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IN'l'RODUCCION 

Aplic~~ los":~onocimlentos,, teói:icos adquiridos durante la carrera 

a sltuaéiones r~~fe's,~~ ~i~cori;p~~mÍ:só qu~'üene todo estudiante egresado de 

Llcenciatur~;·ES¿ó lmpÜca·:~ós',que cumplir con un requlslto, buscar el. pa­

pel del ~rof~~iÓnfstii }desarrollarse como tal. 
:"-·t> .' - ~ - -: 

El·,SenÍlcio' Social, corno actividad próctlca, es uno de los medios 

mós útiles para valldar los conocimientos adquiridos a traves de la forma­

clón universi~taria, por lo que resulta de gran importancia como elemento -

formativo, dado que rcalizLir una práctica bien instrumcntndn puede traduci_.!:. 

se en acciones concretas que contribuy;in n la solución de problcm~1s socia­

les como p::Jr ejemplo, la neurosis. 

La importm1cia del servicio social es la razón que nos conduce a 

conocer los Objetivos que contemplan los Programas de Servicio Social de la 

Dlrección General de Servicios Médicos de la U.N.A.M., y la Facultad de Es-

tudios Superiores Zaragoza, parn la cnrrcra de i'sicol.ogfo, ya que es ncces_~ 

ria saber hasta donde se programa la intervención del psicólogo en las ncc~ 

sidndcs de nuestra sociedéld, cúal es la célpacitación que a nivel univcrsit.!!, 

rio se está pr6porcionnndo y hí15tí1 que punto se está cumpliendo con lns fu~ 

clones de capacitar al prestador del servicio social p<ir<i que ~ste pueda i_!! 

tervcnir de manera efectiva en l<J. solución de problemas relevantes de nues-

tro medio y que como ps teólogo le competen. 

En función de la imp::>rtnncin acádemica y social que tiene el Ser­

vicio Social Profesionrtl, es conveniente proporcionrtr dntos accrcrt del 

des.irrollo del servicio social desde la perspectiva del propio prestador 

del servicio, de tal mnncra que o[rezca un panorama de cómo se lleva a ca­

bo en el Servicio Médico de la Escuela Nocionnl de Estudios Proí:cslonales 



(E.N.E.~.) Arag6n, n, fln;de comparar lo realizad~ en la práctlca del scrvi­

clo sociál :·con .io; que. se, plantea én los. programas .menclonados de servicio 

social y e~t~bl~cer.'as{, lá base para ofrecer una PRÓPLJr'-'iTA·, objetlvo prln­

cipa l ;d~ est¡, T~Ús / pa ríl · la prest~ción del Serviclo Socla l que contribuya 

a que .el futuro· profesionista sea capáz de desarrollar actividades que va-
', . 

ynri dc-:rú:uE7i'd6 ,?- las 1icc~sldndcs de la rcmlidm.1-SOcial- en La c(rnl. se dcsn-

rrollará y -c¡~e, ·¿~.esa manera la imáge~ pública del psicólogo, frecuente-­

mente confusa y tergiversada se clarifique y su verdadera (unción sea cono_ 

cida. 

As{, la presente TESIS estará realizada de la slguiente manern: 

el capítulo I hará referencia a las caractcfristicas de La población estu­

diantil de la E.N.E.P. Aragón, a los objetivos plantendos en los Progrnnms 

de Servicio Social tanto de la D.G.S.M. como de la Facultad de Estudios 

Superiores Zaragoza y la presentación de los resultados de las actividades 

desarrolladas durante la prestación del servicio social en 1.a Escucln Nacio 

nal de Estudios Pro[eslonales Aragón. 

En el capí.tulo II se hnrá rc(crcncia a la Neurosis como ejemplo 

de una de las problemáticas de mayor frecuencia detectada en in fXJblación 

e5tuUiantil de la E.N.E.P. Aragón, c¡uc demuestra así la falta de conocimie!!_ 

tos acerca de dicha problemóticn y de las habilidades para tr.1tnrla. Se pr~ 

porclonará la cl.asi[icnción que de éste transtorno se tiene, su i.ncidenci.a 

en La población estudiantil, asl como la alternativa de tratamiento propucs 

ta por Albert Ellls pnrn estn problemática. 

Por Último, en el capftulo 111 se presentará la PROPUESTA que pa-

ra ln Prestación del Servicio Saci'11 se ofrece como aportnción pnrn un me-

jor desempeño y aprovechamiento de éste. 



C A P 1 T. U L O 

E L 

SERVICIO SOCIAL 



t, 

La un.tv.e.rs.tdad Nacional Autónoma de México, conciente de Sll papel 

de organismoJ~:"'m~do:r dé pr()CeS i()na les, investigadores ;profesores unlversl -

tarlos_y,'té<:=nl..~é~s···úúi~~ a L~ sociedad, dcsarrOllo ml1ltlplcs programas <lo­

_ccnt.Cs_~rf~'nt~~~s:~,d~;p~~P9r¿¡·6m1r_ a· sus edu_carÍdos. los avances que en mate-
' '"- • -· > -"· '. ••• -. • -

rlíl'-.~c-ci.~r:icl~--;-<C~ú:"~n(-y ~cénolog{ll: _se hli- lograd'? en todos los ámbitos. ·-··- - -- - - --

Entre(las Dependencias pertenecientes a la U.N.A.M., se encuen­

tra .l~ D.Lrecclón Gcncrril de Servicios Médicos ( D.G.S.M. ) encargada de -

.desarr.ollar actividades que fomenten la promoción y el mejoramiento de la 

s.1lud .de li::>s estudiantes universitarios, a [Ín de que SU$ condiciones ftsi­

cas y mentales sean las propicias para logrnr un mejor rcndlmicnto y nprov~ 

chnmiento escolar. Considerándose a la salud como la base del desarrollo -

acádemlco, cultural y social del individuo y de la comunidad reconoce en 

la medicina integral la doctrina ciéntifica i<lónca pnrn la realización de 

sus programas de trabajo. 

Puesto que los esludiantes universitarios constituyen una parte -

importante de la Soctecfad, ya que contribuyen al dcsarnJl lo c.lül. Pais, como 

[uturos pro_[es Lonistas, es conveniente brindarles atención adecuada no sÓI o 

física sino también psicológica par:i que puedan tener un óptimo dcscmpciio 

profesional. ~or esto, es <1demás conveniente que siendo la Psicología parte 

importante dentro del de!';arrol lo integral de1 individuo y siendo una de las 

ciencias en evolución cantlnua, cuya meta es la salud mcnl:.ill de la JXlbln--

ción, se haga necesario un:i rcvlsión permanente en todos sus progrnm;is y -

as! los cambios y ilvances que se llcvi"ln a cabo en está ciencia contrlbuynn 

y enriquezcan el dcsarrol lo nc~dcmico y profosionill de su~ estudiantes, in-

volucrándolos desde el inicio de la carrera como ctu.:!stionador y pnrticipan­

te de esos camblos y cl.1rl[iquc la definición del papel del psicólogo den-­

tro de la sociedad. 



En tal virtud, las actividades de la D.G.S.M., apoyándose en ac--
.. ,- ' , 

Cion~s de .~nve~l:1gaCió1í."y En~eñrirl.za, cubren aspectos preventivos, curativos 

y de: rehabiUt~Ción-par~ proteger la salud integral de la población univer­

sitaria¡ Denti~ .de'.'estns- acclones de Enseñanza, la Dirección General de -

·~er~-~~:i~~~:~~J~~-~~·::~~~~'-.t~cipa .3 trávcs-dc se Programa a Pasantes en Scrvici.o 

-sbetal ciinci ~edio cÍe vÚculación ~ntre los estudiantes y la sociedad. Antes 

d~ p~cHc1~~-;1r-'.:~f.Ch~~~-·-f1 i~,iui':~~~¡~-,- vCamos ctml es el concepto clc·scrv.icio 8o­

cial y la- imp;;rl:a~cia d~ éste dentro de la formación universitaria. -:- ~/~T---- -:-::-_~«: : ; .-~-~. .-:, - _- _, -- ___ , -. 

Et'~~-n}i'Iio ~cial se::plán~ea teóricamente como una retribución 

profesional,• intelectual y práctica que el estudiante debe prestar a la so­

ciedad a trav_es dé alguna Institución pública en particular. El servicio S."_ 

cial se abocli entonces, a la solución práctica de problemas especí.ficos que 

tengan como redundancia un bcne[icio tanto al estudiante -en terminas de 

aprendizaje- como a la comunidad. 

