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RESUMEN

Se presenta el reporte de las actividades realiradas por
una Area de Apoyo Psicoléglco, dentro de la Direccién de
Ensefianga & Investigacién de los Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal, de finalos del afio de 1984
a finales del afio de 1986. Por lo que la intencién de este
trabajo, fue mostrar un panorama general de cémo ge inicié,
88 desarrollé y se consolidé dicha &rea y ante todo coémo
vivié esta experiencia un egresado de 1la carrera de
Psicologia de la Escuela Nacional de Estudios Profeslionales,
Plantel Iztacala, de la Universidad Nacional Auténoma de
México. Asimismo, se anallzé si la formacidén reclibida
permitié o no el enfrentamientoe al campo laboral de manera
6ptima, con el propésito de que esta experiencia pueda apoyar
un poco para las posibles modiflcaciones que se pretendan
realizar al plan de estudios de esta carrera. Por (iltimo, se
propuso una alternativa para que el trabajo del Psicdélogo en
esta Direccién de Ensefianza e Investlgacién, sea realmente

considerado y apoyado en beneficio de la misma.




INTRODUCCION



El presente Reporte de Trabajo tiene esencialmente dos
finalidades: Primero, a través de la reflexién, el andlisis y
la critica, se evaluari la experiencia laboral durante el
poriodo comprendido de finales del afic de 1984 a finales del
afio de 1986, en la Direccién de Ensefianza e Investigacién de
los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal.
T segundo, se espexa lograr con este trabajo ol gque al
presentar la experiencia laboral de un egresado de la carrera
de Psicologfia que se imparte en la Escuela Nacional de
Estudios Profesionales, PLantel Iztacala (E.N.B.P.I.), pueda
ésta servir en el futuro como retroalimentacién o apoyo para
las posibles modificaciones que se llequen a realizar al plan

de estudios de la carrera.

Rhora bien, la razém principal por la que se selecciond
estos dos afios de ejercicio profesional, se debe a que en
ellos se vivié la primera experiencia laboral como Licencilado
en Psicologia y a que en ese periodo se establecié y se
consolidé la primer Area de Apoyo Psicolégico de la Direccién
antes sefialada. Por lo qua se considera que este trabajo
puede resultar interesante, al exponer como se fundé y se

desarrolls dicha &rea.

Este trabajo estari formado primeramente, por umna breve

resefia histérica de la Psicologia en México y en-la Escuela



Nacional -~ de Estudios  Profesionales Plantel Iztacala
(E.N.E.P.I1.); asimismo, 8e mencionar4d cual ha sido la
problemadtica principal del egresado de 1la carrexa de
Pslcologfa ante el campo laboral. Posteriormente, se
presentardn cince capitulos: ELl primero, estard 1lntegrado
por, (a) una resefia hist6rica de asta Institucién de Salud,
(b) como se dié el surgimiento del Area de RApoyo Pslcolégico
Y (e) una descripcién de las principales actividades
realizadas de finales de 1984 a finales de 1986; El negundd,
contendrd la fundamentacidn tebérica del trahajo psicolégico
realizado; En el tercero, se realizard unma roflexién y
anélisis de los principales obstéculos que tuvo que enfrentar
esta Area, asi com& las soluciones dadas ante estos
problemas; En el capitule cuarto, se analizarA y se
criticard, la formacién profesional recLbi?a y su aplicacién
en el trabajo realizado 2n esta Institucidn de Salud; y en el
Quinto, se presentari una propuesta para que la actividad
laboral del Psicéloon dentro de la Direccién de Ensefianza e
Investigacién de los Sexvicios de Salud del Pepartamento del
pistrito Federal, pucda mojorar,

Finalmente, al t4rmino de estos cinco capitulos, se
incluird las conclwsiones a las gque se llegaromn c¢on la

realizacién de este izabajo.



ANTECEDENTES



La historia de la Psicologfa en México tieme sus raicos
a partir de la fundacién por "Fray Bernardino Alvarez, en
1566, del primer hospital para enfermos mentales en ARmérica:
al hospital de San HMipdlito en la ciudad de México",
(Velasco, 1978). Sin embargo, el nacimiento de la Psicologia
como disciplina independionte ocurrid hasta 1896, cuando el
Dr. Bzequiel A, Chévesz, abogado de formocidén paro
profundonsnte interesado en los problemas educacionales,
fundé un curso en esta disciplina en la Escuela Nacional
Proparatoria, siendo éste el primor profesor de la materia.

Durante el segundo afio de Iimpartir su clase, el Dr.
Chiver tuvo un alumno que se inteross profundamante -en los
conocimientos de sus maestros, el cual fue Enrique O. Aragém,
quien posteriormente, durante sus estudios on medicina,
ordené los apuntes tomados en el curso del Dr. Chévez y los
publicé bajo el nombre de "La Psicologia" y quizds la primsia
obra de un mexicano titulades con este nombre.

En la segunda década del siglo, en 1916 se inicié un
trabajo aplicado en algunas oficinas gubarnamentales. El
estudio lo iniciaron Rafael Santamarina y su grupo, quienes
tradujeron la escala de inteligencia Binet - Gimons
adapténdola para su aplicacién a @pifios mexicanos. Dsta
adaptacién psicomdétrica conté con el Apoyo de Leuro Aquirre,
quien en 1924 establecié 1la Secci6én Psicopedagégica en el

Departamento Bscolar del Ministerio de Educacién.



En la década sigulents, occurrieron ciertos
" acontecimlentos que tuvieron amplias repercusiones en el
desarrollo subsecuente de la paicologfia. A principios de los
afios 50, un grupo de jévenas Médicos encabezados por el Dr.
Ratil Gonrélex Enriquex, se porcaté de la presencia del Dr.
Erich Fromm on nuestzo pals, quien arribo a México como
consecuencla de unu enfermedad de su esposa, 6ste acepté
colaborar con este grupo en su curso de Psiquiatria. Bl
entusiasmo general los 1llevé a plantearle una segunda
invitacién, el formar un primer grupo de Psicoanalistas; de
este modo surge el Grupo Mexicano de Estudios
Peicoanaliticos, en el cual participé Fromm hasta 1956. En
este afio se constituyé tombién la Socledad - Mexicana de
Pasicoanflisis, misma que conducirfa a la creacién del
Instituto Mexicano de Psicoansdlisis en 1963.

Uno de los primeros Psiquiatras formados por Fromm, fue
el Dr. Guillermo DAvila, profasor de Psicologfa de la
Facultad de Filosoffa y Letras de la U.N.A.M. e iniciador del
Departamento de Psicologfa en 1952.

Hasta 1960, 1los planes de estudio de posgrado en
psicologia habian permanecido précticanente iguales.
Justamente ose afio el Consejo Universitario aprobé un nuevo
programa para la obtencién del titulo de Licenciado en
Psicblogia, todavia dentro de la Facultad de Filosoffa y

Latras (Cantarell, 1984), pexo finalmente en el afio de 1971,



el Colegio de Psicologia Be separa fisica b4
administrativamente de esta Facultnd y se logra que el plan
de @studios a nivel profesional de la carrera, se aprobaré
formalmente por el H. Consejo Universitario de la U.N.A.K.,
(Martinez, 1990).

Por Gltimo, en 1975 ge eostablece 1la carrera de
Psicologfa en otras dos escuelas de la U.N.A.M., la E.N.E.P.
Zaragoza y la E.N.E,P. Iztacala, Esta Gltima es importante
mencionar brevemente sus antecedentes, ya que foxrma una de

las partes ceatrales de este trabajo:

La historla de 1la carrera de Psicologfa en la
E.N.E.P.I., se remonta como proyecto cientifico y
profesional, al Departamento de Psicologia de la Unlversidad
Veracruzana (Jalapa) en el perindo.de _1954 - 1971, Este
proyacto de bfisqueda y avoluecién culminé en 1975, con la
posibilidad objetiva de elaborar un nuevo modelo cientifico,
educativo y profesional vrespecto a 1la Pslcologia, que
integrara todas las oxperiencias inlciadas en Jalapa.

Por acuerdo del H. Consejo Universitario de la U.N.A.H.,
en el mes de diciembre de 1974, aprobd la creacién de 1la
E.N.E.P.I., Institucién en la que se estudlarisn las carreras
de Psicologia, Medicina, niologfia, Odontologia y Enfermeria.
Sin embargo, fue hasta el nos de noviembre de 1976 que la

carrera de Psicologfa =an 1a 4.00L.5,P.I., logra aprobar su plan



de estudios ante el H. Consejo Universitario de la U.N.A.M.,
(Ribes, 1989).

Este plan se fundamenta en el marco teérico del
Conductismo (Corrlente PsicolSgica que impacta en la
enseflanza del pais), en donde la formacién profesional del
Paicb6logo se basa en el andlisis oxperimental de la conducta
Y la modificacién conductual; asimismo, se pretendié gue éste
pudiera ser una alternativa que superara los problemas que
enfrentaba la forma tradicional de entrenamiento profesional,
(Contreras y Rios, 19%0).

Bl plan de estudios estd formado por un programa
modular, constituldo por tres médulos: 1) médulo :ebrico, que
representa las situaciones de ensefianza teérica, 2) médulo
experimental, que representa el laboratoric animal y humano,
¥ 3) médulo aplicado, vinculado a la formacidn metodolégica.
Cada wuno de ellos define objetivos comblemanharlos,
actividades diferenciadas, condiciones especfficas de
aprerdizaje y sistemas particulares de evaluacién.

De esta manera, "el plan de estudios de Iztacala dedica
los primeros cuatro semestres al aprendizaje de los
principios bésicos, los conceptos tebricos, los métodos
cuantitativos, las destrezas da laboratorio y 1la
transferencia de estos elementos a escenarios de campo
naturales. El m6dulo tebérico abarca cuatro cursos en

psicologia experimental teérica, que. incluyen conducta animal
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Y humana, siendo su secuencia paralela a la de laboratorio
experimental (que incluye ocho semestres), aun cuande con un
obvio desfasamiento temporal. E1l &rea experimental (tanto
teérica como de laboratorio) se fundamenta en un anflisis
paramétrico de los paradigmas que definen funclones de campo

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

Ahora bien, pasando a otro punto, sl se valora en
términos generales cual ha sido el reconocimiento de 1la
Psicologia como profesién en México, se pueda observar que
lleva tan sélo veinte afics, de modo que afin hay mucho por
hacer, como por ejemplo; el resolver aquellos problemas gque
en la actualidad estén obstaculizando su progxeso, siendo

algunos de é&stos:

1. Aln no se cuenta con una gran difusién y reconocimlenta
de las funciones gue realiza oste profesionista.
Macotela y Esplnoza (1909), pudieron comprobar al
entrevistar 880 porsonas de diversas ocupaciones, de
diversos niicleos de la poblacifn matropolitana que:

a) Al Psicblogoe so le asocia fundamentalmente al
érea clinica.
b) Se «conoce 1limitadamente 1la actividad del

Psic6loge en el &rxea educativas y de trabajo.
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©) Resulta précticamente nulo el conocimiento que se
tiene de la actividad del Psicélogo, con relacién a
las Areas social, experimental y psicofisiolégica.
d) Es reducido el porcentaje de personas que saben
que el Pslcéloge puede reallzar m&s de una actividad
en més de una frea de aplicacién profesional.

e) Es importante el nlmero de personas que
manifiestan dosconocimionto general raspecto a la

disclplina Psicolégica.

Pocas han sido 1las investiyaciones realizadas ' para

valorar la relaci6n entre el perfil profesional del

‘ psicblogo y el mercado de trabajo. Martinez y Urbina

(1989), encontraron gue son pocos los trabajos que se
han realizado sobre este tema y que los que existen,
fueron reaiizados mas poxr laterSs per56n51 dae sus
autores, fuera de una planeacién institucional y por
tanto varfan en lo qua toca en gus objetivos,
metodologfa y muestra, por los que sus resultados
dificilmente son equiparables y en ocasiones parecen

contradictorios.

Existe otro gran problema gue sa relaciona con la deman-
da real de los empleadores de los Psilcblogos, que al

tener poco conocimiento de 1las funciones que puede
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realizar en sus diversas &reas de formacién, es
reducido a funclones de diagnéstico y evaluaclén
principalmente, con una mayor preferencla a emplear a
los Psicélogos especializados en el Area de trabajo
industrial. Estos lhallazgos los podemos corroborar con
los trabajos realizados por Martinez y Ramirez (1981),
-Galvén (1989), Martinez y Urbina (1989), y Valderrama,

Lavalle y Hernindez (1980).

Finalmente, se puede conlufir con ésto, que oxiste
mucho por hacer en beneficlo de la Psicologfa Mexicana.
Tarea que deherd ser realizada por todes los estudlosos
de asta disciplina, ya que de ello dependerd que toda
la probleméitica que en estos momontos vive, pueda poco

a poco ser disminuida.
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CAPITULO I.

RESEfiA HISTORICA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL AREA DR
* APOYC PSICOLOGICO DE UNA INSTITUCION DE SALUD, DE .SU CREACION

A SU CONSOLIDACION, (1984 ~ 1986).
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El presente capitulo, estari formado por tres apartados:
En e}l primero, se presentarf una resefia histérica vy
descripcién de los Serviclos de Salud del Departamento del
Distrito Federal (8.8.D.D.F.). BEn el sagundo, se expondrén
las razones que llevs a una de las Direcciones da los
8.5.D.b.F,, a crear una Area de Apoyo Psicoléglco. Y en el
tercero, se presentarfn en orden cronolégico, las funciones y

actividades realizadas por el Area de Apoyo Psicoldglco.
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1.1. BRistorlia de los Servicios de Salud del Departamento del

Distrito Pederal.

Esta Institucién de Salud, originalmente fue
conocida como “"Crur Vorde", se ipagurdé el 15 de
diciembre de 1909 y 8e caractexlzm ‘'como una
organlzacién heterogénea, que so acuerdo con lo queo
maraca la ley y los reglamentos correspondientes:
proporcionan un gsorviclo munielipal, gratuito y
obligatorio, 1llevando todos los beneficlos que son
capaces de dar la clencia y la técnica moderna a todos
los habitantes de 1la Cludad de México y sus
Delegaclones", (Ramires, 1983).

Inicialmente, los Sexvicios de Salud se redujeron a
un Puesto de Socorxrros, en donde se atendfan urgencisas
traumdticas que no requerfan intervencién qulrfirgica u
hospitalizacién. Este se encontraba ubicado en .la
planta baja de la Sexta Pemarcacién ;ituado en las
calles de Revillagligedo y Victoria (antigua calle de
las Verdes y he aqui la razén de que se le conoce
principalmente como Cruz Verde).

En el afic de 1932, se cream cuatro nuevos puestos

periféricos; Balbuena, Santa Julia, Mixcoac y General
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‘nnaya. Estos funcionaban de la misma forma como ol
central.

En ese tiempo, los casos de gravedad. eran
trasladados al Hosplital Julrezr de 1la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, motivo por el cual se decildid
raalizar la constzuccién del primex Hospital,'con el
£in de no seguilr dJdependiendo de éste y asi (_l_ax.- una
atencién médica a nivel primario, secundario y
tarciario. Este se situé "en Santo Tomas, .municipio de
Tacuba, conoccido como Heospital de la Cruz Verde,
inagurandose en 1943 y quo mfs tarde tomé el nombra de
Dr. Rubén Lofiero", (Herrxera, 1984)., Asi pues, con la
creacién de este Hospital, el puesto de socorro central
Yy los puestos periféricos poco a poco fueron
desapareciando. i

A partir de la creaclén de dicho fiospital, se
designdé presupuesto para crear mis Hospitales, "para
dar una atencién general a todas las nocesidades de la
gran ciudad, quo crece inmoderadamente y con ellas las
urgoncias traumAticas, asf junto con los Hospitales
infantiles surgen los Hospitales médicos -~ quirdrgicos,
Xoco, Balbuena, Ta Villa y Tacubaya", (Herrera, 1984);
sin cmbarge, ubkro pichlema que tuvo que resolver a
través del tiempo -ata Institucidn, fue el alto Lndice

de natalidad el cunl "uainva y hace insuficientes los
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servicios gineco ~ obstétricos de los Hospitales
General, Juérez y de la Mujer, pertenecientes a la
Becretaria de Salubriiid y Asistencia, por lo que tiene
que absorber dichos pacientes, haciendo necesario crear
a manexa de los antiguos puestos de socorro, pequeiios
Hospitales regionales: Hilpa Alta, Topiléjo, Tldhuac,
Cuautepec, el Rosario y Hospital de Urgencias de
Magdalena Contreraa" (Herrera, 1984).

Partiendo de 1lo anterior, se puede decir que la
orientacién de los servicios ofrecidos por westa
Institucién se dirigi6 a integrar un sistema
Hoapitalarie, "con objato de dar solucién a problemas
traumatolégicos y de urgencias por accidentes Y
violencias y coadyuvar a disminuir la mortalidad
infantil a través de la atencién  pedidtrica
nosocomial®, (Castaitén, 1988),

Bs importante sefialayr que a partir de 1988 a la
fecha, los Servicios de Salud del Departamento dQel
Distrito Federal, ha emprendide la tarea de camblar la
organizacién de sus Hospltales, con el objetivo
principal de mejorar su calidad y reorientar 1los
recursos, haciendo un uso més eficlente de ellos hacia
las &reas de mayor necesidad y demanda de atencién a la
Salud. Para  comseguir tal propésito, "se  han

transformado los Hospitales Traumatolégicos y de
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Urgencias, en Hospitales Generales integrados por 5
grandes Areas: cirugia, medicina interna, gfneco =
obstetricia, pedlatrfa y urgencias; se ha cambiado de
la operacién aislada de cada una de las unidades
médicas, a la operacién integrada en una red de
servicios donda se complementan diversas
especlalidades, lo que fuerrza la coordinacién
interinstitucional principalmente con la Secrotaria de
Salubridad y BAsistencla, a £in de optimizar recursos
disponibles para la atencién a la salud de la llamada
poblacién ablerta, a través de wun programa de
coordinacién programatica y funcional. Asimismo, el
aestablecimiento, la integraclén y coordinacién adecuada
de los sexvicios prehospitalarios proporcionados por la
Cruz Roja y otros organismos para la atencién
prehospitalaria de urgencias b4 su atencién
intrahospitalaria en unidades especiallzadas, como las
de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito
Federal", (Castafién, 1968).

De esta manera, so puede concluly gque en la
actualidad los Servicics de Salud del Departameato del
Distrito Federal, tiene como objetivo primordial

otorgar servicios de salud en los tres niveles de
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atencién, con lo gque garantiza la satisfaccién de la
demanda de los servicios y la cobertura total de la

poblacién del Distrito Federal.
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‘1.2, Surgimiento del Area de Apoyo Psicolégico.

