron respaldados por una 

validez y confiabilidad; sin embargo, a trav6s de la 

utilización de éstos, se pudo observar que la 

información necesitada era obtenida. 
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A!IALISIS Y VALORACIOH DE LOS OBSTACULOS Y LIMITACIOHES QUB SB 

PRl!SBHTAROH, EH EL AREll DB APOYO PSICOLOGICO 
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El Aroa de Apoyo Psicológico, se inició con dos 

Psicólogas, una de ellaa contaba con eotudios en Enfermoria 

Psiquiitrica y experiencia laboral en el irea de salud; sin 

embargo, ambas eran recién egresadas de la Escuela Nacional 

de Estudios Profesionales, plantel Iztacala (S.N,E.P.I.), de 

la carrera de Psicologia, a nivel de pasantes y sin 

experiencia laboral en este campo. A pesar de ésto, el gran 

inter6s por realizar un trabajo psicológico en una ér.ea 

virgen, era una idea muy atractiva, pero a la vez implicaba 

un gran reto que se decidió contraer. 

Por lo tanto, el objetivo principal del presente 

capitulo, es realizar una descripción de las principales 

dificult~das que se tuvieron, desde el inicio hasta el 

establecimiento de las funciones de esta Area, con el 

propósito de que ésto pueda servir como un ejemplo, de lo que 

un egresado de la carrera de Psicología de la E.N.E.P,I., 

tuvo que enfrentar ante el campo laboral. 
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Al iniciar la actividad laboral en esta Dirección de 

Enseftanza e Investigación, el primer obstáculo que se tuvo 

que enfrentar, fue el no saber que otras aplicaciones además 

de la evaluación de candidatos a travás de pruebas 

psicológicas, podia tener la Psicologia con la Medicina. Este 

probleaa se presentó, tanto para la autoridad principal de 

asta Dirección como para las dos Psicólogao. De modo que la 

aolución dada a tal problema, fue conocer el funcionamiento 

de la Institución y especificamente de la Dirección, donde so 

encontraba inmersa esta Aren de Apoyo Psicológico, para asi 

poder definir, que otras actividades pcdia realizar. 

Dicha tarea de Investigación, se empezó a llevar acabo, 

a trav6a de realizar visites en el Area Central como 

Hospitalaria de esta Institución; sin embargo, surgieron des 

problemas de gran importancia, para esta Area. El primero, 

fue la renuncia de una de las Psicólogas (la Enfermera 

Psiquiátrica) y el segundo, la no contratación de otro 

Psicólogo, debido a que la plaza fue dada a un Mádico. Esto 

llevó a que el Arca se anulara y se quedara una Psicóloga 

inmersa en un mundo totalmente Médico. 

A pesar de 6sto, no decayo el interés por realizar un 

trabajo psicológico y aun con éstas dificultades se trataria 

de demostrar la importancia de esta disciplina, para con la 

medicina y al lograrse ésto se lucharia por conseguir, que 
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las autoridades volvieran a promover la contratac16n de un 

Psic6logo y as1 establecer nuevamente dicha Ares. 

Lo que ayudo como primer paso para el logro da este 

objetivo, fue la necesidad que tenia esta Direcci6n de 

Ensei\anza e Investigaci6n, de realizar una selecci6n 6ptima 

para elegir los candidatos m!is id6neos, que desean realizar 

un Posgrado en Medicina, dentro de esta Instituci6n, por lo 

que se le pidi6 a esta Psic6loga que realizara la evaluaci6n 

de uno de los tres parámetros que se someterían a cada 

candidato, el cual implicaba la aplicaci6n y evaluaci6n de 

pruebas psicol6gicas, para que se determinara su coeficiente 

intelectual y sus rasgos más sobresalientes de personalidad 

Esta tarea, si bien como se dijo anteriormente, ayudarla 

a demostrar el apoyo que puede brindar la Psicologia a la 

Medicina, implicaba al mismo tiempo un 
0

gran problema para 

esta Psic6loga, debido a que dentro del plan de estudios quo 

curso dentro de la E.N.E.P.I. (1981 - 1984), no se incluy6 el 

manejo de pruebas psicol6gicas, lo cual resulto ser una gran 

limitante para realizar este trabajo; sin embargo, ésto no se 

manifest6 ante la autoridad de esta Direcci6n, sino por el 

contrario se dijo que se roalizaria la taren encomendada de 

la mejor manera. 

As1 pues, se tuvo que emprender la bdsqueda de la 

soluci6n do este problema, tratando de encontrar a alguien 

que conociera el manejo de pruebas, por lo qua se connult6 a 
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maestros y a ex - compañeros de la E.H.E.P.I., encontrandose 

s6lo a una Psic6loga ex compafiera que tenia cierta 

experiencia en este campo, de la cual se recibi6 gran apoyo 

para obtener y lllllnejnr algunns Pruebas Psicol6gicas, así como 

algunas sugorencian para formar la Batería Psicológica que ee 

necesitaba utilizar, para la selección do los nspirantos n 

realizar un Posgrado en Hodicina. 

Una vez que ne logró solucionar asto problema, se 

la Dateria presentó ante 

Peicol6gica a 

la autoridad la 

utilizar, la cual 

propuesta 

eatar.ia 

Inventario Multifásico de la Personalidad 

Prueba da la Figura Humana d<t Mnchover, 

do 

formada por: 

(H.M.!'.I.), 

c) Prueba 

a) 

b) 

da 

Inteligencia do Domines o d) Pruoba de Inteligencia Army Bota 

y e) Cuestionario de Motivaciones. 

La autoridad considero que por falta de tiempo, en esta 

ocasión no se aplicarla el M.M.P.I. y en lugar de ésta, se 

utilizaris la prueba Army Beta. Anto ésto, se argumentó que 

no era posible sustituir una prueba de personalidad, por una 

de inteligencia; además con el M. M. P. I . , se obtiene gran 

información sobre la personalidad de un individuo. 