Dentro de este concepto se plantea también, el que est,í prcstn-­

ción pone a pn1eb;i y/o concretiza todo el proceso de formación educativa 

del [uturo profcsionista {0.G.S.M., Subprograma General 11 Salud Univcr:iita­

ria " para Pasantes en Servicio Social}. 

Es entonces una etapa de vital import.1ncla en la formnción del 

profesionista, en donde se verá lr1 capacidad personal para dominar y apli­

car dichos conocimientos, yn que la práctica es el medio para contrastar 

las explicaciones teóricas C"JLIC se dan a los fenómenos de estudio observados 

de la realidad inmedlnta y el mejor medio para validar nuestros conoclmicn-

tos. 

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

quirido con la sociedad. La ejecución y realización de este acto de scrvi.-
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cio debe estar. sustentnda ·en un efectivo plan de ncción que identifique 

p~ioridadCs, s~~ale _oportunidades y altcrn~tivas c¡uc garantice eficiencia y 

eÉ~ca.c{a, ~~~.":~·incul_~~- congr~~ntement~- --~ecursos, responznbil ice a los pres-
. , .. - ,. " ~ 

tadores ·y benefidarios del SerÍlicio y, finalmente, a los responsables de 

todo cl.fpr~:~sa,:\{·rt~::'.d~: pc·frecclÜnarko. Se scñ.11.a también el carnctcr for­

mati~··del:~~:":l{~ico ... socfof., eri cuonto a que la capacitación del prestador 

d~-~~-s-~~~l~:l6~':~~~~f~~~i;m~-n:~a ~ -traves de la formación que le pro¡x11·clonn el 

conocimiento .. directo de los problema del País. 

l..1- fOrmación pro[esional del servicio socinl debe concretarse en 

·ta puesta en prácti~a de aquellas capac!dodes adqu!ri.dns por el cstudi.ante 

durante la carrera,pcrmitiémlole que J as desarrolle, las modifique y las Ca~ 

plement·e a traves de la acción concreta sobre el medio can el cÚ<il intcrac­

tua. A traves de esa formación se aprende, JX>r una parte a resolver los pr~ 

blemas que el entorno presenta y, por otra las Instituciones y las personas 

rec~ben las enseñanzas de un medio guc les permita reflexionar acerca de ln 

naturr:ilez¿¡ del servicio y de su 11 compromiso con aguellos que h.in trab<Jj.1do 

y ayudado a sostener su educación " . Esto con el fí.n de que el nivel de e~ 

nacimiento y la folta de recursos c¡uc el futuro profcsionista como pasante 

posee no lo conviertan en un simple cnnalizador que no tiene la posibllickid 

de comprob,1r si su diagnóstico hn sido acertado, ni la certeza de que el pn 

ciente canalizado por él ,sen ntcndido con oportunidad y rápldez, mJemás de 

la imposibilidad de rcaliz.'.1r un scguimlcnto del caso. 

El hecho de que el trabajo del pasante sea sólo por seis meses, 

hace que sus actiuldadcs, en ln mayorfo 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 l<i mayoría de Las veces 

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



dades que favorescan tánto ··~a· ~p~imización. 9c ésta's:, -como a l;r· pobl~1ción 

donde se lleva a .cabo el sel-vici; s~cial; es por esto que, 'fa id~ii que l~ · 
poblacló~ tiene, /~n ~uch'.~~ oc~~l~~~s ~~

0

pr~pio · pasa~t~, SCJbre- el papel 

del psicólogo 'en eÍ proceso _saíudºenformedad es en la mayoría de 105 'casos~ 

_ cOnfl;sa, -t~rg~~~~~;~a .~ ~·{l~r'.-.~t_ro:·~·ri~l~··;_>,la · fórni~~.ió~ ~~~qu(~:_t<tt! ~;1;·-ió- -c:~c_l;cl·a 
gcncra1ffi~ñté--~~---co1nc-ide.·-ca'n·-:_1~S Prohl~mas á en_frel1_tar~,en· fa·- rrácttca real, 

lo que lleva al prcsta~or ,uchns. ~cces; ~ torrmr ~c:cisl.oncs en bnsc nl sen­

tido común. desarrollado por el procedimiento de ensayo-error. 

La falta de comunicación entre los pasantes en scrvlcin socinl y 

los resp:msables de este servicio_, la carencia de cursos de capncitación y 

actualización y, la dcsvincula~ión con los problem.1s reales hacen que el P.'.!. 

sante muestre poco o nul.o interés JXlr dichos problemas y limite sus activi­

dades para con la población estudiantil (de la E.N.E.P. i\ragón en este coso) 

que acuden al Servicio de Psicolog!a, as[ como con la comunid<1d en la r¡11c -

intctvienc. No existe además, en la mayoría de los casos, de una acd.Ón mu_!_ 

tidisclpllnari"a, ni siquiera intcrdisciplinarin, 1.o cú.::11 JXldría ;iyucl<ir a un 

mayor conocimiento de la problemática e.Je 1.1 comuni.dad y, de está [orm;i, pr~ 

piciar una intervención m~s productiva en la comuni.dad. 

Aunque estim contemplados actualmente pl antcamicntos org:ini 1.<iti­

vos dentro de los objetivos y progr<1mas de Servicio Social tanto de 1 a Fil­

cultad de Estudios Superiores Znr;1gozn como de la Dirección General de Ser-

vicios Medicas, estos no tienen apl. icac ión rn l;i priÍ.ctic.i, en 1 a íorm;i en 

r¡uc se esta dcsarroll;in<lo el. P.ií.s. Q.1iziÍ una de las (ali.ns en estos plímtci: 

mientas sc.1 la falta dci rcL:1ci.ón entre la formnción quC' se est.í recibiendo, 

el concepto y ln actitud que el prestador del servicio soci..11 tiene de éste 

y l.a re.:itidad concreta. 

México exige 1.1 integración y optimlzacilln ele esfuerzos en tod~s 
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los scc;:torcs tjel país para satisfacer las necesidades sociales generadas 

por él crecimiento y desílrrollo de este¡ por tanto, ln planeaclón del pro­

grama para el servido social debe tener la finalidad de incrementar líl -

e[icacia y e~iciencla de la asistencia en base a lns necesidades actuales 

_de -i:iuestra población, lo que requiere de una estrecha coordinación entre 

las Dependencias Unlversitarias encargadas de coordinar y progrnmar las a~ 

tividadcs a reallzar durante el servicio y las Instituciones en donde éste 

se realiza, así como una mejor comunlcnción con los pasantes en Servicio. 

El Servicio Social es por eso, una de lns ncciones de vinculación 

con la sociedad que establece la Universidad Nacionnl Autónomo de Méxlco. 

Como lo expreso en su oportunidad el f).1ctor .Jorge Carpizo McGregor 11 México 

requiere de estudiantes aptos que comprendnn la realidad y teng<m conoci-

micntus sufi.cicntes para superar l.1s mJvcrsidades; es decir, rnxcsi.ta cst~ 

diantcs comprometidos con el país, con su pueblo y con su Universidad. 

11 (Mensajes del Rector a los al.umnos de la U.N.A.M. ''GL1ccta UNAM" Octava 

Epóca, Vol. 1 Núm. JO Ciudad Univ0rsitaria). 

Ante todo lo expuesto, es conveniente mencionar aquí los Ol>jcti-

vos de Servicio Social planteados por líl F.E.S. Zaragozíl y J.a IJ.G.S.M., en 

sus respectivos programas para la carrera de PsicologÍ<l. 

OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL EN lA FACUl:l'AO !JE 

ES'IUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 

Se plantean a dos niveles: Institucioníll. y Estudiantil (Manual 

para la elaboración del Informe Pinal de Servicio Socinl de ln carrera de 

Psicología) . 
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NlVEl. INS1)11JCIONAL 

1l Proplclarc sitllnel~~cs cÍc aplicaclón .dula prác.tica psicóiogica que pe!_ 

· .. mita rel¿2l.a~~~ al pslcólógo como profosionril d~ la·conúucta, cómprom~ 
tido .. co!l ra. sblución d<, problemas nacionnl~s. • 

Zl. Aclecuár eLpcrfil profesional del pslcóÜ>go ·~· loscpr~bl~rnas nacionales 

. prlórlta ri.os: 
3 l P.ropi_cia i-. 5 itunctoñes que Pcrm ltan dctCctíl Í' ferinas· conCretaS tle intcr- -

.. veneión pslcológica como medios alternativos de· cfoéellcin. 

