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INTRODUCCION

Ltéenciatu “que cumpllr con’ un requl.leo,' buscar el pa-

pcl del profeston ta’ y desarrollarse como tal.

El_'erv ci‘ Social. como act ividad prictica, es uno de los medios

mas utiles para valldar los conocimientos adquiridos a traves de la forma-
. clqn universi’t:arla, por lo que resulta de gran importancia como elemento -
formativo, dado que realizar una prictica bien instrumentada puede traducir
se en acciones concretas que contribuyan a la solucidn de problemas socia-
les como por ejemplo, la neurosis.

La importancia del servicio social es la razdn que nos conduce a
conocer los Objetivos que contemplan los Programas de Servicio Social de la
Direccidn General de Servicios Médicos de la U.N.A.M., y la Facultad de Es-
tudios Superiores Zaragoza, para la carrera de Psicologia, ya que es necesa
rio saber hasta donde se programa la intervencidn del psicdlogo en las nece
sidades de nuestra sociedad, clial es la capacitacién que a nivel universita
rio se estd proporclonando y hasta que punto se estd cumpliendo con las fun
clones de capacitar al prestador del servicio soclal para que éste pueda in
tervenir de manera efectiva en la solucidn de problemas relevantes de nues-
tro medio y que como psicdlogo le competen.

En funcion de la importancia acidemica y social que tiene el Ser-
vicio Social Profesional, es conveniente proporcionar datos acerca del --
desarrollo del servicio social desde la perspectiva del proplo prestador
del servicio, de tal manera que ofrezca un panorama de como se lleva a ca-

bo en el Servicio Médico de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales



oEesionista sea capaz de desarrollar actividades que va-

Las ncccqldndcq de 1a rcnudad socx.al en la cual sc desa~

G yan de acuerdo 2
. rrollnra y que, de eqa manera.-la tmagen publica del psicdlogo, [rccuenLc-—

mente. confusa y tcrgiversada se clariﬂque y ‘su -verdadera funcién sea cono_

cida. ) 5

Asi,. la presente TESIS estard realizada de la siguiente manera:
el capitulo Ir hard referencia a las caracteristicas de la poblacidn estu-
diantil de la E.N.E.P. Aragdn, a los objetivos plantendoé en los Programas
de Servicio Social tanto de la D.G.S.M. como de la Facultad de Estudios -
Superiores Zaragoza' y la presentacion de los resultados de las actividades
desarrolladas durante la prestacién del servicio soclal en la Escuela Nacio
nal de Estudios Profesionales Aragdn.

En el capitulo 1I se hard referencia a la Neurosis como ejemplo
de una de las problematicas de mayor frecuencia detectada en la poblacion
estudlantil de la E.N.E.P. Aragdn, que demuestra asi la falta de conocimien
tos acerca de dicha problemitica y de las habilidades para tratarla. Se pro
porcionard la clasificacidn que de éste transtorno se tiene, su incidencia
en la poblacién estudiantil, asi como la alternativa de tratamicnto propucs
ta por Albert Ellis para esta problemitica.

Por (ltimo, en el capitulo I1I se presentard la PROPUESTA que pa-

ra la Prestacidén del Servicio Social sc ofrece como aportacién para un me-

jor desempefio y aprovechamicento de éste.
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La ntv"rsidad Nac[oml AuLonoma de Mcxlco, conciente de su papel

as; 00pendenclas perLeneCJ.enLes a la U.N.AM., se encuen-

tra la Dl.reccion Genisral de Servicios Médices ( D.G.S.M. ) encargada de -
b»dkesarrbollar activtdades que fomenten la promocidn y el me joramiento de la
salud .de ibs estudiantes universitarios, a [in de que sus condiciones fisi-
cas'y mentales sean las propiclas para lograr un mejor rendimiento y aprove
chamiento escolar. Considerindose a la salud como la base del desarrollo -~
acddemico, cﬁltural y social del individuo y de la comunidad reconoce en
la medicina integral la doctrina ciéntifica idénea para la realizacidn de

sus programas de traba jo.

Puesto que los estudiantes universitarios constituyen una parte -
Lmportante de la Sociedad, ya que contribuyen al desarrollo del Pais, como
futuros prqfesionistas, es convenlente brindarles atencidén adecuada no sdlo
fisica sino también psicoldgica para que puedan tener un dptimo desempefio
profesional. Por esto, es ademis conveniente que siendo la Psicologia parte
importante dentro del desarrollo integral del indlividuo y siendo una de las
clencias en evolucidn continua, cuya meta es la salud mental de la pobla--
cidn, se haga necesario una revisidn permanente en todos sus programas y -
asl los cambios y avances que se llevan a cabo en estd ciencia contribuyan
y enriquezean el desarrollo acidemico y profesional de sus estudiantes, Ln-
volucrandolos desde el inicio de la carrera como cuestionador y participan-
te de esos cambios y clarifique la definicién del papel del psicélogo den--

tro de la sociedad.
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En tul vircud 1as acLLvidadcs de 1a D.G.S. M., apoyindose cn. ac--

E ‘Servicio Soctal se’ plant:ea teoricamente como, una retribucion

B profesional intclectual y ‘préctica que el esLudlnnLe debe prestnr a la so~
ciedad a traves de algunn Institucion piblica en particular. EL servicio so

“clial'se aboca entonces, a la solucion prictica de problemas especificos que
cénégﬁ como” redundancia un boneficio tanto al estudiante -en terminos de
aprendizaje- como a la comunidad.

Dentro de este conceplo se plantea también, el que estd presta--
cidn pone a prueba y/o concretiza todo el proceso de formacidn educativa
del [uturo profesionista (D.G.S.M., Subprograma Gencral " Salud Universita-
ria " para Pasantes en Servicio Social).

Es éntonccs una ctapa de vital importancia en la formacidén del
profesionista, en donde sc verd la capacidad personal para dominmar y apli-
car dichos conocimientos, ya que la prictica es el medio para contrastar
las explicaciones tedricas que se dan a los fendmenos de estudio observados
de la realidad inmediata y el mejor medio para validar nuestros conocimien-
tos.

El servicio social es pues, la primer respuesta al compromiso ad-

quirido con la sociedad. La ejecucidn y realizacidn de este acto de servi-



[

cio dcbc estar; sustenLﬂda en un e[ect.ivo pl.an de accibn que idenLi[iquc -

prloridades, semle oporLunidades y altcrnntivas que garantice eficiencia y

: eficacia, vincule congruentemente recursos, respanzabilice a los pros-

,conocimienco directo de los.problema del Pais.

,vLa formacion profesioml del servicio social debe concretarse en

“lay puest:a en practica de aquellas capacidades adquiridas por el cstudiante
durante la carrera,permitiendole que las desarrolle,las modifique y las com
plemente a traves de la accidn concreta sobre el medio con el clal interac~
tua. A traves de esa formacion sc aprende, por uma parte a resolver los pro
blemas que el entorno presenta y, por otra las Instituciones y las personas
reciben las ensefianzas de un medio que les permita rellexionar acerca de la
naturaleza del servicio y de su " compromiso con aquellos que han traba jado

y ayudado a sostener su educacion

. Esto con el [in de que el nivel de co
rocimiento y la falta de recursos que el futuro profesionista como pasante
posee no lo conviertan en un simple canalizador que no tiene la posibilidad

de comprobar si su diagndstico ha sido acertado, ni la certeza de que el pa

ciente camalizado por él,sea atendido con oportunidad y ripidez, ademds de
la imposibilidad de realizar un segulmiento del caso.

EL hecho de que el trabajo del pasante sea solo por scis meses,
hace que sus actividades, en la mayorfa de los casos, carescan de continui-
dad, ya que se pierde mucho de lo logrado por él dado que, cada pasante co-
mienza un nuevo plan de actividades, sin continuar la mayoria de las veces

con la labor realizada vor el anterior y sin lograr una secuencia de activi



dader. que favorescan t: nto’ la optimizaclon de: st‘ como aj‘la’ pcéblhctén ;

"gcneral.mente no’coincide .con 105 pmblemas a en[rc aren:la pracLica rca]

lo que l]cv1 al prcqhdor ‘unhnﬁ vcces, a Lomnr dccl-;loncq en: base nl son-
!:Ldo comin_desarrollade por: cl procedtmlcnm de ensayo error. : E

La falta de comunicncton entre 105 pasantes en servicio social y
los responsables-de este servicio, ‘la’carencia ‘de cursos de capacitacion y
actualizacidén y, la desvlnc‘ul‘ac_ién con ‘lyos problemas rcales hacen que el pa
sante muestre poco o nulo ihtérés por dichos problemas y limite sus activi-
dades para con la poblacidn estudiantil (de la E.N.E.P. Aragdn cn cste caso)
que acuden al Servicio de Psicologia, asi como con la comunidad en la que -
intervienc. No existe ademds, en la mayor{a de los casos, de una accién mul.
tldisclpllnarfa, ni siquiera interdisciplinaria, lo clial podria ayudar a un
mayor conocimiento de la problemitica de la commidad y, de esta forma, pro
piciar una intervencidn mis productiva en la comunidad.

Aunque estan contemplados actualmente planteamicntos organjzali-
vos dentro de los objetivos y programas de Servicio Social tanto de la Fa-
cultad de Estudios Superiores Zaragoza como de la Direccidén Ceneral de Ser-
vicios Médicos, estos no tienen aplicacién rn la prictica, en la forma en
que se esta desarrollando el Pais. Quizd una de las fallas en estos plantea
mientos sea la falta de relacién cntre la formacién que se estd recibiendo,
el concepto y la actitud que el prestador del servicio social ticne de éste
y la realidad concreta.

México exige la integracién y optimizacidn de esfucrzos en todos



lo# écctbrcskdél pais para'satvisfacer las nccésidades'socialcs generadas

por. el creclmiento y: desarrollo de estey por‘tanto, la planeacién del pro-

i grama para el serviclo social debe” tener: 1a finalidad de incrementar la -

= e[:.cacia y eficiencia de la asistcncla en base a las necesidades actuales

de:nuestra poblacion, lo que requiere de una-estrecha coordinacién entre
Las Dependenclas Universitarias encargadas de coordimar y programar las ac
tiVidadcs a realizar durante el servicio y las Instituciones en donde éste
se realiza, asi como una me jor comunicacidn con los pasantes en Servicio.
El Servicio Social es por ese, una de las acciones de vinculacidn

con la sociedad que establece la Universidad Macional Autdnoma de México.
Como lo expreso en su oportunidad el Doctor Jorge Carpizo McGregor " México
requiere de estudiantes aptos que comprendan la realidad y tengan conoci-
mientos sulicientes para superar las adversidades; es decir, necesita estu
diantes comprometidos con el pais, con su pueblo y con su Universidad.
" (Mensajes del Rector a los alumnos de la U.N.A.M. "Caceta UNAM" Octava
Epdca, Vol. 1 Nam. 30 Ciudad Universitaria).

' Ante todo lo expuesto, es conveniente mencionar aqui los Objeti-
vos de Serviclo Social planteados por la F.E.S. Zaragoza y la D.G.5.M., en

sus respectivos programas para la carrera de Psicologia.
prog P

OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL EN LA FACULTAD Di
ESTUDIOS SUPERIORES  ZARACOZA

Se plantean a dos niveles: Institucional y Estudiantil (Manual
para la elaboracién del Informe Final de Servicio Social de la carrera de

Psicologfa).



NIVEL, INSTITUGIONAL

“slyologlca que p(.r~

conducta > compmme
oblemas nacionales

"3 formas:. coni:rel:as de inter--

Proplclar sLtuacLones que permLLan detcct:'x
L,venci.on psicol.ogica como medms al.tcrnativos de docencia.

4

'ProchLar situaciones de lntervencion ‘que permttan mplementar téeni-
cas de investigacidn psicoldgica al andlisis de la problemitica nacio-
nal y de la eficiencia de la carrera de Psicologia, para formar prole

sionales de utilidad.

NIVEL ESTUDIANTIL

1} Desarrollar habilidades que permitan realizar acciones concretas que
demuestran el desarrollo operacional y el conocimiento integral de un
concepto dado.

2

Desarrollar habilidades que permitan aplicar en la practica los aspec-
tos operacionales relevantes a la informacion teérica adquirida e inte
grada durante la carrera .

3

Desarrollar habilidades que permitan abstracr y generar informacidn re
levante a partir del andlisis y aplicacidn de las diferentes fimencio-

nes de un concepto dado.

OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL EN LA DIRECCION

GENERAL DE SFRVICIOS MEDICOS

La Direccidn General de Servicios Médicos participa activamente



10

dcntro de las poli.t:!.cns uni.versi.Lartas apllcadaq a su progrnma a pasantes

] uni.versitanos, quiencs deben estar aptos para comprender la rcalidad, su~
N pcmr 1as adversidades y servir al pafs (Reglamento Interno de Pasantes en .

Servicio Social 1986).

OBJETIVOS GENERALES

- Contribuir a la formacién de los estudiantes universitarios a traves
de la prestacién y orientacidn de su servicio social.

- Reafirmar y, en su caso,incrementar sus conocimientos, habilidades y
actitudes frente a la practlica concreta que constituye la atencidn a
la salud de la propia poblacidn universitaria.

~ TIncorporar a los pasantes en servicio social dentro de los equipos mul
tidisciplinarios de salud para que participen cn forma activa cn el lo
gro de los objetivos de la Dircecion.

- Orientar la realizacidn del servicio soclal con el propdsito de que el
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3 UG- pue-

- _Proporcionar atencton psicologlca a. la poblacio estudiantll que lo ‘

: solicite. “ : L - : o g
- Participaren 1a aplicaclon dcl exdmen médico auLomaLLzado (DW\) que

se efect:ua a 105 alumnos de nuevo ingreso a la U.N.A. M

Dentro de la formacidon de recursos humanos, la Facultad de Estu-

.dios Superiores Zaragoza cuenta con un programa de investigacién para la
deteccidén y, posteriormente, intervencién de problemas en la zona de influ
encia (Cd. Netzahualcoyotl), asi como una retroalimentacidn continua. Una
de las ventajaé que pueden observarse en su plan de estudios es en relacidn

a que proporciona diferentes tipos de enfoques que desarrolla en el estu-
diante una capacidad de andlisis y critica; una desventaja podria ser tam-
bién, que surgiera confusidn cn cuanto a las téenicas ¢ instrumentos a uti
Lizar, aunque mis inconvenicnte scria ¢l centrarse con el s6lo conocimiento
de un enfoque, que seria limitante para el estudiante, en el sentido de que
se clerre a otro tipo de alternativas que puedan contribuir a mejorar su -
desarrollo profesional, considerando que adn no se acepta algin tipo de mé

todo o enfoque undnimamente como el mejor o el mis eflcaz. Aunado a esto,



t:i.deadcs de los pasanLcs en servicio soclal -y de que se contcmplc como

luno de: los requlsltos el trabajo inter y/o multldisctpllnmln en estd eta-
pa de Eormacion universitaria y no se realize, repercute en una preparacién
deficlente del pasante en servicio soclal para enfrentarse a la solucidn A
dé problemas que se presentan durante el ejercicio de la profesion, ya que
éomo psicdlogo, se estard al servicio de cualquier tipo de persona, de to-
das las edades y clase social, donde puede encontrar problemas al desempe-
fiar su actividad debido a estas deficlencias, ya que los problemas de los
clientes con frecuencia son comple jos,resultando de una combinacidn de fac
tores bioldgicos,psicolégicos y sociales, por lo cual el psicdlogo no puc-
de trabajar solo, en ocasiones serd necesario referir al cliente a otro(a)
profesionista(s) o mancjarlo con un equipo de especialistas de varios cam-
pos.

Lo anteriormente escrito pucde aplicarse también a la Direccidn
General de Servicios Médicos, ya que en sus programas y objetivos plantecan
actividades que fomenten cl aprendizaje de los futuros profesionistas, -
pero que presentan el mismo inconveniente de no Llevarlos a la practica -
con los pasantes adscritos on esta Dependencla.

Es por esto que, os de suma importancia para este trabajo cono-

cer la formacidn que se recibe en el ejercicio del scrvicio social referen



te a la %olucién de problemas que como profesional dclic _resolver,. ya que’ es
en estd etapa donde se dcsarrollan y reafirman las habllidndes y actitudes

éticas y personales que dcbe poscer como profcstoanLa, y es: cn el ejcrci—

clo del servicio social donde se ponen en practtca 10 : onoc:.mientos adqul

ndos durante la:carrera.’

ast, con el Eln de proporclo netal 'y objetiva de

la form.lclon dndn a los pnsantcs en scrvl crl‘ las actividades
de estos, realizadas en.el . bEl’Vi.C‘LO mcdic de.. cuela Nacional de Estu-

dios I’rofesionales Aragdn, ‘se prcsonLnran ; -enidos ‘divididos on

dos parte.Perero,se presentaré lo realizado durante el perfodo de mayo a
noviembre de 1986 y, después, en Eorma'glqbz.:i 1o efectuado en los perfodos
correspondientes a los afios de 1987 a 1990%, esto con cl fin de establecer
que no se han implementado cambios al programa de servicio social que favo
rezcan una mejor realizacidn del mismo dentro de la Direccidn Cencral de
Servicios Médicos.

Antes de exponer los resultados obtenidos on este trabajo sobre
las actividades realizadas por los prestadores del servicio social en la
E.N.E.P. Aragdn, es de importancia describir algunos datos acerca del plan
tel, asi como las caracteristicas mis relevantes de la poblacidn estudian-
til en la cual se interviene, para su mejor comprension, ya que la tesis

se limitara al trabajo realizado en este plantel.

* [sta informacidn fue recabada mediante comunicacién personal con
los prestadores del Servicio Social en el mencionado plantel,csto

debido a la imexistencla de datos estadisticos a los cuales rccurrir.
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" ESCUELA . NACIONAL|  DE . ESTUDIOS. PROFESIONALES - ARAGON

76: el Programa -de: Des erjtralizacién‘UnivcrsLt.irla dié arigen

‘ala Lscuel.a

sito: trazado:

) unci(ma como una cntldad quc ol‘ rece pmcticamentc l.odo-; Los servicios de

Investlgacion, Ensenanm y l\dmin tnci ‘ustenta en una organizacién

acndemica Lntegrada poriel DlrLcLor un: S retario “General’ y 8 Coordinado-

arreras que ‘se imparten en el plan-

res dc Area, ‘que agrupnn a 1as dpce

tel'y que son:

< ECONOMIA

- ARQUITECTURA B

- DISENO INDUSTRIAL . " T PEDAGOGTA

~ INGENIERIA CIVIL S pERIODISHO Y COMUNICACION
COLECTIVA

- INGENIERIA MECANICA ELECTRICA E - RELAGIONES INTERNACIONALES Y

- INGENIERTA EN COMPUTACION - SOCIOLOGLA

- DERECHO ~ PLANIFICACION PARA EL DESARROLLO
AGROPECUARTO

(Tomado de Organizacidn E.N.E.P. Aragdn U.N.A.M., 1986).

UBICACION

La E.N.E.P. Aragbn 'se localiza al noroeste de la Cd. de México,
en la Av. Rancho Seco y Av. Central, en Netzahualcoyotl Estado de México.
Siendo Cd. Netzahualcoyotl uno de los municipios menos favorecidos -cultu
ral, ecénomico y soclalmente- en ol pais es de suma importancia tener en

cuenta que las condiciones ambientales cn esta escuela es propia de la zo-
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1: el ex vaso ‘de:Texcoco,

las instalaciones de.

¢n el Valle de Méxi

ciones no son'las idoneas

ESTADODE ‘SALUD. ~ ENFERNEDAD DEL, ESTUDIANTE

Los factores condiconantes son eclementos que inciden directa o
indirectamente en el proceso de salud - enfermedad de una comunidad. Por
lo cual, el estudio de dichos [actores incluye el del medio ambiente en cl
cual viven los grupos sociales y en donde realizan sus actividades. Com--
prende ademds el conocimiento de algunos indicadores demograficos y de las

condiciones socio ecénomicas y culturales de la poblacién en estudio.
MORBILIDAD

Comoes conacido, obtener datos fidedignos de la morbilidad es un
problema de dificil solucidn, ya que con excepclién de los padecimientos -
transmisibles de reporte obligatorio, no se notifica otro tipo de padeci--
mientos, y solo en instituciones de salud se lleva cabo, aunque [recuente-

mente en forma deficlente.
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~la D G S. M., no escapa a lo anLermr, ya que se pudo comprobar .

quc lu infornacion as en ocas ones incorrcha, lo quc Lrac como COﬂaCCULn'

u‘verdad ,'a magnLLud el pro-

—‘blcma exichnte nunqu propr ionan oricn cion uLi.l pwra la plnneaciun de

acclones de’ salud

La morbilldad que presenLa 1a poblacmn estudlanLH de la E.N.E.P

g Aragén o ‘es diEerenLe dc la‘que o cncuentrn en la:poblacién general y en

: parLtcu].ar de 1a de Ios grupos de’ edadvcor}éﬁpohdlentcs, con variacidén en

V(Diagnostico de Salud de la Poblacidn

N.‘l\ M. 1984).

los lug,are-; que ocupan (cundro 1_

Estudiantil E.N.E.P. Aragon

ACTTVIDADES DESARROLLADAS

A continuacién se verdn los resultados obtenidos de lo realizado
en la E.N.E.P. Aragdn. Se presentaran en el siguientero'rde: en primer lu’”
gar lo realizado en el afio de 1986, que corresponde al servicio social rea
{izado por la autora de ésta tesis y, posteriormente a lo realizado en los

arios de 1987 a 1990.
MAYO - NOVIEMBRE 1986
Durante la realizacién del Servicio Social en la Direccion Gene-

ral de Servicios Médicos se Llevo a cabo el Curso de Introduccién para Pa-

santes en Servicio Social, que incluyo los temas siguientes:
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- ANFECEDENIIS DL. LA PART ICIPACION DL PASI\Nl‘ EN PSICOLOGII\ CON ALU\INOS
PR[‘ UNIVERS[TARIOS Y UNIVERSITI\RIOS i :

= ‘ESTRUCIURA DINAMICA DE. A PERSONALIDAD Y u !
TERACIONES DE- LAS: ['Ul\CIONL'S CORPORALES ASIGNADOS POR : FACTORES PSICOLD‘,I
GICOS * : R

- VIGILANCIA EPID[}IIOL[X.‘[(‘J\ DE 10s TRANSTO
- DINAMICA DI: INTEGRACION (sesion con ':105 pusante
- SESION' HOT = LINE * -
- COLDBERG (Exdmen Médico de.Primer:

- EDUCACION PARA LA SALLD MENTAL (acci{me; e
cblogo) *

- 'PARTICULARIDADES EN LA REU\CION TERAPEUI‘I
- MINESSOTA (Prucba MultlfaceLica de’ 1a Personalld

Los temas mencionados fucronfiﬁpartidos; por': médicos de Ce.r{tro M
dico Universitario. CoE

EL trabajo realizado en la E.N.E.P. Aragdn consistid en entrevis
" “tar iniclalmente a los alumnos de primer ingreso, a fin de descartar o con
firmar el didgnostico emitido por el Exdmen Médico Automitizado (E.M.A.)
el cual consta de un cuestionario médico, una prueba de agudeza visval, un
exdmen odontoldgico y un cuestlionario psicoldgico (que inckuye una combina
cién de los Test Goldberg y Minessota), que daban como drea problemitica

las siguientes:

FACIOR A ---- Transtornos Psicosomiaticos,
FACTOR B ---- Transtornos del Sueio,
FACTOR € y D --- Inadccuacidn Social,

FACTOR E ----- Ansiedad vy

*  [Estos temas no fueron impartidos.
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L;mt'u ‘universitaria ‘en:la que scinéervlno

e:ler n'ingi'(:zso haéta los de semestres avanzados
- lorv 18 n 2.5 .'mos, sicndo ensu-mayoria resi-
‘den;es deACd Netzahual.coyotl (“cuya“situacién-socio economica vicne a ser

el

‘acl.or maq detcrmlnanLc en la paLolob(a detectada (DLagnostico de Salud
de. la,Poblaclon Estudi.antll de la E.N.E.P. Aragdn "U.N.AM,© 1984).