A pesar de este argumento, se tuvo que acatar la orden 

dada pero con la promesa que a la próxima selaccl6n, se 

utilizaría lo que a juicio de esta Psicóloga considerara como 

lo más óptimo para realizar esta selección psicológica. 
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Durante el final del primer semestre y principio del 

segundo semestre del año de 1985, gran parto del Aroa Central 

da esta Institución, se trn.Glado a un nuevo odificio, ya que 

al crecer uo fue posibl!l muntoucrso ubicnda on el raiumo lugar 

con todo este personnl. Fuo nni, que de estn~ ub!cadn en la 

calle de Iza.zaga nü:ncro 71 do la Colonia Contra, paso a 

ubicarae (la m.o.yor parto del personal) a la calle do l\rticulo 

123 u(unero 4l C:o la misma Colonia. 

En \ll transcurso de la ada.ptnoión qua se hi&o .a ests 

edificio y ol futuro cambio, ne lo pidió a la Psicóloga que 

realizara una nUo'lVa r:!V"lluaci6n psicológica, psra los 

aspirantes n cursar la carrera Técnica en Enfer:uer!a. Estn 

tarea la cual fue bastante agoto.do.ro, dsbido a qua e6lo ae 

contaba con un "'"ff para aplicar y cal!flcar las pt·uebas 

psicológicas do 734 aspirantes¡ sin etnbargo, fue la 

demostración principal, del funcionamiento de esta disciplina 

y con ésto so logró qua las autoridades conside1'aran 

seriam.,nto la contratación de otra Psicóloga. Por lo que a 

partir del mes de sopl:iecibre do este año, inició a laborar la 

nueva Psicóloga y con ésto se restituyo en forma interna, en 

la Dirección de Enseñanza e Investigación, el Arca de Apoyo 

Psicológico; sin embargo, justo en esta fecba, un nuevo 

problema para esta Area se presentó, el cual fue que la 

Psicóloga ya contratada tuvo un problema personal, por lo que 

se ausentó durante dos meses. A pesar de ello, hubo la 
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oportunidad de que BJDbas se coordinaran y asi le segunda 

realiz6 el trabajo pendiente en fo1C111a adecuada. 

A partir del mes de noviembre de 1985, se inició el 

trabajo de estas Psicólogas en forma conjunta, en el cual 

dende el principio hasta la renuncia voluntaria de una de 

ellas en el año de 1988 1 se logró establecer un buen equipo 

de trabajo, a pesar de quo una era egresada de la Facultad de 

Psicología de la U.H.A.M. con formaci6n en el área clinicn y 

la otra como ya se mencion6 era egresada de la E.N.E.P.I. El 

aprendilaje de cad& una complementó y enriqueció el trabajo 

desarrollado en esta Area de Apoyo Psicol6gico 

De esta manera, los problemas y obstáculos que se 

tuvieron que enfrentar a partir de la restitución de esta 

Area, fueron principalmente: 

1.- Recordando qua al princip.::l o!:ljativo que tuvo la 

Dirección de Enseñanza e Investigación, para crear el 

Area de Apoyo Psicol6gico, fue el que esta Institución 

tBJDbién contara con el parámetro de evaluación 

psicol6gica como las otras Instituciones de Salud que 

ya lo tenían y asi elevar sus estatus; sin embargo, on 

la realidad no se creia que el uso de este parámetro 

pudiera dar ayuda alguna, 

Psicológico a continuas 

autoridad correspondiente, 

llevando al Area de Apoyo 

luchas agotadoras con la 

para demostrar una _y otra 
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vez la gran utilidad y apoyo que brinda la evaluaci6n 

psicol6gica, es decir; (a) En algunas ocasiones, sa 

tuvo que enfrentar a la poca seriedad y respeto que se 

tenían con los resultados que se entregaban, ya que al 

Aren llegaban continuos comentarios du que nl evaluado 

se lo dacia cual había sido el resultado obtenido en la 

evaluación pRicol6gica, (b) Cuando n un candidato se le 

clasificaba como candidato regular negativo o mal 

candidato, consideraban qua el veredicto estaba 

equivocado y esto se presentaba princip1'1mento con los 

candidatos recomendados, y (e) Consideraban 

continuamente que aplicar, calificar y evaluar la 

batería psicológica, era una tarea simplo y que 

cualquier persona podía realizar. De esta manera, la 

lucha fue lenta pero en forma progresiva se pudo ir 

logrando la aceptaclón de este trabajos; asimismo, 

también se reconoció que no es una tarea íácil da 

realizar ya que requiere de una formación profesional 

previa. 

2 .- En el transcurso de los aflos que en esto trabajo se 

reportan, se pidió en diversas ocasiones el apoyo para 

acudir a tomar cursos de capacitaci6n fuera de la 

Instituci6n y dentro de las horas laboraleB, con la 

finalidad de mejorar el trabajo del Area. Petici6n que· 



llS 

siempre fue negada, ya que se le daba preferencia a los 

Médicos adscritos s esta Dirección de Ensefisnzs e 

Investigación; sin embargo, los Wiicos permisos que se 

otorgaron para acudir s cursos, fueron a los que se 

impartían por parte de la Institución y a los que s muy 

pocos se acudió, ya que eran con enfoque totalmente 

a64ico. De esta manera, la única alternativa que ee 

tuvo fuo la autocapscitsción bibliográfica que se tenia 

fuera da loa horas de trabajo o las que fueron 

permitidas cuando se efectuaban nuevas tareas que 

requerían UD argumento teórico para su re~lizsción. 

3.- otro problema que se tuvo, fue cuando se realizó el 

Manual de TécnicaD de Estudio, ys que aunque al 

principio la idea fue apoyada, en el transcurso de su 

realización se empezó a tener criticas sin base teórica 

alguna, por ejemplo; (a) Todo material que se realiza 

para motivar a una persona a que maneje hábitos de 

estudio, no debe contener un lenguaje impositivo, ya 

que el motivar implica invitar, convencer y no imponer 

y m!a si este es enfocado a UDs población adolescente, 

se aconseja que el lenguaje sea manejado en términos de 

TU y no de USTED. Esto llevó al Ares s tener continuas 

discusiones, ya que se exigió en un principio que el 

lenguaje de este Manual debería ser en términos de 
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USTED; sin embargo, so demostró te6ricamenta qua la 