En el transcurgo del afio de 1984, los Sorvicios de
§alud del Departamento del Distrito Federal, realizé
una estructuracién y ampliacién de su Area Central
Directiva, lo cual quedé formada por las siguientes
Direcclones: Direccién General; Direccién de Serviciocs
de Salud; Direccién de Planeacién y Evaluacién;
bDirecclén de Ensefianza e Investigacién y Direccién de
Operaciones, (Ver Anexo I).

Especlflicamente, en relacién a la Direccién de
Enseﬁaﬁza @ Investigacién, ésta surgié a partir de
1984, ya que durante mucho tiempo s6lo fue una
Jefatura. Asf{ pues, al pasar a ser una Direcclén, tuvo
que reorganizar sus funciones y ampl'l.iaz sus &reas, por
lo que a partir del 16 de octubre de éste mismo afio, se
integra nuevo personal Yy emprende la tarea de
consagrarse ccmo Direccidn.

Entre el personal de nuevo Iingreso, se aceptan a
dos Psicblogas para formar un JArea de Apoyo
Psicolégico, la cual no seria reconocida dentro del
organigrama genceral de los Servicios de Salud, pero si
en forma interna por esta Direccién, (Ver Anexo II).

Esto se debié a que el Director de &sta, querfia
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- integrar a  futuro un  equipo con diferentes

profesionistas para realizar un trabajo de tipo
interdisciplinario y multidisciplinario, queriendolo
iniciar integrando a la Medicina el apoyo de 1la
Peicologia y asi en forma conjunta mejorar la enseflanza
impartida por los Servicios de Galud.

Otra ragén de gran importancia qua proplcié 1la
creacién de esta Area de Rpoyo Psicolégico, {fue
sustentado en el hecho de que las principales
Instituclones de Salud como: el Instituto Mexicano del
Seguro Soclal (I.M.S.5.); el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de 1los trabajadores del Estado
(I.8.8.5.T.E.); la Secretaria de Salubridad Y
Asistencia ($.S.A.) y el Desarrollo Integral de 1la
Familia (D.I.F.), contaban ya con un Egquipo de
Paicélogos, los que afio con afio apoyan en el proceso de
evaluacién, para elegir los candidatos mAs idéneos,
para que realicen alguno de los cursos que son
impartidos por estas Instituciones; sin embargo, los
Servicios de Salud del Departamento del Distrito
Federal no roalizaba su evaluacidn apoyada por la
Psicologia, por lo que se conaidero que al integrar un
Area. de Apoyo Psicolégico, elevaria su estatus y lo

colocarfa a nivel de las otras Instituciones de Salud.
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Da esta manera, al ser 6sto un proyecto que partié

por la Direccion de Ensefianza e Investigacién, no fue

considerado de gran importancia por 1la Direccién

General de los Servicios de Salud del Departamento del

pistrito Federal, por lo que aunqua no se eliwiné,

tampoco se le dio el reconocimlionto y el apoyo
necesario, (Ver Anexo I, para conocer la ubicaclén de

esta Area dentro del organigrama).
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1.3. Punclones y actividades realizadas por el Area de Apoyo
Psicolégico, de 1la pireccién de Ensefianza e
Investigacién de los Servicios de Salud del

Departamento del Distrito Fedoral.

Primeramonte, es importante seflalar que las
actividades realizadas durante el tiempo que se reporta
en el presente trabajo, fueron efectuadas en forma
conjunta y proporcional por 1las integrantes de esta
&rea, por lo que no es posible reportar las actividades
realizadas en forma individual por cada una.

8L se partas del hecho, que el Area de Apoyo
Psicoldgico surglé a partir de que se crad la Direccién
de Ensefianza e Investigacién, ésta no conté con ningGn
antecedente de trabajo psicolégice durante el tiempo
que fue Jefatura, por lo tanto, lo primero que se tuvo
gque hacer fue «realizar visitas a los diferentes
Hospitales que integran los Servicios de Salud del
Dapartamento dol Distrito Federal, para conocer las
actividades de &stos y la relacién que existfa con 1la
Direcclén de Ensefianza e Investigacién. Estas visitas
fueron realizadas durante los meses de octubre Yy

noviembre de 1984 y enero de 1985,
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Es imporiante sefialar, que el propésito principal
fue ir estableciendo poco a poco, el apoyo gue podria
brindar la Psicologfa a 1a Medicina.

puranto el nes da octubre de 1984, la primera tarea
encomendada, fue realizar una ovaluacién psicolégica a
través de la aplicackém y evaluaclén de Prusbas
Psicolégicas, para los aspirantes que deseaban roalizar
un Posgrade en Madicina con reconocimiento ante 1a
Universidad MNacional Auténoma da México. Estos
Posgrados ofrecldes erxan; Anestesiologia, Pediatria,
Ortopédia y Traumatologia, Cirugia General, Cirugia
Pléstica y Medicina Critica.

Para la realizaclén de ésta evaluacién se utilizé
como Bateria Psicoléglica, la Prueba de Dominos, la
Prueba Axmy - Beta, la prueba de la.Figuta Humana de
Machover y ua Cuestionaric de Motivaciones. Esta
actividad sc realizé durante los meses de octubra,
noviembre y diciembre de 1984, enero y parte de febrero
de 1985; asimismo, sSe entregéd una lista es la que
contenfa el nombre ¥ el voredicto (Buen Candidato o
Candidato Regular Medio o Candidato Regular Negative o
No se suglere su aceptacién), de cada aspirante, (Ver

Tabla I).
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TABLA I. PRIMERA BVALUACION DE ASPIRANTES A POSGRADO B!&
MEDICINA 1984 -~ 1985,

Baterf{a Psicolégica Verediéto Nimero de
Aspirantes
Prueba de Dominos Buen Candidato 46
Prueba de Army Bata Candidato Regular
Positivo 62
Prueba de la Figura Humaha Candidato Regular
" luoato 84
Cuestionario de Motivaciones |Ho se suglere su
aceptacién. 29
T OT A L '+ 280

En ol mes de febrero, marzo y abril de 1985, se
continué con las visitas a Hospitales y a la Facultad
de Psicologia de la U.N.A.M., para conacer Yy ma_nejar
pruebas psicoldSgicas, asi como para peder coantar con
mas opciones para las futuras evaluaciones
pslcolégicas.

En el mes de mayo de 1985, se le encargé al Area

realizar otra evaleuacidn psicolégica, pero ésta seria
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pafa los asplrantes a cursar la carrera Técnica en
Enfermeris con reconocimlento ante la U.R.A.M. ¥ que se
imparte dentro de los S$.5.D.D.F. Se eligldé para ésta
evaluacién como Bateria Psicolégica, la pruaba de
Dominos, la Prueba de la Figura Humana de Machover y un
Cuestionario de Motivaciones, los cuales se aplicaron y
se evaluaron durante los meses de mayo y juﬁio de 1985.
Aslmismo, se ;ntregé una lista somejante a la que se
dié en la evaluacién efoctuadﬁ con los aspirantes a

Posgrado en Medicina. (Ver Tabla II).

TABLA II. PRIMERA EVALUACIOH DE ASPIRANTES A LA CARRERA
TECNICA EN ENFERMERIA 1985.

Baterfa Pslcoléglca Varedicto Himero de
Aspirantes
Prueba de Dominos Buen Candidato 111
Prueba de la Figura Humana Candidato Regular
Positivo 176

Cuestionario de Motivaclones Candldato Regular

Madio ] 158

No se suglere su

aceptacién 140

T 0 T A L 734
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En el mes de julio de 1985, se vrealizé otra
evaluacién psicolégica, la cual se hize con los
. aspirantes a realirar un curso Pos — Técnlco en
Enfermeria, con reconocimiento s6lo Institucional
(BEnformerfia Pedlétrica y Atencién al Paclente en Estado
Critico), utilizandose para &sta la misma Bateria
Psicolégica aplicada a los aspirantes a la carrera
Técnica en Enfermerfa y 8e entreg6é también 1los
resultados en una lista (Ver Tabla III). Cabe seiialax
que fue la (nlecs ver que se hizo este trabajo, ya que
en el siguionte afioc las autoridades correspondlentes,
lograron que los cursos fueran avalados por la U.N.A.M.
y ésta detorminé que la evaluacién psicolégica de las
aspirantes, se realizarfa con su personal y dentro de

‘sus instalaciones.

Durante la segunda quincena de septiembre y el mes
de octubre de 1985, se realizé la planeacién de la
segunda evaluacidén de aspirantes a cursar un Posgrado
en Medicina, en la cual la Direccién de ﬁnseﬁanza e
Investigacién le dio su apoyo a esta Area, para que so
consiguiera, se comprara y se lmprimiera el material
necesitado. Por lo que a partir de é&sta, se logrd

reallzar una selecclén psicolégica més adecuada.
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TABLA III. PRIMERA EVALUACION DE ASPIRANTES A CURSOS POS -

TECNICOS EN ENPERMERIA 1985.

Bateria Psicolégica Voredicto Rimaxo de
Aspirantes
Prueba de Deminos Buen Candidato BT
Prueba de la Figura Humana Candidato Regular
Positivo 25
Cuestionario de Hotivaciones Candidato Regular
Meadio 11
Candidata Regular
Negativo 20
No se sugiere su
aceptacién 8
T 0 T AL . 83
Da igual manera durante este tlempo, se logré

establecer  relacién con el Instituto de Psiqulatria,

psicologfia Médica y Salud Mental de la Facultnd de

Medicina de la U.N.A.M., para obtenor cl apoyo de 1la

calificacién del Inventario

Multifdsico

de la

pPersonalidad (M.M.P.I.}, por computadora. Este apoyo sc

logré baje el convenlo de

que se aplicara a los

aspirantes el Cuestionaxio de Salud de Golbexg, que era

utilizado por ellos,

cada vez que Be

evaluaban
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poblaciones M&dicas o aspoyaban a otras Instituciones
para realiszar parte de la evaluacién psicolégica. Eata
evaluacién se llevé a cabo durante 1los meses de
noviembre y diciembre de 1985, enero, febrero y marzo
de 1986. 8o utilizé como Baterf{a Psicolégica, el
M.M.P.X., la Prueba de Dominos, el Cuestionario de
Motivaciones y el Cuestionarioc de Salud de Golberg y se
entreg6, un reporte por cada aspirante evaluado,
- sefialando algunas de sus caracterfsticas perconales y
su veredicto dado de la misma manera que se sefialé con

anterioridad (Vor Tabla IV)

TABLA IV. SEGUNDA EVALUARCION DE ASPIRANTES A POSGRADO EW
MEDICINA 1985 - 1986.

Bateria Pslcolégica Véredicto Himero de
Aspirantes|
Prueba de Dominos Buen Candidato 36
M.H4,.P.I. Candidato Regular
Positivo 41

Cuestionario de Motivaciones Candidato Regular

Medio 53
Cuestionario de Salud de No se sugiere su
Golberg aceptacidn 48

T 0T A L 189
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En el mes de abril y mayc de 1986, se planeé la
segunda . evaluacién do aspirante a cursar la carrera
Técnica en Enfermerfa, en la que se.quiso obtener una
amplia informacién de las caracteristicas de loa
aspirantes, para realizar en el futur® un analisis de
los datos obtenidos. Se eligié para ésta como Baterfia
Psicolégica, la prueba de Matrices Progreslvas de
Raven, el M.M,P.I., un Cuestionario de Motivaclones, un
Cuestionaric de Intersses Vocacionales de Hereford y un
Cuestionario Socloeconémico. Esta se aplicé y se evalub
a finales del mes de mayo y en el transcurso del mes de
junio de 1986. Se entregé un listado con el veredicto

de cada aspirante (Ver Tabla V).

En el mes de agosto de - 1986, se realizé un
programa de Técnicas de Integraci6n Grupal, para las
alumnas aceptadas por la U.N.A.M., al Curso Postécnico.
en Enformerfa Pediitrica y Atencién al Paclente eon
Estado Critico, Este programa se aplicé en el mes de

septiembre de 1986.
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TABLA V. SEGUNDA EVALUACION DE ASPIRANTES A LA CARRERA

TECNICA DE ENFERMERIA 1986.

Bateria Psicolégica Veredicto Nimero de
Aspirantes
Prueba de Raven Buen Candidato 58
H.M.P.I. Candidato Regular
Cuestionario de Motivaciones | Positivo 86
Cuestionario de Intereses Candidato Regular
Vocacionales Medi.o. 152
Cuastionario Socloeconfmico Candidato Regular
Negativo 140
No se suglere su
aceptacién 38
T 0 T A L 474

Durante el mes de octubre de 1986, se planed la
tercera evaluaclién de aspirantes a realizar un Posgrado
en Medicina, la cual se aplicé y se evalud durante los
meses de noviembre, diciembre de 1986, y enero Yy
febrexo de 1987 (lo concerniente a 1987, no sera
reportado en este trabajo). Se entregé una 1lista de
resultados con veredicte para cada aspirante y se

utilizé como Bateria Psicolégica, la Prusba de Dominos,
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el E.M.P.I., el Cuestionario de Motivaciones y el

Cuestlonario de Salud de Golbarg (Ver Tabla VI).

TABLA VI TERCERA SELECCION DE ASPIRANTES A POSGRADO EN

MEDICINA 1986.

Bateria Psicelégica veredicto Nimero de
Asplrantes
Prueba de Dominos Buen Candidato 17
M.M.P.I. " Candidato Regular
Positivo 25
Cuestionario de Motivaciones Candidato Regulax
Medio 27
Cuestionario de galud de Candidato Regular
Golberg Negativo 30
No se sugiere su
aceptacién 10
T O T A L 109

En el mes de noviembre de 1986,

se le encomendo al

Area la realizaclén de una Entrevista Estructurada, 1la

cual se aplicarfia a las alumnos que desertaron al

primer Curso de Formacién para Enfermerm General al

Personal en Servicio, con la finalidad de poder conocer

las causas de dicha desercién.

Las entrevistas fueron
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aplicadas y evaludas en el traascurso de este mismo
mes.

Por otro lado, es importante coment;r que durante
el afio de 1986, se realizdron diversas tareas en los
tiempos que no se tenian ocupados con actividades

fijas, como las mencionadas en forma cronolégica. Estas

fueron:

- Evaluacién de los candidatos m&s idénros, yue aspiran
obtener algfin puesto Hospitalari>. Se utliiizo como
Bateria Psicolégica, la Prueba de Dominos, el M,M.P.I1.,
la Prueba de la Figura Humana de  Machover,
Autobiografia y un Cuestionario de Datos Personales. -El
resultado se entregé a través de un breve reporte el
cual contenfia las caracteristicas m&s importantes dal

examinado sin dar feredicto.

- Realizacién de un Manual de Técnicas de Estudlos,
para apoyar el aprendizaje de los alumnos de la carrera

Técnica en Enfermeria.

= Contintia investigacién bibliogrédfica a la Facultad de
psicologfia de la U.K.A.M., para recabar informacién de
cuestionarios y encuestas. Esto se realizé con. el

propésito principal de la autocapacitacién.
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~ Andlisis de los datos obtenidos de Jla segunda
evaluacién psicolégica de aspirantes a 1la carrera
Técnica en Enfermeria. Con la finalidad de conocer las

caracteristicas més sobresallentes de esta poblaclién.

En resumen, s@ puede decir que de octubre de 1984
a diciembre de 1986, 1las principales funciones

roalizadas por el Area de Apoyo Psicolégico fueron:

1. Planear 1la evaluacién de candidatos, que asplran
cursar sus estudios dentro de esta Institucién de
Salud.

2. Evaluar a través de la aplicaciém y evaluacidn
psicolégica, a los candidatos més id&paos que aspiran a
cursar sus estudios dentro de esta Institucién, asi
como algunas personas que aspiran ocupar puestos
vacantea en algquna de las unidades Hospitalarias con
ralacién dirccta con la Dirsccién de Ensefianza o
Investigacién.

3. Planear y aplicar Técnicas de Grupo, a los alumnos
que inician un Postécnlco en Enfermeria, con el £in de
promover la integracién grupal que incidira en un mejor

aprovechamiento escolar.
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4. Elaborar instrumentos para apoyar alguna de 1las
actividades del Area de Apoyo Psicolégico.
5. Realizar Iinvestigaciones bibliogréflcas, para

mejorar el trabajo de esta Area.

A manera de conclusién, el trabajo de esta Area de
Apoyo Psicolégico como se pudo observar, poco a poco
increment6 sus funciones y sus actividades, deade su
inicio que se Ai6 a finales del afio de 1984, a su
consolidacién dada a finales del afio de 1986. Asimismo,
aunque de forma muy lenta, esta Area fue ganando su
Iacoptacibn, dentro de esta Direccién de Ensefianza o
Investigacién de los Servicios de Salud del

Departamento del Distrito Federal.
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CAPITULO IX.

FUNDAMEMTACION TEORICA DE LAS ACTIVIDADES E INSTRUMENTOS

UTILIZADOS EN EL AREA DE APOYO PSICOLOGICO.
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Cualqulier trabajo profesional como el psicoldgico,
deberé estar continuamente sustentado por bases tebéricas ~
clentificas, ya gque de &sto dependerd su valldexr vy
confiabilidad, asi como la aceptacién, el raconocimiento y el
respeto de quién lo roalice.

Pe esta manera, se considera qus es de gran importancia
incluir la fundamentacién teSrica, en la que se sustentd el
trabajo pslicolégico reallzado por el Area de Apoyo
Psicolégico de la Direccién de Ensefianza e Investigacién de
los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal,
de f£inales del afio do 1984 a finales del afio de 1986,
hsimismo, ge pretende que dicha informacién bibliografica
pueda aportar un poco de ayuda a los estudiosos de 1a
Poicologia, de la Escuela Kacional de BEstudlos Profesionales
Plantel 1Iztacala, que deseen conocer y manejar pruebas

psicoléglcas.

El presente capitulo, serd dividido en dos apartados. En
el primero, se hablarf sobre las prucbas psicolégicas y tres
de sus principales clasificaciones, en las que se inclulrxén
la descripeién de las pruebas psicoléglcas usadas por el Area
de Apoyo Psicolégico. En el segundo apartado, se presentarsn
otro tipo de instrumentos psicolégicos utilizados, asi como
los realizados por esta BArea, los cuales son de gran

importancia presentar, ya que a través de &stos se puede
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demostrar que el Psic6logo no sélo se reduce a ser un
aplicador de instrumentos ya realizados por otros expertos en
la Pslcologia, sino gque también es «capax de crear
instrumentos que le ayuden a solucionar alguna problemitica
que se presente en algln momento detorminado, teniendo como

ejemplo da &sto, 1la elaboracién de cuestionarios, :pruobas,

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

Una de las técnicas utilizadas por los pslcélogos
dentro de su labor, lo constituyen aquellos
inatrumentos denominados pruebas psicol6égicas. Van Den
(1987), nos presenta el siguiente andlisis:

Una prueba psicoldgica, constituye esenclalmente
una medida objetiva y tipificada de una muestra de
conducta. Las observaciones se realizan sgsobre una
muestra pequefia, pern culdadosamente escogida, de 1la
conducta de un individuo.