También dev‘acuerdo al Objetivo General de proteger, promover y
restaurar la salud del estudiante universitario... que la Direccidn Gene-
ral de Servicios Mddicos tiene, se desarrollaron actividades de Educacién
para la Salud, donde durante una semana se proporcionaron a la poblacidn
estudiantil y a la comunidad en gencral, informacién sobre alcoholismo y
Sexualidad, a £in de que al conocer algunos conceptos acerca de estos Lemas
y los dafios que causan al estudiante universitario logre un mayor beneficio
para su bienestar bio psico social y que con su  participacion influya en
su nicleo familiar y commitario; asi mismo, que adquiera responsabilidad
y concliencia sobre su scxualidad, ya que estd trae repercusiones sobre el
individuo, la familia y la sociedad.

La supervision de las actividades antes mencionadas se realiza-
ron a lo largo de la prestacion del servicio socinl, programindose para
los dias de pago que la U.N.A.M. tienec establecidos; cn dichas sesiones -
(se realizaron seis en total durantce los 6 meses de servicio) se exponian
los casos clinicos presentados en los diversos planteles, as{ como el mane
jo que hacian los pasante. En cstas sesiones se ponian de manifiesto las
dudas y necesidades que los pasantes requerian pava lograr la mejor reali-

zacidn y aprovechamiento de su servicio.
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Caun analisis nctamente blbliograftco -de donde cobro mnyor importancia la

Ncuros 9, parca lmportanLc dc c';tn Lcsis, y'l quc dla’'a dia s mis notorlo

formaclon que fios oriento acerca de las diferentes problemiticas existentes.
‘ : En'él”cuadro 2 ‘(del anexo) se muestra el nimero de consultas que
se otorgaron, el tiempo promedio de consulta y el porcentaje de alumnos que
se atendié. EL cuadro 3, nos da el tipo de consulta y los porcentajes de
alumnos atendidos segin edad y sexo. Se presenta también las principales
causas de consulta, donde puede observarse que la neurosis estuvo presen-
te frecuentemente (cuadro 4); por cdad y sexo (cuadro 5a), por Gltimo sc
ofrece el cuadro 5b donde se observa el mancjo que se hizd de los casos.
Desafortunadamente, se carecid de pruebas psicoldgicas que sir-
vieran de apoyo para realizar las evaluaciones y didgnostico de los casos
que se presentaron. Es importante mencionar que la mayor{a de las proble-
miticas atendidas fueron mancjadas en base a la terapfa cognitivo conduc-
tual ya que ofrcce mayores alternativas de tratamiento dadas las habllida-
des personales del pasante y a que las causas de dichos prohlemas son por

un mal aprendiza je.

SERVICIO SOCIAL REALIZADO DE 1988 A 1990

En lo que respecta a los periodos de servicio soclal correspon-
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dientes a estos afios, comenzaremos .por decir que‘el curso de- Introduccidn
a pasantes dejo dye impartirse a partir del segundo periodo de servicio so-
cial del’afio 1988; en cuanto a“'lo redliZado ‘en el servicio médico del la
E.N.E.P. Aragén, debe decirse ‘que l;a‘,demanda de servicio psicolégico fue
alta, atendlendo en su mayyorlai a’ la poblacién unlversitarla que solicitéd
el serviclo, 'y ocasionalmente av la ;oﬁunldad en general. ‘A causa de no po-
der o[recpr datqs exnrc:l.:;)s: dc é;ldn perfodo-(no hay datos estadisticos por
egbrito); diremos® de manera genéral que el nimero de consultas otorgadas
es de alrededor de 110 en cada uno de ellos. Es importante mencionar tam-
bién que en ocasiones el tiempo entre un periodo de servicio y otro ha si-
do de mis de seis meses, lo que ocasiona que no haya continuidad en la -
atencidén de los casos que lo requieran.

En lo que respecta a las actividades de Educacién para la Salud,
estos dejaron de impartirse a partir del afio de 1989. El apoyo al examen
médico automitizado unicamente se llega a realizar en el plantel al que se
estd asignado (ENEP Aragdn).

En cuanto a la supervisidn se refiere, ésta se realizan en base
a un reporte quincenal que sc le solicita a los prestadores de servicio so
cial y las asesorias sblo que lo requiera el pasante. En relacidn a la pro-
blemitica detectada durante estos periodos, puede decirse que los transtor
nos neurdticos mantienen un lugar importante dentro de las causas de morbi
tidad, ya que muchas de las causas de consulta pueden considerarse como ma

nifestaciones de una neurosis ain no establecida *;

* Informacidén recabada mediante comunicacién directa con los prestado-
res de servicio de estos periodos.



en tnn poco tiernpo y. stn la ot ianacLon ncccsaria para upltcar sus canoci-

mienl.os teoricos a 11 pracri.ca

Es por esto que, el PROPOSITO de esta TESIS es ofrccer una PRO-

PIESTA para el Programa de Servicio Social que contribuya a la preparacién

de profesionistas, concientes de la realidad y las necesidades de la socie
dad a través de su compromiso con una mejor prestacidn del servicio social.
Ademds, conducir a la reflexidn sobre una problemdtica social existente
tanto en la poblacidn estudiantil de la E.N.E.P. Aragdn como en la comuni-
dad en general, que dia a dia se agudiza, la Neurosis, sobre la cual se ha

blara en el siguiente capitulo, osto con el fin de sustentar la propuesta.



Cualquier transtorno psiquico,adn

el mis insignificante, puede ser

~ el germen de un transtornc mental.
La neurosis -el mal de esta época,
segln muchos- puede crecer hasta
constitulr en la mente una maraiia
selvatica de problemas.

CAPITULO I1I

N.E-U‘R:+0"8 18§
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Es iiﬁportyahte h'lcéi"ménclén'hqui 'quc‘ de acﬁerdo a '1as"hubi.l tda-

des y conocimi.ento kque se m'mcjan, dada - la Eormcion ecibxdn durante la.

[crmdt.lon unlver'-LL'\rLu, una, bucm opcion paru trabaj VdurnnLe cl servicio

B social as£ como p1ra tratar. 1a ncumsis, es dent ) de Modelo del Apren(lf.-

: zaje Soclal (F aproximacion cognitivo conductml y n'as~espcc1Eicamcnte la

, represanada por ALBERT ELLIS (antes se reali una:rcviéién a los princi-
rpulcs IcorLcoc. de la l‘crsunnll(l.ld), ya quc 1a ncurosl_s es un problema en

el cual el aprendlzaje juega un papcl relevante, y porque se le da impov-
tancia tanto a'la naturalezn cubierta como minifiesta de la conducta en el
contexto da su evaluacidn y tratamiento. Ante bsto, comenzaremos por hablar

_tanto del Modelo del Aprendizaje Soclal como de la Terapia Raciomal Emoti-
va de Albert ELlis.

El modelo del Aprendizaje Social se concentra directamente en la
_ conducta y su relacién con las condiciones ambientales que la afectan. La
_-suposicidn bdsica de todas las versiones de este modelo es que, la conduc-
ta se ve influida por el aprendizaje,que sc lleva a cabo en un contexto so
cial, Por lo tanto, las diferencias conductuales entre los individuos se
atribuyen en gran parte a la historia Unica de aprendizaje de cada persona
en relacidn con las personas y situaciones especificas a las que estuvo so

" enfermedad mental " o a la " salud mental ".

metido y no a la
Los antecedentes culturales y subculturales de cada individuo se
consideran como parte de su historia exclusiva de aprendizaje y desempeiian
un papel significativo tanto en la aparicion de las conductas "normales"
como problemiticas. Las semejanzas entre los individuos, dentro del modelo

del aprendizaje social, se explican al seiialar los factores que tienen en

comin las normas, valores e historias de aprendizaje y que comparten la
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mayoria de las personas que perLcnccen a:una nisma cultura.

o5 m smos'principxos de aprendiza]c" que se lnvocan al explicar

n dos”/(Ps ologia Ciinlda, Bernste'Ln y Nietzel, 1982},

‘ ,( Be k. 1.979 ]..azarus 1971 Goldfried y Davison 1976; Kendal y Mollon 1979;
'Nahoney y ArnkefE 1‘)78, Neichenbwum 1977 ) las cuales a pesar de que difie
ren en cuan§0‘a clertos factores especilicos, comparten una serie de carac
'teri.st';Lcas comunes: el psicdlogo clinico con una orientacién basada en et
aprendizaje social puede interesarse en conductas que van desde las obje—

tivas y " contables "

hasta las sutiles y encubiertas. Casi cualquier con
ducta puede ser el objeto de la aproximacion del aprendizaje socialy el -
(inico requisito es que haya una manera aceptable de medicidn. Sc acentia

la importancia de la influencia ambiental sobre la conducta en oposicidn a

otras influencias " supuestas " o hereditarios. Lo cual no significa que
se ignoren los factores genéticos o constitucionales, sino que se conside-
ran como el cimiento gencral sobre cl que el ambiente moldea los detalles

especificos de la conducta. Por otra parte, se estudian los limites impues

* Se recordard que los principios de aprendizaje incluye el relorzamiento
castigo, extincidén, veforzamlento parcial, generalizacidn, discrimina-
cién y control de estimulo.
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. tos - pnr la herencia e' luga ' dc simplemente presuponcrlos (cap. 10 p. 394)

_dwiduall.zado. Ee

: Las™diferenclas principales entrc las versiones especificas del
“modelo del 'Abrendizaje Social de la Psicologia clinica gencralmente se mues-
tran én el tipo de aprendizaje que subrayan {por ej., clasico versus operan~
te) .y el grado hasta el cual las variables cognitivas desempefian un papel en
La evaluacién, el tratamiento y la investigacién (p. 3‘)5—1436).

La terapia cognitivo conductual, como el nombre lo indica, se ori-
gina tanto en la psicologia cognoscitiva, con su énfasis sobre los pensamicn
tos sobre la conducta y, en el conductismo, con su metodologfa rigurosa y su
orientacién hacia la actividad. tlasta hoy dia no existe un método singular
de operacion dentro de la terapia cognitivo conductual. Sin embargo, parece
que hay dos temas qﬁe le son caracteristicos: a) la conviccién de que los
procesos cognocitivos influyen tanto en la motivacidn como en la conducta, y
b) el uso de las técnicas de modificacién de conducta de una mancra pragmiti
ca (por prucba de hipdtesis). Esto es, las seslones de terapia son snélogas
a los experimentqlzz on que el terapéuta y el clicente aplican los principios
de aprendizaje para alterar las cogniciones del cliente, con la evaluacidn
continua de los efectos que se producen de los cambios de cognicidn sobre los
pensamientos y sobre la conducta manifiesta. En nuestra revisidn sobre la

neurosis enfocaremos nuestra atencidn cn la terapia raclonal emotiva de Fllis.
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chos profesionales pucs dudaban de su eEicacta pero hoy se ha convertido en

uno de los enfoques terapéuticos mas;usados (Gabrfj.eld y Kurtz, 1976).

La tarea de la ter&pia‘ récldnal - emotiva es el restructurar el
sistema de creencias del individuo y la autoevaluacidn, especialmente en lo
que respecta a Tos "yo delx" o "yo deberfa", que estin cntorpenciendo un sen
timiento mis positivo de autoestima y de llevar una vida mis creativa y emo-
cionatmente satisfactoria y plena. Asi la terapia racional emotiva se avoca
al incremento de los sentimientos de autoestima -muy devaluados en el neu-
rético- del individuo y a preparar el camino para la autorealiacién al re-
tirar las creencias falsas guchan estado entorpenciendo, como bjorues, el de

sarrollo personal.
NEURGOSTIS

£l individuo que vive dentro de una sociedad estd sujeto a la in-
fluencia de una multiplicidad de factores y procesos psicosociales que van
moldeando y determinando su personalidad y comportamiento.

La mayor parte de la vida de la gente se desarrolla en pequeiios -
grupos tales como la familia, grupos de juego, de intercses y asociaciones,

en los que la interaccion de sus miembros tiene lugar cara a cara, en forma

{ntima y personal. Estos pequefios grupos representan situaciones interperso-
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nales bien concretas y espccxficas que inEluyen dlrectamenLe en 1n conducta )

debido .a fuertes lazos afectivos habitm y vnlor yindi.vtduales‘ te se de-

miten ideas normas Juiclos y valores queb afectan a’ personalidad de tal ma

nera que el individuo al regirse por las nrlcesldadeq crcadas, Lloglcas e -

irracionales de éxito, dinero, poder, cELciencia y aceptacmn total frustra
sus potencialidades creatlvas y productivas que 10 llevan a una vida mas sa-
tisfactoria. Con este sentido de creenclas. irvacionales el individuo, al no
alcanzar sus metas idealizadas tiende a devaluarse, condenarse y a menospre-
ciarse ( Beck y Shaw, 1977; Ellis, 1980 ).