4). Propiclar situaclones de intervenclón que permitan inpiementar técni­

cas de investigaclón psicológica al análisis de la problemática nacio­

nal y de la eficiencia de la carrera de Psicología, para formar pro[~ 

slonales de utilidad. 

NIVEL ESl1JDIAN!'IL 

l) Desarrollar habilidades que permitan realizar acciones concretas que 

demuestran el desarrollo operacional y el conocimiento lntC'grnl de un 

concepto dado. 

2) Desarrollar habl.ll.dadcs que permitan aplicar en la práctica los aspec­

tos operacionales relevantes a la inf:ormación teórica adquirida e i.nte 

grada durnntc la carrera . 

J) Desarrollar habilidades que pcrmit.:m abstraer y gcncrnr tnformación r~ 

levante a partir del rm51isis y aplicación de lns clifcrcntcs r'im0nclo­

nes de un concepto dado. 

OIJJKl'IVOS DEL SERVICIO SOCIAL t:N IA DIRl,CC!ON 

CENEl\AL DE SFRVICIOS MEIJICOS 

La Dirección Gcnernl de Servicios Médicos pnrticipo activnmcntc 



10 

dentro de las. politicas universitarias oplicadas a su programa a pasantes 

en servicio social.,·Lo~ .objetivos que persigue son los de: a) promover, -
' . .. . -

protege.r. y restaurar: .la ·sal.ud '.del e~Í:ud.iante .universitario para contribuir 

a su [orm.ac~ó~ .. P~~fc~l~na~·~\·des_a~r~i:lar ~us cápacidades personales, mejorar 

SU nivel de saÍ~d\; Calid;:d d~ viéf.ie integrarlo en forma adecuada a la S.'?_ 

ciedad ~e~ic~na }';. b)Jc~1~bo'ra:cen eÍ. logro de la salud de la población 
·.:,:.,,_,, 

en· gencrc!L ,-:·i.. 

Et:i·i~Stjí1{._fo~~~-·~ ~1~ s-~~~é:lo socfal en esta Dirección General, pu~ 
de -ubicarsé'.·en>·va.,-rta~~~i~~ilStoncs. 'ror un lado, el serviclo soclnl es pnr--- ~~,~ ,·. -;:,_- _:_.....,-_ 

te del proc~ii'i'd~ fof~~c'!ónde lso estudiantes; por otra parte, son cstu--
·: ":'("', 

dianteS .u~iV~r.Sl~'ari~s.·,.las- .quci realizan este servlcio y tienen un comprorn!. 
- .. :- ,_::;,,.,- - ;~.f .,,. 

~o c~n _._l~ .'s~:i~~itd ·._Y~ ·por -último, las acciones que efectuan estarán di.r lg! 

das ~, ·u~~.-~é~t_ór' i~portante de ln sociedad que son los propios cstudlnntcs 

unlversitar~os, quienes deben estar aptos para comprender la rcalic.lnd, su­

perar las adversidades y servir al país (Reglamento Interno de P.1santes en 

Servicio Social .1986). 

OBJETIVOS GENERAlE.S 

- Contribuir a la formación de los estudiantes unf.vcrsltnrios a traves 

de la prestación y orientación de su servicio social. 

- Reafirmar y, en su c;1so, incrcmcnt<lr sus conocimientos, h;¡hf.lic.ladcs y 

,1ctitudcs frente il la práctica concreta que constituye la atención a 

la salud de la propia pobJ.1ción universitaria. 

- Incorporar a los pasantes en servicio social dentro de los equipos rnu_L 

tldlsciplinarlos de salud par<i que participen en forma nctlv,1 en el lo 

gro de los objetivos de la Dlrccclón. 

- Orientar la re;:¡lización del servicio social con el propósito de r¡uc el 
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. . . 

trabajo cu"'.l'Üdo por lbs ~a~antes; tes propor~~on~ elementos quo pue-

OBJITTIVOS.·.ESl'i'x:rl'r@,;· .• 
· Seii~tadÓ~ ~IÚi iu\;pi-Óg~am~ •de ~nlúd ~~~;!~!.' ~.:,~ •• 

- Integrar .al s~~tcr~ d~ Sallld ~~n~~l pasán~e:.'JÜ~{¿;,;~gL~.•en t;,.¡os 

lós ,pl~ntci-~~,~·,:_-~tt~!~~ ~-~~~~i~~- Y-~~~-~pci~t:(~-~:-;··~:~~-~- .. __ r >e· 

- Aterición psiCológica a __ loS_JÜU!1Jry9~ .cC?~-t..oJ_~~!g __ ~s~ti~~ \É~-~tA'i-j-
" 

- Prop0rcionar atención psicológica a. la pobla~lon. ~~tudlantÚ que l~ 

solicite, 

- Participar en la aplicación del exámen médico automátizado (EWI) que · 

se efectúa a los alumnos de nuevo ingreso a la U.N.A.M. 

Dentro de la formnclón e.le recursos humanos, la Facultad de Estu­

dios Superiores Zaragoza cucntn con un programa de invcstlgnción para la 

detección y, posteriormente, intervención de problemas en ln zonn de in(l ~ 

cncia {Cd. Nctzahualcoyotl), ast corno una rctronlimcntílclón co11tímm. Una 

de las ventajas que pueden observarse en su plan de estudios es en relación 

a que proporciona diferentes tipos de enfoques que clesarrol la en el cstu-

dlante una capacidad de análisis y crLtica; una desventaja podría ser tam­

blén, que surgiera confusión en cuanto a las técnlcns e instrumentos a uti 

llznr, aunque más inconveniente sed.a el centrarse en el sólo conocimiento 

de un enfoque, que sería limitllntc para el estudiante, en el sentido de que 

se cierre a otro tipo de nlternativas f!UC puedan contrl.bui.r íl mejorar su -

desarrollo profesional, considerando que aún no se acepta algún tipo de m.§. 

todo o en[cx¡uc unáni.mnmcntc como el mejor o el más cf:icaz. Aunado a esto, 
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.. -', . '., ,' .· 

puede dédrse qll~~'el ·h~chb_~ de:tjuc. éstir pr;grama contcmpl e que sus alumnos 

lleven cabo'piác~l~iiséle sÓlticl6ri de problemas: de.·la•comunldad, esto le -

pcrmlte-tener:~na/intervenc~ón lnásefoctilia durante .su prestación del ser­

vlcl.o scx:lai~~~''i~'m'1$'~rt;'.~~ J.~~~ ~ec~s-~~entá con más habilldades para -
;,;~,;,~: / ;:;' 

ello. 

·.·. El" l.né:;n\f(!Ólcnte de que ~~ programe una reglamentación y ésta no 

se - Ú~Vri~~.~,~~¿-Jt;¡)!~)~·ó~i:{ i°o :"-~S e~"·é_l_;~nt~- .1 '-f~s-.-íl'~Cs~-~Íns y supcrvlsúm de nc-

tlvldades. d~ los. pasantes .en servicio scx:lal, y de que se contemple como 

uno_ del.os requlsltos el trabajo lnter y/o multl.dl.scipllnarlo en esti1 eta­

pa de formación unlversitaria y no se realize, repercute en una preparación 

den.ciente del pasante en serviclo social para enfrentarse a la solución 

de problemas que se presentan durante el ejercicio de la pro[esión, ya que 

como psicólogo, se estará al servicio de cualquier tipo de persona, de to­

das l.1s edades y clase soci;¡l, donde puede encontrar problemas al dcscmpc­

ñílr su actividad debido í1 estas dcficlcncias, ya que los problemas de los 

clientes con frecuenci<i son complcjos,resultando de un<1 comblnnci.ón de fa~ 

tares biológicos,psicológi.cos y sociales, p:>r lo cual el psicólogo no pue­

de trabajar solo, en ocasiones será necesélrio referir nl cJ icntc a otro(a) 

profcsionista(s) o manejarlo con un equipo de cspccinllstns de varios CiJm-

pos. 

Lo anteriormente escrito puede aplicarse tambi.én íl la Dirección 

General de Servicios Médicos, ya que en sus progr<imas y objetivos plantean 

actividades que fomenten el aprcndi.zajc de Los futuros pro(esi.onistns, -

pero que presentan el mismo inconveniente de no llevarlos n 1.n prácti.cíl -

con los pasantes adscritos en cstíl Dcpcmlcncla. 