Ba considera a todas las pruebas como muestras de
conducta a partir do las cuales deben de esatablecerse
predicciones relativas a otra conducta.

Los diferentes tipos de pruebas pueden entonces
considerarse como varlantes de este patrén bédsica.

Una prueba refiexe una situacién experimental
estandarizada que sirva de estimulo a un sujeto cuyo
comportamiento va a ser comparado estadisticamente con
el comportamiento de otros sujetos colocados en
idéntica situacién, de manera que se pueda clasificar
el comportamiento, ya sea en un sentido cuantitative
y/o cualitativo.

Las pruebas son experimentales cuando existe

control de variables por parte del psicéloge. Es decir
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la  variable bésica que maneja &éste es la prucha
psicolSgica y se denomina independionte; las respuestas
que dé el sujeto ante la manipulacién de esta variable
se llaman varlables dependientes. ILos rasgos de
carfcter, el fisico,. la eadad, el sexo, etc. del
examinador pueden afectar 1la situacién experimental
constituyendo variables extrafias. Asimismo, pueden
presentarse variables iatercurrentes que son las gque
interfieren en la prucba por parte del examinado como
la del Psicélogo, en cuanto a su estado animico,
apatfa, empatia, desagrado, agrado, etc.
Las ventajas principales de las pruebas
psicoléglcas son:
~ Los datos que se obtienen son mée fhciles de
registrar
~ El material obtenido es méas praéiso.
- Las pruebas tienen un mayor rango de acciém en
cuanto a oxplorar aspoctos profundes e internos

de la pergonalidad.

El uso ideal de las prusbas psicoléglcas conalste
en aplicarlas, clasificarlas [} intsrpretarlas
Independientemonte de cualquier informaelén que resulta

contaminante. También, es imprescindible que 1la
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exploracién del sujeto se realice en las diversas &reas

de su funcionamiento y en sus diferentes niveles.

Los criterlos para determinar las pruebas de una

baterfia psicolégica son los siguilentes:

Tipo de prueba.

Qué mids.

= Alcances.

Contribuclién diagnéstica.

- Orden de administracién,

Asf también, es necesario definir cudl es el
propésito del estudio psicolégico, que aspectos

interesan medir, que grade de profundiracidn se desea.

El uso de las pruebas debe de estar regido por tres

principios fundamentales:

1. Respeto a la persona cuya intimidad de alguna
manera va a s8r objeto de evaluacién.

2. Aceptacién de las caracteristicas técnlco -
cientificas que determinan el wvalor y 1las
limitaciones de las pruebas.

3. Atengimiento a las condiciones normalizadas quo

sirven de base para la interpretacién
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cuantitativa y/o cualitativa (estadfatica) de

los resultades,

Toda bateria psicolbégica deberA incluir pruebas que

determinen:

— Aspectos de {ndole orgfinico cerebral.

I

El funcionamiento intelectual.

Aspectos psicométricos de la personalidad.
—~ Nhspectos  psicodinémicos de la organizacién
psiquica.

En cuanto al control que se debe de ejercer ante el
emplee de las pruebas psicolégicas éste se limita

debido a dos rxrazones!

- Impedir una familiaridad general con el contenido
de que podria invalidarlo.
- Asegurarse de que la prueba es empleada por un

examinador califfcado para ello.

Cuando se da inicio a una situacién de exploracién
psicolégica, el requisito més indispensable e
jmportante para la correcta aplicacién de una prueba,

es la proparacién previa. En la aplicacién de un prueba
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no  puede surgir Iimprevistos. Por tanto, ol esfuerze
radica especialmente en eovitarlos y anticiparnos a
ellos. Solo de este modo 80 puede asegurar la
uniformidad del procedimiento. Se deben recordar a la
perfecci6én las instrucciones, preparar de antemano los
materiales de la prueba y haber tenldo experiencias
anteriores con otros sujetos.

Las coqdicicnes en gque se aplica una prueba
requieren la eleccién de una habitacién adecuada, libre
de distracciones y ruidos, provista de luz vy
ventilaclén apropledas, aslentos cémodos y el espaclo
suficiente para trabajar, evitar los interrupciones a

lo méximo.

Hay que segulr tres pasos cuando se aplica una

prueba psicolégica:

1. Seguir los procedimientos tipilficados Lasta el
infimo detalle.

2, Anotar cualquier circunatancia especial por
pequefia que sea.

3. Tomar en cuenta las condiciones de la prueba‘nl

interpretar los resultados de la prueba.



44

En el lenguaje psicomstrico, el término rapport se
refiere al esfuerzo del examinador por despertar el
interés del sujeto, obtener su cooperaclén y asagurar
que siga las instrucciones de la prueba.

En ciertas pruebas proyectivas s8e exige una
relacién completa de las asoclaclones que los estimulos
evocan sin ninguna clase de censura o modlficacién del
contenido. En todos los casos el examinador debe de
convencer al sujeto para que siga las instrucciones lo
mAs plona y escrupulosamente gue pueda. Asf, es
indispensable motivar al sujeto y aliviar su ansiedad.
Las técnlcas especiflcas para el establecimiento del
rapport varfan segfin la naturalera de la prueba y la
clase de sujetos a quiénes se aplique.

Cada prueba supone amenaza implicita al prestiglo
del individuo; por tanto, al principio debe dérsele
alguna seguridad.

gay que tener muy presente que las pruebas pueden
significar upa intromisién a la intimidad del evaluado.

Finalmente, una prueba es un medio de
investigacién de la conducta y cualquier observacidn
sobre la conducta de un individuo, puede proporcionar
informacién sobre é1 que quizhs preferiria ocultar y

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

Las pruobas de linteligencia se originaron en el
esfuerzo por satisfacer necesidades précticas
especificas. Siendo las primeras de ellas las pruebas
de Binet, las cuales fueron construfdas coms una
herxamlenta para enfrentarse al problema de los
fracasos educacionales entre los niflos 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
diagnéstico de paclentes adultos y en la planeaclén en
su tratamlento. Las pruebas gxupales se lnician durante
la Primera Guerra Mundial con ol Arzy — Alphz y el Army
— Heta, disefiados para la selecclén y la clasificacién
militar. Muy pronto sa producen muchas pruebas
colectivas de inteligencia, usando como modelo estos
prctotipoﬁ para sgexvir propésitos similares en 1la
industria ¥ en ol sistema educatlivo, desde el Jjardin de
nifios hasta las escuelas profesionales y de posgrado,
(Anastasi, 1980). -

Desde los comienzos de las  pruebas de,

inteligencia, los Psicblogos se preocuparon acerca de
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.la naturaleza de la inteligencia que sus pruebas
pretendfan evaluar y se realizaron repetidos intentos.
para alcanzar un consenso. "En 1921, el editor de
Journal of Educatlional Psychology, invité a dlecislete
prestiglados 1investigadores a contribulr con sus
definiciones y conceptos de inteligencia. La resultante
falta de acuerdo entre estas definiciones 1llevé a
Boring en el afic de 1923, a sugerir que la inteligencia
fuera definida en principio, como "lo que miden las
pruebas de inteligencia, hasta que 1la observacién -
cientifica posterior permita extender la definicién®.
De esta manera, es aparente que Boring no ofrecié esta
declaracién  como una definicién aceptable de
inteligencia. La propuse solamente como un punto de
partida para delimitar el problema a ser investigado.
Si esa es la inteligencia particular de interés,
entonces la sigulente pregunta obvia debe ser; iqué
miden. las pruebas de inteligencia?", (Anastasi, 1980).

Ante eata interrogante, Anastasl propone 1la
siguiente propuesta:z

Primero, como cualquiera otra prueba, las pruebas
de inteligencia proporcionan mediciones del estatus
actual del individuo., EvalGan 1o que el individuo ha
aprendido a hacer y lo que sabe on ese momento. Las

pruebas pueden sexvir como una funcién predictiva
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solamente en cuanto a que indican el grado en el que ol
individuo ha adquirido las habillidades y conocimientos
previos y requeridos para un desempefio criterio
designado. Las prusbas de inteligencia muestran
babilidades y conocimientos intelectuales que son
aplicables muy ampliamento y con mucha demanda dentro
de la cultura del individuo, ya sea en la escuela, los
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 de estabilldad
futura. Lo que los individuos pueden lograr en el
futuro depende nc solamente de un estatus intelectual
actual, tal y que se avalua por medio de la prueba,
sino también de sus experlenclas 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, es decir, el
puntaje obtenido proporclona una evaluacién de la
calidad de la muestra de conducta, no de una eantidad
dentro de la persona. Ninguna prueba de inteligencia
puede indicar la razén del desempefio de un individuo,
por lo que al atribuir la ejecuclén inadecuada de una

prueba a una inteligencia inadecuada, es una tautologia
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- f de ninguna manera se conoce el entendiniento acexca
del impedimento del - individuo. ©Las pruebas de
inteligencia no se debhen de wusar para rotular
individuos, sino para evaluar su capacidad actual,
debido a que para traer a la personas al nivel da au
méxime funcionamiento se necesita empezar desde donde
estfn en ese momento e identificar sus fortalezas 'y
debilidades para plancar de acuerdo con ello,

Finalmente, una meta importante de las pruebas es
ol de contribulr al autoentendimiento y al desarrolle
personal.

Concluyendo, la informacién que es proporcionada
por las pruebas de inteligencia, se est& utilizando més
para asistir . a los individuos en 1la planecacién
educaclonal y vocacional para asi obtener decisiones
acexrca de sus proplas vidas y no.parn etiquetar o

devaluar a un individuo.
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* 2.1.1,1, Prueba de Dominos.

La prueba de Dominos para la medicién de 1la
capacidad intelectual, fue diseﬁada por Edgar Anstey en
el afio de 1944 para el ejerclto Briténlco, come prueba
paralela al de Matrices Progresivas de Raven y con la
intencién de superar algunos Inconvenientes de dicha
prueba. Bsta versién consté de 44 items y quedé como
una prueba cerrada destinada a uso oficlal.

En 1955, el autor preparé una versién formada por
48 items, presentado en orden de dificultad creci.ente.'

BEl Dr. Risso, Director del servicio médico
pedagbégica de la Universidad del Trabajo de Uruguay,
estandarizé la segunda versién- de la prucba de Anstey
con una muestra de 1736 sujetos de 12 a 13 ailos, asi
obtuvo un baremo nacioqal para Uruguay, calculé los
valores astadfisticos con una confiabilidad (r=0.85) y
la valider fue constatada con el Raven (¥=0.05), ademés
elaboré el manual de la prueba.

Por el afio .de 1957 el Dr. Risso y J. Bernsteiln
realizé la estandarizacién regional de la prueba de
Anstey.

La versi6én original de la prueba de Dominos 1944,
ha tenido dos adaptaciones: Una de ellas se realizé en

el Instituto de Paicologia Industrial de Londres y la
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.. otra fue realizada en Francia por Pierre Pichot (1950)
Y ¢s conocida como Test D-48, la cual se modiflcé en
cuanto a la forma del item y en la distribuclén.

La prueba D~48, ha sido estandarizads para sujetos
de 12 afios y medio a 39 afios, proporciona normas para 6
niveles culturales; desde el nivel inferior
(analfabetas) hasta el mas alto (licenciatura,
doctorado).

Se certificé su validez por factorizacién,
correlacién intexprueba y con jueces externos.

"En America Latina F. del Olmo, Director de 1la
saccién de Pasicologia Industrial de la Universidad de
Caracas, praparé una segunda versién paralela en 1956 y
hacia 1957 efectudé modiflcaciones en su presentacién,
en las normas seg@n los niveles de instruccidn de 8,695
adultos de diferentes niveles escolares.

En Arxgentina, el Profesor BSantiago J. Germano
adapté y aplicé la prueba D—-48 al castollano seghn
niveles de escolaridad®, (Nuflez, 1981).

Con base en lo expusesto, es necesario aclarar que
la versidén utilizada dentro de -esta Institucién de
Salud, es la elaborada por Edgar Anstey en 1955 vy

estandarizada por el Dr. Risso on Uruguay.
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_ Generalidadesa:
Tiene como prop6ésito medir el factor g de
 inte1igenc1a descrito por 5peafman. Este factor g se
rofiora a una capacidad mental general qua comparten
todas las actividades intelectuales, por 1lo que se
considera como una prueba factorial y gréflca (no
verbal); sain embargo, se le clasifica dentro de los
llamados "power test", los cuales pretenden medir -
puramente la  bhabilidad da los sujetos, pox
contraposiclén a los "speed testY, que se basan en la
velocidad de trabajo. Pero para su aplicacién debe de
£ratar de resolverse, kajo un tlempo de 30 minutos.
La prueba se constituye por conjuntos de ficha de
dominé, agrupados en 8 pAginas a razém de 6 disefios por
' pAgina, dando un total de 48 items. Cada pdgina
contiene un principio ordenador, por los que estos se
dan de la sigulente manera: pégina 1, simetria; pédgina
2 y 3, alternativas y progresién simple; péagina 4,
asimetria; pégina 5, progresién civcular; péhgina 6,
progresién  compleja; pégina 1, combinacién de
principios previos; p&gina 8, adiccién y sustraccién.
Cada disefio se compone por un conjunto de fichas
de dominé, en donde una de ellas se encuentra on
blanco, cuya respuesta debe ser doterminada por el

examinado, (Thorne, 1980).
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Con la prueba de Dominos, se puede valorar la

capacidad de una persona para:

a) Percibir exactamente el nlGmoro do puntos de cada
conjunto de fichas.

b) Describir el principio de organizaci6n de
conjunto.

c) Resolver mediante la aplicacién de dichos
prinecipios, la cantidad de puntos que ha de
colocar en cada una de las mitades de la ficha

en blanco, para completar el digefio.

Utilizacién:

Es aplicable 'a sujetos de 12 afios en adelante,
aunque puede administrarse individualmente a partir de
los 10 afios. La pruchz 5o presta especialmente para el
exanen de la inteligencia en adolescentes y adultos,
cuando se desea obtenor répidamsnte una estimacién de
la capacidad Inteleoctual de grupos estudiantiles
numerogos. También puede administrarse lndividualmente
a enfermos mentales, y c¢n asie caso la interprotacién
de los resultados debe hacerse con un criterio mifs
cualitativo que cuantizativo, atendiende especialmenta
a la indole de los aclertos y erroxes cometidos por el

sujeto.
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Administracién:

Ro es necesarlo preparar especialmente al o los
examinados para la tarea de la prueba, bastara con que
se cumplan las condiclones generales de una bhuena
motivacién, comunes & la administraciém de toda técnica
de exploracién psicolégica.

La tarea de administracién de la pruebe se ipicia
con la distribucién del o los cuadernos de prueba,
advirtiendo al o los examinados que no deben de abrirle
hasta que se les Indique. Cuando el o los examinados
llenen el casillero de sus datos personaleus en el
protocolo de prueba, deberd ponerse especlal cuidado en
que no se incurra on omisiones ni errores.

Se indica que abran el cuaderno de prueba en 1la
pégina preliminar (que contiene los ejemplos que
anteceden a la ejecucién propiamente dicha). Se cuidard
que el trabajo se realice simulténeamente, conforme se
dé la orden correspondiente y que no recorra el
cuaderno.

Runque las instrucciones impresas en la pigina de
ejemplos, son las necesarias y suficientes para
asequrar la ejecucidén satisfactoria de 1la prueba
conviene que el examinador lea las instrucciones junto
con el o los examinados en voz alta. Hecho esto

procedersd a responder las praguntas gque eventualmente
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puedan formulirse, pero culdando no traspasar el &mbito.
de las instrucciones con ninguna indicacién sugestiva
que pueda favorecer indebidamente el noxmal
comportamiento del o los examinados en la situacién de
pruchba.

Las respuestas se dan en nlmeros. en el pfotocolo
de pruesba (hoja de respuestas) y no colocando puntos en

la ficha cen blanco del cuaderno.

Tiempo de ejeacucién:

Es una prucba de ejecucién méxima, dice Anstey gque
los sujetos menos inteligentes nunca resolverfn los
problemas més diffclles por mAs tiempo que se les
pernita; sin  embargo, agregdé también  que la
determinacién de un limite razon.able facilita 1la
administracién de la prueba.

La experiencia indica que e8 convenlente no ser
excesivamente riguroso ya que cuando se trabaja con
adultos y son adolescentes (con sentido de autocritica)
el permitirles unos minutos mis del tiempo establecido
hace que la mayoria del grupo cxaminado 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 respectos a las pruebas de poder, Gulilford
sefiala que una de las caracteristicas de estas pruebas
es la de que todos los sujetos tienen la oportunidad de

resolver todos las problemas.

Calificacién:

Primeramente, se da un punto a cada respuesta
correcta y después se suman todos les 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
conversién de Pexrcentil a Rango y se consigue asi tanto

ol Rango como el Rendimlento del examinado.

Materials
Cuaderno de prueba y Protocolo de prueba por

pexrsona, cronémetro y lépices con goma.
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2.,1.1.2. Prueba de Matrices Progresivas de Raven.

La prueba de Matrices Prograsivas para la medicién
de la capacidad intelectual, fue diseflada en el afio de
1936, por el Psic6logo inglés J.C. Raven, Diractor de
Investigaciones Psicolégicas de "The Chichton Royal",
en colaboracidén con Penrose; sin embargo, tras algunas
revisiones, dos afios después la prueba habia tomade su
forma definitiva, lograndose asi su tipificacién y
estandarizacién. "Después elaboré otras formas para
edades y capacidades especificas", (Raven, 1985).

Existe una escala para nifios de 3 a 10 afios y para
adultos deficientes (Progresive Matrices 1947; Seks, A,
AB,B). En 1956 aparecié6 la escala Prograsive Matrices;
Sets, A, B, C, D y E, deblido a la revisién de la escala
de 1938, en esta impresién se xremplazaron algunos
intems y se modificé la ubicacién de otros atendiendo a
su complejidad.

"Es una prueba que se caracteriza por el ahorro de
tiempo de material y de personal, dabido a su
estructuracién, Hsto ha permitido en clerta medida su
adaptacién en diferentes paises como Argentina, Chile,
Brasil, Uruguay y Centroamérica...

Se ha verificado su validez contrastando los
resultados con la opinién de los Maestros, con el Gxito

o fracaso en el aprendizaje y con el Terman - Merrill.
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Las correlaciones obtenidas han sido satisfactorias. La
validex ¢on el Terman - Merrill es de 0.86. Tamblén se
ha encontrado indices de saturacién del factor "g", en
relacién con el Raven y con las sigulentes pruebas:
Baines 0.75; Vernon 0.79; Anstey 0.82 y Binet 0,82%,
(Nufiez, 1981).