" El aumento de los problemas caracteristicos de la vida moderna
ha propiciado \nvm modificacidn importante en la conducta y personalidad de
los individuos, al grado que se estima que ¢l 100 % de los adolescentes y
adultos sufren de neurosis en mayor o menor grado " (Rivera, V.,Dr., Ruido
e Inseguridad Flsica como Principales Causas de Neurosis, Sol de México 1980).

Segin Ellis un neurdtico es... '

un individuo que tedricamente
posee capacidad para ser cficaz y creativo, y para verse libre de una ansie-
dad u hostilidad sostenida o exagerada. Sin cmbargo, dado que tiene una o mis
premisas irracionales y fantasiosas de importancia como por ejemplo, el de
que tiene que ser aprobado por todos, de que no debe frustrarse o de que cs
terrible fracasar en algo que queria hacer, el neurdtico crea dentro de si

diversas emociones desagradables y nocivas para é1, y después las mantiene

mediante constantes coloquios consigo mismo " (Ellis, 19595 p. 64).
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Ademas, cu1ndo el neurol:tco crea y sostiene sen ntbﬁ.-desagradE,

“cas; drogadiccmn, alcoholif-mo; dc én Ta; agresi.vidad meotencia, ErigL- :

'de7 conducta antL—sociaL y. michas: ocras.

FL sujeto nwrut:i.co al accptnr asi-un sistema de.creencias iléglcus»r
se. mcncsprecxa en primer termmo a si mismo por no ser el individuo per[ecl.o
que le parece que dcbla dc ser'y, después, una vez adquirido sentimientos de ~
infelicidad o un comportamiento inefectivo, también se odia a si mismo por
‘estar perfurbado. De esté manera se mantiene un cireulo vicioso: a raiz de
sus creencias irracionales el neurdtico se comporta mal, se culpa a si mismo
por comportarse asiy, en consecuencia se hace mis neurdtico (Ellis, 1968).

La conducta inadecuada en un drea tiene repercusiones en otras del
comportamiento personal e interpersonal, lo que hace surgir ansiedades, ten-
slones o deprestones fque influyen en su sensacidn de confianza en otras si-
tuaciones., Pensamientos negativos condicionan una serie de conductas equivo-
cas, que a su vez refuerzan temoves y dudas, que producen otra conducta toda
via mis equivocada,resultando asi imposible salir de este circulo de premisas
v comportamientos neurdticos.

El supuesto bisico de muchos autores (Fromm, 1961; Ellis, 1958; -
Maslow y Col., 1969; Rogers, 1969), es que la socicdad y la cultura a traves
de los procesos y agentes socializadores en los que el individuo sc desen--
velve desempefia un papel muy importante en la formacidn y desarrollo de su
personalidad y comportamiento. A traves del proceso de socializacidn el in-
dividuo llega a ser miembro de la sociedad e integrante de los pequeiios y -

grandes grupos que la conforman, lo dotan de las actitudes sociales y de la
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conducta comuncs propias a“estos grupoq y a’ su lugar dentro de ellos. Las

'esta se compone de 105 patrone aprendidtgxs y organizados dc conducta caracte
risttcoq de. una socuzdad partxcular (Mann,1975) ‘La cultura esti relaciona-

'vda “con: la conducta deun modo comple jo ya que motivacmnes importantes’ s6lo

puedenser satisfechas en Un contexto soclal; las sociedades determinan los

satisfactores de‘las necesidades, determinan las actitudes, valores, habitos
y la fuerza de las necesidades de los individuos y, la cultura define los 1i
mites y la direccién del aprendizaje de éstos. Delimita las caracteristicas

basicas de la personalidad y define en gran medida si éstos indivduos serdn

agresivos o tranquilos, pasivos o activos, sanos o enfermos, adaptados o ina
daptados.

Bajo estos conceptos se puede decir que nadie nace neurdtico, con
excepcidn de individuos con defectos heredados. En gencral, la neurosis -
considerada como enfermedad social se adquiere, se aprende durante los pri-~
meros afios de vida y cuando el sujeto llega a la madurez, lo hace con senti-
mientos de culpa, resentimiento, hostilidad y frustracién que le impiden lle
var una vida constructivamente feliz. Es decir, se aprerde a scr neurdtico
en virtud del medio en el cual nos formamos.

Lo importante de lo anteriormente mencionado, os establecer que el
comportamiento casi en su totalidad se aprende, que todo lo que se condiciona
se pude descondicionar. Por tanto, la meurosis, entendida ésta como patro-
nes ideacionales, emocionales y de comportamiento inadecuadas aprendidas,tam

i . e \ ser neu-
bién puede ser objeto de un desaprendizaje: se puede aprender a no sev nev
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nque ‘la herencia y: la maduracion eqtablccen -
. 5 potenétalldades para el desarrollo de 1a conducLa de
: un lndlvlduo, la.mayor parte de 10 que ‘observanos del individuo, “en espe-
“cial:en sus interacciones socla}es con los demds parece estar- influido por
un ‘aprendi.za Jjetprevio. Esto és esencialmente verdadero cuando consideramos
clert;bs éémctos de la persona, tales como sus objetivos, valores, actitu-
des, lenguaje y caracteristicas semejantes.

Por consigulente, es evidente que el aprendizaje juega un papel.
muy importante en el modo como la persona se desarrolla y con el tiempo -
llega a ser el tipo particular de Individuo que es. Desde este punto de -
vista, es ficil entender que la personalidad® estd notablemente influida por
el aprendizaje y aceptar que no solamente el comportamiento normal es un
producto del aprendizaje, sino también el comportamimnto mal adaptado.

{ porqué es necesaria una clasificacién de los ULranstornos fisi-
cos ylo psicoldgicos ?7 ; como se ha clasificado a los transtornos neurdti-

cos 7 A continuacién daremos respuesta a estas interrogantes.

* Es conveniente hacer notar que en el Modelo del Aprendizaje Social
en Psicologta Clinica consideran que el concepto de " personalidad "
casi es sinénimo de conducta (Andlisis y Disefio MNivel Grupal Cla
se Tedrica 3, Parte 1 84 -2 p. 70 - 71).
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La clasificacion h'l descmpenado siempre una: [uncLon muy impor-

ratura cientxftca La cla-;iﬂc-lclon supone que ol nombre dc un’ transtorno

cs la clavr p ’a compreuder 1a in[ormacion clenL{Eica relacionada con é1.

3 OCrecer un “medlo de descripeidn. EL nombre de cadn grupo representard
una sint:esls exacta de sus caracteristicas mis destacadas. &) Permitir uma
‘predtcclén. Una vez clasificado un individuo serd posible preveer trves co-
‘sas.; ‘a) las causas problables deltranstorno; b) la forma en que reacciona-
rd al tratamiente; c) la evolucién probable del padecimiento. 3) Facili-~
tar la elaboracion de teorfas cientificas.

Con esto se quiere resaltar que la clasificacidn se refiere prin-
cipalmente a la categorizacion de los signos y sintomas de los dedrdenes -
mentales en grupos signiflcativos; la cual puede proveer lincamicntos gene-
rales para el tratamiento y prondstico y, para determinar medidas positivas

de prevencidn,

CLASIFICACION DE LA NEUROSIS

Existen actualmente diversos criterios acerca de la clasificacién
de los transtornos psiconeurdticos, sin embargo, aqui se utilizard la de la
Asociacion Psiquidtrica Americana (A.P.A.) que la presenta de la signiente

manera:
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IV .- NEUROSTS. : (300)

NGk 7UST Y0 NEUROSIS | HISTERICA ( TIPO CONVERSIVO )

LT T T 0T NEUROSES HISTERICA ( TIPO DISOCIATIVO)
L2 NEURGSIS  FOBICA

.3 NEUROSIS  OBSESIVO  COMPULSIVA

.4 NEUROSIS DEPRESIVA

.5 NEUROSIS  NEURASTENICA

.6 NEUROSIS DE DESPERSONALIZAGION

.7 NEUROSIS HIPOCONDRIACA

.8 OIRAS  NEUROSIS

.9 NEUROSIS MO ESPEGIFICADA

INCIDENCIA DE LA NEUROSIS

En México pocas son las personas e Instituciones que se han inte-
resado en realizar estudios epidemioldgicos de la neurosis. a causa de esto,
desafortunadamente, en nuestro medio no se cuenta con informacidn estadisti
tica confiable sobre este problema, mis no por cllo puede negarse que el pro
blema se encuentra entre nosotros y dia a dia se agudiza mis.

s por esto, que ante la imposibilidad de suministrar datos siste

maticos de valor estadistico slgnificative, sdélo se mencionarin algunos da-



“tos al respecto. o

Basandose en. datos epldemlologicos reunldos en diferentes -

En una invest:igacion realizada por la Secretar{a de Salubridad y

‘Asi.sten La (S S. A }-en tres Instituciones (Centro de Salud, Unidad Médica

: Famlliar y Hospf.tal Ceneral Privado) la frecuencia de transtornos mentales

oscila entre el 35 % y el 50 %. Siendo la prevalencia corregida para las 3

1n§&;ituclqnes del 40 %.

Desde el punto de vista diagndstico, fueron los sintomas depresi-
vos, ansiosus y organicos los que obltuvievon un mayor peso cn las Lres ins-

: tLtuciones, pero los transtornos depresivos, en general, fueron los que re-

presentaron casi a la mitad de los paclentes detectados como " casos

Destaca de manera significativa la [recuencia en que aparecen los

miltiples rostros de la depresidn y ansiedad. IFste tipo de patologia conlle

va tanta amargura y tristeza en los pacientes, y tantarepercusién en el me-
dio familiar y comunitario, que la atencidn oportuna constituye una medida
de prevencidn de consecuencias indeseables. Se proporciona la tabla de las
principales causas de morbilidad psiquiatrica de las tres instituciones -
(cuadro 6).

En la Direccidn General de Servicios Médicos de la U.N.AM., los

transtornos mentales -dentro de los cuales se localiza la neurosis~ se en-

33



lencia dentro de ].as morbi.Ltdad (cuadro y gréifica 9)."

Por lo- que toca a \a E.N.E.P. Aragon (que fué nueera drea dc tra

i ba jb),_ puede observarse que tanto en los principales motivos de. consulta
(cuadro 'y gréﬂca 10) como de la morbilidad (veadse nuevamente cuadro 1) los
transtornos neurdticos ocupan lugares importantes, lo que nos conduce a de-
clr ‘que, una atencidnoportuna y cspecializada viene a ser una medida de pre
vencidn, por lo cual, un Servicio de Salud Mental permanente y eficaz es de
suma Lmportancia para el estudiante universitario, asi como una real y efec

tiva intervencién de los psicdlogos como prestadores de un servicio social.

Una vez expuesto que el comportamiento mal ajustado o mal adapta-
do es un producto del aprendizaje y que las causas de los desdrdenes menta-
les muy complejos, y nuestros conocimientos acerca de ellos son adn fragmen
tarios e lnsuficientes, como respuesta a la necesidad de llevar a caba medi
das preventivas en la poblacidn estudiantil, donde el incremento de casos
de neurosis es mds notorio cada dia,se realizd brevemente una revision -
acerca de lo que dicen los principales tedricos del Aprendizaje Social so-
bre 1la ncurosis,'optdndose finalmente por la alternativa de tratamiento que

ofrece ALBERT ELLIS para ella.
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N Comef)za‘remqs‘ por ‘exponer’ brevemente ‘1o’ que -sobre. este: transtor-

no dice:

APROXIMACION - CONDUCTUAL |

HANS * JUNGEN 'EXSENCK
Para este autor, la neurosis es una reaccidn emocional exagerada
que no-guarda: relacion con la gravedad del evento que lo provoca, es adqui-
rida por medio del condicionamiento y facilitada por el tipo introvertido
“ con un alto grado de neurdticismo. Propone un tratamiento en base a las téc

nicas de desensibilizacidn imaginaria o en vivo, inundacién y modelado.

APROKINACION COGNITIVO _ CONDUCTUAL
ARNOLD A. LAZARUS

Dice que la neurosis no solo es una disminucion gencral del reper
torio conductual, como lo considera Skinner (Lazarus, 1974), sino que invo-
lucra ademds deficit's o excesos de otros factores no observables como el
afecto, la sensacidn, la lmaginacidn y la cognicidn, que juegan un papel im
portante en dicha neurosis.