informaci6n qua se contendria dicho manual, tenia como 

objetivo fundamental el motivar al estudiante al uso de 

técnicas de estudio para mejorar su aprovechamiento 

escolar y por lo tanto el lenguaje más correcto dobaria 

estar en téL"lllinos de TU. Esto finalmente fue aceptado, 

y (b) Cuando el material se tuvo lbto, se design6 e 

dos autoridades a que realizaran su evaluación en 

cuanto a contenido, redacción y ortografia. La 

respuesta dada fue que consideraron que dicho material 

no servia, ya que tenia un mal contenido y una pésima 

ortografía y redacción. Ante ésto, se exigi6 que se 

indicara hoja por hoja las supuestas fallas, por lo que 

se tuvo una reunión con estas autoridades, las cuales 

no pudieron demost1·ar el mal contenido, ni tampoco la 

pésima ortografia, ya que sólo se encontró dos palabras 

con error ortográfico. En cuanto, a la mala redacción, 

fueron escasa las fallas; sin embargo, se conaidero que 

la razón principal do asta actitud, respondía a la poca 

aceptación que tenian estas autoridades ante esta 

disciplina. A pesar de estos problemas, se logr6 

imprimir y repartir este material, gracias a que otra 

de las autoridades de esta Direcci6n present6 el Manual 

en una junta que tuvo con el Director General de la 

Institución y a ésto lo pareci6 un material excelente, 
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por lo que autoriz6 que fuera imprimido y repartido a 

la poblaci6n a la que le se design6, en la brevedad 

posible. 

'·- A mediados de 1986, la Directora de la Escu~la de 

Enfermería de loa Servicios de Salud del Departamento 

del Distrito Federal, solicit6 atenci6n terapáutica 

para un alumno que babia ocasionado un problema en la 

escuela. Para poder realizar esta petición se solicitó 

a la Direcci6n de Bnseftanza e Investigaci6n una oficina 

o área cerrada para poder trabajar c:>n el alumno, ya 

que el Area de Psicologia nunca contó con una área 

cerrada. La respuesta dada fue qua no babia ning(in 

lugar que se pudiera prestar y que además no 

consideraban que fuera problema trabajar con el alumno 

on una áron nbiortn, por lo que no deberla hacer nai 

dicho trabajo solicitado. Ante ésta negativa, que no 

acept6 razón alguna del porque era tan importante 

trabajar en forma privada, se tu·10 que realizar dicha 

tarea con los recursos físicos con los que se contaban; 

sin embargo, se logró convencer a la Directora do la 

Escuela de Enfermería, para que no se volviera a enviar 

a otro estudiante, mientras no se contara con una área 

cerrada para poder realizar este tipo de trabajo. 
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5 .- Nunca se permitió que se interviniera en el veredicto 

final de la aceptación o no de un candidato, ya que 

ésto solo era tarea de las autoridades, poro cuando 

existía un candidato recomendado y babia salido 

diagnosticado a trnvós de la evaluación psicológica 

como un candidato que no ae sugeria su aceptación, se 

llamaba a las integran tea del Area de Apoyo 

Psicológico, para que se lo cambiara el veredicto, a lo 

cual nunca se accedió y tan sólo ne les argumento 

verbnlment9 el porque de dicho veredicto y ~ue de ellos 

dependía la aceptación o no del candidato en cuestión. 

6.- En diversas ocasiones, se manifestó la importancia de 

tener bajo llave el material impreso de pruebas 

psicológicas, a lo cual nunca se dio dicho apoyo 

solicitado, por lo que se tuvo gran perdida de este 

material. 

7.- Cuando se intentó realizar el análisis de los resultados 

obtenidos en la segunda selección de aspirantes a la 

carrera Técnica en Enfermeria del afio de 1986,. se 

prometió al Aren de Apoyo Psicológico, que sería 

apoyado este trabajo por la Snbdirección de 

Investigación, de la Dirección de Enseiianza e 

Investigación (Ver Anexo II), éste apoyo fue escaso, 
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aa1 como el tiempo dedicado por las Psicólogas a este 

trabajo, llevo como consecuencia a que quedara 

inconclusa esta investigación. 

Pues bien, con lon anteriores ejemplos, se puede 

observar que el trabajo psicológico realizado por el Area de 

Apoyo Psicológico, en la mayor1a de las ocasiones se vió 

obatacU1.izado por ln poca información qus las autoridades de 

esta Dirección de Bnsefinnza e Investigación poseian sobro la 

ciencia de lir. Psicolog1a y era obvio que dicha ignorancia 

ocasionara poca comprensión para entender el funcion111Diento, 

loa limites y los alcances de dicha disciplina; sin embargo, 

como tnmbi6n se observó, no todo fue desalentador, ya que el 

empefio constante de las dos Psicólogas integrantes de esta 

Area, fueron poco a poco demostrando la importancia de su 

presencia en esta Institución de Salud, asi como el respeto y 

apoyo al trabajo realizado, fue paulatinamente ganado. 
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CAPITULO IV 

COllEllTARIOS DB LA RELACION QUE EXISTE, ENTRE LA FORMACIOll 

PROFESIONAL RECIBIDA DUllANTB LA CARRERA Y EL TRABAJO 

REALIZADO EN EL AREA DE APOYO PSICOL-OGICO. 
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El objetivo principal del siguiente capitulo,, es 

realizar una reflexión sobre la formación profesional 

recibida en la carrera de Psicolog ia, cursada dentro de la 

Escuela Nacional de· Estudios Profesionales Plantel Iztacala y 

posteriormente valorar que tanto ésta sirvió para el primer 

enfrentruniento al campo laboral. 
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La formación profesional se rocibi6 durante los afias de 

1981 a 1984, en la carrera de Psicolog1a cursada dentro de la 

E.N.E.P.I., es importante recordar que esta carrera ttse 

constituyó, con base en una filosofia de la ciencia muy bien 

definida, el Conductismo; y un cuerpo te6rico metodol6gico 

preciso•, (Ribes, 1999). 

se 

Sin embargo, aunque existen diversos documentos, 

fundamenta el por qué de este plan, el cual 

donde 

está 

ampliamente argumentado y justificado, se puede decir que a 

lo largo do la experiencia estudiantil, la realidad de su 

aplicación estuvo muy distante de lo escrito. A éste respecto 

Rivera del Pozo y L6pez Rodriguez (1999), mencionan algunos 

de los problemas más importantes, que presentan las escuelas 

de América Latina y se puede decir que ésto se aplica 

adecuadamente a la realidad de la carrera de Psicologia que 

se imparte en la E.N.E.P.I. 