Generalidades:

La prueba es donominada factorial y gréfica (no
verbal), su aplicacién puede ser colectiva o
individual, obteniendose en ambos capos resultados
altamente conflables. Esteb se compone de cinco serles
“"A, B, C, D y B", de matrices (items), cada una
constituida de 12 problemas, en e) 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 C, D y E.

"Cada serie plantea problemas distintos, es decir,
la serie "A y B", plantean problemas de percepcién de
la totalidad y el sujeto debe do integrar o cerrar una
figura inconclusa, por lo que a de sexr capax de
percibir 1las semejanzas, diferencias, simetria y
continuldad de las partes en relacién 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 rarzonamiento y exigen
operaciones analiticas de educacién, de relaciones y
correlatos, esto es, de pensar y dicernimientov,
{Raven, 1985).

En general cada una de 1las saeries, se hallan
dispuestos sus items on orden de diflcultad craciente;
asimismo, cada una de las series conslderadas en su
conjunto, son progresivaments mis diffeciles.

Por lo tanto, esta es una pruebe destinada a medir
la capacldad intelectual para comparar formas y razonar
por analogia, con independencia de los comocimientos
adquiridos. De esta manera las tareas que debe

desarrollar el sujeto examinado son:

a) Descubrir la matriz de pensamiento implicada en
cada figura mediante la observaciénm, la
comparacidn y el razonamiento  analégico
(educacién de relaciones y educaclén de
correlatos).

b) Dar una respuesta a los problemas planteados

planteando figuras con el trozo que corresponda.

Utilizaciéng
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La prueba se puede aplicar de 12 a 65 afios y no
importa el grado de escolaridad, ya que es aplicable a

personas analfabetas

Material:
El material de trabajo, es un cuadernillo de
pruebas y protocolos (hoja de respuesta), plantilla de

respuestas y carpeta de evaluacién.

Administracién:

Se presentan 60 problemas ordenados de acuerde a
su dificultad creclente y una serle de opciones
mezclando entre ellas la respuesta correcta, en cada
problema se presentan 6 u 8 opclones, 6 opciones para
la serie A ¥y B, Y 8 para la series C, D y B.

A cada uno de los diseiios del cuadernc, se le ha
omitido un trozo que se encuentra entre las figuras de
abajo; se debe escoger la que complete el disefio y el
nimero que le corresponde debe ser anotado en la hoja
de respuestas (se realizan con el examinado, loaz dos
primeros items de la serie A).

La prueba debs de ser contestada en orden de
principioc a £in, sin saltarse los items, nl regresar a

los primexos.
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Tiempo de Ejecucién:

Ro hay un tiempo limite para contestar la pruebs;
sin embargo, se pueden establecer parfmetros de tiempo,
es decir, para adultos normales 30 winutos, para

adolescentes y para nifios 1 hora.

Evaluacién:

Se acredita un punto por cada respuesta correcta y
sa califica con la plantilla en la que estéin impresas
las respuestas correctas. Posterlorments sc suman los
aclertos y a estos se les denomina puntaje; el cual pe
busca en la carpeta de evaluacién, considerando la edad
del sujeto y se consigus el percentil,  Posteriormente
en la misma carpeta se busca la tabla de dlagnéstico de
la capacidad intelectual y se uhica'el percentil para

obtener el rango y el diagnéstico de capacidad.
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2.1.1.3. Prueba Army Beta.
“El comienzo de la primera guerra mundial en 1547,
mostré a los Estados Unidos 1la necesidad de una prueba
objetiva de inteligencia utilizable en gran escala.
Alexrta a la posible contribucién que las pruebas podian
hacer a la fuorza armada, la 2American Psychological
Asociation, nombré un comité del cual R.M. Yerkes fue
presidente, a base de métodos selectivos asi Yerkas y
Cols., como Terman, Boring, Otisse, aprovaecharon la
experiencia de A.5. Otis scbre baterfias de prueba para
la medicién de grupos, para propésitos militares. El
resultado fue la creacién del Army Alpha Examination,
el cual iba a ser administrado a millén Yy medio de
reclutas en servicio, siendu ésta una prueba verbal
para personas que sabian leer y escriblr. A su vez se
diseiio el Army Beta Examination, que esatA dedicada para
gervir como una medida de 1la habilidad intelectual
general de personas relativamente 1letradas o que no
hablan inglés, esta es una prueba de ejecucién.

Estan prucbag se estandarizaron baééndose on
numerosos grupos de la poblacién del ejéreclito, a los
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 primera parte de la década de los
30's, ¥ un manual revisado fue preparado en 1943, para
el Beta... -

A pesar de su antigiledad el examen de Beta
revisado es afin analizado extensivemente, especlalmente
en industrias masivas que emplean personnli Yy en
instituciones penales donde una prusba no - verbal de
un grupo es necesarlo para complementar las mis comunes
pruebas‘verbales de grupo.

En 1946 Lindner y Gurviter llevaron a cabo una
segunda revisién, consistente en una restandarizacién
de la prueba. Esta se realizé con una muestra extrafida
de la penitenclarfa de Lewlsburg en Pensylvanfa V.8.,
contando para ello con 1,225 sujetos de raza blanca,
qulénes fueron clasificados dentro Qe los grupos de
edad; la seleccién de la muestra se hizo en relacién al
censo de 1940...

En 1957 Lindner y Gurvitzx publican una nueva
edicién del manual de la prueba, siendo eacencinlnente
el mismo que el de la edici6n de 1946 1la dnica
diferencia entre ambos manuales es que en este filtimo
se afladen algunos coeficlentes de conflabilidad,

El coeficiente da‘validez obtenido para la prueba
Beta comparaaa con la escala Wechsler es de 0.92,

basado sobre 168 prisionercs., Un coeficlente de 0.71 es
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obtenido entre el Beta y el Otis Solf Administering
Test of Mental Ability, utilizando 108 prisicneras. Un
coeficlente de confiabilidad de 0.90 fue derivado de
las intercorrelaciones entre las subpruebas, usando al
grupo de estandarizacién...

Otras correlacionas adicionales fueron reportados
de 1a prueba Beta con otras pruebas, entre las que
incluyen el Bennet Hand Tool Dexteritty, Bennet Tast
Mecha, Comp. A.A., P.T.I. Oral Directions y Wosman
Personnel Clasif Test Verbal...

El Beta actualmente en México, hasta la fecha sB6lo
se ha utilizado en pocas empresas que omplean m&todos
psicolégicos en la seleccién de personal. Esta prueba
ha sido semiexperimentada en la Psicologfa Clinica y en
la Psicologfia PedagSgica, pero no ha sido usado
sistemdticamente en ninguno de estos campos; es la
Psicologfia Industrial la que va a la vanguardia en la
experimentacién del 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

sigulente manera:
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SUBPRUEBA 1. Laberintos: Organizacién perceptusl,
anticipacién y planeacién, capacidad de seguir
instrucciones, métodos establecidos y organizar de
acuerdo a patrones especificos.

Cuando se tlene alta calificaclén de este -subprueba se
habla de una buena coordinaclén visimotora, '
SUBPRUEBA 2. Sf{mbolos y Digitos: Aprendizaje répido y
copiado, recuerdo inmediato, integracién visomotora,
imaginacién visual, capacidad de reproduccién e
imitacién, destreza manual y capacidad para tareas de
rutina.

SUBPRUEBBA 3. Figuras Incorrectas: Percepcién visual y
an4lisls visual, discriminacién, formacién de conceptos
y anllisis de relaciones, juicio objetivo, capacidad
para observar detalles finos o importantes Y
razonemiento. NAqui la percepcién juega un papel muy
importante.

SUBPRUEBA 4. Composicién de Cuadros: . Organizaclén
perceptual, percepclén de forma, anhlisis y sintosis,
capacidad de precisién, capacidad de abstraccién e
integracién visomotora para la solucién de problemas
madlante funciones intrinsecas,

SUBPRUEBA 5. Completamiento de Figuras: Percepcién
visual, anédlisis de imfgenes visuales, en este

subprueba la exactitud visual en el momento Juega un
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papel muy importante, asf{ «como la experiencia
ambiental. Mide 1la capacidad para ver conjuntos,
detalles gruesos y globales de umna situacién.

SUBPRUEBA 6. Identidades: Recuerdo inmedlato, imfgenes
simulténeas, onélisls de relaciones y formacién de

conceptos. Mide trabajo rutinario, discernimiento.

Administracién y cCalificacién:

El salén para aplicar el examen deberd ser lo
suficlentemente grande como para permitir un espaclo de
70 cus. aentre cada uno de los individuos.

Primeramente es csenclal tener lapices con goma y
deherA haber una dotacién extra de léplces para suplir
aquellos a los que se les haya roto la punta.

Es Importante que lags instrucciones sean leldas
con lentitud y  clarided, ya dque se utilizsn
principalmente para examinar.personas que nc saben leex
o con escasa escolaridad.

Posterlormente se disiribuyen los cuadernillos del
oxamen; y se dice que llenen los espaclos quo hay en la
primera pAgina del cuadernillo (si el axéminado no sabe
leer, el oxaminador los deber& llenar) y que no deben
de abrir el cuadernillo hasta que se indique.

Cuando todos hallan conclufdo, se pide la atencién

del grupo para darles las 1instrucciones para cada
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subprueba, haclendc hincapié de que cada subprueba
tiene un ejercicic demostrativo de como debe de

realizarlo.

SUBPRUEBA 1. Laberintos: Consiste en encontrar el
camlno m&s8 corto de los 6 laberintos, cuidnndd de no
tocar las lineas improsas.

Tiempo Limite: 1 minuto, 30 sequndos.

Calificacién: Se dard un punto por cada medio laberinto
que haya completado. La puntuacién méxima es de 10.
SUBPRUEBA 2. Simbolos y Digitos: Consiste en anotar el
niimers eorrecto debajo de cada dibujo, de acuerdo al
modelo.

Tiempo Limite: 2 minutos,

Calificacién: Se otorga un punto por cada triada de
simbolos que haya hecho correctamentae; si al final del
ejercicio el sujeto ha realizado 2 dc 3 correctamente,
se otorgara un punto. Asi pues, tenemos que cada serie
suma 5 puntos (puntaje crudo) y el total de ellas es da
30 puntos.

SUBPRUEBA 3. Figuras incorrectas: Consiste en maxcar
las figuras incorrectas.

Tiempo Limite: 3 minutos.

Calificaci6én: Se acredita un punto por cada respuesta

correcta. La puntuacién méxima es de 20 puntos.
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SUBPRUEBA 4. Composiclén de Cuadros: Consiste en
sefialar dentro de un cuadro las figuras que se muestran
en el lado ixquierdo.

Tiempo Limite: 4 minutos.

Calificacién: Se da un punto por cada cuadro
corractamenta marcado o ensamblado. La puntuacién
mixima es 18.

SUBPRUEBA 5. Complemento de figuras: Consista en
dibujar la parte que hace falta.

Tiempo limite: 2 minutos y medlo.

Calificacién: Se acredita un punto por cada dibujo
correcto. No interesa la perfeccién del dibujo. La
puntuacién méxima es de 20 puntos.

SUBPRUEBA 6. Identidades: Consiste en marcar con una X
cuando las figuras scan dlferantes.

Tiempo limite: 2 minutos.

Calificacién: Se califican sdlo aquellos pares que
hayan: sido marcados como diferentes por el 1individuo,
se restan las contestaciones Incorrectas a las

correctas. Méxima puntuacién 25.

La puntuacién méxima para toda la prueba es de 123

puntos.

Obtencidén del C.I. Beta:
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i. Contar el puntaje obtenido en cada subprueba.
Tendremos 6 puntuaciones directas.

2., Transferir la puntuacién obtenida en cada uno de
estas subpruebas a la columna que esti alineada en el
extremo derecho o izgqulerdo de la tabla de calificacién
No. 1 (Puntaje pesado).

3. De una manera similar a como se usa la tabla de
puntajos pesados de Wechslex, se determinan en la tabla
I del Army Beta los puntajes pesados alcanzados por
cada subprueba.

4. Se suman ios 6 puntajes pesados parcialmente, para
tener un puntaje pesado total.

5. En la tabla II del Army Beta se determina la edad
montal del sujeto, de una manera similar a lo que sa
hace en la tabla de Coeficlentes Intelectuales, segin
la edad cronolégica del sujeto, en Wechsler.

6. Una ver obtenido aste Coeficiente Intelectual, s
busca en la tabla III del Army Beta, la clasificacién
que le corresponde en términos de un rango elaborado
con el mismo sistema usado para el Wechsler y

equiparable con &1.

Tiempo de Ejecucidn:
La ejecucién de la prueba por el sujeto examinado

lleva 15 minutos y a el hay que sumarle el tiempo
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necesario para decir las instrucciones indispensables,
las suplementarias y la ejecucién de los ejemplos
demostrativos. Si las porsonas comprenden r&pidamante

las indicaciones, se podria calcular media hora para la

administracién total.

Material:

La aplicacién requiere de un cuadernillo por

persona, un cronémetro y lépices.
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2.1.2. Las Pruebas QObjetivas.

A fin de ldear instrumentos de medicién que no se
basen en la pericia del entrevistador ni en las
capacldades interpretativas del observador, los
pslc6logos crearon las pruebas objetivas, llamadas
también inventarios de la personalidad. En general son
pruebas escritas que se aplican a los sujetos y que se
califican atendiendo a un método normalizado., Las
pruebas suelen construlrse de modo que el respondiente
se limite a escoger entre una respuesta afirmativa y
otra negativa o bien a selecclonar una conteataclén
entre muchas opciones.

Debido a los esfuerzos por crear un instrumento que
mida exactamente los rasgos de la personalidad, los
teSricos de los rasgos prafieren las pruebas objetivas.
Tenemos como ejemplos de estos; el Cuestionario de 16
factoras de personalidad (16 PF), de Cattell; el
Inventario de la Personalidad de Eysenck (EPI); y el
Inventario Multifisico de Personalidad de M:lnnesoﬁa

(MMPI).
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2.1.2.1. Inventario Multifésico de la Personalidad.

YA fines de 1a dad&écada de los treinta, los
Hospitales Psiquisdtricos en E.U.A. tenfan grandes
deficiencias en sus programas de Psicologfia y Clencias
de la conducta. El material disponible en el &rea de
diagnéstico y prondéstico para el estudic de 1a
personalidad también era escaso y poco confiable, Por
estas 'y otras razones similares, Starke R. Hathauway,
psicéloge y J.C. Mc. Kinley, Neuropsiquiatra,
decidieron trabajar Jjuntos para desarrollar um
instrumento psicométrico efectivo y préactico que
congtituyera una contribucién psicolégica a 1los
procedimientos de diagnéstico médico; una herramienta
objetiva para evaluar los casos psiquidtricos
rutinarios de paclentes adultez y ur método para
determinar la severidad de sus condiciones. Como
corolario a esto, se aesperaba que a través del tilempo
el instrumento proporcionara una estimacién objotiva de
los efactos del tratamiento psicoterapéutico y dae otros
cambios en la severidad de las condiciones de 1los
paclentes...

Hathaway y ‘Mc Kinley basados en su experlencia
clinica a fines de 1938, reunieron originalmente un
conjunto de 1,200 frases provenientes de diversas

fuentes; historias clinicas de wmedicina general,
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neurolégicas y. psiquidtricas, escala de actltudes
personales y sociales, resumenes de casos, manuales de
entrevista psiquiAtrica, etc. E1 MMPI sae basé en el
concepto de que los reactivos conforman numerosas
escalas potenclales, Las escalas se elaboraron
empiricamente siguiendo el criteric del diagnéstico
psiquidtrico tradicional. Las escalas escogidas
originalmente fueron simplemente aquellas gue sa
derivaron con mayor facilidad por la frecuencla 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; clerto falso
o no puedo decir", (Hathaway y Mc Kinley, 1981).

"Se publica por primera ver en >inglés en 1943 y
apareclé traducido al espafiol en 1967%, (Fernéndex,
Rivera y cols.,, 1984).

Por su estructura, se le considera una técnica de
inventario autodescriptivo gque "const: de 566 £frases
afirmativas (alguna de ellas repetidas). qua incluyen
una gran variedad de temas: actitudvs sociales, .
religlosas, politicas y s8sexuales; preguntas sobre- -
educacién, ocupacién Y familia; sintonas

psicosomiticos, desordones neurolégicos y trastornos
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motores; estados obsesivos y compulsivos; ilusiones,

alucinaciones, foblias, tendencias sadomasoquistas, etc,

Generalidades:

Las preguntas del Inventario se dividen en tres
categorfas: cletto, false y no puedo decir; sin
embargo, se deben de identificar el mayor nimero
posible de preguntas como ciertas o falsas con respecto
asimismo y hacer la anotaciém correspondiente en 1la
hoja de respuestas.

Su anflisis de realiza en 14 escalas (4 escalas de
control acerca de su validez iammediata y 10 escalas
clinicas). Cada una de estas escalas, poseen una
calificaci6n normal, utilizando una puntuacién T, por
tanto cada una de 1las diferentes escalas de este
instrumento posee indices de valldex y confiabilidad
independientes.

A continuaclén se describirxan cada una de eastes

escalas:

ESCALA DE FRASES OMITIDAS: Se integra por las frases
que el sujeto omite (no contesta).

ESCALA L: Se introdujo con £ines de encontrar o poder
evaluar el grado de franqueza del individuo y 1la

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
exageracién de la patologia por conveniencia propia de
aparecexr como mentalmente enfermo por evadir
responsabilidades y en general la sinceridad del
paciente con respecto a sus respuestas.

ESCALA K: Opera como escala de correlacién pero también
como  indice de ciortas caracteristicas de la
personalidad, de la fuerza del Yo del sujeto, el tipo
de mecanismo defensivos utilizados y actitud defensiva
o exhibicionismo psicolégico.

ESCALA 1. (Hs) Hlpocondriasis: Valora la posibilidad de
existencia de sintomas de ansiedad que ﬁiendnn a
canalizarse por vias sométicas y la extrema
preocupacién por la salud y el funciongmlento corporal.
ESCALA 2 (D) Depresidén: Conocida también. como oscala de
"estado de é&nimoY, ya qua es justo lo que valora,
sentimientos de desesperanra tristeza, apatia, llanto,
aetc,

BSCALA 3 (Hi) Histeria: Fue integrada originalmente
para detsctar procesos de indole conversiva, pero que
posteriormente brindé informaciénm respecto a 1la
sociabllizacién, comunicacién inhibicién entusiasmo,

ete.
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ESCALA 4 (Dp) Desviaclén Psicopdtica: Muestra el grado
de rebeldfa ‘del individuo, deficiencia en sus
relaciones con las figuras de autoridad, cinismo, poco
convencionalismo social y/o moral, etc.