Lazarus considera que la neurosis es causada por reforzadores ina
decuados o insuficiéntcs, es decir, que los reforzadores positivos han dis-
minuido y/o perdido su efectividad, afectando a la personalidad en su tota-
lidad.

.

De acuerdo con Lazarus, la neurosis presenta el siguicnte cuadro
clinico: disminucidn del apetito, retardo psicomotor, insomnio, llanto fre-
cuente, expresiones de abatimiento, pesimismo, autoreproches,abandono, apa-

tia en general, disminucién de la concentracién, quejas psicosomiticas y
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) algunas veces’ i.nt:ento de suLcl.dlo. '

La‘- sttu yclones que dcsencadcnnn el cuadro cl[nlco antes’ mcnciona

. do pucdcn ser' cunlqulcr cambio bruqco cn el medio ambmnl_c, pcrdula de di- -,
"nero, sa].ud de status o de amar y deJar 2 un amlgo EL tmtamtenl.o que pro :

ponc con‘:i.ste en apU.car el ‘CAS I C R l) el cual conql.-;tc en cxplornr

: cada unar de las slete modaudndes ( conduct:a, a[ecLo sensaclon Lmaginacmn,

cognlcton, rclncioncs lntcrpersonales y drogas ) laq cualesse’ encuanran

Lnteractuando constantcmente, sin perder por ello su parLLcularidad

”APROXIMACION COGNH‘IVA
AARON - 'I‘ “BECK.

En lo que respecta a la Aproximacidn CognLLiva encontramos que
Beck, su prlncipal representante, hace una descripeion clinica de la neuro
sis; menciona que estd es precipitada por un evento externo y se caracteri-
za por senimientos de tristeza, soledad, abandono, culpa por equivocaciones
o errores pasados, autodesprecio,pensamientos suicidas,insomnio, pérdida -
del apetito, de interés sexual, fatiga, retardo motor e intelectual y baja
reaccién a las terapias fisicas como dropas y terapia clectroconvulsiva --
{TEC).

La teoria cognitiva de Beck, no es la Unica que le da una impor-
tancla central a la cognicidn (Adler,1974; El1is,1973; 19745 1977; 1980a;
Freud,1973a y b; 1979; Fromm,1977; Lazarus,1974; 1976), sin cmbargo, la teo
ria de Beck es un modelo que sirve para explicar la depresidn, a diferencia
de otras teorias cognitivas que se han dedicado al estudio de los problemas
emocionales en gemeral. En su teoria, Beck postula que los factores cogniti

vos negativos son la base en el origen, desarrollo y mantenimiento de la neu



5 person;xslneuroticas tambien presanan ciertos errores

aé Iégtca ‘en el, periszim{eﬁto‘ como:1a ‘sobre ge;\éralizaclén (cuandro'exti.ende
=3 tndag. SUS cxlgenclas, el fracaso que tuvo en una de ellas), inferencia ar
bitraria (cuando hace ‘una conclusidn errénea de un evento, sin tener prue-
b1< sul'ich::nl.(:sl1 magniFicacian. (cuando exagera el significado de un cvento
parttcular), minimizacién (cuando se tiende a devaluar sus logros y ¢éxitos).

“En base a su mxdelo, Beck explica que los camblos motivacionales
tales como la tristeza y la soledad se deben a una constante auto devalua-
¢cidn o a la baja autoestima de la persona, y que los correlatos fisicos y
vegetativos de la depresidn como la discriminacién del apetito, de la iibi-
do, del suefio, de la fatiga y el retardo motor, Lambién son causados por cog
niciones negativas. Asi mismo, Beck menciona que la falta de motivacién de
“los depresivos para llevar a cabo una actividad, no se debe a que sean pasi
vos por si mismos, sino mis bien el desco de querer escapar de aquellas si-
tuaciones que perciben como desagradables; cuando la inactividad es extrema
surge la "pnrﬂtsis de la voluntad". La creencila nepativa que tiene el pa-
clente de que su estado depresivo (inutilidad, tristeza,étc.) nunca va a -
cambiar, lo lleva a pensar en el suicidio como la Unica alternativa que ve
para escapar y/o terminar con su estado depresivo.

De lo antes mencionado se deriva el tratamiento de Beck, ya que
la neurosis estd basado en el postulado deque las cogniciones negativas son

las causantes de ésta, cl objetivo serd modificar los aspectos distorsiona-



‘Un metodo de pstcoLcrapLa que se dlstlngue en muchos aspectos de

todos los’ hasta ahora ‘estudiados es la Terapia Racional Emotiva (T.R.E.)
:desarrollado por Albert Ellis (1958; 1962).

La premisa fundamental de este método es, que se puede ayudar a
los clientes para que lleven una vida mis satisfactoria ensefiandoles a orga
nizar y a disciplinar su mente, o mejor dicho de otrA manera: ensefiandole a
pensar racionalmente.

Segin Ellis (1958), en el ser humano se dan cuatro procesos bdsi-
cos: percepcién, movimiento, pensamiento yemocidn, y todos ellos estan inte
gralmente interrelacionados. Debido a éstes interrelaciones del pensamicnto
y de 1a emocioén, cada uno de éstos influyen en el otro. Asi, " la psicotera
pia racional se basa en la premisa de que pensamiento y emocién no son dos
procesos totalmente diferentes, sino que se sobreponen notablemente en mu-
chos aspectos, y que por lo tanto, las emociones desordenadas pueden con ~
frecuencia ( aunque no siempre ) mejorarse cambiando el propio modo de pen

r " ( Ellis, 1958 p.36 ). Lo que con frecuencia se llama emocidn, en rea-
lidad es clerto tipo de pensamicnto, por lo general muy predispuesto o inten
samente evaluativo. Se propone ademis,la hipotésis de que pensar y conmovcn_;
se difieren principalmente en que, pensar es una forma de discriminar o de

distinguir generalmente mds tranquilo, con menos manifestaciones somiticas
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y menos, activa que la emocLon. 'k.dlant:e el proceso de la vida y dc 1z| aculLu :

racion social, ' el pensamlento y la cmocmn llcgan a cntrelazarse muy (nti-

; mamente " de suerLc que nucst:ro pensar se convi.erte en. emocio y it tra )

: der que basicamcnte sus dt[u:ulcades son el resultado de: pcnsammntos y “ex~
pcctaciones defe(,Luo'm';, y luego en lograr que el indivtr.luo plenqc mas- ra-
,cionalmente. En otras palabras, la conducta perturbada del individuo, o su
ncurosi.s,' estd directamente relacionada con su pensamiento ildgico o irra-
cional. Ademds, cl solo explorar y comprender los origenes de este pensar -
defectuoso, como lo supone la terapia de tipo andlitico, no necesariamente
ayudara al individu » modificar su conducta. Por el contrario, hay que fi-
jarse mucho mis cn como perpetdan las personas perturbadas su pensamiento
irracional y como puede éste modificarse. Por lo tanto, hay que demostrar
a los clientes que las verbalizaciones que se hacen a si mismos son la -
fuente principal de sus dificultades emocionales y que pueden controlar sus
emociones mediante un pensamiento mds racional. Mis especifiamente, el tera
péuta, durante sus interacciones con el cliente, constantemente le debe se-
falar lo defectuoso de su raciocinio, le debe demostrar cémo dicho racioci-
nio es el responsable de su mala adaptacién actual, y le debe ensefiar a re-
organizar su pensamiento y a reformular sus expresiones defectuosas cn una

forma mas légica.
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B Segun Ellis (1958), cl terapeuta, ademds. de trdtar espccxfica y
concreLumenLe el pcnsamicnto disLorslonado c Llog,lco del cltcnlc. también

dcbera " demostrarlc al su clicnte cuales son-en general 1as princ1pales - 

Ldeas irracmnalcs qui 105 seres humanos suelen segulr y que Exlosofias mis

;I’aCiOnﬂlCh ucerc ' de 1a vxda se’ puedcn adoptar ‘en"su lugar. " (p.39), sino,

“es muy probable que el ndLvlduo ‘acabe -por-adptar bcnclllamente atro conjun :
to.de ide1s ilogicas. Por conqigulenLe 'ELLis enunera michas deas ilogicas

. -en nuestra cull:uru que pareccn conducir a diffcultades persomles sx los -in
dwiduos las aceptan. Se verdn algunas brevemente,

Una de:ellas es, la idea de que la persona tiene quc'srcr amada o
,nceptada por todo lo que hace, en lugar de procurar la aprobacién por un lo

. gro ‘verdadero o amar en vez de ser amado. Otra idea es que, muchas de las
miserias humémas tienen su origen en causas externas, en lugar de la idea
de que la infelicidad le causa y la sostiene el modo que tiene uno de ver
las cosas y no las cosas mismas. Otra idea, a manera de ejemplo, es la de
que uno tiene muy poco control sobre sus propias emociones y sentimientos,
en lugar de lo contrario, en particular si el individuo se esfuerza por con
trolar sus emociones y pricticas "diciéndose a si mismo el tipo correcto de
frases".

De esta manera,el enfasis en l1a psicoterapia racional emotiva se
pone en lograr que el clicnte sc enfrente a su pensamiento ildgico, que es
la causa de sus dificultades, y en que se haga mis racional. los métodos te
rapéuticos tradicionales, segin este punto de vista, hacen ver al cliente
que, efectivamente, picnsa en forma ildgica y le hacen ver cdmo ha 1legado
a cse estado. Sin embargo, con mucha frecuencia no le hacen ver en qué for-
ma estd conservando actualmente ese pensamiento ildgico y como puede cam-

biar, desarrollando modos de pensar racionales acerca de su propia vida y



e sus:temores. . Por ejemplo,

. mnnl.icne el "L n

Por c_]cmplo, sl el clienLe cree que ‘nadie quiere salir

can él, se har-\n todoé 105 inLentos pcr hacerlo pasar por ciertas experien~
cias en su vida, real que contradigan estd Calsa creencia. De estd manera,la
terapia utﬂizat 1a§'asignaciones y las tareas practicas come auxiliares pa-
ru superar efectivamente las creencias y temores ildgicos del cliente.

Una vez que se supera este modo bisico irracionmal de pensar, se
abre el camino para la solucién de todas sus dificultades. * Porque una vez
que el individuo sc deshace de las ideas de perfeccidn, del horror de fraca
sar en alguna cosa, de la desesperante necesidad de ser aprobado por los de
mis, de la nocién de que el mundo le debe el sustento, éte., ¢ qué queda que
lo pueda perturbar o atemovizar ?" (Ellis, 1958, p.46}.