Estos problemas planteados por estos autores son: 

1.- La falta de revisiones continuas y sistemáticas de la 

estructura y contenido de los planes de estudio, que 

impide la actualización da conocimientos y estrategias 

de ensefianza, necesarios .para adecuar al curriculum a 

los cambios y necesidades del entorno social. Esto 

demuestra la carencia de.una concepci6n que fundamente 
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epistemológica, ·metodológica, pedagógica y socialmente 

al curriculum de la carrera de Psicologia. 

2.- El sesgo que muestran los planes de estudio, que indica 

que la elaboración, en cuanto a estructura y contenido 

de éstos, es realizada por lideres de opinión quienes 

orientan los programas hacia sus preferencias teóricas 

personales, descuidando la preparación integral del 

futuro profesionista 

3.- La existencia de dos posturas para detel'lllinar la 

organización y contenido de los planes de estudio, a 

saber: La enciclopédica, 

de contenidos en los 

exclusivista, que apoya 

que enfatiza el eclecticismo 

planes y programas; y la 

la enseñanza de una sola 

aproximación teórica ensalzada como única y cientifica. 

4.- La desarticulación entre los cursos teóricos y los 

prácticos que manifiesten un desbalance en el tiempo 

dedicado a unos y otros (mucho mayor al primero que al 

s~ndo), evidenciando la concepción errónea de la 

relación que debe existir entre ambos. 

s.- La defol'!llación de diversos esteriotipoe profesionales y 
la improvisación de profesores con poca o nula 
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preparación pedagógica y/o práctica profesional, debido 

entre otras causas a la proliferación de escuelas de 

psicologia y nl acelerado incremento en la matricula de 

alumnos. 

6.- La carencia do un entrenamiento teórico - práctico, para 

enfrentar problemas relevantes y de urgencia nacional 

en sectores de escasos recursos. 

Ahora bien, al hacer referencia de que estos problemas 

planteados por Rivera del Pozo y López Rodriguez, se aplican 

a la carrera de Psicologia, que se imparte en la E.N.S.P.I., 

es porqué en primer lugar, se sustenta ésto bajo la vivencia 

personal y on segundo lugar, bajo lo encontrado en las 

investigaciones realizadas sobre seguimien70 de egresados. Es 

decir, respecto a lo primero se puede comentar que: 

a) El plan académico autorizado en el año de 1976 por 

el H. Consejo Universitario, no sufrió ninguna 

modificación importante, por lo menos hasta el término 

de la carrera en el año do 198'¡ además, cabe señalar 

que algunos maestros, no siguieron los contenidos 

estipulados para la materia asignada, lo que en 

ocasiones esto fue benéfico y en otras no. 



125 

b) Diversas materias cursadas, no se les encontró 

aplicación a realidad social. Asimismo, de semestre a 

semestre, no existía entre las materias una secuencia 

de continuidad bien establecida. 

c) Runca se estuvo de acuerdo n que la formación 

profesional de esta carrera, estuviera encasillada al 

11Conductiomo 11 , ya que listo, no permitió conocer otras 

Corrientes Psicológicas de importante trascendencia, 

como el Psicoanálisis o la Gestalt y por lo tanto no se 

contó con una preparación integral adecuada. 

d) Poca fue la relación entre los cursos teóricos y 

prácticos, de las materias de Psicologia Educativa, 

Psicologia Clinica, Psicologia Social y Psicologia de 

Educación Especial, llevando asi a no poder resolver 

los problemas que se presentaron ante situaciones 

reales, en diversas ocasiones. 

e) Un número importante de maestros, no dominaban la 

materia que impartian o poco se comprometian a preparar 

el contenido de los temas. Asimismo en muchas ocasiones 

improv izaban o utilizaban pocos apoyos didácticos. De 

esta manera o no se terminaba de revisar el temario o 

los objetivos trazados para la materia no se cumplian. 
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En cuanto al segundo punto seilalado, a continuaci6a se 

presentarán los hallazgos mas sobresalientes de aiete 

investigaciones realizadas sobre seguimientos de egresados de 

la carrera de Psicologia, de diferentes generaciones de la 

E.N.E.P.I.: 

a) Los egresados encontraron dificultad para ingresar 

al campo laboral y ésta fue debida a la falta da 

experiencia; a la deficiencia de la formaci6n te6rica; 

a la dificultad al aplicar loo conc>cimientea a 

problemas especificos de trabajo¡ a la desvinculaci6n 

entre la formaci6n profesional y el campo laboral. 

b) la mayoría de los egresados manif~staron que hay una 

importante tendencia por contratar Psicometristas y 

Psic6logos Industriales. 

c) Los egresados sugirieron que deberia suprimirse o 

reducirse las niaterias de Psicologia Experimental 

Te6rica y Laboratorio, así como la Psicología Social 

Te6rica, por ser poco relevantes y de · poca utilidad 

práctica. Asimismo se deberían incluir materias de 

Psicología Industrial, Psicometría y revisi6n de otras 

Corrientes Psicológicas. 
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d) Se encontró que la realidad del pais, no posibilite 

el ejercicio del Psicólogo de acuerdo con el objetivo 

planteado en el curriculum de Iztacala, ya que no hay 

economía en zonas rurales desarrolladas o marginadas, 

por lo que el grueso de los Psicólogos se ubican en 

zonas urbanas desarrolladas y poco en urbanas 

marginadas. 

e) Bl plan de estudio propuesto por Ribes y cols, en 

1976, se especifican cuatro dimensiones de actividad 

porfesional: detección, desarrollo, rehabilitación y 

prevención e investigación. En contraste con lo 

anterior, se observó que la mayoria realiza actividades 

no propuestas en el curriculum como administrar, 

asesorar, atender al público, comercializar productos, 

capacitar, seleccionar y coordinar. 

Estas investigaciones referidas, fueron realizadas por; 

Monroy y Viloria (1987), seguimiento de egresados 

generaciones 75 - 86; Guadarrama y Llamas (1990),seguimiento 

de egresados generación 76 - 79; Cervantes y Cobian (1984), 

seguimiento de egresados generaciones 75 - 81; Contreras y 

Rica (1990), seguimiento de egresados generación 77 - 80; 

Kogan y Martin (1988), seguimiento de egresados generación 79 
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- 82¡ Teran, Rosas y Mendoza (1988), seguimiento de egresados 

generaciones 80 84¡ y Ramirez y Jim6nez (1986), 

seguimientos de egresados generaciones 82 - as. 