ESCALA 5 (Mf) Intereses masculinos = femenlnos: Be
relaciona con las freas de interés o motivacién propias
dsl houbre o de la mujer.

BSCALA 6 (Pa) Paranoia: Como su nombre lo indica fue
disefiada para la deteccién de pensamientos o ideas
paranoides, ideas de dafio, perjuicio, referencia,
interpretabilidad, suspicacia, desconfianza al miedo,
etc.

ESCALA 7 (Pt) Pslicastonia: Busqueda de la ansiedad del
pacienta, sus perfecclonismos, foblas, obsesiones,
compulsiones, indecisiones, inseguridad, ate.

ESCALA B8 (Es) Bsquizofrenia: Creada con el fin de
advertir la presencia de alteraciones en la percepcién,
contacto con 1la realidad, presencia de situaciocnaes -
raras, falsas © poco usuales, Inadecuacién en la
relacién con el medio, indiferencia, aislamiento
emocional, excentricidad, etc.

ESCALA 9 (Ma) Hipomanfa: Evalfia en términos generaloes
la situaci6n del nivel de energia del sujeto y si este

propleia o no hipomunfa, distractivilidad, dispersién,
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disgragacién, hiperactividad, inespecificidad en su
actuar, expansividad, etc.

ESCALA 0 (Si) Introversién ~ Extroverslén: Se encamina
a la bisqueda de relaciones interpersonales escasas ©
abundantes, profundas o suporxficiales, a la

sociabilizaclén fécil o dlficultosa, ate.

Administracién:

Después de la distribucién del material hay que
-dar las sigulentes instrucciones:
Primero: Se pide al sujeto que escriba su unombre en. el
espacio correspondiente de la hoja do respuostas.
Segundo: se plde al sujeto que anote también su edad,
58%0 y otros datos en el espacio provisto para tal £in.
Tercero: Se leen las instrucclones que‘se encuentran en
la portada del Invontario en vor alta, pidiendo a los
sujetos que las lean aen silencio en sus raspectivos
folletos.
Cuarto: Se responde a cualquier pregunta que hagan los
sujetos.
Quinto: Para estimular a los sujetos a contestar todos
los reactivos pueden usarse frases como las sigulentes:
#De preferencia no deje ninglin espacio en blanco®,

UTrate siempre de dar una respuasta para cada £frase!,
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*No deje ninguna frase sin contestar, a menos que no
pueda decidir como marcar la posiciénn,
Sexto: S5e le indica que ya pueden empezar (no hay

tiempo limite para contestar).

Tiempo do Ejecuclén:
El promedio de tiempo en que el sujeto tormina la
prueba es no wmayor de 1 1/2 hora y no menor de 45.

minutos.

uUtilizacién:

Los rangos de edades para los que estd digefiada,
son de 16 afios o mayores con 6 afios de escolaridad,
aunque lo escencial es que sepan leer.

La prueba puede apllcarse colectiva -]

individualmente,

Calificacién:

Primero, hay que separar las hojas del perfil y sumario
de acuerdo al sexo del examinado.

Segundo, marcar con un lépix de color o con doble marca
los reactivos omitidos. Cuente el total y anételo en el
espacio indicado en la Hoja de Perfil y Sumario.
Tercero, colocar cada plantilla sobre la hoja de

respuestas haciendo coincidir las gufas y cuente el
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nilimero de marcas que aparacen a través de los orificlos
de la plantilla.

Cuarto, escribir el total de respueﬁtas marcadas para
cada escala en el espacio correspondiente de la hoja
del Perfil y Sumario.

Quinto, hacer las corraccionas de las cinco escalas
modificables con K.

Sexto, proceder a trasar el perfil.

Séptimo, obtener las puntuaciones T para todas las

ascalas.

Es muy lmportante recalcar que no se debe evaluar
una escala ipdividual del perfil, sinc en el conjunto

do todas é&stas.



ESTA TESIS K0 BEsg
SALR BE LA BIBLIOTECA

2.1.2.2. Cuestionario de Salud de Golberg.

Primeramente, es necesario aclarar que este
cuestionario, no ha sido utilizada como un instrumento
por ‘el Area de Apoyo Psicolégico, es deciyx, fue
aplicado en algunas ocaslones come una condlcién 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 Multifésico de la
Personalidad MMPI.

En cuanto a la calificacién e Interpretacién del
Cuestionario de Salud de Golberg, se realizaba también
por medlo de computadora; sin embargo, nunca se
encontré algin profesionista o documente que pudiera
indicar la manera de como se administra, se califica y
se interpreta dlcho cusstionaric en forma manusl;
asimismo, no se pudo encontrar sl sustento tedrico de

éata.

Material:

Cuadernillo, hoja de respuestas y lépiz.

Administracién:
El oxaminado tiene que leer, cada gregunts ¥

escoger una opcién de cuatro. Ademfs s8Slo deba de
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referirse a los .eventos que haya presentado en las

Gltimas cuatro semanas.

Tiempo:
No hay tiempo limite

Calificacién:
Como fué ya seofialado, la calificacién- se realizé
por computadora, por lo que se desconoce la manerxa como

se califica este cuestionario en forma manual.
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2.1.2.3. Inventario de Intereses Profesionales.

YEl Inventario de 1Intereses Profesionales de
Hereford (IIPH) fue disefiade por el Dr. Carl Hereford,
en su estancia como profesor visitante, dando un
seminario en el entonces Colegio de Psicologia de la
U.N.A.H.

Es una prueba de tipo vocacional gque pretende
descubrir Areas de intexés, que son resultado da
clertos tipos de gustos o motivaciones de cada
individuo, es decir, a través de la informacién que se
obtiene, puede hacerse algunas predicciones acerca de
ia actividad futura para lo cual ciertas personas
parecen tener mas afinidad. '

El inventario en su primera versién, estuvo
compuesto por 100 ltems para evaluar 10 4dreas de
interds vocacional. prostariormente, se realizé una
nueva versiém 1la cual se utiliza actualmente y en ésta
ge elimino 10 de los items y una de la &reas (érea
verbal). Cada uno de los ltems o cuestiones, se reflexe
a una clase de actividad. El examinado debe calificar
cada frase de acuerdo a una escala del i al 5, en 1la

siguiente forma:

1 equivale "Me desagrada mucho".

2 equivale "Me desagrada".
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3 equivale "Me es indiferante". -
4 equivale "Me gusta".

5 equivale "Me gusta muchof'.

A cada una de las 9 &reas de interés vocaclonal,
de la segunda versiém le corresponde 10 de los items,
por lo que la calificaci6én mixima en cada una de las
dreas es de 50 y la minima de 0.

Las 9 Afreas que se .asemejan dentro de este
Inventarlo y las carreras recomendables para cada una

de ellas son:

AREA I, CALCULO: MatemAticas, Ingenierfa, Ciencias,

Comercio.

AREA II, CIENTIFICO FISICO: Fisica, Qufmica,

Astronomfa, Ingenieria.

ARER IIX¥, CIENTIFICO BIOLOGICO: Blologia, Medicina,

Veterinaria, Odontologfa, Zoologia, Enfermeria.

AREA IV, MECANICO: Mecénica.
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AREA V, SERVICIO SOCIAL: Psicologia, Trabajo Socilal,
Sociologia, Medicina, Pedagogia, Enfermeria,
Odontologia.

AREA VI, LITERARIO: Filosoffa y Letras, Clencias

Politicas, Periodismo, Derecho.
AREA VII, PERSUASIVO: Derecho, Comercio, Ecanomia.

AREA VIII, ARTISTICO PLASTICO: Arte, Arquitectura,

Drama.
ARER IX, ARTISTICO MUSICAL; MGslca.

Material:

Inventario, Perfil Individual, lépiz y goma.

Calificacién;
Se suman los puntajes dados en cada una .de las
frosas:
Area I, todos los items con la lotra "a'.
Area II, todos los ftems con la letra "b''.
Area I1II, todos los items con la letra "“o'.
Area 1V, todos los items con la letra "d“.

Area V, todos los items con la letra "e®.
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Area VI, todos los items con la letra "fY.

Area VII, todos los items con la letra "g".

Area VIII, todos los items con la letxa "h".

Area 1X, todos los items con la letra "i",
Posterlormente se grafican los puntajes obtenidos

en el Perfil Individual y el veresdicto se da en funcién

de la drea o freas que se observan con mayor puntaje.

Por Gltimo, Bs necesarlo sefialar que este
Inventario cuenta con poca informacién xespecto a su
uso y confiabilidad; 8i embargo, por su facil
aplicacién y calificacién, es posible que se utilice
para evaluaclones colectivas o individuales y ayuda a
tener un parfmetro para orientar al interesado schra
las carreras que puede elegir de acuetd.o a sus gustos o

motivaciones?, (Valencia, 1972).
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- 2.1.3. Las Prucbaa Proyectivas.

La principal caracteristica distintiva de las
técnicas proyectivas se encuentran en su dedlcacién a
una tarea relativamente no estructurada; es decir, a
una tarea que permite una variedad casi ilimitada de
respuestas posibles.

Los estimulos de las pruebas son generalmente
vagos y ambliguos.

La hipétesis subyacente reside en que el modo‘en
qua el sujeto perciba e interprete el matorial de 1la
prueba o estructure la situacidén, reflejard aspectos
fundamentales de su funcionamlento psicolégico.

A fin de conccer libertad de juego a la fantasia
del sujeto, 86lc sa le dan breves instrucciones
generales.

Se espera que los materiales de la prueba sean
como una especie de pantalla, sobre la que el indlividuo
proyecta sus procesos de pensamiento, necesidades y
conflictos.

Los instrumentos proyectivos representan también
procedimientos de examen disfrazados, en la medida que
el sujeto rara vezr se da cuenta del tipo Qe
interpretacién psicolégica que hard de sus raspuestas.

También, las técnicas proyectivas se caracterizan

por el método global de apreciar la personalidad. La
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atencién se centra sobre el conjunto de la
parsonalidad, en lugar de hacerlo sobre la medida de
rasgos especificos.

Las técnicas proyectivas son  especialmente
eficaces en la revelaclén de los aspactos encublertos,
latontes o inconscientes de la personalldad.

Cuanto mAs falto de estructuracidn esté la prueba,
més sesible s a tal material encublerto. O sea, cuanto
menos estructurado y mis ambiguos sean los estimulos,
menos prohable es que provoquen respuestas defensivas
por parte del sujeto.

Tenemos como ejemplo de astas pruebas; La Técnica
Proyectiva HTP; La Figura Humana de Machover; Prueba de
Percepcién TemAtica (TAT); y la Prueba de Manchas de

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

El dibujo de la Figura Humana de Karen Machover,
estf considerado dentro del género de las pruebas
mentales, como una prueba proyectiva. '

Machover la elaboxé a partir del supuesto de que
la personalidad no se dosarrolla en el vacfo, sino en
el pensar, sentir y moverse de un cuozrpo determinado.

Ella parti6 "de este supuesto, porque el cuexpo,
con sus tensiones viscerales y esfuerzos musculares,
conetituye el campo de batalla en que se enfrentan
fracciones de  npecesidades y presiones (segln
terminologfa de Murray). En términos generales, el
dibujo de 1la persona representa la expresitn de si
nismo o del cuerpo en el amblente", (Machover, 1976).
Lo que se expresa se podria caracterizar ccmo la imagen
corporal; ésta a su vez, Machover la asefiala como una
reflexién compleja de la autoconsideracién. ¥ en ésta
el paclonte llega a manifestar sus asplraciones, sus
ideales, frustraciones, etc. A éste respecto, la autora
cita ejemplos de sus casos en los dque la parte
destacada de 1la ojecucién de una figura humana, es
interpretable desda las aspiraciones del paciente; una
wuchacha, por ejemplo, eoxpress su desec de ser
atractiva en el Area de la cabeza, dando en cambio a la

figura un cuerpo obeso y deformado, (Ortiz, 1983).
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Podemos vor entonces, que en los conceptos
fundamentales, Machover se apoya en la medicina
psicosomAtica. As{ desde la base teérica, cada organo
@iane una importancla emocional signiflcativa para que
cada persona a nivel consciente, por lo que los dibujos
revelan en la prueba del dibujo, que el desarrollo de
las figuras que se clahoran, denotan los incidentes que
motivan a la persona a darle tal o cual ponderacién.

De igual manera, "la tarea, Begln se define al
sujeto, resulta lo bastante ambigua para que no pueda
zafarse do ella fé&cllmente. Aunque el hecho de
gsolicitar al sujeto que dibuje una figura humana
introduce clerta estructuracién, las miltiples
posibilidades " que encierra y la multitud de esquemas
dinémicos de expresitn que se puedevpvocnr, confirman
su naturaleza de prueba proyectiva. La administracién
a6lo exige atencién parcial por parte del examinador,
de suerte que se pucda aplicar a grupos de cualquier
tamafio, siempre que entre unos y otros sujetos queda

suficiente espacio", (Machover, 1976).

Utilizacién:
Es aplicable a sujetos de 16 afilos en adelante. No
importa el grado de escolaridad, ya que es aplicable a

personas analfabetas.



89

Material:
Hojas blancas (tamafio carta) y 2 o 3 1lépices del niimero

2 1/2, con buena punta y goma.

Administraciéns

A los sujetos simplemente se les dice: “deseo que
moe dibuje una persona entera y cuando haya terminado me
avisa". para las posibles dudas que el sujsto vaya a
presentar, la respuesta es: "como usted (tu) quiera
(s)". La ejecucién de la prueba se completa solicitando .
una figura humana del sexo opuesto & la primera
realizada, la cual debe hacerla en otra hoja. Ademés se
le pide al sujeto, que en la parte posterior a cada

hoja, deberd realizar una historia sobre cada figura.

Tiempo de Bfecuclién:
No hay'tiempo limite para reallzar la prueba; eln

embargo, el tiempo promedlo como méximo son 60 minutos.

Intexrpretacidn:

Para una correcta interpretacién, se requiera que
el Psicblogo tenga conochn!.ent;)s suficientes y
necesarlos sobre los dipamismos psicolégicos y de

psicopatologia, tanto en los términos de normalidad
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como de anormalidad de la personalidad, para poder
determinar en el estudio de 1la figura dibujada,
aquallos aspactos que tienen una relevancia emotiva
para el sujeto y destacar culles son las posibles
alteraclones del paciente, asi como las 4reas de
canflicto que se deberam dilucldar en el resto de las
demés pruebas que se tengan por aplicar como bateria,
en el estudio diagnéstico o en las entrevistas
' subsecuentes.

Como rasgos estructurales se cuenta para su
andlisisg, el tamailo de la figura humana, la intensidad
del trazado, el detalle y acabado, la simetria, 1la
presencla de un eje central, la perspectiva,
proporciones, sombreado, refuerzos, tachaduras Y
borrones, colocacién de la figura en el papel, tema,
posicién o actitud de la figura, fondo, exactitud, etc.
Idéntica importancia tiene el contenido del dibujo. En
61 se incluyen todas y cada una de las partes del
cuerpo, vestidos Y accesorios, ‘Interpretados -
funclonalmete, asi como la expresién facial y tono

poatural de la figura.
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2.2, Instrumentos Psicolé6gicos empieados y/o realizados

Por el Area de Apoyo Psicolégico.

2,2.1, Programa de Técaicas de Grupo.

La finalidad de realizar un trabajo apoyado con el
uso‘de técnicas y tactlcas grupales, se fundamenta de
acuerdo con la teoria de Ausubel, 1978, de que todo
individuo que se enfrenta a una situacién nueva de
aprendizaje puede llevarlo a incrementar su estres y
ansiedad ocasiouandcle 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
ante osta situacién nueva, os la motivaclibén la cual ha
sido considerada a través del tilempo, como una de las
causas que influyen en el éxito o fracaso de las
actividades que se pretenden realizar; m&s precisamente
se - .puede definir a ésta, '"como la combinacién de
fuerzas que inician dirigen y sostlenen la conducta del
individuo hacia una meta que se desea alcanzar", (Shaw,
1976).

Por lo anterior, al auxiliarse este trabajo con

las técnicas y té&cticas grupales, es con el fin de
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poder ayudar a los alumnos de nuevo ingreso, a
controlar su nnsiedad y estres producido ante esta
situacién, asf como estimular su motivacién, para que
puedan lograr en sl futuro si le es posible su meta en
confin con acciones flrmes y objetivas desde ol
principio.

Pero blen, jque som las técnicas y tdctices
grupales?. Son el "conjunto de procedimientos que se
utilirzan para lograr con eficacla las metas grupales.
Especificamente, la técnica es él disefio, el modelo
congruente y unitario que se forma en base a difeorentes
modos, a partir de los cuales se pretende que un grupo
funclione, sea productive y alcance otras metas mfa.
Cuando hablamos de t&ctica, nos estamos refiriendo a
los movimientos especificos, a }oa modos  gue
constituyen una técalca cuando un conjunto de ellas
organizan con consistencia interna. ILas técnlcas estén
constituidas por muy difersntes thcticas, que conducen
a un grupo a su mekta. La técnica es la esiructura y en
cambio 1la téctica puede variar segfin el contexto

interno y externo", (Gonzdlez, 1978).

Procedimiento:
S8 realizé una seleccién de varias técnicas .y

técticas grupales, para la realirzacién de este trabajo,
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cor la finalidad de poder realizar los sigulentes
objetivos:

- Dascresentar angustia y ansiedad, asf{ como romper el
hielo inicial del nuevo grupo, a través de técnicas do
asblentacién, rxolajaclén, presentacién e Integracién
grupal.

- Fomentar el trabajo grupal, a través de técnicas de
cooperacién y actitudes grupales.

= Bvidenciar 1la 1importancis de 1la comunicacién 'y
respeto, a ¢través de técnicas de comunicacién y
autoridad.

~ Revalorar el ¢trabajo xealizado, as{ como 1la
aportacién obtenids, a través de técnicas de reflexiém
y anklisis.

- l'-innli:u' el ttahn.jo realizado, a través de té&cnicas

de clerre.
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2.2.2. Técnicas de Estudio.

: El interés de elaborar un folleto gque contenga
técnlcas de estudio,” fue el poder proporcionar una
herramienta  al estudiante de primer Iingreso de la
carrera bisica de Enfermeria, con el fin de facilitarle
un mejor aprovechamiento escolar, ya que como es bien
sabido, la mayoria de los estudiantes caracen de una“
adecuada metodologfa de estudio. que apoya su
aprendizaje, situaciém que muchas veces lo lleva al
fracaso escolar.

As{ pues, se consider6 que a través de las
técnicas de estudio que se le dié a concer dentro de
este folleto, el alumno podrfa contar con mis elementos
que le permitieran mejorar sus actualee hébitos d&e
estudio, & fin de optimlzar su aprendiraje.