Es por esto ciuc, es de suma importancia para este trabajo cono-

cer la formación que se recibe en el ejercicio del servicio social rcfcrcn 
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te n la solución de problemas que como profesional debe rc:solvcr, ya que es 

en está etapa donde se desarr~llan y reafirman las habilidades y actltudes 

éticas y personales que debe poseer como pro[eslonlsta, }'es en el ejercl.­

clo del servicio social donde se ponen en práctica los conocimientos adc¡u_!:. 

ridos durante :la carrern. 

Así, con el Eí11 d~ proporclonanma visió~~eri~ral. y objetiva ele 

la f ó~macl6n ~·~d~ á ~-los- p~sm~~cs. :e:~· s,~~-1:~~;:'.--~q~~~r:~-~~-: d~~:--las --~-~tlvidadcs 
de éstos, realizadas en el servido médico: de la' Escuela Nacfona l de F.stu­

dios Profe~~onales /\rngón, se presentar_¿·~ \9~ datos-:o~tcnidos divididos en 

dos parte.Prlmero,se presentará lo reaÜzaclo,,durante 'él periodo de mayo a 

novlembre de l986 y, después, en forma global lo efectuado en los periodos 

correspondientes a los años de l987 a 1990*, esto con el fin de establecer 

que no se han implementado cambios al programa de servicio social que fav~ 

rezcan una mejor realización del mismo dentro de la Dirección Gcncr.11 de 

Servicios Médicos. 

Antes de exponer los rcsul tmJos obtenidos en este trnbajo sobre: 

las actividades rcaliz;¡das por los prestadores del servicio soci.11 en la 

E.N.E.P. Aragón, es de importanci¡i describir algunos déltos <iccrca del pla.!.1_ 

tcl 1 así como las caractcristicas más relevantes de la ¡X1blrición estudian-

til en la cual 'se interviene, ¡x1ra su mejor comprensión, ya que la tesis 

se limitará al trabajo rcfllizm.lu en este plantel. 

* Esta información fue recabada mediante comunicación personal con 

los prestadores del Servicio Social en el mencionado plnntcl,csto 

debido a la inexlstcncia de dntos estadísticos n los cuales recurrir. 
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ESCUELA NACIONAL. DE ES'l1JDIOS . PROFESIONALES ARAGON 
• •:! -.--·:·:•• :,T,• • 

En ~976 E!1 Programa d~~~~~ntralizaé¡ón Universitaria di.ó origen 

a la Escui!a ~~~i;na{q~ Estüdijs ~;o~esiqn.ales M~g6n; el principal pró~ 
- . ,_,.,_ ... ,,, -·· - . . ... ., ·- - -·-. . -

sito· traZádo.-.. f~~-- C_f: __ cJc ·cre?:t~-~"-~~-~-~n~~~~s!~~d -~_é_t_Ua(,:·-a~ordc ·con su ti.empo. 

As{, ia E~N;E,P •.. Áragón es, la Universidad enNetzahualcoyotl. 

_Funclc:ina cómo una entidad que of_recc .pr;lct'i.cam~nte _tocios los servicios de 

Investigación, Enseílanza y Adrrit~i~·trtit-~v-6-~;:_;·~-r su~~cnta en una orgnnl.zaclón 

acádemica integrada por el DlrcctOr,":un S~c~e~arioGenernl y 8 Coordlnnclo­

res de Area, que agrupnn a tas ·dbc:e.~~-r:i-~-~~~/-~-qu_~ 'se imparten en el plan­

tel y que son: 

- ARQUI'JECTURA 

- DISEÑO INDUSTRIAL 

- INGENIERIA CIVIL 

- INGENIERIA ~IECANICA ELECTRICA E 

- INGEN!ERIA EN CGIPlfTAC!ON 

- DERECHO 

e ECON<l'IIA 

- PEDAccx;IA 

- PERIODISMO Y CO'IUNICACION 

COLECrIVA 

- RELACIONES INTERNACIONALF.S Y 

- SOC!OL(X;IA 

- PlANIFICACION PARA EL DESAHHOLLO 

AGROl'ECUNUO 

(Tomado de Organización E.N.E.P. Aragón U.N.A.M. 1986). 

UBICACION 

La E.N.E.P. i\rngón se localiza al noroeste de ln Cd. do México, 

en la Av. Rancho Seco y Av. Central, en Netzahu;¡lcoyotl Est:1clo de MéxJco. 

Siendo Cd. Netzahualcoyotl uno de los municipios menos favorecidos -cult~ 

ral, ecónomico y soc'almcnte- en el pa1s es de suma importancia tener en 

cuenta que las condiciones ambientales en esta escuela es propia de la zo-
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na noroeste. ya que ~stá Situ~~a'en_et.ex v~so de Te>:<coco. 

CONDICIONES AMBIEITTALES "· 

en el. VaUe d~ •. ~~xiló;~~}() qqé~~J r~9-~r~i ~lfi c#n~aníln'1cÍ.ón. ambiental, 

cabe ·recordar l.~~u~¿ac·i~p0·~~¡.)>~'iB~~!~~-~~~~e-~s"~ cC)!nP;~iicle gu~ las cond! 

e iones no. sOn :~ti~. -id6~~a~~:~"·:· ···· , ,.,; «··~::,; ~-

ESTAIXJ !JE SALUD - ENFERMEIJAIJ IJEL ESTUDIANlE 

Los factores condiconantcs son elementos que inciden directa o 

indirectamente en el proceso de salud - enfermedad de una comunidnd. Por 

lo cual, el estudio de dlchos [nctorcs incluye el del mcdlo ambiente en el 

cual viven los grupos sociales y en donde renliz<In sus 11ctividnd0s. ('J1m-­

prendc además el conocimiento de nlgunos indic:Jdorcs dcmogriifl.cos y de lns 

condiciones socio ecónomicas y culturnlcs de la población en cstudi.o. 

MORB!LIIJAIJ 

Cornees conocido, obtener datos fidedignos de la morbili<lad es un 

problema de dificil solución, yn que con cxccpclón de los padecimientos -

transmisibles de reporte obllgtltorio, no se not:ificn otro tipo de padecl-­

mtentos, y sólo en instituciones de salud se lleva cabo, ;iunr¡uc (recucntc­

mcnte en forma deficiente. 
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La D.G.S.M., no escapa a lo ·anterior, ya .que sé pudo comprobar 

que ta tnEarmiic1óil ceS _~~, ~caSioí;cs in~:~rr~~tn· ;· __ ¡o _-q~~- tra~ ·cam~_ cansccucn-
,. -.· •.· ' -· -- , . 

cia tablas.de: morbÚidad :que :no- reflejan en su .verdadera magnitud el pro-

b_LC!J!U _ CX~-5~~~-¿~:;·,;~~~u~_:·~.r~PtS¿1!'~n'~ ~ric~~-Ü~16~'-t1tt";: pilra la planención de 

acdones de saf~il. 

La m~rbi~-idnd que prese~ta la ~~lación estudiantil de la E.N.E.P 

AragÓn 110 CS diferente de. ia_: que:-Se encuentra en la población general y en 

particular de ta de lcis- grupos. _<;fe-· edad_ cori-cispondientcs, con variación cm 

los. lugares que ocupan (cuad;o·--L) (Dlágnostico de Salud de la Población 

Estudiantil E.N.E:.P. Aragón U.N;A.M. 1984). 

:OE:SARROLLAIJAS 

A continuación se vcr~n los resultados obtenidos de lo realizado 

-en la E.N.E.P. Aragón. Se presentarán en el siguiente cirde: en primer l!:!_ 

garlo reallzado en el año de 1986, que corresponde al servicio socinl rea 

tizado por la autora de ésta tesis y, posteriormente a lo realizado en los 

aiios de L 987 a 1990. 

MAYO - NOVfülllRE: 1986 

Durante la realización del Servicio Social en la Dirección Gene-

r;il de Servicios Médicos se 1.1.cvo '1 ca1X1 el Curso de lntroducción pnra Pa-

santcs en Servicio Socia 1, que incluyo los temas siguientes: 
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- ANTECEDEITTES DE !A PAR1'ICIPACION DE PASANJ'Íis EN PSICOLOGIA CON Aill'INOS 

PRl': UNIVERSITARIOS Y UNIVERSITARIOS 

- ESTRUCTURA prnAM1CA DE LA rrnsoNllLri}\o vsu ~~NrFr~AcirCÍN ~1,rn1fA. AL­

TERAc100ES DE: LAS l'UNCIONFS CoRPÓRALES A51cNi\00s 1~R F¡\CroRES rs1coLO-
GICOS * 

<. ,. ··-.·· ••• , 

- VIGILANCIA EP!DE.MIOLCxam DE LOS ~~~os' Mit~tiíi..\,.s~ ' . . 
- DlNAMlCA DE INfEGHACION (sesión con los '~a'sallt~sl{( ,·· 

- SESION HOr - LINE: * :· :".-,\-. 