De esta manera, en cuanto a la vivencia personal, se 

puede concluir que la formación profesional adquirida no fue 

la esperada, ni la necesaria para que se pudiera ingresar con 

facilidad a trabajar en alguna área laboral. Por lo que esta 

realidad, aunque no fue comprendida del todo como ahora, en 

su momento fue decepcionante darse cuenta que muy poco babia 

servido el esfuerzo y el empell.o en estudiar durante los 

cuatro años que forma el plan académico de esta carrera, ya 

que ahora se tendría que volver a invertir más tiempo para 

aprender lo que se tuvo que haber aprendido¡ sin embargo, 

nunca se consideró que al final de la foi;maci6n profesional 

debe ria de do:ninnrso al cien por ciento, la ciencia de la 

Psicologia, pero si lo suficiente para ejercer adecuadamente 

esta profesión y asi en el futuro, si se decidia invertir más 

tiempo para aprender, seria para perfeccionar la ensefianza 

adquirida o para realizar alguna especialidad de esta 

ciencia. 

Por otro lado, a pesar de estos inconvenientes de la 

formación profesional, es importante tambi6n reconocer y 

comentar la parte positiva de la formación profesional 
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recibida, por lo que las principales habilidades adquiridas, 

al ~oncluir esta carrera fueron: 

Primero, la continua investigación exigida en todas las 

materias, forzó por un lado, a utilizar la imaginación y 

creatividad y por el otro lado, permitió el poder aprender a 

solucionar diversos problemas del campo psicológico, lo cual 

fue logrado por la formación recibida en las materias de 

Ketodologia y Psicologia Aplicada. 

Segundo, la permanente presentación de trabajos 

escriton, apoyó a mejorar la expresión del pensamiento, el 

anli.lisis, la critica, asi como el mejorar la capacidad de 

redactar. Estas habilidades importantes que rompen con el 

esquema tradicional de ensefianza fue fomentado a lo largo de 

la formación profesional y que llevaron como consecuencia a 

la creación de un profesionista autosuf iciente capaz de crear 

y aportar en el futuro cambios significativos a esta ciencia. 

Tercero, la ensefianza recibida por aquellos maestros que 

adeús de dominar su materia, incluyeron temas fuera del 

programa establecido y han sido de gran utilidad como: el 

manejo de t6cnicas de integración grupal; nociones del 

Psicoanli.lisis¡ nociones sobre Pruebas Psicológicas; 

conocimiento de algunas aportaciones realizadas por otros 
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Psicólogos o profesionistss no incluidos, dentro del plan de 

estudios, como; Erikson y su teoria de la influencia social 

en el individuo, Masters y Jobnson, sus aportacionea a la 

sexualidad y Freud con su explicación de la sexualidad a lo 

largo del ciclo vitBl, su teoda del aparato paiquico y sus 

aportaciones al análisis y tratamiento de la conducta humana. 

Cuarto, de las ramas de la Psicologia, quo el plan de 

estudios incluyó y que principalmente brindaron loa elementos 

minimos necesarios para poder ejercer al t6rmino de la 

carrera, fue la Psicología Experimental, la Psicología de 

Educación Especial, las materias de Metodologia y de 

Psicología Aplicada. 

Quinto, aunque la realidad del pais a ~ido distinta a la 

esperada cuando StJ planteó este plan de ensefianza, no se 

puede negar que uno de los objetivos de la formación 

profesional recibida, fue el crear un profesionista que 

ejerciera una profesión más humana en beneficio de la mayor 

parte de la población mexicana. 

Por otro lado, ubicando estas habilidade• adquirida• 

hacia el campo laboral que reporto en este trabajo, puedo 

decir que poco se aplicaron, ya que la mayoria da la• 

funciones ejercidas en esta Institución de Salud (Ver 
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Capitulo I, apartado 3), requerian de otro tipo de 

habilidades, qua no estuvieron incluidas en la carrera de 

Psicologia de la E.R.B.P.I, 

Fue as! que para poder solucionar este problema, el cual 

no iba a ser fácil de resolver, se tuvo como 6nica 

alternativa, la autopreparaci6n y en diversas ocasiones 

solicitar el apoyo de otros profesionistas 

Estas habilidades necesarias para ejercer en esta 

Institución de Salud, no incluidas en el curriculum de la 

carrera de Psicología de la &.n.&.P.I. son: 

1) Manejo de pruebas psicológicas con fines de evaluación. 

2) Manejo de entrevista tanto clínica como industrial. 

3) Manejo de terapia breve y de apoyo. 

4) Manejo de teorías de personalidad. 

5) Manejo del ciclo vital del individuo y la influencia de 

loa factores biológicoa, psicológicos y sociales. 

6) Manejo de técnica& y tácticas para lograr apoyar .la 

integración grupal·de alumnos. 
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7) Manejo de técnicas para mejorar hábitos de estudio en 

los alumnos. 

Finalmente, a manera de conclusión, al bion ea cierto 

que la experiencia personal vivida, a travéa de la formación 

profesional recibida, fue de poca ayuda para el 

enfrentamiento al primer campo laboral, no se quiere decir 

con ésto que dicha experiencia se extensiva para ·los demás 

egresados, pero si se considera necesario, qua este tipo de 

vivencias sean tomadas en cuenta, para las posible• 

modificaciones que se realicen a esta plan de ensefianza de la 

carrera de Psicologia impartida en la B.H.E.P.I. 
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CAPITULO V 

SUGBRBHCIAS PARA MEJORAR LA ACTIVIDAD LABORAL DBL PSICOLOGO¡ 

DBllTRO DB BSTA IHSTITlJCIOH DB SALUD 
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Como se mostr6 a lo largo del capitulo tercero, el 

trabajo del psic6logo realizado no fue una taren sencilla, ya 

que hubo que enfrentar continuos obstáculos, siendo el 

principal, la fnltn de conocimiento por parte de las 

autoridades correspondientes sobre los alcances y los limites 

de esta profesi6n. 