Por otro lado, también es i.npor.:t;nnte sefialar que
Unicamente se 1la@ proporcioné al estudiante un medlo
para poder facilitar su aprendizaje, ya que en realidad
"la partes mAs importante del proceso del aprendizaje se
encuentra - dentro de cada uno. d8 los eastudiantes®,
(Michel, 1981).

De esta forma, "si se aprende cuando se quiere
aprender, y cuando se sienta la necesidad de hacerlo,
el aprendizaje mejorark; por lo tanto, la -ot!.vacl.dn

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

motivacién®, (Pintos, 1984).

Fundamento Tedrico: )

Como parte central de la teoria de Ausubel, sa
encuentra el aprendizaje significativo, que se basa en
que el alumno tenga capacidad y disposlici6n para
relacionar algtn aspecto de su estructura de
conocimiento (algo que ya se conoce) a un material
nuevo, el cual debe ser relevante para que el alummno lo
relacions an forma intencional.

Asimlamo, '"el aprendizaje puede ser considerado
también como proceso y efecto. Como proceso, se refiexe
a una actividad que comlenza o sufre una transformacién:
por el ejercicio. Como efecto, es todo camblo de
conducta que resulta de la experiencia, gracias a la
cual el sujeto afronta las situaciones posterlores de
modo difexente por haber adquirido nuevos
conocimientos, actitudes y destrezas", (Carrefio, 1986).

Ahora bien, las téecnicas de estudio, ticnen como
cbjetivo convertirse en hébitos adecuados, para que se
puedan considerar como las herr&miantan o instrumentos
en los que se apoye el alusno para roalizar wn
aprendizaje significativo. Asf, %el utilizarlas en

forma constante y adecuada, las técnicas de estudio,
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facilitaréin 1la puesta en marcha de las operaclones
intelectuales adecuadas qua los lleven a un aprendirzaje
significativo y no 86lo el wmero recuerdo de 1la
informacién; también como consecuencia de ésta acelén,
ol nivel de ansiedad bajar& ante situaciones nuevas de
aprendizaje", (Ausubel, 1981).

Por otro lado, Ausubel sefiala que una forma de
poder facilitar al alumno el manajo de técnicas de
estudio, es a través de los materiales imprescs, ya que
indudablements es uno de los principales auxiliares
para apoyar el proceso del aprendizaje, debido a que no
solo se puede presentar mayor cantidad de material por
unidad de tlempo, sino que la velocidad de presentacién
queda también bajo control del alumno. Asf, &ste puede
avanzar de acuerdo con su inteligenlcia, habilidad de
lectura y dominio de la materia. Puede tomarse tanto
tiempo como desee para reeler el mensaje, reflexlonar

el material y relaclionarlo con otras ideas pertinentes.

Procedimiento:
Se realizé una exhaustlva revisi6én hibliogrifica,
para poder seleccionar posteriormente las técnicas que

iban a integrar el folleto.
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Dospués de  haber elaborade e imprimido . ésta
folleto, se realizé una platica de presentacién para la
poblacién a la que se 1le obsequio. RAsimismo, se
depositaron dentro de la bibllioteca 4que cuenta 1la

Escuela de Enfermeria, 120 folletos para consulta.



98

2.2.3. Cuestionario Socloeconémico.

Este cuestionario fue realizado por el Area de
Apoyo Psicolégico en forma empirica, junto con dos
Médicos con Maestria en Investigacién de la
Subdixeccién de Investigacién, perteneciente tamblén a
la Direccién de Enseflanza e Investigacién de los
Servicios de Salud del Departamento, del Distrite
Federal. Ellos funcionaron como gufas para realizar
dicho cuestionario.

La razén de su realizaclén fue debida a que 1la
Directora de la Eacuela de Enfermerfa, le solicité al
birector de Ensefianza e Investigacién, que queria
conocer el nivel sociceconémico de los aspirantes a
cursar la carrora Técnicz en Enfermeria, ya que
consideraba que era el motivo principal_, que lleve a
los estudiantes a la desercién escolar. Por lo cual, en .
fecha muy cercana a 1la siguiente evaluacién de
agpirantes .a esta carxrera, se ordené al area de apoyo
psicologico socloaconémico, el cual por falta de tiempo

no se pudo comprobar su valider y confiabilidad.

Contenldo:
Las Areas que se pretendleron inveatigar a través

del cuestionaric socieconémico fueron:



Patos 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 famjlia,

Condiciones de. la vivienda.

998
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2,2.4. Cuestionario de Motivacionesa.

Este cuestionario fue creado por el Area de RApoyo
Psicolégico, con 1la finalidad de ©poder recabar
informacién especifica sobre la raxén que llevé a cada
examinade a querer, para realizar alguna carrera o
posgrado impartido en esta Instituclén.

El cuestionario fue realizado en forma empirica
sin warco tedrico de referencia, por lo que no tuvo
ninguna validez y ni confiabllidad, a pesar de ello
desde la piimera vez que se aplicé hasta la fecha, ha
sido de gram utilidad.

Generalidad:

El cuestionario consta de ocho preguntas, las
cuales dependlendo do la poblacién para la que se
aplique, se modifica: a) la forma de. preguntar "tu o
usted" y b) las palabras que hacen referemcia al tipo
de estudlo a realizar: Carrera de Enfermerfa © Posgrado

en Medlcina o Postécnico en EBnfermerfa.

Utilizacién:

Aspirantes a cursar la carrera ‘ Técnica en
Enfermeria o a yeallzar algln Posgrado en Medicina.

El cuestionario puede reallrzarse en forma

individual o colectiva.
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- Material:

Cuestionario, l4pir y goma.

Administracién:
Se entrega el cuestionario al o los examinados. Be
ie(s) indica que anote(n) sus datos personales y que

contesten lo mAs amplic que sea posible, cada pregunta

en el espacio en blanco.

Tiempo:

No hay tlempo 1limite, pero aproximadamente se

contesta con un tiempo méximo de 20 minutos.

Calificacién:

Ee hace un paquefio resumen de las preguatas y
dependiendo de la informacién obtenida se cataloga
como: a) Interesado, b) Medlanamente Interesado y c) No

Interesado.
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2.2.5. Cuestionario de Datos Personales para Puastos
Hospltalarios.

El cuestionario se realizé, come una manera de
poder sustituir la entrevista gque normalmente se
utiliza ecomo parte del procaso de selecclén de
candldatos a ocupar algin puesto.

La raz6n de no haber podido emplear la entrevista
para estos aspirantes, fue debida a que se no contaba
con ningdin lugar privado para poder trabajar, por lo
que se consliderd que el cuestionario, podria ser 1la
alternativa para poder completar y dar un mejor
diagnéstico del examinado.

Conforme fue utilizado a través desl tiempo el
cuestionario, .se le fuéron corrigiendo algunas
preguntas, ya sea en su contenido o su redaccién; sin
embargo, es un instrumento que carece de validez ¥y

confiabilidad.

Generallidades:

El cuestionario, fue realizade para poder recabar
la sigulente Iinformaclén: a) Datos personales, bh)
experiencia - escolar, @) experisncia laboral, d)
relaciones socliales, y e) conocimiento del puesto

solicitado.



vutilizacién:
Aspirantes a puestos hosplitalarios, que tuvieran
relacién con la Direccién de Ensefianza e Investigacién

da los §.5.D.D.F.

Haterial:

Cuestionario, l&piz y goma.

Adninistracién:
Pedir al o los examinados, que traten de contestar
cada una de las preguntas lo mAs eoxtensc que sea .

posible.

calificacién:
Solamente s8e realiza un breve resumen del
cuestionario y se integra con 1la bateria psicolégica

que haya sido utilizada.
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'2.2.6. Guia de Batrevista para detectar wotivos de la
desercién al primer curso de Profesionaligacién

de Enfermeria.

La finalidad de reallzar esta Guia de Entrevista
(semiestructurada), fue con sl prop6sito de conocer las
causas gque llevaron a los .primeros 18 alumnos a
desertar al "Primer Curso de Formacién para Enfermera
General, al Personal en Serviclo".

Primeramente, se partié de wvarlas hipStesis, las
cuales sBe conslderaron como causas importantes que
pudieron haber influido en la desercién escolar. Dichas

hipétesis fueron las sigulentes:

- Los problemas laborales, inciden en la desercidn
escolar.
—~ Los problemas escolares, inciden en la desercién
escolar.
~ Los problemas familiares, inciden en la desercién
escolar.
— Los problemas de salud, inciden en la desercién
escolar.
~ Los problemas oconémicos, inciden en la dessrcién

escolar.
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En base a estas hipétesis, se disefio la Guia de
Entrevista, la c¢ual inicialmente s8e aplicé a una
muestra de 4 personas del total de alumnos que habian
desertade, con la finalidad de evaluar éate instrumento
¥ poder determinar su validez.

Posteriormente se redisefidé la Guia de Entrevista
para luego aplicarla a la poblacién restante.

Cabe mencionax, que la informacién recabada en la
muestra se consideré dentro del andlisls total, ya que

on el redisefié de: 1la Guia tuvo muy pocas

modificaciones.
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Para flnalizar este capitulo, es Importante
realizar dos comentarios., Primero, el manejo real de
una prueba psicolégica no es una tarea sencilla, por el
contrario es de gran importanclia poseer una buena
formacién psicoléglca para aprender a manojar este tipo
de instrumentos, los cuales posteriormente al ser
utilizados deberén implicar un verdadezo
profesionalismo en el cual se incluiréd el adecuado
manejo de este tipo de instrumentos, el respeto al -

examinado y la confidencialidad.

Sequndo, los instrumentos realizados por esta Area
de Apoyo Psicoléglco, no estuvieron respaldados poxr una
validex y confiabilidad; sin embargo, a través de la
utilizaci6on de éstos, se pudo observar que la

informacién necesitada era obtenida.
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CAPITULO IIT

ANALISIS ¥ VALORACION DE LOS OBSTACULOS Y LIMITACIOHES QUE SE
‘ PRESENTARON, EN EL AREAR DE APOYO PSICOLOGICO
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El Area de ARpoyo Pslcolégico, se Inicié con dos
Psic6logas, una de ellas contaba con estudios en Enfermoria
PsiquiAtrica y experiencia laboral en ol 4rea de salud; sin
eabargo, ambas eran recién eqresadas de la Escuela Nacional
de Estudios Profesionales, plantel Iztacala (B.NK.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
lnterés por realizar ‘un trabajo psicolégico en una &rea
virgen, era una idea muy atractiva, pero a la ver implicaba

un gran reto que se decidié contraer.

Por lo tanto, el objetivo principal del presente
capitulo, es reallzar una deécripchn de las principales
dificultzdes gque se tuvieron, desde el inicio hasta el
establecimiente de las funciones de esta BArea, con el
propbésito de que ésto pueda servir como un ejemplo, de lo que
un egresado de la carrera de Psicologfia 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 Direccién de
Ensefianza e Investigacién, el primer obstéculo que se tuvo
que enfrentar, fue el no saber que otras aplicaciones ademfs
de la evaluacién de candidatos a través de pruebas
psicolégicas, podia tener la Psicologfa con la Medicina. Este
problema se presentS, tanto para la autoridad principal de
esta Direcclén como para las dos Paicélogas. De modo que la
solucién dada a tal problema, fue caonocer el funcionamiento
de la Instituclén y especificamente de la Direcclén, donde se
encontraba lnmersa esta Area de Apoyo Psicolégico, para asi
poder definir, que otras actividades podfa realizar.

Dicha tarea de Investigaclidén, se empezé a llevar acabo,
a través de reallzar visitas en el Area Central como
Hospitalaria de esta Institucién; sin embargo, surgleron dos
problemas de gran importancia, para esta Area. El primero,
fue la renuncia de una de las Psicélogas (la Enfermera
Psiquidtrica) y el segunde, la no contratacién de otro
pPsic6logo, debido a que la plaza fue dada a um Médico. Esto
llevé a que el Area se anulara y se quedara una Psicéloga
inmersa en un mundo totalmente M&dico.

A pesar de é&sto, no decayo el interés por realizar un
trabajo psicolégico y aun con égtas dificultades se trataria
de demostrar la importancia de esta disciplina, paxa con la

medicina y al lograrse ésto se lucharfia por consegulr, que
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las autorldades volvieran a promover la contratacién de un
Psicblogo y asi establecer nuevamente dicha Rrea.

Lo que ayudo como primer paso para al logro de este
objetivo, fue 1a necesidad que tenia esta Direccidén de
Enseflanza e Investigaclénm, de reallzar una selecclén 6ptima
para oalegir los candidatos mAs idéneos, que desean realizar
un Posgrado en Medicina, dentro de esta Imstituciém, por lo
que se le pldié a esta Psic6loga que reallzara la evaluaciém
de uno de los tres parémetros que se someterian a cada
candidato, el cual implicaba la aplicacién y evaluacién de
pruebas psicolégicas, para que se deteorminara su coeficiente
intelectual y sus rasgos mAs sobresalientes de personalidad

Esta tarea, si blen como se dijo anteriormente, ayudaria
a demostrar el apoyo que puede brindar la Psicologia a la
Medicina, implicaba al mismo tiempo un gran problema para
csta Psicéloga, debido a que dentro del plan de estudios quo
curse dentro de la E.N,E,P,I. (1981 — 1984), no se incluyé el
manejo de pruebas psicolégicas, lo cual resulto ser una gran
limitante para realizar este trabajo; sin embargo, ésto no se
manifesté ante la autoridad de esta Direccién, sino por el
contrario se dijo que se realizaria la tarea encomendada de
la mejor manera.

Asf{ pues, 86 tuvo due emprender la blsqueda de la
solucién de este problema, tratando de encontrar a algulen

que conociera el manejo de pruebas, por lo que se consultd a
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maestros y a ex — compafieros de la E.N.E.P.I., encontrandose
86lo a una Psicéloga ex ~ compafiera que tenia cilerta
oxperiencia en este campo, de la cual se recibié gran apoyo
para obtener y manejar algunas Pruebas Psicoléglcas, asf como
algunas sugerenclas parsa formar la Baterfa Psicolégica que se
nocesitaba utilizar, para la seleccién de los aspirantas a
roalizar un Posgrado sn Modleina.

Una ver gque se logré scluclonar oeste problema, se
presontd ante la autoridad 1la propuosta de la DBateria
Pelcolégica a utilizar, la cval estaria formada por: a)
Inventario Multiféisico de la Personalidad (M.M.P.I.), b)
Prueba de la Figura Humana de HMachover, c¢) Pruesba de
Inteligencia de Dominos o d) Pruecha de Inteligencia Army Beta
Y @) Cuestionario de Motivaclones.

La autoridad considero que por falta de tiempo, en esta
ocasién no se aplicaria el M.M.P.I. y en lugar de ésta, se
utilizaria la prueba Army Beta. Ante ésto, se argumentd que
no era posible sustitulr una prueba de personalidad, por una
de inteligencia; ademds con el M.M.P.I., se obtiene gran
informacién sobrxe la personalidad de un individue.

A pesar de este argumento, se tuvo que acatar la orden
dada pero con la promesa que a la proxima seleccién, se
utilizaria lo que a juicio de esta Paicéloga considerara como

lo mfis 6ptimo para reallzar esta seleccién psicolégica.
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Durante el £inal Qdel primer semestre y prilncipio del
sagundo gamestre del afio da 1985, gran parte del Avea Central
do esta Institucisdn, se trasiade a un nuevo odlficic, ya que
al crscor no fue posiblo mantenersa ubleada on el mlome lugaxr
con tode este pevscnnl. Fue asi, gque de ester vbhicada en la
calle de Izazaga ndmers 71 da la Colonia Contro, pass a
ubicarse (la mayor parte del personal) a la esalile da Mrticulo
123 nimero 41 do la misma Colonia.

En ¢l transcurso de la adaptacién que se bize a ests
edificio y el futuro cambic, se le pididé a la Psicéloga gquoe
raalizara una nuava evaluaecién psicolégica, para los
aspirantes a cursar la carrera Técnica en Bnfermeria. Esta
tarea la cua) fue hastante agotadors, dsbido a quo sélo ae
contaba con un mes para aplicar y callficar las pxuebas
psicolégicas de 734 aspirantes; sin . emhargo, fue 1la
demostracién principal, del funcionamiento de esta disciplina
Y vom ésto se logré qua las autoridades consldexaran
seriamentc la contratacién de otra Psicéloga. Por lo que a
partir del mes de sepi:iembre de este aflo, inicis a laborar la
nueva Psic6loga y con ésto se restituyo en forma iantarna, en
la Direccién de Enseflanza e Investigacidn, el Arca de Apoyo
Psicolégico; sin embargo, justo en esta fecha, un nuevo
problema para esta Area se preseantd, el cual fue gue 1la
Psicéleoga ya contratada tuvo un problema personal, por lo que

se ausenté durante dos meses. A pesar de ello, hubo la
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oportunidad de que ambas se coordinaran y asi la segunda
realizé el trabajo pendiente en forma adecuada.

A partir del mes de noviembre de 1985, se Iinicié el
trabsjo de estas Psic6logas en forma conjunta, en el cual
dende el principlo hasta la renuncia voluntaria de una de
ellas en el afio de 1988, se logrd establecer un buen equipo
de trabajo, a pesar de que una era egresada de la Facultad de
Pslicologia de la U.N.A.M. con formacién en el 4Area clinica y
la otra como ya se mencion§ era egresada de la E.N.E.P.I. El
aprandizaje de cads una complementé y enriquecié el trabajo
desarrollado en esta Area de Apoyo Psicolégico

De esta manera, los problemas Yy obstlculos que se
tuvieron que enfrentar a partir de la restitucibén de esta

Area, fueron principalmente:

1.~ Recordamdo gqua el princilpal objctivo que tuvo 1la
pireccién de Enssilanza e Investigacién, para crear el
Area de Apoyo Psicolégico, fue el que esta Inétituclén
también contara con el parémetro de evaluacién
psicolégica como las otras Instituciones de Salud que
ya lo tenfan y asi elevar sus estatus; sin embargo, en -
la realidad no se creia que el uso de este pardmetro
pudiera dar ayuda algunn,. llevando al Area de ApoYo
psicolégico a continuas luchas agotadoras con la

autoridad correspondiente, para demostrar una .y otra
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voz la gran utiiidad y apoyo que brinda la evaluacién
psicol6igica, o8 deecir; (a) En algunas ocasiones, B8a
tuvo que enfrentar a la poca seriedad y respato que se
tenfan con los resultadeos que se entregaban, ya que al
Area llegaban continuos comentarios de que al avaluado
se la decfa cual habfa sido el resultado obtenldo en la
evaluacién psicolégica, (b) Cuando a un candidato se le
clasificaba come «candidato regular negativo o mal
candidato, consideraban que @l veredicto estaba
equivocado y esto se presentaba principalmente con los
candidatos recomendados, Yy (c) Consideraban
continuamente que aplicar, calificax y evaluar la
baterfa psicolégica, era una tarea simplo Yy que
cualquier persona podfa realizar. De esta manera, la
lucha fue lenta pero en forma progresiva se pudo ir
logrando la aceptaclén de este trabajos; asimismo,
también se reconocidé que no es una tarea ifacil Qs
realizar ya que requiere de una formaciém profesional

previa.