1

>:{-- Ef~~,'- ó.C- • 

- ElJUCACION PARA !A SALUD MENTAL (accion~s <]~e Ííl;.,J~'.a~~~~~Ólla~ el psi~ 
cólogo) "' 

- PARTICULARIDADES EN !A RE!ACION TERAPEUTICA ~~irocifu/~f~m:,., 
:·. ":.:·->·· 

- MINESSOI'A (Prueba Mult!Cácetica de la Piirsonálidad) * ' · 

Los temas mencionados Cueron impartidos. por médicos de Centro M~. 

d!co Universitario. 

El trabajo rcallzndo en la E.N.E.P. Aragón consistió en entrcvJ.~ 

tar inicialmente a los alumnos de primer ingreso, a fín de descartar o ca~ 

firmar el diágnostlco emitido por el Exámcn Médlco Automátizado (E.M.A.) 

el cual consta de un cuestionario médico, una prueba de agudczL1 visual, un 

exámen odontológico y un cuestionnrio psicológico (que inckuye una combin!!_ 

ción de los Test Goldbcrg y Minessota), que dnbn.n como árcn. problemática 

las s igulentes: 

FAGíOR A ---- Transtornos Psicosornáticos, 

FACffiR B ---- Transcornos del Sueño, 

l'ALIOR C y D --- 1 nadccuoc ión Socia 1, 

l't\CIDR E ----- Ans icda<l y 

* Estos ternas no [ucron impartidos. 
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FAG11lR F --~ Depresión • 

. -La -~~la:~l.cín-é~tudlantll universitaria en la que se intervlno 

abarcó désde;l~s aÍllmnos -de lcr. ingreso hasta los de semestres avanzados 

(6' YT>. cuy;s ed~dcs ~;~ ci los 18 a 25 años, siendo en su mayoría resi­

-dent~?de-Cd~ N~tzah~alcoyotl ( cuya situación socio ccónomica viene a ser 

el (actor más ,determln;m'tc en la pato1ogln dctcctndn (Olágnostico de Salud 

de la Población Estudiantil de la E.N.E.P. Aragón U.N.A.M. 1984), 

También de. acuerdo al Objetivo General de proteger, promover y 

restaurar la salud del estudlante unlversitarl.o ... que la Dlrección Gene­

ral de Servicios Médlcos tiene, se desarrollaron actividades de Educación 

para la Salud, donde durante unn semana se proporclonaron a 1.n poblnci.ón 

estudiantil y a la comunidad en general, información sobre alcoholismo y 

Scxualidn<l, a fin de que al conocer algunos conceptos accrc;i de estos tem;¡s 

y los daños que causi'l.n ill estudiante universitario logre un mayor beneficio 

para su bienestar bio pslco socl.1l y que con su pilrtlcipnción in[luy;i en 

su núcleo familiar y con11.111lt;irio; asl mismo, que aclquicr;i rcsponsilhilidad 

y conciencia sobre su sexualidad, ya que está true repercusiones sobre el 

individuo, la familia y la socicdnd. 

La supervisión de las actividades antes menclonadns se realiza­

ron a lo largo de la prestación Jel servicio socinl, programlmdose pnra 

los días de pago que la U.N.A.M. tiene establecidos; en dichas sesiones -

(se realizaron seis en total durante los 6 meses <le servicio} se exponían 

los casos clínicos presentados en los di.versos planteles, nst como et m.1nE_ 

jo que hacían los pasante. En cstns sesiones se ponían de mani[iesto l;is 

dudas y necesidades que tos pasnntcs rcqucrlan para lograr ln mejor reali­

zación y aprovechamiento de su servicio. 
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También se renllzaron particlpadones-como personal de apoyo duc 

rnnte la apUcación del Exónien Médico Automátlzado en ios pl~nte~es de la 

E,N.P. 3 y 9,.durante una s.emani en cáda .uno de ellos,;a.s1 como. en lá -

E.N.E.P. Aragón. "-: -_· _._:>. 

- .En ··~u~n'.t~.;a .a.~ÚvidndCs __ d~ · Investig~ció~,-~-.e~~~ se=-realizó en bnse 

a un anállsls ~etanientc blbllográflco -de dondé cobró mayor lmportancl.a la 

Neurosis, raí~~ i!TI~rt~ntc de cistñ tests, ya que d[n a din es n11Ís notorio 

el lr¡crem~nto de-dicha problémática debido al rápido cambio del amblente 
-· o·--

psicosocial-· .io· que en cierta medlda fue de grnn ayuda al ofrecernos in-

forma_c_ió~· que nos oriento acerca de las dlferentes problcm.íticas existentes. 

En -et·cuadro 2 (del anexo) se muestra el número de consultas que 

se ot_orgaron, el tiempo promedio de consulta y el ¡X>rccnt<ijc de alumnos que 

se atendió. El cuadro 3, nos da el tipo de consulta y los porcentajes de 

alumnos atendidos según edad y sexo. Se pre.senta también las principales 

causas de consulta, donde puede observnrsc que la neurosis estuvo presen­

te frecuentemente (cw1dro 4); por edad y sexo {cundro 5'iJ), por último se 

o(rece el cuadro Sb donde se observa el mt1nejo que se hizó de los cnsos. 

Desafortunadamente, se careció de prucbns psico1(Jgicns que sir­

vieran de apoyo para realizar Las evaluaciones y dtágnostico de los casos 

que se presentaron. Es importante mencionar que ln rnnyorla de lns proble­

máticas atendidas fueron manejadas en base a la terapí.a cognitivo comluc­

tua 1 ya que ofrece mnyores alter11.1ti.vas de trntamiento dadns lns habU ida­

des persona les del prisante y íl que las causas de dichos problemas son por 

un mal aprendizaje. 

SERVIC!O SCCLAL REALIZNXJ DE l988 A 1990 

En lo que respecta a los períodos de servicio social corrcspon-
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dientes a estos años, comenznrcmos por decir que el curso de Introducción 

a pasantes dejo de impartirse a partir del segundo periodo de servicio so­

cial del año 1988; en cuanto a lo rcallZndo en el servicio médico del la 

E.N.E.P. Aragón, debe decirse que la demanda de servicio psicológico [ue 

alta, atendiendo en su mayoría a la población unlversitaria que sollcltó 

el servicio, y ocasionalmente a la comunidad en general. A causa de no po­

<ll'r o[reccr datos exaCtllS de cacfa período (no hay datos csla<llstlcus por 

escrito), diremos de manera general que el número 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 período de servicio y otro ha si­

do cic más de seis meses, lo que ocasiona que no haya continuidad en la 

atención dt:: los casos que lo requieran. 

En lo que respecta a la~ actividades de Educnción para la Salud, 

estos dejaron de impartirse a partir del. año de l989. El apoyo al. exámen 

médico automátizado unicnmcnte se llega a realizar c>n el plantel al que se 

está osignodo (ENEP Aragón). 

En cuanto a l;¡ supervisión se refiere, ésta se realizan en base 

a un reporte quincena 1 ~ue se le solicita a los prestadores de servicio s~ 

cinl y las asesadas sólo que lo requiera el pasante. En rclnción a La pr~, 

blemática detectada durnntc l.:!Stos períodos, puede decirse que los transtor 

nos neuróticos m<mtiencn un Lugar import:mtc dentro de lns causas de morbi 

lidad, ya que muchas de las causas de consulta pueden considerarse como m!!. 

nifestaciones de una neurosis aún no establecida •'<; 

•'< Información recabada mediante comunicación directa con los prestado­
res de servicio de estos perlodos. 
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Todo lo dtch6 an~ertC>r~ei1t~; maréa 1~ riecesiddcl de r~forzar en• 

el plantel el Se~kto cle}~lcologfa; , y ~olabc,ra r 8. un~• ad~~uadri formación 

de·' los .'unt v~;~i'.b'; la~f~~rri' ~üef ies¡,Órida~' de.mnnei:aÍáf [~:,; ~C?f~c ~l~~ en la 

solución: de~pr~=1füm~~:deJa•.·¡)óbJ,il~i6n ~¡, l,a\lÍa!~in~~n,1eh~¡·~adO. que re-· 

smta. un verdad;~;, r~éib1~~. ¡>ára. el ci~s~~perio de ü~ ii~tt~i.Clad~s d~i. Pº"º!! 

te,de Ps1cología~•e d~sarroll~r. y ápllcar una gran mooalldad de técnicos 

en t'nn' pai:O .tie.mpo y_.Sln 1a Ol'tcntriclón ncccsa.ria para opllcar sus con~l­

mlentos teóricos a la prácrlca. 