Partiendo de lo anterior, es indispensable incluir en 

este trabajo una propuesta, para que en ol futuro la 

actividad laboral del psicólogo en esta Institución de Salud 

saa más productiva y reconocida, de manera que se sugieren 

los siguientes puntos: 

Primero, considerando que las funcion.es principales de 

la Direcci6n de Ensefinnza e Investigaci6n de los S.S.D.D.F. 

son: a) Normar la enseñanza que se imparte, asi como el 

seguimiento continuo del desarrollo de ésta en los diferentes 

Hospitales o Centros de Ensefianza que se cuentan, b) Fomentar 

la capacitación continua de su personal Médico y Paramédico 

de la Institución, c) Normar, apoyar y fomentar la 

investigaci6n continua la lnstituci6n. 

Con base en ésto, el trabajo del . Psic6logo en esta 

Dirección puede proyectarse más haya de lo realizado durante 

los afias aqui reportados (Ver capitulo I). es decir, si se 
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considera que el objetivo principal de esta Direcci6n es el 

velar por el desarrollo de la ensefianza y la inveatigaci6n, 

para que redunde en beneficio de la Salud de la llamada 

poblaci6n abierta, es importante por lo tanto no olvidar que 

la Salud está determinada por el equilibrio de los factores 

biol6gico11, psicol6gicos y sociales de cada individuo, los 

cuales la permiten interactuar con efectividad ante las 

exigencias de su entorno, iadependieatemente del que éste 

sea. 

Ahora bien, partiendo de lo anterior, se sugiere que 

esta Dirección ya no continua abordando a la Salud como la 

simpie ausencia de una enfermedad o achaque, ya quo si se 

considera que el individuo es una unidad biopsicosocial, por 

lo tanto, para poder ayudar a que éste recobre o adquiera una 

Salud adecuada, no s6lo deber! ser tarea del Médico. 

De esta manera, es necesario que esta Direcc16n 

establezca un verdadero cambio y estructure un nuevo Sistema 

de Organizaci6n, en el cual por ejemplo se considere: 

a) La integraci6n de otros profesiOnistas, para crear 

un Bquipo Multidisciplinario, el cual brindad.a 

"niveles de acci6n conjunta y coordinada de conceptos y 

metodologías y t6cnicas de distintas disciplinas en un 

aismo campo de problemas" (Palmada, 1979). Este aquipo 

podría ester formado por ol Psicólogo, el Médico, el 
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Odontologo, el Enfermero, el Trabajador Social y el 

Pedagogo. 

b) Encomendar a este Equipo Multidisciplinario, 

supervisiones continuas a los Hospitales y a los 

Centros de Ense5anza de la Institución, para que 

detecten cuales son las necesidades de ensefianzs y 

capacitación del personal. 

o) Ser• tares del Equipo Multidisciplinario, realizar y 

desarrollar cursos, seminarios y simposios¡ asimismo, 

elaborar impresos visuales y auditivos. 

d) Mantener bajo cspscitsci6n continua a este Bquipo 

Multidisciplinario, con la finalidad de que éste se 

mantenga al dia sobre las aportaciones o cambios que 

surjan sobre la Salud, ssi como el que poses mayores 

elementos psra qua sus intorvcncioncn ncnn en verdnd 

trascendentes. 

e) Deber• ser tarea del Equipo Multidisciplinario 

establecer intercambios con otras Instituciones de 

Salud, que se encarguen también del desarrollo de la 

ensefisnza y de la investigación. 

f) La Dirección de Ensefianzs e Inv.estigsción, deberá 

establecer claramente a este Equipo Multidisciplinario 

la politice a seguir, así como el alcance de sus 

intervenciones. 
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g) Se deberá saber con exactitud cuales son los 

recursos económicos con los que ae cuentan, para 

establecer con precisión los limites de desarrollo da 

este Equipo Multidisciplinario. 

Asi pues, si en algún momento éato se pudiera efectuar y 

se aceptara verdaderamente al Psicólogo como parte del Equipo 

Multidisciplinario de esta Dirección, éste por ejemplo podría 

realizar: 

1) Diseiiar cursos para que se capacite al Equipo de 

Salud de la Institución en: Manejo adecuado de 

Relaciones Interpersonales con la autoridad, con los 

iguales y con los subordinados, b) Manejo de una 

adecuada relación con el paciente, considerando su 

patología, personalidad, coeficiente intelectual, edad, 

sexo, cultura, religión, nivel socioecon6mico, lengua o 

dialecto, entre otros, c) Manejo adecuado de la 

Educación Sexual, d) Manejo del control del estres, del 

dolor, del enfrentamiento a la muerte y al desarrollo 

del duelo. 

2) Diseiiar programas· que sirvan como guia al Equipo de 

Salud de la Institución para: a) Prevenir· el brote de 

problemas en la Salud Mental de los individuos, b) 

Detectar problemas de la Salud Mental en los pacientes 

para canalizarlos adecuada y oportunamente, c) Formar 
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grupos de autoayuda entre los mismos pacientes que 

patologia semejante, d) Establecer comparten 

estrategias en donde se involucren a los familiares 

del paciente, para que apoyen a la recuperación de 6ste 

y /o para que su estancia en el Hospital sea lo menos 

trallllática posible, e) Establecer estrategias 

motivacionales con el Equipo de Salud, para que su 

desempeilo laboral sea óptimo, f) Establecer ~strategias 

psicopedagógicas que apoyen la adecuada enseilanza 

impartida en esta Institución. 

3) Realizar Inl.'entigaciones para: a) Conocer y 

clasificar el tipo do población que acude a esta 

Institución, para que las intervenciones que realice el 

Equipo do Salud con 6stos aean en verdad benéficas, b) 

C.anl!z:ar encuestas tanto con el personal como con el 

usuario, para contar con una guia para la organización 

de los cursos de capacitación y de los progr81lllls a 

desarrollar, c) Realizar seguimientos, para valorar si 

las intervenciones que se realicen ocasionan o no 

cambios significativos con el Equipo de Salud. 