En el transcursc de los afios que en esto trabajo se
reportan, se pidié en diversas ocasiones el apoyo para
acudir a tomar cursos de capacitaclén fuera de la
Institucién y dentroc de las horas laborales, con la

finalidad de mejorar el trabajo del Area. Peticién que-
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siempre fue negada, ya que se le daba preforencia a los
Médicos adscritos a esta Direccién de Ensefianza a
Investigacién; sin embargo, los (inicos permisos gque se
otorgaron para acudir a cursos, fueron a los que se
mear.t!.an por parte de la Instituclén y a los que a muy
pocos Be acudlsé, ya que eran con enfoque totalmente
m»édico. De esta manera, la Gnlca alternativa que se
tuvo fuo la autccapacltacién bibliogrifica que se tenia
fuera do las horas de trabajo o las que fueron
permitidas cuando se efectuaban nuevas tareas que

requerian un argumento tedrico para su realizacién.

3.- Otro problema que se tuvo, fue cuando se realizéd el
Manual de Técnicas de Estudio, ya que aunque al
principio la idea fue apoyada, en el transcurso de su
realizaci6n se empezé a tener criticas sin base tedrica
alguna, por ejemplo; (a) Todo material que se realiza
para motivar a una persona a que maneje hAbitos de
estudio, no debe contener un lenguaje Iimpositivo, ya
que el motivar implica invitar, convencer y no imponer
y més 8i este es enfocado a una poblaciém adolescente,
se aconseja que el lenguaje mea manejado en términos de
TU ¥y no de USTED. Esto llevé al Area a tener continuas
discusiones, ya que se exigilé en un principio que el

lenguaje de c;ste Manual deberia ser en téiminos de
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USTED; sin embaxgo, se dsmostrd teSricamente que la
informacién qua se contendria dicho manual, tenfa como
objetivo fundamental el motivar al estudiante al uso de
técnicas de estudio para mejorar su aprovechamiento
escolar y por lo tanto el lenguaje mias correcto deberia
estar en términos de TU. Esto finalmente fue aceptado,
¥ (b) Cuando el material se tuvo listo, se designé a
dos autoridades a que realizaran su evaluacién en
cuanto a contenido, redaccién y ortografia. ILa
respuesta dada fue gue consideraron que dicho material
no servia, ya que tenia un mal contenido y una pésima
ortograffa y redaccién. Ante ésto, se exigié que se
indicara hoja por hoja las supuestas fallas, por lo que
se tuvo una reunién con estas autoridades, las cuales
no pudieron demostrar el mal conteni.do, ni tampoco la
pésima ortografia, ya que s6lo se encontré dos palabras
con error ortogrdfico. Em cuanto, a la mala redaccién,
fueron escasa las fallas; sin embargo, se considera que
la razén principal de esta actitud, respondfa a la poca
aceptacién que tenfan estas autoridades ante esta
disciplina. A pesar de estos problemas, se logré
imprimir y repartir este material, graclas a que otra
de las autoridades de esta Direccién preseﬁté el Manual
en una junta que tuvo con el Director General de la

Institucién y a éste le parecié un material excelentse,
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por lo gue autorizé que fuera imprimido y repartide a
la poblacién a la que le se design6, on la brevedad
posibla.

4.~ A mediados de 1986, la Directora de la Escuela de
Enfermeria de los Servicios de Salud del Departamento
del Distrito FPederal, solicit6 atencién terapéutica
para un alumno que habfa ocasionado un problema en la
ascuela. Para poder reallzar esta peticién se solilcitd
a la Direcclén de Ensefianza o Investigacién una oficina
o Area cerrada para poder trabajar con el alumno, ya
que el Area de Pslcologfa nunca conté con una &rea
cerrada. La respuesta dada fue que no habfa ningin
lugar que se pudiera prestar y que ademfas no
consideraban que fuera problema trabajar con el alumno
en una frca abierta, por lo que sc deberia hacer asi
dicho trabajo solicitado. Ante ésta negativa, que no
acepté razén alguna del porque era tan Importante
trabajar en forma privada, se tuvo que realizar dicha
tarea con los recursos fisicos con los gue se contaban;
sin embargo, se logré convencer a la Directora de la
Escuela de Enfermeria, para que no se volviera a enviar
a otro estudiante, mientras no se contara con una Area

cerrada para poder realirar este tipo de trabajo.
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Nunca se permitié que se intervinlera em el veredicto
final de la aceptacién o no de un candidato, ya que
ésto solo era tarea de las autoridades, pero cuando
existfia un candidato recomendado y habfa salido
diagnosticado a través de la evaluacién psicolégica
como un candidato que no se sugeria su aceptaclién, se
llamaba a las integrantes del Area de Apoyo
Psicolégico, para que se le camblara el veredicto, a lo
cual nunca se accedi6 y tamn 86lo se les argumento
verbaluenta el porque de dicho veredicto y que de ellos

dependfa la aceptacién o no del candidato en cuestién.

En diversas ocasiones, se manifesté la importancia de
tener bajo 1llave el material impreso de pruebas
psicolégicas, a lo cual nunca se dio dicho apoyo
golicitudo, por lo gdue se tuvo gran perdida de este

material.

Cuando se imtenté reallzar el andlisis de los resultados
obtenidos en la segunda seleccién de aspirantes a la
carrera Té&cnica en Enfermeria del afio de 1986, se
prometié al Area de Apoyo Psicolégico, que seria
apoyado este traba.zjo por la Subdireccién de
Investigacién, de 1la Direccién de Ensellanza e

Investigacién (Ver Anexo II), éste apoyo fua escaso,
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ag{ como el tiempo dedicado por las Psicélogas a aste
trabajo, llevo como consecuencia a que duedaxa

inconclusa esta investigacidn.

Pues bien, con los anteriores ejemplos, se puede
ohservar que el trabajo psicolégico realizado por el Area de
Apoyo Psicolégico, en la mayorfa de las ocasiones se vib
obstaculizado por la poca informaciém qua las autoridades de
esta Direccidén de Ensefianza o Investigacién posofan sobre la
clencia de le Psicologfa y era obvio que dicha Ilgnorancia
ocasionara poca comprensién para entender el funcicnamiento,
los limites y los alcances de dicha disciplina; sin embargo,
como también se observ6, no todo fue desalentador, ya que el
empefio constante de las dos Psicélogas integrantes de esta
Area, fueron poco a poco demostrando la importanciz de su
presencia en esta Instituclién de Salud, asi come el respeto y

apoyo al trabajo realizado, fue paulatinamente ganado.
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CAPITULO IV

COMERTARIOS DE LA RELACION QUE EXISTE, ENTRE LA FORMACION
PROFESIONAY, RECIBIDA DURANTE LA CARRERA Y EL TRABAJO

REALIZADO EN EL AREA DE APOYO PSICOLOGICO.



El objetivo principal del saigulente capfitulo., es
realizar una reflexién sobre 1l1la formacién profesional
Vrecibida en la carrera de Psicologia, cursada dentro de la
Escuela Nacional de Estudios Profesionales Plantel Iztacala y
posteriormente valorar que tanto ésta sirvié para el primer

enfrentamiento al campo laboral.
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La formacién profesional se recibié duxrante los afios de
1981 a 1984, en la carrera de Psicologia cursada dentro de la
E.N.E.P.I., es importante recordar que esta carrera "“ge
constituyé, con base en una filosofia de la ciencia muy bien
definida, el Conductismo; y un cuerpo tedrico metodolégico
preciso!, (Ribes, 1989).

Sin embargo, aunque existen diversos documentos, donde
se fundamenta el por qué de este plan, el cual esté
ampliamente argumentado y justificado, se puede decir que a
lo largo de la experlencia estudiantil, la realidad de su
aplicacién estuvo muy distante de lo escrito. A &ate respecto
Rivero del Pozo y Loépez Rodriguez (1989), mencionan algunos
de los problemas méds importantes, que prosentan las escuelas
de América Latina y se puede declr que é&sto 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 sistemiticas de 1la
estructura y contenido de los planes de estudio, que
impide la actualiracién de conocimlientos y estrateglas
de ensefianza, necesarios para adecuar el curriculum a
los cambios y necesidades del entorno soclal. Esto

demuestra la carencia de .una conceopcién que fundamente
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3.~

Q.-
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epistemolfgica, -metodoléglca, pedagégica y socialmente

al curriculum de la carrera de Psicologia.

El sesgo que muestran los planes de estudio, que indica
que la elaboracién, en cuanto a estructura y contenido
de é6stos, es realizada por lideres de opinién quienes
orientan los programas haclia sus preferenclas tebricas
personales, dJdescuidando la preparaci6ébn integral del

futuro profesionista

La existencia de dos posturas para determinar la
organlzacién y contenido de los planes de estudio, a
saber: lLa enciclopédica, que enfatiza el eclectici:smo
de contenidos en los planes y programas; Yy la
exclusivista, gque apoya la enseflanza de una sola

aproximacién teérica ensalzada como Gnricea y clientifica.

La desarticulacidén entre los cursos teéricos y los
pricticos que manifiestan un deshalance en el tiempo
dedicado a unos y otros (mucho mayor al primero que al
segundo), evidenciando 1a concepcién errénea de la

relacién que debe existir entre ambos.

La deformacién de diversos esteriotipos profesionales y

la improvisaclén de profesores con poca o0 nula
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preparacién pedagégica y/o préctica profesional, debido
entre otras causas a la proliferaclén de escuelas de
psicologia y al acelerado incremento en la matricula de

alumnos.

6.— La carencla de un entrenamiento teérico - préctlco, para
enfrentar problemas relevantes y de urgenclia nacional

en sectores de @scasos recursos.

Ahora bien, al hacer referencla de que estos problemas
planteados por Rivero del Pozo y Lépez Rodriguer, se aplican
a la carrera de Psicologia, que se imparte en la E.N.E.P.I.,
es porqué en primer lugar, se sustenta ésto bajo la vivencia
personal 'y en sequndo lugar, bajo lo encontrado en las
investigaciones realizadas sobre seguimient.:o de ogresados. Es

decir, respecto a lo primero se puede comentar gue:

a) El plan académico sutorizado en el aflo de 1976 por
el H. Consejo Universitario, no sufrié ninguna
modificacién importants, por 1o menos hasta el término
de la carrera en el afio de 1984; ademés, cabe sefialar
que algunos maestros, no siguleron los contenidos .
estipulados para la materia asignada, lo que en

ocasiones esto fue benéfico y en otras no.
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b) Diversas materias cursadas, no se les encontré
aplicacién a realidad social. Asimismo, de scmestre a
semestre, no existia entre las materias una secuencla

de continuidad blen establecida.

¢) HNunca se estuvo de acuerdo & que la formacién
profeslonal de esta carrera, estuviera encasillada al
"Conductismo”, ya que &ésto, no permitié conocer otras
Corrientes Psicolégicas de importante trascendencia,
como el Psicoanédlisis o la Gestalt y por lo tanto no se

conté con una preparacién integral adecuada.

d) Poca fue la relaclén entre los cursos teéricos y
prcticos, de las materias de Psicologfa Educativa,
Psicologia Clinica, Psicologia Social y Psicologia de
Educacién Especlal, llevando asi a no poder resolver
los problemas dque se presentaron ante situaciones

reales, en diversas ocasiones.

e) Un nGmero importante de maestros, no dominaban 1la
materia que impartian o poco se comprometfan a preparar
el contenido de los temas. A_simismo en muchas ocasiones
improvizaban o utilizaban pocos apoyos didécticos. be
esta manera o no se terminaba de revisar el temario o

los objetivos trazados para la waterla no se cumplian.
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En cuanto al segundo punto sefialado, & continuacién se
presentarén los hallazgos mas sobresalientes de siete
investigaciones realizadas sobre segquimientos de egresados de
la carrera de Psicologia, de diferentes generaciones deo 1la

E.N.E.P.I,:

a) Los egresados encontraron dificultad para ingresar
al cempo laboral y ésta fue debhida a la falta de
experlencia; a la deficlencia de la formacién tedrica;
a la dificultad al aplicar los conccimientos a
problamaé especi{ficos de trabajo; a 1la desvinculacién

entre la formaci6n profesional y el campo laboral.

b) la mayoria de los egresados manifestaron que hay una
importanta tendencia por contratar Psicometristas y

Psic6logos Industriales.

¢) Los egresados sugirleron que deberia suprimlrse o
reducirse las mnaterias de Psicologia Experimental
Teb6rica y Laboratorio, asi como la Psicologia Social
Tebérica, por ser poco relevantes y de poca utilidad
préctica. Asimismo se deberfian inclulr materias de
Psicologia Industrial, Paicometria y revisién de otras

Corrientes Psicolégicas.



d) Se encontré que la realidad del pafis, no posibilita
el ejercicio del Psic6logo de acuerdo con el objetivo
planteado en el curriculum de Iztacala, ya que no hay
economia en zonas rurales desarrolladas o marginadas,
por lo que el grueso de los Psicélogos se ubican en
zonas urbanas desarrolladas y poco en urbanas

marginadas.

e) El plan de estudio propuesto por Ribes y cols. en
1976, se especifican cuatro dimensiones de actividad
porfesional: deteccién, desarrollo, rehabilitacién y
prevencién e investigaci6én. En coantraste con 1lo
anterior, ce observé que la mayoria realiza actividades
no propuestas en el curriculum como administrar,
asesorar, atender al piblico, comercializar productos,

capacitar, seleccionar y coordinar.

Estas lnvestigaclones referidas, fueron realizadas por;
Monroy y Viloria (1987), seguimiento de egresados
generaciones 75 - 86; Guadarrama y Llamas (1990),seguimiento
de egresados gaperacién 76 =~ 179; Cervantes y Cobian (1984),
seguimiento de egresados generaclones 75 — 81; Contreras y
Ries (1990), sequimiento de egresados generacién 77 - 80;

Kogan y Martin (1988), seguimlento de egresados generacién 79
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~ 82; Teran, Rosas y Mendoza (1988), seguimiento de egresados
géneracionea 80 - 84; Yy Ramirexr y Jiménox (1986),

seguimientos de egresados generaclones 82 - 85.

De e¢sta manera, en cuanto a la vivencia personal, se
puede concluir que la formacién profesional adquirida no fue
la esperada, ni la necesaria para que se pudiera ingresar con
facilidad a trabajar en alguna &rea laboral. Por lo que esta
realidad, aunque no fue comprendida del todo como ahora, en
su momento fua decepcionante darse cuenta gue muy poco habfa
servido el esfuerzo y el empefio en estudiar durante los
cuatro afios que forma el plan académico de esta carrera, ya
que ahora se tendria que volver a invertir mAs tlempo para
aprender lo que se tuve que haber aprendido; sin embargo,
nunca se conslderd que al final de la formacién profesional
debsrifa de domiﬁurso al cien por ciento, la ciencia de 1la
Pslcologia, pero si lo suficiente para ejercer adacuadame.nta
esta profesién y asi en el futuro, si se decidfa invertir més
tiempo para aprender, soerfa para perfeccionar la ensefianza
adquirida o para realizar alguna especialidad de esta

ciencia.

Poy otro lado, a pesar de estos inconvenilentes de la
formacién profesional, es importante tambiém xeconocer y

comentar la .parte positiva de 1a formacién profesional
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recibida, por lo que las principales habilidades adquiridas,

al goncluir esta carrera fueron:

Primero, la continua investigacién exigida en todas las
naterias, forzé por un lado, a utilizxar la imaginacién y
creatividad y por el otro lado, permitié el poder aprender a
soluclonar diversos problemas del campo psicolégico, lo cual
fue logrado por 1la formacién recibida en las materias de

Metodologia y Psicologia Aplicada.

Segundo, la permanonte presentacién de trabajos
escritos, apoy6é a mejorar la expresit6n del pensamiento, el
anfliais, 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 formacién profesional y que llevaron como consecuencia a
la creacién de un profesionista autosuficiente capaz de crear

y aportar en el futuro cambios significativos a esta ciencia.

Tercero, la enseflanza recibida por aquellos maestros que
ademfs de dominar su materia, incluyeron temas fuera del -
programa establecido y han sido de gran utilided como: el
vmaneja de téenicas de integracién grupal; nociones del
Psicoanélisis; nociones sobre Pruebas Psicolégicas;

conocimiento de algunas aportaciones realizadas por otros
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Psic6logos o profesionistas no fucluidos, dentro del plan de
estudios, como; Erikson y su teoria de la influencla social
en el individuo, Masters y Jobnson, sus aportaciones a la
sexualidad y Freud con su explicacién de la sexualidad a lo
largo del cielo vital, su teorfa del aparato psiquico y suas

aportaciones al anédllisis y tratamiento de la conducta humana.

Cuarto, de las ramas de la Psicologia, que el plan de
estudios incluyé y que principalmenta brindaron los elementos
minimos mnecesarios para poder ejercer al término de 1la
carrera, fue la Psicolegia Experimental, 1la Psicologia de
Educacién Especial, las materias de Metodologia y de

Paicologfa Aplicada.

Quinto, aunque la rcalidad del pafs a gido distinta a la
aesperada cuando se planteé este plan de ensefiauza, no se
puede negar gque uno de los objetivos de la formacién
profesional recibida, fue el crear un profesionista qus.
ejerciera una profesi6én més humana en benaficio dea la mayor

parte de la poblacién mexicana.

Por otro lado, ubicando estas habilidades adguiridas
hacia el campo laboral que reporto en este trabajo, puedo
decir que poco se aplicaron, ya que la mayoria de las

funciones ejercidam en esta Instituciém de Salud (Ver



Capitulo I, apartado 3), requerian de otro tipo de
habilidades, que no estuvieron incluidas en la carrera de

Psicologia de la E.N.E.P.I.

Pue asi que para poder soluclonar este problema, el cual
no iba a ser facil de resolver, se tuvo como finlca
alternativa, la autopreparacién y en diversas ocasiones
solicltar el apoyo de otros profesionistas

Eatas hahilidades necesarias para ejercer en esta
Institucién de Salud, no incluidas en el curriculum de la
carrora de Pslcologia de la B.M.E.P.I. son:

1) Manejo de pruebas psicolégicas con fines de evaluacién.
2) Manejo de entrevista tanto clinica como industrial.
3) Manejo de terapla breve y de apoyo.

4) Manejo de teorias de personalidad.

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

los factores bloléglcos, psicolégicos y soclales.