Por lo tanto. estos son los supuestos bisicos y puntos de vista
de la terapia racional emotiva. Ellis admite que la terapia no es eficaz
para todos los candidatos potenciales. No parece servir para los cliente -~
que no tienen la suficiente capacidad intelectual como para emprender andli
sis racionales, ni para los que estdn demasiado perturbadoes emocionaimente,
o son demasiado inflexibles o estdn demasiado predispuestos en contra de la
1égica y de la razdn. Para estos casos el terapéuta tiene que estar capaci-
tado y emplear otros métados. Sin embargo, Ellis afirma que su wétodo de te

rapia serd muy eficaz pars una gama mucho mayor de clientes que * la de cual
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- quier terapia:no.racional o semi-racional. como’las que ‘usan.en la‘actuali-

dad™ ( Ellis; 1958,

Ellis éxplyica.qu'c 1a afliéciéﬁ' es un.a reaccion normal anté situa-
cioﬁgs Ei’ust"r'aﬁtebsﬁé‘de pérdidas y'que la neurosis es producto de ciertas

: tgqgfenciq; éébeélficaé de comportamiento heredadas tales como aislarse, di-
ficultad para adaptarse a situaciones nuevas, perfeccionismo y hedonismo; y
de ‘las influencias medio ambientales en las que participan los padres y la
socié&ad, los cuales condicionan al nifio a responder inadecuadamente ante
ciertos estimulos, fomentindole varios pensamientos irracionales como: " 1,
la idea de que, para un individuo, es una espantosa necesidad actuar en for
ma competente y ser aprobado por otros por dicho grado de competencia, y
que él debe tener éxito y aprobacidn para sentirse valiosoj 2. la idea de
que las personas significativas en 1a vida de un individuo deben actuar de
mancra considerada y justa hacia &1, y que quienes no procedan en esa [or-
ma deben ser severamente castigados y; 3.1a idea de que la vida no debe te-
ner complicaciones graves, de que tiene que incluir facilidades y comodidad
y de que el mundo es un lugar muy malo si resulta demaslado dificil el vi-
vir en el confortablemente " ; y tratindoles por medo de criticas, rechazos
y frustraciones constantes, lo que llevara al nifio a valorarse como una per
sona insegura, incapdz e infeliz. Con este concepto de si mismo y el re-a-
doctrinamiento constante de dichas ideas, el individuo que se enfrventa a
experiencias activantes como la muerte de un ser querido, el abandono de
una persona amada, el padecimiento de alguna enfermedad, un revés economico

el no alcanzar una meta deseada, étc. tenderd a no aceptar la existencia de
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tales evcﬁl:os~ ! rira de & como de los dcms quc no debcrn'.n(n), quc o

*tendria(n)yty que o del a(n), pero cerio las 0845 1o’ son como. é1 deqeaba

ip antes de es(a manera, presentara

: Racmnal Emotiva), consistird en 1dentificar, analizar y contra aLacar por

medio del A B C las principales ideas irracmnales que 11cvan a la neuro-
sis, las cuales son: '
1.~ la necesidad apremiante deladilto de ser aprobado y amado por todas
las pers;;nas significativas para él.
2.- la idea de que siempre se debe actuar de mancra cficaz y perfecta en
todas las actividades para poder ser considerado de valor.
3.- la creencia de que todas aquellas personas malas, deficientes e infe
riores deben ser culpadas y castigadas por sus defectos.
4.~ la idea de que es tervible y catastréfico que las cosas no sean como
uno quiera.
El proceso terapéutico del A B C se lleva a cabo de la siguiente
manera:
Primero, para saber cuales son las ideas irracionales que se es-
tin mancjando, el terapéuta le pregunta al paciente cual es su estado de

animo y a taves de la descripcidn que el paciente hace de sus emociones,el



h’orrlbié" 5 v';cqt'ar‘g

les con las que fuc adochinado en la infnncla y- cuales continua repxticndo

la vez que se le explica’ porque son irracmnales (D)

) Postenormente el Lerapeuta lc muestra al pacicnto alternacivas
racibhales para sustitulr sus pensamientos irracionales; tales alternativas
cgns'ig;‘ten'en ensefiarle que no es necesario, sino Unicamente deseable cl que
~rervsef aceptado y aprobado por todas las personas que le rodean, que es -~
" tonto buscar la perfeccidn puesto que el hombre perfecto no existe, sino to
do lo contrario,es humano el cometer errores y por lo tanto no debe culpar-
se a s mismo en base a lo incorrecto o correcto de sus ejecuciones, en lu-
gar de culparse y culpar a lo demis por los errores cometidos, cuando éstos
ocurran los reconoscan, los acepten y s5i es posible trate de corregirlos, y
queno es horrible ni catastréfico que las cosas no ocurran como desea, sino
que debe aceptar la realidad reconociendo que solamente es molesto o desa-
gradable, ya que lo horrible, terrible y catastréfico significan mas malo
que lo malo y ésto simplemente no existe. Ademds de ésto, el terapéuta le
asignard una serie de tareas tales como:

a) que el paciente aplique el A B C cada vez que experimente sentimien
tos de culpabilidad, hostilidad, ansiedad, depresidn, étc., para queidenti
fique las ideas irracionales que le provocan dicho estado emocional y una

vez identificadas las cuestione, critique y rebata; de tal manera que se
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convenza, que. d].ch1s ideas erncionalcs son 1nutiles e innecesarias ¥y, que

por 10 LanLo serd me_]or que 1as ca‘bi.e por pcns mi.entos quc vayan mas. -

acorde con la ez lidad

manera verifique que no.es catastrofico ni terrxblc enl’rentar dichas situa-
ciones -ain clando su’dctuacién no sea’la: mas cmjrccta. La implementacién de
ésta tarea se puede Lll.var a cabo mediante el ensayo.conductual, la desen-
sibilizacién imaginaria o en vivo, entrenamiento en asertividad, étc., y
complementarse con un programa de autoreforzamiento o autocastigo, depen-
diendo de que el paciente rcalice o no la terea prescrita por el terapéuta.
Otra técnica destinada a reforzar lo que el paciente esti aprendiendo en
la terapia es, proporcionarle bibliografia referente al tema especifico que
se estd tratando.

Finalmente, una vez que el terapéuta y cl paciente vayan 1levando
a cabo todo este procedimiento, se irdn produciendo cambios cognitivos,emo-
cionales y conductuales (E), hasta que se produzca una restructuracion pro~

funda en la personalidad del cliente.

Una vez expuesto el propdsito de la prestacion del servicio so-
cial y reflexionar sobre una de las problemiticas que afectan a los estu-
diantes universitarios y a la poblacidn en general,surge como resultado de

ello una PROPUESTA como alternativa para el Servicioc Social.



CAPITULO ITL-

PROP UESTA -~ AL

CSERVICIO - S0CGIAL



PROPUESTA

as,experi.en; ;ns y problemas a“los que se enfrenta el prestador del ser

'vicio social durante se rcalizacidn.

- ‘Qut;a‘;se irﬁplementen nuevos programas de servicio social que contribuyan a

“confirmar pricticas psicoldégleas eficaces, en el sentido de que tanto al
: estudiante de Psicologia como a la socicdad en la que se interviene sean
realmente beneficiados con el servicio, mediante la inclusién de temas
" como: la relacién terapbutica psicdlogo - paciente, orientado sobre im-
plementacidn de técnicas de psicoterapia breve y de apoyo para casos de

urgencia, manejo y evaluacién de pruebas psicoldgicas,étc.

- Que se realicen evaiuaciones pericdicas a los programas para actualizar
los en favor de una mejor formacidn profesional.

- Programar un curso donde se seleccione al prestador del sarvicio inte-
resado realmente en el drea clinica (por cjemplo, que posea habilida-
des que le permitan comprender Los problemas de los clientes, de in-
teractuar con ¢l para que pueda manejar sus problemas,que tenga la ha
bilidad para escuchar y comunicarse con los clientes, étc. ademas de
tener los conocimientos bisicos que se adquieren durante la formacidn
universitaria) para que realice efectivamente su intervencidn en la -
solucidn de los problemas a que se enfrenta en la prictica social real
todo esto con el fin de ayudar y a la vez mejorar el estado psicold-

gico de los estudiantes (en este caso).



e un. estudi.anLc para ser psicnlogo clinlco, y que opcl'oncs ticne para

obLener esa capacitacion ?

2,-" Reglamcntacmn Profeslonal. ; que seguridad tiene un estudiante de
Psicologia deposeer un minimo de habilidades y requisitos para funcio-
nar de manera profesional. como clinico ?. Esto con el fin de proteger a
la poblacién estudiantil y en general a la comunidad, de una prictica
que no sea capiz de funcionar a un nivel minimo de competencia.

3,- Etica Profesionmal. ; qué principios debe guiar a los pasantes , que
determinen las normas éticas de sus actividades como profesionales 7 -
ecslos son:

a) la responsabilidad. En su compromise con la comprensidn de la con-
ducta humana, al proporclonar sus servicios aceptan la responsabilidad
de las consecuencias de su trabajo y hacen todo el esfuerzo posible pa-

ra ascgurarse de que su servicios se empican de la manera apropiada.

* ftica Profesional.~ Consiste en un conjunto de reglas o principios que
alientan o prohiben determinados tipos de conducta profesional. Todos
los principios se relacionan con las actividades del psicélogo de mane-

ra importante.



ESTA TESS MO DEDE
SERDE WA BIBLgTECA

Fsta es’una responsabxhdad quc todos los psicologos

b)+la él@icienbi

5, por' el publlco y la pro[esmn en con_]unto. Los

as; normas ,orales y egales : mtcélogos un

'asunLo pcrsonal en cl mismo grado que on par. cualqulcr ciudadano, a

cxccpclon de’ que- éstas compromLLcn ‘o incluycn La: nlizadon r.lo SUS TOs—
ponzabllidades profesionales, ‘o reducen la“confianza en lé Psicologia o
evn los psicologos que pueda tener el piblico en general. Acerca de su -
propio comportamiento, los psicélogos deben estar concientes de las nor
mas que prevalecen en la comunidad y del posible impacto que su comfor-
midad o desviacién de estas normas pueda ejercer sobre cualidad de Jos
servicios que ofrecen. Los psicdlogos también deberdn estar concientes
del posible impacto de su conducta pibiica en el ejercicio profesional
“pueda tener sobre la capacidadde sus colegas para llevar a cabo sus obli
gaciones profesionales.

d) las afirmaciones piblicas. Estas afirmaciones que proporcionan infor-
macidn psicolégica u opiniones profesionales o que dan informacidn sobre
la disponibilidad de los productos y servicios psicoldgicos; los psicod-
logos aceptan plenamente Los limitantes y las incertidumbres del conoci-
miento y las técnicas psicoldgicas actuales.

e) la confidencialidad. La proteccién de la informacién intima de un in
dividuo que el psicologo haya obtenido cn el transcurso de su ensefianza,
prictica o investigacidn es una obligacidn principal del psicblogo. Di-

cha informacidn no se comunica a otras personas, a menos que se den algu
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nas_condiciones importantes,”

t_eres en 1as necesidades, capacidades y ubligncmnes de sus col egas d(_

Psicologia y otras profesiones, lLos psicologqs respetan las’ prerrogatt- )
vas y obiigaciones de las instituciones u orgnnizaciéﬁes ‘con'las cuales
se asoci&.

b} utilizacidn de pruebas de evaluacién. En el desarrollo, publicacidn y
emploo de las téenicas psicoldgicas de evaluacidn, los psicdlogos obser-
van las normas pertinentes de la Asociacidn Psiquidtrica Americana (A.P.
A.}. Las personas que se someten a los exdmenes ticnen derecho de conocer
los resultados, sus interpretaciones y, cuando sea indicado, los datos -
originales en los que se basaron los juicios {inales. Las persomas que
aplican prucbas picométricas evitan comunicar la informacion innecesaria
que pondria en peligro la seguridad de las pruebas, pero praporcionan in
formacién solicitada que explica la base de las decisiones que pucden a-
fectar de mancra negotiva a la persona o a laspersonas que dependen del
individuo en cuestidn.

i) la realizacidn de actividades de investigacidén. La decisidn acerca de
llevar a cabo una investigacion debe apoyarse en un juicio considerado

del psicélogo sobre la mejor forma en que puede contribuir a la Ciencia
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dé la Psicologm y. ol blenesLar del ser humano. Los psicologos conducen

sus ancstigactont.s con todo cl respeto para las pcrsonas que participan

‘fcn cllas y con: ;,rnn lnLeres en su dignldad y bienestar.