Segundo, es de gran importancia que se establezca una 

Descripción de Puestos, asi como la creac.ión de la plaza para 

este profesionista, ya que en esta Institución de Salud, se 

carece de ambos elementos, por lo que al hacerse ésto, se 
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lograria "favorecer la correcta selecci6n y contrataci6n del 

personal, asi como establecer los sistemas de adiestramiento 

y capacitaci6n al puesto, para ser utilizado como base para 

el sistema de calificaci6n de estimulas o escalaf6n entre 

otros", (González, 1991). 

Una guia para establecer dicha Descripci6n de Puesto, 

pueda sor retomando el Modelo establecido por la Secretaria 

de Salubridad y Asistencia, el cual es presentado por 

González (1991), ya que este pertenece a una Instituci6n que 

tambUn se ha caracterizado por proporcionar servicio a la 

llamada pohlaci6n abierta y que además a nivel constitucional 

es la encargada de establecer las Hormas para regir la Salud. 

Este consiste· de los siguientes pasos: 

- Hombre del Puesto. 

- Localizaci6n dentro del Servicio. 

Puestos Superiores. 

Puestos Inferiores. 

Puestos Colaterales. 

Hombre del Puesto al que reporta. 

Jornada de ~rahajo. 

- Descripci6n General. 

Finalidad. 

Funciones. 

Descripci6n Especifica. 

- Especificaci6n del Pue.sto. 



Escolaridad, 

Conocimientos, 

Conocimientos Especificos. 

Habilidades. 

Experiencia. 

Responsabilidades. 
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Tercero, es importante que los distintos jefes que 

tengan una relación directa o indirecta con el trabajo que 

desarrolle el Psicólogo, conozcan realmente los alcancos . y 

los limites de esta profesión, ya qua ésto f avorecorá tanto a 

una buena comunicación como al buen desempeño laboral. 

Cuarto, es importante que se establezca un real apoyo 

para la capacitación continua, la cual pue~e darse a través 

de: 

Establecer relaciones con otras Instituciones de Salud, que 

realicen actividades semejantes, con la finalidad de 

intercambiar información, 

Revisar continuamente, diversas . fuentes de información 

documental cientifica.(libros, 

periódicos, peliculas, etc.), 

Acudir a Cursos monográficos. 

revistas, memorias, 

Participar y/o acudir a Congresos, Jornadas o Simposios. 
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Lograr el apoyo de la aut:oridad correspondiente, para 

realizar estudios de Posgrado. 

Quinto, que se le permita al psicólogo, participar en 

las diferentes reuniones convocadas por la Dirección de 

Bnaelianza e Investigación, para que est6 al tanto de la 

proble111ática que se vive. r da esta manera pueda aportar 

alternativa• de solución, asi cOlllO orientar más adecuadamente 

el trabajo que realiza. 

Sexto, contar con el apoyo tanto de recursos materiales, 

como de recursos humanos, loa cuales deber6n estipularse a 

trav6s del plan anual de trabajo que presente el Area de 

Apoyo Psicológico. 

Teniendo como ejemplos de los recursos materiales: 

- Acceso a un Sistema de Computo que cuente ye este 

Institución de Salud. 

Pspeleria (lápices, plumas, l\1Brcadores, gomas, acetatos, 

stencila, etc.¡. 

Fotocopias 

Compra de materiales 

psicológicas, etc.). 

de apoyo (libros, pruebas 

Por otro lado, algunos ejemplos de recursos humanos 

serian: 

- Apoyo Secretarial. 
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- Apoyo de un Técnico en Computaci6n. 

Apoyo da estudiantes que realicen su Servicio Social en 

esta Instituci6n de Snlud, (carreras Psicologia, Medicina, 

Enfermeria, Trabajo Socinl y Pedagogia). 

Séptimo, es de gran import&ncia que esta éraa tenga 

asignada un cubiculo, para qua se pueda resguardar el 

material do trabajo, como para poder realizar laa actividades 

que requieren absoluta privacidad. 

Finalmente, se espera con ósto motivar a los empleadores 

a que establezcan claramente para que se vn a contratar a un 

profesionista en psicologia, cuales son los requisitos que 

deberá poseer éstG y cualo:; zen los recursos materialea y 

humanos que cuenta para qua su futuro empleado tanga un buen 

desempeño laboral. De modo que al realizar ésto, se lograria 

beneficiar a la P,ropia Instituci6n. 
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CONCLUSIONES 
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En el transcurso de la elaboración del presente trabajo, 

fue posible revalorar tanto la experiencia estudiantil, como 

la experiencia laboral, lo cual permitió llegar a las 

siguientes conclusiones: 

Pri.rnero, si se parte que el objetivo principal planteado 

por los fundadores de la carrera de Psicologia en la 

E.R.B.P.I., fue el "Formar profesionistas útiles a la 

sociedad para promover la investigación y la cultura", (Ribes 

y cola. 1980) y que adem~s 6ste se planteó de acuerdo a las 

necesidades detectadas en el Plan Nacional de Salud de 1975. 

Se pudo demostrar en base a la experiencia personal y a lo 

encontrado en los estudios sobre seguimiento de egreaados ya 

comentados en el Capitulo IV, que el objetivo planteado en el 

curriculum de la carrera de Psicologia se ha ido perdiendo y 

esto puede explicarse por el poco interés y apoyo económico 

designado en nuestro pais para absorber a este tipo de 

profesionista, siendo ésto tanto a nivel del sector público 

como del sector privado. Por lo que ha resultado ser una 

limitante de gran importancia y que desafortunadamente ha 

obligado a los egresados a continuar desarrollando una 

psicologia encasillada principalmente en la aplicación y 

evaluación de pruebas psicométricas. 
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Sogundo, se considera necesario someter esto curriculum 

a un análisis exhaustivo, para determinar si debe seguir o no 

vigente, ya que si bien es cierto, existen datos como los 

encontrados por Teran, Rosan y Mendoz:a (1989), los cuales 

demuestran que este curriculum ha tenido eficacia para 

formular elementos útiles e indispensables, tanto en el 

morcado de trabajo como en ln comunidad, También existen 

datos, como los encontrados por Contreras y Rios (1990), 

donde se demuestra una marcada preferencia. por el Psicólogo 

de Universidad os particulares, lo cual nos llevaria a 

cuestionarnos, qua está pasando con el egresado de las 

escuelas oficiales, como es el caso de la E.H.E.P.I. 