Es por esto c¡ue, el PROl'OS!TO de esto TESIS es ofrecer unn PHO­

PllESTA para el Prol.l!'..a~n de Servicio Social que contribuya n la prcporación 

de pro[esionlstas, concicntes de la realidad y las neccsi<ladc.s de la soci~ 

dad íl través de su compromiso con una mejor prc.stación del servicio social. 

Además, conducir a la rcClcxlón sobre una problemática social. existente 

tanto en ln población cstudinntil <le la E.N.E.P. i\rngón como en ln comunl­

dnd en gcnernl, que dla a día se ngudlza, ta Neurosis, sobre la cual se ha 

blarrl en el siguiente capítulo, esto con el Hn de sustentar la propuesta. 



Cualquier trnnstorno psíquico,aún 

el más insignHlcantc, puede ser 

.. el germen de un trnnstornc mcntíll. 

La neurosis -el mal de.> cstn épocn, 

según muchos- puede crecer hasta 

constituir en la mente una mnrañíl 

selvática de problemas. 

CAPITULO II 

NEUROS S 
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Es iinportnnte hac_Cfr-menc1ón-aquJ... ·que _de _acuerdo a ·las'habillda­

des y conocimi~rito~"que se manejan, dada la" Eormacióri focibidn durnntc la 

~ormaclón unlversltarln,. un;:i buc1~n opci~t:l. p~rn--trabaj~r --durnnte el scrvtclo 
' ,· _._ 

social asl como parn tratar la ~curosis, és "dentro del'Modelo del Apremll-
' . . . 

Za je -Soclat 1a- oprOximación cognitivo.-conductunl -Y--n~6s. espcCíEicamcn~e la 

representada por ALBERT El.LTS (antes se realizó" una, revisión a los princi­

pc:l cs 'JC?!i.cos tic lo l1cr:;onalld11d), yn.c¡U"c-)n ncuroSt~ es un pn1blcma en 

el cual el aprendizaje juega un papel relevante, y porque se le dn impor­

tancia tanto a· la naturaleza cubierta como manifiesta de la conducta en el 

contexto d~ su evaluación y tratamtcnto. Ante esto, comenzaremos por hnblar 

tanto del Modelo del Aprendizaje Social como de la Templa Racional Emoti­

va de Albert Ellls. 

El modelo del Aprendizaje Social se concentra directamente en la 

conducta y su relación con las condiciones ambiental.es que la a[ectan. La 

?Uposición básica de tcx.las l¡¡s vershmcs <le este modelo es que, lt1 conduc­

ta se ve influida JXlr el llpren<lL~aje,quc se lleva a calXJ en un contexto so 

cial. Por lo tanto, las <li.fcrcncias conducluales entre los in<ll.viduos se 

atribuyen en gran parte ri l.ri historia única de aprendiznjc de cada persona 

en relación con las personas y situaciones cspccl[icns i1 las que estuvo so 

metido y no a l<l " cnfcrmcdnd mcnt<l l 11 o a La 11 salud n:cntíl 1 11 

Los antecedentes culturales y subcult:uralcs de cada i.ndividuo se 

consideran como parte de su histori.n exclusiva de aprcndi.znje y desempeñan 

un papel slgnilicativo ti1nto en la aparición de las conductas 11normal.es11 

como problcmátlcas. Las scmejanz.1s entre los individuos, dentro del. modelo 

del aprendizaje social, se cxpl ican nl. señalar los fnctorcs que tienen en 

común las normas, valores e hí.storins <le nprcndizajc y que comparten la 
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mayod~ de l.as personas que pertenecen a una misma cultura . 
. -·· ·'· ' 

,Los m~~mos:principios de aprendizaje'' que se invocan al expllcar 

ln~ di.E~r~~~i_a;T~- s~~cja~Zas -entre los lndlvlduo~, se cmplenn para cxpll-
· .. -·-,·A .. • .• 

car tas ~fréu.n,~tancias y .discrepancias dentro de cada individuo. Desde la 

perspi,cú~a·d~Lmodel~ d~f ~prendizaje social, se considera que Ja consis­

tencÚ~ccn;;f.;ci:tlal',':a· la cual el modelo psiéodinámico po<lrta referirse como 

11 pe~sona'1.~d·ad,. 11 ,. es ocasiona_da p6r el aprendizaje general lzado y/o l.1s 5E_ 

mejanzas de:es.timulo .que pueden exis.tir en un grupo de situaciones rclact~ 
nadas (Psi~ologia ClÍnica, Bernstein y Nictzel, 1982). 

.: D<lsten variás. formulaciones del modelo del Aprendizaje Social, 

( &ick' i979; Lazarus 1971; ColdErled y Davlson 1976; Kcndal y Mollon 197'!; 

Mahoncy Y.ArnlieEE 1978; Meichenbaum 1977 ) las cuales a pesar de c¡ue dl[i~ 

ren ·e-~ cuanto ·a cic~tos factores cspccÍ[icos, comparten una serte de carE_c 

tertstlcas comunes: el psicólogo cUnico con una orientación bllsadu en el 

aprendizaje social puede interesarse en conductas que van desde las objc­

tlvas y '' contables 11 hasta 1 as sutlles y encubiertas. Casí. cualqulcr CD!_! 

ducta puede ser el objeto de la aproximílciún Jel aprcndlzajc socinl; el 

único rcqulsito es que hnya unn manera aceptable de medición. Se acentúa 

la importancia de la influencia ambiental sobre ln conducta en oposici.ón a 

otras influencias " supuestas 11 o hereditarios. Lo cual no signiEica que 

se ignoren los factores gcnétlcos o cunstltucionalc~, sino que se conside-

ran como el cimiento general sobre el que el ambiente moldea los detalles 

cspccí.[Lcos de la conducta. Por otra parte, se estudian los límites impuc~ 

* Se recordará que lo~ principios de nprcndizaje? incluye el rc[orzamicnto 

castigo, extinción, reforzamiento parcial, gcnernUzad.ón, discrimina­

ción y control de estímulo. 
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tos por laherencia, eri. lugar de simplemente presuponerlos (cap. 10 p; 394). 

La é~~iuactón éH~ich y las· [unciones .de tratamientó están lntima­

mente liga~as: ~[. ~eib ~el ;~r~~dizaje SoCial supone que los mlsmos princi 
,_ .. ·1·· ". ·-·. ·' , .. -

ples.de aprencÍÚaJe_dete~mina~ t~nto la conducta problemática como .la no pr~ - - , •;,.,- - -· ~----- - - " . -· - . 
blcmátlcn y _c¡Úc;/1'°'~ ló·-tanl:o, Í~ evaluact6n d1t~ica se debe planear con el 

[in de determl.nar 'cómo .aprc!lciió sus dificultades el cliente y cómo están -

siendo· mantenidas para asl preparar ti~ aprendizaje nuevo más adaptativo e i_!! 

divlduallzado. 

l;Js di[erencins principales entre lns versiones espccl[icas del 

modelo del Aprendizaje Social de la Psicología clínica generalmente se mues­

tntn en el tlpo de aprcndiznje que subrnynn (por ej., clásico versus opcrnn­

te) y el grado hasta el cual las variables cognitivas descmpciinn un papel en 

la evaluación, el tratamiento y la investigación (p. 395-436). 