6) Manejo de técnicac y técticas para lograr apoyar la

integracién grupal de alumnos.
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7) Manej’a de técnicas paraz mejorar hébitos de eatudio en

los alumnos.

Final te, a a de conclusién, si bien ez clerto

que la experiencia personal vivida, a travées de la formacidn
profesional - recibida, fue de poca ayuda para el
enfrentamiento al primer campo laboral, no se quiere dacir
con ésto que dicha experiencia se extensiva para -los demis
egresados, pero si se considera nacesario, que este tipo de
vivenclas sean tomadas en cquenta, para Jlas posibles
wmodificaciones que se reallcen a eoste plan de ensefianza de la

carrera de Psicologia ilmpartida on la E.N.E.P.I.



133

CAPITULIO V

SUGERENCIAS PARA MEJORAR LA ACTIVIDAD LABORBL DEL PSICOLOGO,
DENTRO DE ESTA INSTITUCION DE SALUD
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Como se mostxé a lo largo. del capfitulo tercero, el
trabajo del psic6logo realizado no fue una tarea sencilla, ya
que hubo gque enfrentar continuos obstAculos, siendo el
principal, 1la falta de conocimiento por parte de 1las
autoridades correspondientes sobre los alcances Yy los limites

de esta profesiodn.

Partiendo de lo anterior, es indispensable incluir em
este trabajo una propuesta, para que en ol future la
actividad laboral del psicblogo en aesta Institucién de Salud
sea més productiva y reconocida, de manora que se sugieren

los siguientes puntos:

Primero, considerando que las funcionfss principales de
la Direccién de Ensefianza e Investigaci6n de los S.8.D.D.F.
son: a) Normar la ensefianza que se imparte, asf{ como el
sequimiento continuo del desarrollo de &ésta en los diferentes
Hospitales o Centros de Ensefianza que se cuentan, b) Fomentar
la capacitacién continua de su personal Médico y Paramédico
de 1la Institucién, <¢) Normar, apoyar y fomentar la
investigacién continua la Institucién.

Con base en ésto, el trabajo del . Psic6logo en asta
Direccifn puede proyectarse mis haya de lo realizado durante

los afios aqui reportados (Ver capftule I), es decir, si se
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considera que el objetivo principal de esta Direcclén es el
velar por el desarroclle de la ensefianza y la investigacién,
para que redunde en beneficlo de la Salud de la llamada
poblacién ablerta, es importante por lo tanto no olvidar que
la 8alud ostd determinada por el equilibrio de los factores
biolégicos, paicoldgicos y sociales de cada individuo, los
cuales le permiten interactuar con efectividad ante las
exigencias de su entorno, independientemente del que éste
soa.

Ahora Bian, partiendo de lo anterlor, se suglere cue
@esta Direccién ya no continue abordando a la Salud como la
simple ausencia de una enfeimedad o achaque, ya que si se
considera que el individuo es una unidad biopsicosocial, por
lo tanto, para poder ayudar a que éste recobre o adquiera una
Salud adec¢uada, no 86lo deber& sex tarea del Médico.

De esta manera, es necesario que esta Dlréccién
establexca un verdadero cambio y estructura un nuevo Sistema
de Organlizacién, en el cual por ejemplo se considere:

a) La lnltegraclén de otros profesionistas, para crear
un Bquips Multidigeiplinario, el cual brindaria

“"niveles de accién conjunta y coordinada de conceptos y

metodologias y técnicas de distintas disciplinas en un

mismo campo de problemas® (Palmade, 1.979). Este equipo

podria estar formado por el Pslcélogo, 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 Hospltales y a 1los
Centros de Ensefianza de la Instituclén, para que
detecten cuales son las necesidades de enseflanza y
capacitacién del personal.

¢) Ser& tarea del EBquipo Multidisciplinario, realirar y
desarrellar cursos, seminarios y gimposios; asimismo,
elaborar impresos visuales y auditivos.

d) Mantener bajo capacitacién continua a este Bquipo
Multidisciplinario, con 1la finalidad de que é&ste se
mantenga al dia sobre las aportaciones o camblos gue
surjan sobre la Salud, asi como el que posea mayores
elementos para que sus Intorvenclonos sScan on verded
trascendentes. .

o) Deber&d ser tarea del Equipo Multidisciplinario
estahiecer intercambios con otras Instituciones de
Salud, que se encarguen también del desafzollo de la
ensefianza y de la investigacién.

£) La Direccién de Enseflanza e Ianvestlgacién, deberé
establecer claramente a este Equipo Multidisciplinario
la polftica a seguir, asfi como el alcance de sus

intervencilones.
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g) Se debori saber con exactitud cuales son los
:recursos econémicos con los gque se cuentan, para
establecer con procisién los limites de desarrollo de

este Equipo Multidisciplinario.

Asi pues, si en alglin momento ésto se pudiera efectuar y
se aceptara verdaderamente al Psicélogo como parte dael Equipo
Multidisciplinario de esta Direccién, &ste por ejemplo podria
realizar:

1) Diseflar cursos para que se capaclte al Equipo de
Salud de 1la 1Institucién en: Manejo adecuado. de
Relaciones Interpersonales con 15. autoridad, con 1los
iguales y con los guhboxdinades, b) Manejo de una
adecuada relaclénm con el paciente, considerando su
patologia, personalidad, coeficlente lx.ltelectu.nl, aedad,

sexo, cultura, religién, nivel socloeconémico, lengua o

- dlalecto, entra otros, o) Hanajé adecuadoe de 1la

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

dolor, del enfrentamiento a la muerte y al desarxolle

" del duelo.

2) Disefiar programas' que sirvan como gufa al Equipo de
Salud de la Institucién para: a) Prevenir el brote de
problemas en la Salud Mental. de los individuos, b)
Detectar problemas de la Salud Mental en . los paclentes

para canalizarlos adecuada y oportunamente, c) Formar
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grupos de autoayuda entre los mismos paciontes gue
comparten patologia semejante, d) Establecer
estrateglas en donde se involucren a los familiares
del paclente, para que apoyen a la recuperacién de éste
y/0 para que su estancia en el Hospital sea lo menos
traumitica posible, 8) Establecer aestrategias
wotivacionales cor ol Equipo de Salud, para que su
desempefio laboral pea 6ptimo, £) Bstablecer <strateglas
peslcopedagégicas que apoyen 1la adecuada ensefianza
impartida en esta Institucién.

3) Realizar 1Investigaciones para: a) Conocer Y
clasificar el tipo deo poblacién que acude a esta
Institucién, para que las intervenclones que realice el
Equipo de Salud con éstos sean en verdad bemnéficas, b}
Reallzar encuestas tanto con el personal como con el
usuario, para contar con una guia para la organizaclém
de los cursos de capacitacién y de los programas a
desarrollar, c) Reallzar seguimientos, para valorar si
‘las intervenciones que se realicen ocasionan o no

cambios significativos con el Equipo de Salud.

Segundo, e3 de gran importancia que se establezca una
Descripclén de Puestos, asf como la creac}.én de la plaza para
este profesionista, ya que en esta Inatitucién de Salud, se

carece de ambos elementos, por lo que al hacerxse ésto, s8e.
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lograrfa "favorecer la correcta selecclén y contrataclén del
personal, as{ como establecer los sistemas de adlestramiento
y capacltacién al puesto, para ser utilizado como bass para
el sistema de calificacién de estimulos o escalafén entre
otros®, (GonzdAlez, 1991).

Una gufa para establecer dicha Descripcién de Puesto,
puede sor retomando el Modelo establecido por la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, el cual es presentado por
Gonzflez (1991), ya que este pertenece a una Imnstitucién que
también se ha caracterizado por proporcionar servicio a la
llamada poblacién ablerta y que ademis a nivel constituclonal
a8 la encargada de establecer las Normas para regir la Salud.
Este conaiste de los sigulentes pasos:

~ Nombxre dél Puesto.

Localizaci6n dentro del Servicio.
Puestos Superiores.
Puestos‘Inferiorea.
PuestosVCOlateralas.

Nombre del Puesto al que reporta.

Jornada de Trabajo.

pescripcién General.
Finalidad.
Funciones.

Descripecién Especifiéa.

Eapecificacién del Puesto.
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Escolaridad.

— Conocimientos,

Conocimientos Especificos.

Habilidades.
- Experiencia.

- Responsabllidades.

Tercero, es Importante que los distintos jefes qua
tengan una relaclén directa o indirecta con el trabajo que
desarrolle el Psicélogo, conozcan realmente los alcances .y
los limjites de esta profesién, ya que ésto favoreceri tanto a

una buena comunicacién como al buen desempeifio laboral.

Cuarto, es importante que se establezca un real apoyo

© para la capacitacién continua, la cual puede darse a través

de:

~ Establecer relaciones con otras Instituciones de Salud, que
realicen actividades semejantes, com la firalidad de
intercambiar informacién,

~ Revisar continuamente, diversas . fuentes de informacién
documental clentifica. (1ibros, revistas, memorias,
periédicos, peliculas, etc.).

- Acudir a Cuxsos monogrdficos.

Participar y/o acudir a Congresos, Jornadas o Slmposios.
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- Lograr el apoyo de la autoridad correspondionte, para

realizar estudios de Poagrado.

Quinto, que se le permita al psicSlogo, participar en
las diferentes reuniones convocadas por la Direccién de
Epsefisnza e Investigacién, para que esté al tanto da la
problemfitica qus se vive. Y de esta manera pueda aportar
altoernativas de solucisn, asi como orientar més adacuadamsnte

el trabajo que realiza.

Sexto, contar con el apoye tanto de recursos materiales,
como de recursos humanos, los cuales deberfin estipularse a
través del plan anusl de trabajo que presente ol Area de
Apoyo Pslcaolégico.

Teanlendo como ejemplda de los recursos materlalas:

-~ Acceso a un Sistema de Computo gque cuenta ya  esta
Inatitucién de Salud.
- Papeleria (lépices, plumas, mnarcadores, gomas, acetatos,
stencils, etc,).
- Fotocoplas
- Compra de materiales de apoyo {libros, pruebas
psicolégicas, etc.).

Por otro 1lado, algunos ejemplos de recursos humanos

serfan:

-~ Apoyo Secretarial.



142

"~ = Apoyo de un Técnico en Computacién.
- Rpoyo de estudiantes -que realicen su Servicio Socisl en
esta Institucién de Salud, (carreras Psicologia, Medicina,

Enfermerfa, Trabajo Social y Pedagogia).

Séptimo, es de gran importancia que esta &rea tenga
asignada un cubiculo, para que 6e pueda resguardar el
material de trabajo, como para poder reallzar las actividades

que requieren absoluta privacidad.

Finalmente, Be aspera con ésto motivar a los emploadores
a que establezcan claramente para que se va a contratar a un
profesionista en psicologia, cuales gon los rsqulsitos que
debex4 posesr &ste y cualos son los recursos materiales y
humanos que cuenta para que su futuro empleade tenga un buen
desempefic laboral. De modo que al realizar ésto, se lograria

beneficiar a la propia Institucién. .
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COKCLUSIONES
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En el transcurso de la elaboracién del presente trabajo,
fue posible revalorar tanto la experiencia estudiantil, como
la experiencia laboral, lo cual permitié 1llegar a 1as

siguientes conclusiones:

Primero, sl se parte que el objetivo principal planteado
por 1los fundadores de 1la carrera de Psicologia en 1la
B.H.E.P.I., fue el ‘“Formar profesionistas WGtiles a 1la
socledad para promover la investigacién y la cultura", (Ribes
Y cols. 1980) y que ademis &ste se planted de acuerdo a las
necesidades detectadas en el Plan Nacional de Salud de 1975.
Se pudo demostrar en base a la expariencla personal y a lo
encontrado en los estudlos sobre seguimliento de egresados ya
comentados en el Capitulo IV, que el objetivo planteado en el
curriculum de la carrera de Psicologfa se ha ido perdiendo y
asto puede explicarse por el poco interés y apoyo econdémico
designado en nuestro pais para absorher a este tipo de
profesionista, siendo ésto tanto a nivel del sector plblico
como del sector privado. Por lo que ha resultado ser una
limitante de gran importancia y que desafortunadamente ha
obligado a 1los egresados a continuar desarrollando una
psicologia - encasillada principalmente en 1la aplicacién y

evaluacién de pruebas pasicométricas.
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Segundc, se consida?a necesario someter este curriculum
a un andlisis exhaustivo, para determinar si debe seguir o no
vigente, ya que si bien es clerto, existen datos como los
encontrados por Teran, Rosas y Mendoza (1988), 1los cuales
demuestran que este curriculum ha tenido eficacia para
formular olementos Gtiles e indispensables, tanto en el
mercado de trabajo como en la comunidad. También existen
datos, como los encontrados por Contreras y Rios (1990),
donde se demuestra una maycada preferencia por el Psicélogo
de Universidades particulares, lo cual nos 1llevarfa a
cuestionarnos, qua estd pasando con el agresado de las

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

Tercero, Se suglere que independientemente de modificar
© no el curriculum, se debe de dar una mayor integracién
entre las materias teéricas y las aplicadas, ya gque hay que
recordar que el trabajo del Psicélogo s8e@ reallza
fundamentalmente en un alto porcentaje con gseres humanos, por

lo que el error o la equivocaclén no tiene cabida.

Cuarto, es importante no perder de vista que existe una
estrecha relacién entre la educacién y el empleo, lo cual
sino es realmente tomade en cuenta, sequird implicando uno de
los principales obstéculos para la no aceptacién del egresado

de la carrera de Paicologfa de la E.N.E.,P.I. al campo



laboral, "ya que los empleadores son mis bien los que definen
la calidad y el alcance de los diversos puestos de trabajo,
son los que asignan determipados niveles de remuneracién y
son quienes establecen los requisitos educativos que deben de
poseer los empleados" (Contrcras y Riocs, 1990). Por lo que
#e propone realizar un trabajo conjunto, entre el Psicéloge y
el empleador, para que el primero pueda presentar y difundir
los alcances y los limites de su profesién, para que de esta
manera el empleador posea una visién més amplia del ejercicio
profesional de éste y se pueda dar asi un pasc para empezar a
romper el encasillamiento al que &e ha sometido 1la

Psicologia.

Quinto, se considera que debe de difundirse amplismente
el contenido del curriculum, de la carrexja de Psicologia
impartida en la E.N.E.P.I., para que el alumno tenga un real
conocimiento de los slcances y los limites de esta profesitn
y asi tempranamente, pucda saber si la formaclén profesional
que se imparté en esta escuela, va o no a satisfacer sus

intereses personales.

Sexto, en el estudio realizado por Teran, Rosas y Mendez
(1988), en donde realizaron el seguimiento de egresados de la
séptima generacién, encontraron que el turno en el gue se

cursé la carrera mantenfa una relacién significativa con los
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aspectos de la carrera, del plantel y con su formacién
profesional, pudiendose observar que éste fue determinante en
cuanto actitudes positivas hacla los aspectos académicos de
esta escuela, por lo gque encontraron que ésta fue més
positiva en el turno matutino que en el turno vespertino.
Partiendo de estos hallazgos, se puade establecer una de las
explicaciones al porqué se consideré haber recibido una
formacién deficlente como fue planteado en el Capitulo IV, ya
que dicha formacién se adquirié en el turno vespertino y como
integrante de la séptima generacién. Por lo que se suglere,
que la cantidad y la calidad de la ensofianza que se imparte
en esta escuela, sea verdaderamente garantizada en ambos

turnos.

Séptimo, se pudo corroborar que las funciones realizadas
en el transcurso de los afios rxeportados en este trabajo, no
estuviercn propuestas en el curriculum de la carrera de
Psicologfia impartida en la E.N.E.P.I., lo cual resulté serx
una importante limitante para el ejercicio profesional de
esta Psicéloga. Por lo que se sugiers incluir en este
curriculum, aquellas habilidades que el mercado laboral exige
a la mayorfa de los Psicdélogos poseer, como es el manejo de
las pruebas psicol6gica; sin embargo, no hay que pexder de
vista, que si se considera incorporar algunas de estas

habjilidades clasificadas como tradicionales en el plan
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académico de la carrera de Psicologfa de 1a E.N.E.P.I., 8e
vaya por ello a Afomentar el encasillamiento del trabajo
psicol6gico en el campo leboral, como sucedio en 1la
experiencia vivida y presentada en este trabajo, ya qua de
pensarse asi, se caeria 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 OSptimamente

en cualquier campo laboral que decida desarxocllarse.

Octava, el trabajo psicolégico realizado en esta
Institucién de Salud, la cual en su mayorfa es dirigida por
Médicos, no fue una tarea fécil, ya éue durante los afios que
aqui se reportaron, fue posible darse cuenta que el continuo
bloqueo a las actividades desarxolladas, se deblé
principalmente a la falta de conocimiento que los Médicos
tenian respecto a osta profesién, por lo gue:'se considera gque
debe ser de gran importancia que los empleadores de esta
Institucién antes de contratar algGn PsicSlogo, conozcan los
alcances y los limites de esta profesiédn, asi como tener
estipulado claramente una Descripeién del Puesto, asfi como
las caracteristicas que deberé reunlr el futuro empleado. De
igual mapera, el Psicélogo deberd difundir los alcences y los
li{mites de su profeslén, como el proponer estrateglas reales
-de acciém en beneficio de esta Instituclén. De este, modo se -

podré crear un ambiente més adecuado de trabajo y se daria
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verdaderamente, un primer paso al trabajo multidisciplinario

dentro de esta Institucién de Salud,

Noveno, la capacltacién deberd ser una tarea permanente,
ya que al ser esta profosién tan Joven afin hay mucho por
hacer y por aprender. Por lo que si se ubica &sto dentro del
ejercicio psicolégico realizado en los §.5.D.D.F. y que como
86 comenté no fue nada fhcil, con mayor razén se debera
wmantener una capacitacién continua, para poder contar con un
marco de referencia bien fundamentado que ayude a dar
soluciones éptimas a los problemas que se presenten Y poder

lograr también una real trascendencla en el campo M&dico.

Flnalmente, como décima y Gltima conclusién, se
conslderé que la experiencla vivida, la cual posiblemente es
compartida con otros egresados, debe de invitar a 1la
raflexién, al andlisls y a la critica, para que asi en forma
individual o conjunta, se aporten estrategias reales de
accién, que impulsen el desarrollo de esta profesibén en la
E.N.BE.P.I. y de é&sta manera, se podrfn ir estableciendo
cambios significativos tanto en la formaclién profesional como
en el ejercicio laboral. Por lo que también es importante,

que para que &ésto pueda sex posible, las autoridades

correspondient que n, orgenizan y rigen la ensefianza

de la Psicologfa on esta Escuela, permitan y fomenten, dque
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los egresados en forma directa Y/o indirecta aporten sus

sugerencias, las cuales en vardad sean consideradas.
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