- ‘El. programa debc o[recer temas bisicos sobre acclones que puede d 58 ro-

“Las asesorids sc/d ganizar alrededor dela integracion'de la tea:

‘irLa con 1a pracLic b :
VQue el amblenl.e dol servicio fomcnl.c 1a madurez y el crecimiento cont{~
“niio de ‘las caracl:crisl:icas deseables de la personalidad en el prestador
del 'servicio y, promueva su sentido de responzabilidad hacia tos pacien-
tesy clientes, el cual si se establece una comparacidn con los médicos,
por ejemplo, a menudo se encuentra deficiente en los psicélogos, a tra-
ves de un compromiso real con el servicio social y con su papal de psi-
' cdlogo.
Que las asesorias ( por lo menos una al mes ) orienten a los pasantes =~
acerca de la deteccion de las necesidades de la Institucién en donde rea
lizan el servicio social, as{ como en la aplicacidn de técnicas terapéu-
ticas en el manejo de los pacientes.
Que los tcmas mencionados del curso y las asesorias sean impartidos por
psicologos, con experiencia en el drea clinica, que permita una adecuada
orientacién al prestador del servicio en lo que respecta a evaluacion y
diagndstico de pacicntes y su efectiva intervencién en la solucidn de -

problemnas.
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3) que la pcrsona encargada del Servicio social n;

) coordihe don el (10&.) encargado(s) de 1a’ Inslitucion (en este caso’ de Ia D
G.s. M ) donde prcstu su’servicio el pasante para que, en forma conJunLa re-
: sue]van problemas y Faciliten la mejor realizacién del Servicio Socml
7 " Que se realice una evaluacidn cualitativa tomando como base el reporte
de servicio social con el fin de que tanto el prestador del servicio como
los encargados de éste,pucdan observar el grado en cl cual se beneficio el
prestador del servicio para su futuro ejercicio profesional.
~ Que dentro del equipo de trabajo multidisciplinario (ya que en el Servi-
cio Médico de la E.N.E.P’. Aragdn se cuenta con médicos, enfermera y pa-
santes de Psicologia) el prestador del servicio se interece en realizar un
trabajo interdisciplinario, es decir ,que asocie sus conocimientos a los de
los otros profesionistas (médico) para la resolucion de un mismo problema
en beneficio de la poblacion estudiantil.
- Que se implementen estrategias de Intervencidn para la solucidn de pro-
blemas soclales reales en situaciones de emergencia y de terapia brave.
- Que el Servicio de Salud Mental sea permanente en todos y cada uno de -

los planteles universitarios (Facultades, E.N.EP.'s, C.C.H., y E.N.P.'s)
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y quc de acuerdo n las ueccsidades y problemiticas mis [recuenLes en -

cada uno de dl.chos*plantelcr., se e[ecLuen modl(icaciones al programa pa

) vicio soclal y'la ncccsldad de 1n melementucion de 10 que dqux se pro— :

;:po_ne, y se escablescan programs de serviclo social que realmente se im
plement:cn Y que; cumpl.an con los ObJGLlVOS de beneficiar a los poblacton
esLudi.ant:il, a‘la comunldad en gencral y al propio prestador del servi-

cio en su-desarrollo profesional.



C 0N CLIUS 1-0 NES

Sicndo cl Servu:io Social una” mmlm pqg,a ‘que el estudiante efec-

‘tua para toda la ocledad, es:un deber y una obligacton el dcvolver en for-

nxLarm quc vcndria 1o solo a ayudnr al creCLmiano de nuest:n socicdad sb

'no tqm};iqn,resulta un verdadero Teto para;el estudiante, ya qug ofrcce el
: es‘pacip*y' las:condiciones necesarias para.poner a. prueba los conocimientos

‘aglquiyﬁdoé'en el aula universitaria, siendo el inicio de la aplicacidn pric

tica del 'aprcndizaje adquirido; es aqui donde se observan los aclertes y de
Eiciencias en.la formacidn para la acertada solucién de problemas rcales.

7 Es en el transcurso del servicio social donde se ha hecho mds evi
dente la i.ﬁporl:ancia de trabajar con la poblacidn universitaria ya que, de
esta manera permite obtener un panorama de la situacidn emocional en la que
se encuentran los estudiantes, lo que nos marca la necesidad de reforzar en
el plantel el servicio de Psicologia y, colaborar a la formacién de los uni
versitarios para que respondan de manera agil y efectiva en la solucidn de
problemas de la poblacion en la cual interviene, dado que resulta un verda-
dero problema para el desempefio de las actividades de los pasantes en servi
cio, el desarrollar y aplicar una gran modalidad de técnicas en tan poco -
tiempo y sin la orientacién necesaria para aplicar sus conocimientos ledri~
cos a la prictica.

n la exposicién sobre la Neurosis sc observd que, es uma clase
de desdrden en los que el aprendizaje defectuoso en el desarrollo del in-
dividuo conduce muchas veces a sentimicntos de amenaza y angustia al enca-

rar los problemas cotidianos. loas neurdticos son individuos que tipicamen-



da Lomdndo en cuann los [actorcs que i.n gran.’a’un individuo .como_son, Los

Lndlvxdualcs, [nmlllarcs y sociales ‘es dccir,bvlendo al’ indivtduo como un

ser bio- psico-socla] en donde Los elementos interacLuan de manera diferente
para cada ‘Aindividuo. :

‘ " para llegar a una adecuada comprensidn del problema {ué necesario
estudiarlo dasde diversos enfoques cientificos para encontrar una alternsti
va de tratamiento para el paciente, que nos llevard a emplear la técnica -
mds adecuada cn el manejo de una problemdtica determinada, en este caso la

neurosis.

En esta ocasidn la alternativa de tratamiento estuvo enfocada en
la propuesta por Albert Ellis -apoyandonos en las teorias de A.A. Lazavus
y de A.T. Beck- ya que sienda la neurosis un Lranstorno cognitivo (porgue
presenta crrores de pensamiento) emotivo (ya que hay tristezan soledad,aban
dono) y conductual (pues existe un decremento general del repertorio condue
tual) es ésta la alternativa que proporciona {dentro de las habilidades que
posce el prestador del servicio dada su formacién universitaria) las téeni-
cas para capacitar al paciente a modificar los errores y conceptos negati-
vos que tiene de si y del mundo que le rodea y, lograr asi el cambio cogni-

tivo conductual.



Aun con 10 realizado se cree que falta’ mucho por-hacer para lo-

'grar una minima dxsmlnuclon del’ problema, pues hacen falta programas y 1a

= dLencion permananc de psicologoq, para ‘empezar a.mc jorar cn ﬂlg,o cl desa-

i ybrrollo psicoio tco del estudtante universitario -atin desde el nivel medio

] 1ograr mane_]ar ‘en’ forma adecuada sus propios confllctosf
; mblemas ‘que at‘chun Carsu comuntdad ‘podré ‘efectuar me_]or sus “res”
ponsabiudndcs dcadcmicng y socmles.

Es por todo csto este requr’rimlento de ‘entrenamiento (cursos) a

los presLado‘es de aervi.ci.o soci.al, y sobre todo de la Propuesta, ya que

nos’ marca un j.x\dlce de la“Falta de preparacmn de ‘los mismos, para enfren-

robl.emas -reales.’ Lo cual concuerda con los resultados obte

nidos PO pez R. M., et nl. (1983) quicnes encontraron que los psicdlogos
: adquleren los conocim].en(.os y habilidades requeridos para desarrollar su -
‘trabajo durantc el desempcno dc éste, es decir, en el escenario de trabajo

y ‘en mucho menor”escala durante la formacién profesional.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DG MDRBIvLID:\Dv

DEMANDA DE 1A ATENCION TOR LSTUDIANTES. DE LA - E. N. E..P,

CUADRC X
LISTA DE . T
N TRES | C A u s A s
DIGITOS Ty
1 129 Parasitosis intestinal sin ctra especificaden’’
2 462 Faringitis agwda .
3 A65 Infecciones agudas de las vias respiratunzis :
superiores de localizaci6n sGitiple o no espe-
cificada
4 300 Trastornos neur6ticos
5 487 Influenza
6 372 Trastornos de 1a conjuntiva
7 458 Hipotensién
8 009 infeci6n intestinal mal definida
9 0u6 Amibiasis
10 728 Trastornos de los mdsculos, de los 1igamento:
de las aponeurosis ;
LAS  DEIAS CWSAS
T [} T A L

* TASA POR 10 000 CSTUDLWNTES

FUENTE : [INFORME DE LAS ACTIVIDADES DEL MIDICO
ST, MED, 1




DIEZ. PRINCIPALES CAUSAS  DE “MORBILIOAD

DEMANDA DE U\ ATENCION 'POR ESTUDXANI'F.S DE. 1A E.N.CE: PITARAGON

Ty 1ot

ir‘ns;é .u‘x‘c'rros o

Parasitosis: mtz.sunal sm utrn eSpccxfxcacxén
Faringitis aguda

Inf.agudas de las v. resp sup de’ 1
Trastornos neuroticos
Influenza

Trastornos de la conc;lmtua

PN

multiple

lhpotcnsx&n

Inf, intestinal m.:l dehmda

Amibiasis g :
Trastornos dc los mus dc lo> llgn.m ¥ aponcumsx-

100

QU ®mN O uv

-

50

* TASA POR 10 000  ESTUDIANTES

SERVICIO™ DE ESTADISTICAS

FUENTE : CUADRO 5



CUADRDO 2,

ACTIVIDADES EN LA E . N.E.P. ARAGON
JULIO - NOV. 1986

CONSIL.TAS NWMERD
POR DIA 4 -5
POA" SEMANA 11 -24 y 2-5
rorvraws 137

TASLA 1 .~ Muastra el nfmero dn consultns dedns durants le prestecién

del Servicio Social.

TIEMPO POR CONSLLTA ast - 9g'

TABLA 2 ,~ Muestra el tiempa emplendo en crdn sesién o cansulta.

ALIMNOS ATENDIDOS NEM. %
POR CITA GOLDBERG 61 81.3
0TROS 14 18,7
TOTAL 75 100.0
_
PROMEDIO CONSILTA POR L8
ALUMNO ‘

TABLA 3 .~ Describe camo fué rep~rtido el tipa de consulta dedo,



.C:U A DRO 3

£ N ES, P .. ARAGON

: T1°0°DE - CONSULLTA N,
"PRIMEAR’ VEZ J[ 75 J
r SUBSECUENTES J[ 19 J
TOTAL 94

TABLA 4 .~ Musstra el nOmero te alunnos atendidos segln tipo

dn consulta.

EDAD ( NUMERD DE ALWMNOS  ATENDIDOS J
O

17 »iias - - 1 1.16

18 - 22 36 as 25 43,33

23 - 27 J 5 6.6 —l[ S L 6.6 _]

+ 27 3 a4 - -

TABLA & .- Muestra la relacidn entre los rlumnas atendidos segln

edad y sexo.




c'UuAaDRDO 2]

E'.N:.E. P ARAGON

PRINGIPALES CALISAS D N
ES C S DE CONSWLTA ™. %

Lo ]
nEm
Col[ e
FARMACODEPENDENCIA ]L 2‘1L 5.13

1 PSICOSIS MANIACO DEPRESIVA J[ 1 JI 2.56 ]

o eI

TABLA 6 .- Musstra gue el mayor porcentaje ( a6.15 % ) lo ocupna 1a

NEURDSIS DEPHESIVA

—

INADECUACION SOCIAL J
APOYO PSICOLOGICO ]

naurasis deprasiva seguidn por las gum solicitaron apoya psi-

coldgico.



CUADRDO 5

EVNLEL P

ARAGON

EDAD Y SEXO

18- 22| 2-=

“NEUADSIS DEPRESIVA

INADEC, SOCIAL

APQYD PSICOLOGICO

FARMACODEPENDENCIA

PSICOSIS MAN. DEPRES

—]l TOTAL
]

TOoTAL

AR

TASLA a .- Describe el nfmero de casos por rdnd y sexo, donde sr obser-

va que es la poblacidn femonina 1s dr mayor prevalencim con un -

total de 26 personas atendidas,

NUMERD DE ALTAS 21

NUMERQ DE CANALIZACIONES 22

Motivo do canalizacién: la sintomatolo-
gia presantada requeria de un= interven

cién mAs especielizadm.

29.33 %

TASLA b .~ Muastrn el nimero te altas otorgadas nsi como las crmnlizeAcig

nes hechns (corresponde sl 23,33 %) y el motivo de &stes.



TABLA &

. PRINCIPALES = CAUSAS DE  MORBILIDAD  PSIQUIATRICA  EN TRES

INSTITUCIONES

A AL 1INID, MED. . ".Ai.
CATEGORIA DIAGNOSTICA CE:THU SALUD ‘JIEl )E.D FAM st GRAL.
1.~ NEURDSIS 10.4 19.0 22.6
2,~ REACCIONES DE ADAP, 24.4 10.9 2.0
L .
3.~ TRANSTORNQ DE PERS. 5.3 a,6 0.3
4.~ PSICOSIS AFECTIVA 0.9 - 4,3

TAANSTORNOS MENTALHS

S5.- Sec. a lesi6n orgar - 1.6 1.0
{no_gsicoticos

6.- HSACCION AGIOA ANTH

. 4
GRAN TENSION 1.9 a *

SINOHOME DE DEPEN-
DENGIA AL ALCOHOL

8,- PSICOSIS 0.8 0.6 1.5

TRANST/ DEPRESIVO

- 1.
. H?RRLﬁ?J{FECADﬂ EN 0.2 g *
ALTERACION DE LAS
10.- FUNCIONES GORPOA/ 1.3 0.5 0.5
POA FACT. PSIZUICOS
—
11.- OTRAS 3.2 1.6 a.2

Fumnte : S5.S.A. 1988



DIEZ- PAINGIPALES 'CAUSAS  DE -~ MORBILIDAD ~--

‘C'UADRD Y

D.'G.’S.M.