Ln terapí.a co9nitivo coi1duc~ual, corro el nombre lo indica, se orl­

gina t.1nto en la psicologí.n cognoscitiva, con su énfasis sobre los pen5amic_!:! 

tos sobre ln conducta y, en el conductismo, con su mctodologí.a rigurosa y su 

orientación hacia la activid;id. !lasta hoy día no cxlstc un método si.ngular 

de operación dentro de la tcrapÍíl cognitivo canductunl. Sin embargo, pllrccc 

que hay dos temas que le son carnctcristicos: a) la convicción de que los 

procesos cognoci.ti.vos influyen tanto en la motivación como en ln conductíl, y 

b) el uso de las técnicas de modiricílción de conducta de una mancrn pragmñt.!_ 

ca (p:Jr prueba de hip.Jtcsis). Esto es, las sesiones de tcrap{a son snSlog.1s 

a los cxperiment?~ en que el tcrnpéuta y el cllcntc aplican los principios 

de aprendizaje para alternr las cogniciones del cliente, con la cvnluación 

continua de los efectos que se producen de los cambios de cognición sobre los 

pensamientos y sobre la conducta manifiesta. En nuestra revisión sobre la 

neurosis enfocaremos nucstrn atención en la templa racional emotiva de Ellis. 
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Una de tas pr !~~ras·;~ra~~as 'cógnÚ:iv¡¡s. prié.it~das conductua lmentc 

fué la racional -'.emotiva:mu::> ciá.iillt~ fi.958; Í973;'1975); Con la T.R.E. 
"' ·~ -~ ·;· '" 

Se intenta cambLar lo~ prÓc~s·O~ del: peh~amÍ.e~tO mal adaptados que son báSLCOS 

dd cllcntc~ Al principio ·l~T;R{: (~~ c~nsiderada con csccptlclsmo por 11~ 
•"·.-·_, __ - -

chas profesionales pÚ~s dudaban dé su .eficácta,·pero hoy se hn convertido en 

uno de los enfoques terapéuticos más usados (Garfl.eld y Kurtz, 1976). 

La tarea de ln terapía racional - emotiva es el restructurnr el 

si.stemn de creenctas del lndlvlduo y la autocvaluación, especialmente en to 

que respecta a los ''yo debo" o "yo deberlaº, que cst5n cntorponci.endo un SC!!_ 

ti.miento más positivo de autoestima y de llev.ir una vidn más creativa y emo­

cionalmente satts[actoria y plcnn. Así la tern.pía raclonal emotiva se nvoca 

al incremento de los sentlmlcntos de autoestima -muy devaluados en el ncu­

rótlco- del individuo y a prcparilr el camino para la nutorcalL:ición a1 re­

tirar las creencias falsas quchan estado cntorpenci.en<lo, como bloques, el de 

sarrollo personal. 

Ní::UROSIS 

El individuo que vi.ve dc>ntro de una sociedad está sujeto a Ln in­

fluencia de una multiplicidad de [actores y procesos psicosoclalcs que van 

moldeando y determinando su personalidad y comportamiento. 

La mayor parte de ln vida de la gente se desarrolla en pcqucfios -

grupos tales como la familia, grupos de juego, de i.ntcrescs y asociaciones, 

en los que la interacción de sus miembros tiene lug<.1r cara a cara, en [arma 

íntima y personal. Estos pequeños grupos rcprcsentnn situaciones intcrperso-
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nales blen concretas y espcdflcas que influyen directamente en ln cond~cta 

debldo .a fuertes lazos afectivos,. hábltos y .. valoreslndlviduales .que se de­

sarrollan en éstos ~ru~s. Dichos·grupos ejercenuna;;i~rosa: influe~Cia s~ 
bre los indiv¡d~~s y pueden 'ser: r~spori~abl~s . d~los ~amlli~s ~i~!lifl.catlvos 

,·.· ... - - . . . ·" - .. -.· - .- ~ .~. 

de lo_S ~m~c~~r~~··.Ctt~~ 'ioS .'.intc-gr~n-.. : _,. · . .,.. ·.-.',~-~:~~''-

Entre· los factores que influyen en iri'adq~i.~réi6n ·d~ la;~eurosis 

se cncucnt-fn et -factor so.ci.íl l, débido ·n ·que··-a ,.·trflvCs·- de·;:-} íl SoClc<lnd se trnn~ 

miten ideás, normas, juicios y valores que. :áf~~tán í;/ personalidad de tal m!!_ 

nera que el lndivlduo al regirse por las nece;i'd~d;s creadas; ilógicas e -

irracionales de 'éxito, dinero, poder, cHCiencia y aceptación totai frustra 

sus potenclalidades crcatlvas y productivas que lo llevan a una vida más sa­

tisfactoria. Con este sentido de creencias irrácionalcs el individuo, al no 

alcanzar sus metas idealizadas tiende a devaluarse, condenarse y a mcnosprc-

ciarse ( Bcck y Shaw, 1977; Ellis, l980 ) . 

11 El aumento de los problemas caracteristicos de la vida m\Xlcrnn 

ha propiciado una modificación importante en la conducta y pcrsonlllidnd de 

los individuos, al gra<lo que se estima que el 100 '7.. de ~os ndolcscC'ntcs y 

adultos sufren de neurosis en mayor o menor grado " (Rivera, V. ,nr., Ruido 

e lnseguridad Flsica como Principales Causrts de Neurosis, Sol de México 1980). 

Según Ellis un neurótico cs... 11 un individuo que tcéiricamcnte 

posee capacidad para ser c[Íc<lz y crc,1tivo, y pnrn verse libre de una ansie­

dad u hostilidad sostenida o cx11ger;i<la. Sin embargo, dado que tiene una o más 

premisas irracionales y [antasi.osas de importancia como por ejemplo, el de 

que tiene que ser aprob;ido por tcx.los, de que no debe frustrarse o de que es 

terrible (r<lcasar en algo que quería hacer, el neurótico crea dentro de st 

diversas emociones desagradables y nocivas pnrn él, y después las manttcnC::! 

mediante constantes colcx¡uios consign mi~mo " (f.llis, 1959; p. 64). 
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Además, cuando el neurótlco crea y sostiene· s~ntim.lentos desagrad.". 

bles para el ·m¡smo~, como eXcesiva· p~~~C':IP~.c~6.ry·~-]~~~~~~:·-'.~ü~·~~-' -~~Os~ón~ :tcm9_ 

res, dcpresión,étc., experimenta,_ cnlocioncs ·nocivas -crea~do_ aSl ~e(ensas CC?n-
" . :.-. . ' ' 

tra ellas. Estas pueden comprender el e.ngañonst.mlsmo, quc;jns pslcosomáti-

cas, drogadlcción, atc6holismo, dcpendenc;ia; ·.~gresivldad, impotencia, frigi­

dez, conducta antl-social y muchas. citras. 

EL- ~u jeto neurótico al _accptnr así un sistema de creencias ilÓglcns 

se_ menosprecia en. primer término a sí mismo por no ser el individuo perfecto 

que le parece que debla de ser y, después, una vez adquirido sentimientos de 

infelicidad o un comportamiento inefectivo, también se odia a s( mismo por 

estar perturbado. De está manera se mantiene un círculo vicioso: a raíz de 

sus creencias irraci.oni\lcs el neurótico se comportu mal, se culpa a sí. mismo 

por comportarse así y, en consecuencia se hace más neurótico (E.lli8, 1968). 

La conducta inadccw1da en un área tiene repercusiones en otrns del 

comportnmi.ento personal e interpersonal, lo que hílcc surgir ansicdndes, ten­

slancs o depresiones r¡t.1C' influyen en su sensación de confianza en otras si-

tuncloncs. Pensamientos ncgalivos condicionan una serie e.le conduclns cr¡uivo-

cns, que a su vez rcfuerz.111 temores y dudns, que producen otrn conducta tod~ 

vín m5s equivocada,resultando asl imposible salir de este círculo de premisas 

y com¡xlftamicntos neuróticos. 

El supuesto básico de muchns autores (Fromm, 1961; Ellis, 1958; -

Maslow y Col., i%9; Rogers, 1969), es que la sociedad y la cultura a traves 

de los procesos y agentes socializadores en los que el. individuo se dcscn-­

vclve desempeña un pnpel muy importante en la formación y desarrollo de su 

pcrsonall<lad y comportamiento. 1\ trnvcs del proceso de socializnci.Ón el in­

dividuo llega a ser miembro de la sociedad e integrante de los pcquc1los y ·:-

grandes grupos que la con[orman, lo dotnn de las actitudes sociales y de la 
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conducta comu.nes ·.propias a estos grupos y a· su. lugar dentro de ellos. Las 

bases de la conducta; social humana más in;pt;rtantes· son)a influcné:ia cultu­

ral y la influenéia soci~lde los grupo~'prÍ.marios (familia y escueln) de la 

sociedad·. 

L;-cu~~-~rti '·es: !'!~Prfi1C~~-af de_t~rm.lnantc de los contc~tos sociales, 

ésta se comp:>n~ ·ele tos p~trones ap~~ndld~s y organizados de conducta carnet~ 
ristlcos de una sociedad particular (Mann,1975). La cultura está relaciona­

da con·ta conducta de un modo complejo ya que motivaciones importantes· sólo 

pucdenser satisfechas en un contexto social; las sociedades determinan los 

satisfactores de ,las necesidades, determinan las actitudes, valores, hábitos 

y la Euerza de las necesidades de los individuos y, la cultura define los l!:_ 

mltes y la dirección del aprendizaje de éstos. Delimita lns carnctcrh;ticns 

básicas de la personalidad y define en gran medida si éstos indivduos serán 

agresivos o tranquil.os, pJsivos o activos, sanos o enfermos, adnptndos o ina 

daptados. 