Tercero, Se sugiere que independientemente de modificar 

o no el curriculwn, se debe de dar una mayor integración 

entre las materias teóricas y lns aplicadas, ya que hay que 

recordar que el trabajo del Psicólogo se realiza 

fundamentalmente en un alto porcentaje con seros humanos, por 

lo que el error o la equivocación no tiene cabida, 

cuarto, es importante no perder de vista que existe una 

estrecha relación entre la educación y el empleo, lo cual 

sino es realmente tomado en cuenta, seguirá implicando uno de 

los principales obstáculos para la no aceptación del egresado 

de la carrera de Psicologia de la E.H.E.P.I. al campo 
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laboral, 11 ya que los empleadores son más bien los que definen 

la calidad y el alcance de los diversos puestos de trabajo, 

son los que asignan determinados niveles de remuneración y 

son quienes establecen los requisitos educativon que deben de 

poseer los empleados" (Controras y Rios, 1990). Por lo que 

se propone realizar un trabajo conjunto, entre el Psicólogo y 

el empleador, para que el primero pueda presentar y difundir 

los alcances y los limites de su profesión, para que de esta 

manera el empleador posea una visión más amplia del ejercicio 

profesional de éste y se pueda dar asi un paso para empezar a 

romper el encasillamiento al que se ha oometido la 

Psicologia. 

Quinto, se considera que debe de difundirse ampliamente 

ol contenido del curricul.um, de la carrera de Psicologia 

impartida en la E.N.E.P.I., para que el alumno tenga un real 

conocimiento de los alcances y los limites de esta profesión 

y así tempranamente, pueda S9ber si la formación profesional 

que se imparte en esta escuela, va o no a satisfacer sus 

intereses personales. 

Sexto, en el estudio realizado por Taran, Rosas y Mendaz 

(1988), en donde realizaron el seguimiento de egreoados de la 

séptima generación, encontraron que el turno en el qv.e se 

cursó la carrera mantenía una relación significativa con los 
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aspectos de la carrera, del plantel y con su formación 

profesional, pudiendose observar que éste fue determinante en 

cuanto actitudes positivas hacia los aspectos académicos de 

esta escuela, por lo que encontraron que ésta fue más 

positiva en el turno matutino que en el turno vespertino. 

Partiendo de estos hallazgos, se puede establecer una de las 

explicaciones al porqué se consideró haber recibido una 

formación deficiente como fue planteado en el Capitulo IV, ya 

que dicha formación se adquirió en el turno vespertino y como 

integrante de la séptima generación. Por lo que se sugiere, 

que la cantidad y la calidad de la ensefianza que se imparte 

en esta escuela, sea verdaderamente garantizada en ambos 

turnos. 

Séptimo, se pudo corroborar que las funciones realizadas 

en el tranecurso de los afios reportados en este trabajo, no 

estuvieron propuestas en el curriculum de la carrera de 

Psicología impartida en la E.H.E.P.I., lo cual resultó ser 

una importante limitante para el ejercicio profesional da 

esta Psicóloga. Por lo que se sugiere incluir en este 

curriculum, aquellas habilidades que el mercado laboral exige 

a la mayoría de los Psicólogos poseer, como es el manejo de 

las pruebas psicol6gica; sin embargo, no hay que perder de 

vista, que si se considera incorporar. algunas de estas 

habilidades clasificadas como tradicionales en el plan 
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académico de la carrera de Psicología de la 1!.N.E.P. I. 1 se 

vaya por ello a fomentar el encasill8Jld.ento del trabajo 

psicol6gico en ol campo laboral, como sucedio en la 

experiencia vivida y presentada en este trabajo, ya que do 

pensarse asi, se caería en un gran error. Por lo tanto, es 

urgente que se valore el plan académico de esta carrera, para 

que se forme un profesionista que pueda ejercer 6pt1msmante 

en cualquier campo laboral que decida desarrollarse. 

Octavo, el trabajo psicológico realizado en esta 

Institución de Salud, la cual en au mayoría os dirigida por 

Médi·cos, no fue una tarea fácil, ya que durante los aiios que 

aquí. se reportaron, fue posible darse cuenta que el continuo 

bloqueo a las actividades deoarrolladas, se debió 

principalmente a la falta de conocimiento que los Mádicos 

tenian respecto a esta profesión, por lo que·se considera que 

debe ser de gran importancia que loa empleadores de esta 

Institución antes de contratar algdn Psicólogo, conozcan los 

alcances y loa limites de esta profesión, aai como tener 

estipulado claramente una Descripción del Puesto, asi como 

las caracteristicas que deberá reunir el futuro empleado. De 

igual manera, el Psicólogo deberá difundir loa alcances y los 

limites de su profesión, como el proponer estrategias reales 

de acción en beneficio de esta Institución. De este, modo sa 

podrá crear un ambienta más adecuado de trabajo y se daria 
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verdaderamente, un primer paso al trabajo multidisciplinario 

dentro de esta Institución de Salud. 

Noveno, la capacitación deberá ser una tarea permanente, 

ya que al ser enta profosión tan joven aún bay mucho por 

hacer y por aprender. Por lo que si se ubica ésto dentro del 

ejercicio psicológico realizado en los s.S.D.D.F. y que como 

se comentó no fue nada flícil, con mayor razón se deberlí 

mantener una capacitación continua, para poder contar con un 

marco de referencia bien fundamentado que ayude a dar 

soluciones óptimas a los problemas que se presenten y poder 

lograr también una real trascendencia en el campo Médico. 

Finalmente, como décima y última conclusión, se 

consideró que la experiencia vivida, la cual posiblemente es 

compartida con otros egresados, debe de invitar a la 

reflexión, al análisis y a la critica, para qua asi en forma 

individual o conjunta, se aporten estrategias reales de 

acción, que impulsen el desarrollo de esta profesión en la 

B.R.B.P.I. y de ésta manera, se podrán ir estableciendo 

cambios significativos tanto en la formación profesional como 

en el ejercicio laboral. Por lo que también es importante, 

que para que ésto pueda ser posible, las autoridades 

correspondient'es que norman, organizan y rigen la enseñanza 

da la Psicología en esta Escuela, permitan y fomenten, que 
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los egresados en forma directa y /o indirecta aporten sus 

sugerencias, las cuales en verdad sean considerada&. 
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