199 2‘
NUM, LISTA DE NIM,CASOS |
PROG TRES CAUSBSAS FEM MASC {TOT AL
DIGITOS
1 Va9, ESTIDI0 143 127 270
2 va8. CONTROL. 133 |121 264
3 311. TRANSTORNO DEPRESIVO NQ CLASIFIC) 112 | 73 185
a 300.9 NEUROSIS INESPECIFICA 84 { 97 181
S A . NO SE PRESENTO el 76 155
<] 300.4 DEPRESION NEUROTICA 831 30 83
? 310.9 TRANSTOAND MENTAL NO PSICOTICO 2. ]| 44 73
8 309.9 REACCION DE ADAPTACION INESPECIF{ 52 | 13 65
9 345.9 EPILEPSIA SIN ESPECIFICACION 2| 24 53
10 309.0 REACCION DEPRESIVA BACVE 26 | 22 a8

FLENTE:

DEPARTAMENTO DE INFO-MATICA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MEDICO
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D.G.S.M. - UN.AM.

Morbilidad mas frecuente

LR B

MW Fanening




o, ”LVISTVA oE NIM. TOTAL

PROG"f rees LCASOS
| prerros EM  MASC.

1 ve9. gsmbIo . L hsa | 134 o7 |

2 o, CONTROL ‘ has | 14a 282

3 a1, TRANSTORND. DEPRESIVO NO CLASIF.R20 | 82 202

a 300.9 NEUROSIS INESPECIFICA 88 | 99 197

5 A . ND SE PHESENTO 82 | 78 160

6 300.4 DEPRESION NEUROTICA 60 | 35 95

7 310.9 TRANSTORND MENTAL NO PSICOTICO |32 | 47 79

8 309.9 REACCION DE ADAPTAGION INESPEC.|53 | 14 67

g 209.0 AEACCION DEPRESIVA BREVE 32 | 26 58
10 310.8 UTROS TRANST. MENTALES ESP. NO |30 | 17 Py

PSICOTICOS CONSEC. A LESION DAG

FUENTE:

DEPARTAMENTO OE ESTADISTICA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MEDICO
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d mas frecuenie

Morbilida




TLNIM,

| ] e
DIGITOS
L 345,9 EPILEPSIA S‘I'NAVYEVS?Ebi#fCACI’bN‘ 71 12 19
2 wa, CONTAOL. s 5 | 13 18
3 w3, ESTUOI0 10 7 17
a a1, TAANSTOANO DPAESIVO MO CLASIF. 8] 9 17
5 300.4 DEPRESION NEIMOT ICA ? 5 12
6 309.0 HEACCION DEPRESIVA 3HEVE 6| a 10
7 310.8 OTADS THANST. MENTALES ESP. NO a| o 9
PSICOTICOS
8 a00.9 NEUROSIS INESPECIFICA a 2 6
9 346.9 JAQUECA INESPECIFICA 3 3 6
10 310.9 TRANST .MENTAL NOPSICOTICO INESP.| 2 3 6

DEPARTAMENTC DE INFORMAT ICA

FUZNTE: INFORME DE LAS ACTIVIDADES DEL MEDICO
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DEMANDA DE LA ATENCION TOR- I:S'IUDXANTF.S “DE

DIEZ PRINCIPALES M)TI\.’DS DE CONSULTA MIZDIC-\

(III\DRO Ve
e M| ¢ A u s
DIGITOS
1 129 Parasitos intestinales sin otra eé[)eci:fic;
2 v6s Estudiantes que asisten a 1a cclsultafsinvﬁilé‘sg a
enfermedad
3 Vi1 Observacion y evaluacion por sospecha de afec
4 462 Faringitis aguda ‘
S 465 Infecciones agudas de las vias respiiatoriasv vs;:xx;e
riores de localizaci6n mGltiple o no espccific-j;q
6 V70 Examen médico general
7 300 Trastornos neurfticos
8 487 Influenza
9 372 Trastornos de la conjuntiva
10 458 {iipotension
LAS DIMAS  CAUSAS
T o} T A L

* TASA FOR 10 000 ESTUDIANTES

FUINTE

INIORME DE LAS ACTIVIDADES DEL MEDICO  ( EST. MF.DA.'I 1




DIEZ ‘PRINCIPALES® MOTIVOS - DE | CONSULTA : MEDICA *
DDA DE LA  ATENCION PR, ESTUDIANTES . DE .LAZE. N. Ec P. ARAGON

GRAFICA 18

*
T A § A . LAV E e
175 CATEGORIAS ~ " DE: 1 TRES DIGITOS
1 Parasitosis-intestinal sin otra.especificacion
150 2 Estuliantes que asisten a:la cons.sin presentar
3 Observacion y evaluacion por sospecha.de afeccic
4 Faringitis aguda o .
5 Inf.agd.de las v.tesp.sup.de loc.multiple
6 Cxanen medico general
7 Trastornos neuroticos
ao H 8 Influenza
100 9 Trastornos de la conjuntiva
10 lipotension
S0
0 K

* TASA POR 10 000 ESTUDIANTES .
SERVICIO:: DE . ESTADISTICAS
FUENTE : CUADRO 3



i1
¥

10

11-

BIBLIOGRAEIA

ARAMONI, ANICETO. LA NEUROSIS, UNA ACTITUD Y FORMULA INSUFICIENTE

FRENTE A LA IXISTENCIA.
la ED.MEXICO. U.N.A.M. 1983.

ANALISIS Y DISERO NIVEL GRUPAL, CIASE TEORICA 3, 6° SEMESTRE.

E.N.E.P. ZARAGOZA U.N.AM. MEXICO.

BANDURN, "~ - APRENDAZAJE SOCIAL ¥ DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

- NEW YORK, 1979.

BECK, ‘A:T. THERAPY COGNITIVE AND EMOTIONAL DISORDER.
NEW YORK, INTERNATIONAL UNIVERSITIES PRESS, 1976.

BECK, A.T. RUSH, A.J. SHAW, B.F. AND EMERY,G. COGNITIVE THERAPY OF

' DEPRESION : ATREATMENT MANUAL.

COPYRIGT BY A.T. BECK, 1978.

BERNSTEIN, B.L. Y LECONTE,G. LICENSURE IN PSYCIOLOGY : ALTERNATIVE
DIRECTION. PROFESSIONAL PSYCHOLOGY VOL. 12 N° 2,
1978.

BERNSTEIN, DOUGLAS A. NIETZEL, MICIWEL T. INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA
CLINICA MC. WRAW-HILL, MIXICO, 1982,

C. +DERON, N.G. DEPRESION: CAUSAS, MANIFESTACIONES Y TRATAMIENTO.
ED. TRILLAS. MEXICO, 1984,

DIRECCION GENERAL DE‘ SERVICIOS MEDICOS. ANUARIO ESTADISTICO, MEXICO
U.N.ALML 1990,

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS. DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA PO
BLACION ESTUDIANTIL UNIVERSITARIA.
E.N.E.P. ARAGON. MEXICO U.N.A.M. 1984,

DYER, W. TUS ZONAS ERRONEAS. ED. GR1JALVO, MEXICO 1990.



12 ELLIS, ALBERT. Y WHITELEY,J.M. THEDRETICAL AXD BMPIRICAL FUNDATIONS OF
‘ : RATIONA-EMOTIVE THERAPY: 0 15 - ;
MONTEREY CALIF . BROOKS/COLE PUBLISHING oom\m,

. 1979, ‘ :
. 10N TO LIVE WHIT A "NEUROTIC =
NEW YORK, CROWN PUBLISHERS, 1976, .
TERAPIA RACIONAL EMOTIVA.
" NEW YORK: LILE STUART, 1982
SEXO, INFANCIA Y NEUROSIS.
NEW YORK. 1974.

16- ‘ESCOTO PONCE DE LEOX, MA. DEL, CARMEN. TESIS HACIA UNA EVALUACION DEL
: i SERVICIOSOCIAL. MEXICO U.N.A.M. 1989.

17- GDI'\lIéZ,,‘MA.MI\GDALBU\. TESIS EL TERAPEUTA COMO PERSONA Y COMO PROFESIO
‘ NAL : CONSIDERACIONES ET1CAS EN LA P'RACTICA DE
LA PSICOTERAPIA . MEXICO. U.N.A.M. 1985,
18- LADRON DE GUEVARA G. MONICA Y MIJRGS PARTIERRA MERCEDES X.
TES1S TRANSTORNOS NEUROTICOS QUE PRESINTAN LOS
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. MEXICO, U.N.AM. 1992
19- LAZARUS ARNOLD A. PII. D, BEHAVIOR THERAPY & BEYOND.
MC. GROW-HILL BOOK CCMPANY. U.S.A. 1971,

LAZARUS ARNOLD,A. MULTIMODAL BEMAVIOR THERAPY.
NEW YORK. SPRINGER PUBLISHING, 1976.

20

21- MANN. L. ELEMENTOS DE PSICOLOGIA SOCIAL. ED. LIMUSA MEXICO. 1975.
22- MARTINEZ, O.A. TES1S, ESTUDIO EXPLORATORIO SOBRE LA TERAPIA
USADA EN "NEURCTICOS ANONIMOS ~
E.N.E.P. ZARAGOZA, U.N.A.M., MEXICO 1983,
23- RDSENBAW, MAX. ETICA Y VALORES EN PSICOTERAPIA, FONDG DE CULTURA
NOMICA ler ED. MEXICO. 1985,



24 SJSI\N R, WI\LD\ l‘ﬂ b., RAYBDND DIGIUSEPPE‘ PH D., RICHN{D L., WESSLER,
: B A PRA(.‘I’ITIONERS GUIDE.To: R:‘\TIOML DDTIV'L THERAPY

 '25 JOURNAL oF cumcm psycno
JANUARY 1992 VL. 48" N° 1pp 7 VALIDITY AND RELIABILITY OF Tt
BECK DEPRESION INVENTORY- SUHORT: FORN INVA GROUP OF ADULT BERFAVED FEMALES.
26 JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOLDGY e
SEPTEMBER 1991 VOL. 47 N%:5,P.684- 690. MAJOR DEPRESIVES AND DYSTHIMICS
PERFORMANCE ON TIE WISCONSIN CARD SORTING TEST.
27- NONAKA-: NISHIZOMA- M: YAMAMDTO-J. DEPARTMENT OF PSYQUIATRY, FUKUORA
UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, JAPAN. JPN-J-PSYCHIATRY
NEURAL 1989 DEC: 43 (4) 591-618; NEUROSIS FROM
'THE VIEW POINT OF DIS (DIAGNOSTIC INTERVIEW SCHEDULE )
; JOURNAL- ARTICLE.
28~ CHAERI-JU; ADEYENI-JD. DEPARTMENT OF PSYCHIATRY, UNIVERSITY COLLEGE
. i HOSPITAL IBADAN,NIGERIA,WEST-AFR-D-MED. 1990 JAN-
MAR : 9 (1) 26-34 THE PATTERN OF SOMATIZATION SYMPTOQ_
MS AT THE IBADAN TEACHING HOSPITAL PSYGHIATRY
CLINIC : JOURNAL ARTICLE,
29- KIESLER- CA : SIMPKINS- CG : MORTON-TL
VANDERBILT UNIVERSITY, NASHVILLE, TENNESSEE 37240
PREVALENCE OF DUAL DIAGNOSE OF MENTAL AN SUBSTANCE
ABUSE DISORDERS IN GENERAL HOSPITAL.
HOSP-COMMUNITY -PSYCHIATRY. 1991 APR:42 (4)400-3
JOURNAL ARTICLE.
30- KIESLER-CA : SIMPKIENS-C
VANDERBILT UNIVERSITY ,NASHCILLE, TENNESSE 37240
CHANGES IN DIAGNOSTIC CASE MIX IN PSICHIATRIC CARE
IN GENERAL HOSPITAL. 1980-85 (SEGCOMMENTS )



52_— ROUAS SORIANO,RAUL - GUIA“PARA REALIZAR INVESTIGACIONES SOCIA
: : 5S,- MEXICO, TEXTOS UNIVERSITARIOS, FCPS,UNAM



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. El Servicio Social
	Capítulo II. Neurosis
	Capítulo III. Propuesta al Servicio Social
	Conclusiones
	Anexos
	Bibliografía