Bajo estos conceptos se puede decir que nadie nace neurótico, con 

excepción de indtviduos con defectos hereda.Jos. En genl!ral., la neurosis -

consldcrada como enfermedad socinl se adquiere, se aprende dunmte los pri­

meros años de vidil y cuando el sujeto llega a la madurez, lo hace con senti­

mientos de culpa, rescnti.micnto, hostilidad y frustración que le lmpl.den 11~ 

var una vidé1 constructivamente [ellz. Es decir, se aprende a ser neurótico 

en virtud del medio en el cunl nos formamos. 

lo importante de lo antcr iormcntc mencionado, es establecer que el 

comportomiento cas{ en su totalidad se aprende, que todo to r¡uc se condiciona 

se pude descondicionar. Por tm1to, la neurosis, entendida ésta como patro-

ncs idcacionales, emocionaks y <l.e comportamiento inadecuadas aprendidas,t;:i~ 

bién puede ser ol;jcto de un dc~;aprcmlizaje: se puede aprender a no sc·r ncu-



30 

rético o a dejar. de/ serlo. 

'Como.se :i,~.observddo, el aprendfaaje parece jugar un papel cen­

tral en el dm~roil~ dc:ln ~rsOnau~~d,·~ue~·g~an ¡,a;t~dei comportamteri­

to delhom'orc se' ~~remle., Aunque la he.rencia y la maduracLón establecen -

CLcrtos lL~L.tes a las potcncLalidades para el desarrollo de la conducta de 
- --~ - . 

un lndlviduo, · 1. mayor parte de· lo que obse'rvamos det individuo,' en espe-

cial _en sus iriteracciones sociales con los demás parece estar inElui<lo por 

un aprendizaje previo. Esto es esencialmente verdadero cuando consideramos 

clertOs aspectos de la persOna, tales como sus objetivos, valores, actitu­

des, lenguaje y caracteristicas semejantes. 

Por consiguiente, es evidente que el aprendizaje juega un pnpel. 

muy importante en el modo como la persona se desarrolla y con el tiempo -

llega a ser el tipo particular de individuo que cs. L'\::sde este punto de -

vista, es fácil entender que la personalidnd•'t está notablemente in[luidn por 

el aprendizaje y aceptar que no solamente el comportamiento normal es un 

producto del aprendizaje, sino también el comportamianto mal adaptado. 

¿ porqué es necesaria un<1 clasi(icaci.ón de los transtornos (Ísi­

cos y/o pskológlcos ? ¿ como se ha clasl(icado a los trnnstornos neuróti­

cos ? A continuación <lnremos respuesta a estas interrogantes. 

* Es conveni~nte hacer notnr r¡ue en el ~bdelo del Aprendizaje Social 

en Psicologla Cl.Lnica consideran que el concepto de " personalidad 11 

casl es sinónimo de conducta (Análisis y Diseiio Nivel Grupal ClE_ 

se Teórica 3, Parte 1 84 - 2 p. 70 - 71). 



La clasificación ha desempeñado siempre una [unción muy impor­

tante en el campo de la Psl.capatologla, ,sus finalidades principales son: 
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1) sustentar bases de coinu~iCación·~ E,,' :el cam~ d~ r,ir'p$1éb1og!a un siste­

ma taxonómico se, asemeja a. un diccion.irÍ.o que peá1it~7dls~Útir un transto.!_ 

no o un sujeto· _c911u{P~rt~~ec,i~i:1t~-:ri una--~1~~-~: ~;~-~-f~{;\A(~aC~~19 trnnsmt­

te tnformación "º ~iave. 2J rrapoici~n~rl uná · cra~e pará ~~i:cmder 1a rne­
rntura científica. -t .. 1 clílsif:lcnción supone que e1· riombre 'de un trnnstorno 

es la clav1tpa'rncompre11der l.a lnformadón científica relacionada con él. 

3) Ofrecer un medio de dcscripclóri. El nombre de cada grupo reprcscntnrá 

una síntesis exacta de Sl!S caracterlsticas más destacadas. 4) Permitir una 

predicción. Una vez clasificado un individuo será posible prevecr tres co-

sas: ·a) las causas problables dcltrnnstorno; b) la (orma en que renccion.a­

rá al trntamlento; e) la evolución probable del padecimiento. 5) Facili­

tar la elaboración de tcor[as científicas. 

Con esto se quiere~ resaltar <¡ue la clnsi.[lcación se refiere prin­

cipalmente a la categorización de los signos y síntomas de los deórdencs -

mentales en grupos signi[lcativos; l.a cual puede proveer 1 lncamicntos gene­

rales para el tratamiento y pronóstico y, para detcrminnr medidas ¡:x>sltivas 

de prevcnci.ón. 

CLASIFICACION DE LA NEUROSIS 

Existen actualmente diversos criterios acerca de la clasi(ictición 

de los transtornos pstconcuróticos, sin embnrgo, aqut se utilizará la de la 

Asociación Psi.quiátrica Americana {A.P.A. J que la presento de la signíente 

mnncra: 
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I V NEUROSIS ( 300) 

RUBRO 

o NEUROSIS DE ANGUSfIA 

NEUROSIS 

13 NEUROSIS flISfERICA ( TIPO CONVERSIVO ) 

111 NEUROSlS ll!SffiRICA ( TIPO DISOCIA'I'JVO) 

2 Né.1JROSIS FOBIC'A 

NfüJHOSIS OBSESIVO WIPUL.SIVA 

4 NEUROSIS DEPRESIVA 

NEUROSIS NEUHASTENICll 

6 NEUROSlS DE DESPERSOt'lALIZACION 

NEUROSIS Hli'OCONDRIACA 

8 OrRAS NEUROSIS 

9 NEUROSIS ~'O ESPECIFICADA 

INCIDENCIA DE LA NEUROSIS 

En Méxtco pocas son las personas e Instituciones ciuc se han inte­

resado en realizar estudios epldemiológicos de la neurosis. a caus;:i de esto, 

desafortunadamente, en nuestro mc~Ji.o fü1 se r.uenta. con in(ormaclón estadíst!_ 

ti.ca confiable sobre este problcmn, m:ls no por ello puede negarse riuc el pr~ 

blema se encuentra entre nosotros y dí.a a día se agudiza más. 

Es por esto, que ante la imposibilidad de suministrar d,1tos siste 

máticos de vnlor cstn<Hstico significativo, sólo se mcncio .. nr(m nlgunos da-



·tos al respecto. 

Ba.sándose en datos epidemiológicos reunidos en diferentes -

paises. la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) ha declarado que por 

lo m~nás·4o nil.llo~es de personas en el mundo se encuentran afoctados por -

fornías severas.de'ciesórdenes psi.quiátricos tales como la esquizofrenia, da­

ño cerebral y. demencia, y 200 millones incapacitados por otros transtornos 
_, ' ' 

~en~~le5,.~om6'.~dcp~eSión, ncUrosis seycras y retardo mental (Gaceta U.N.A.M. 

En una investigación realizada por la Secretada de Salubridad y 

Asistencia (S.S.A.) en tres Instituciones (Centro de Salud, Unidad Médica 

Familiar 'y Hospital General Privado) la frecuencia de transtornos mentales 

oscila entre el 35 7. y ei 50 7.. Siendo la prevalencia corregida para las 3 

Instituciones del 40 7.. 

Desde el punto de vista diagnóstico, fueron los síntomas depresi-

vos, ans íos0s y orgánicos los que ubt.:uvicron un mayor pc~o en las tres i.ns­

tí.tucioncs, pero los transtornos depresivos, en gcncrnl, fueron los que re-

/ presentaron cas{ a la mitad de los pacientes detectados como 11 casos 11
• 

Destaca de manera signi[icnti.va la frecuencia en r¡uc aparecen Jos 

múltiples rostros de la depresión y ansiedad: Este tipo de pato\og[a conl l:>_ 

va tanta anmrgura y tristeza en los pi1cicnte>s, y ta11tarcpercuslón en el mc­

dlo famlllar y comunitario, c¡ue la atención oportuna constituye una mcdi.dn 

de prevención de consecuencias indeseables. Se proporciona la tabl.1 de las 

principales en.usas de morbilidad psiquiátrica de las tres instituciones -

(cuadro 6). 

En la Dirección General do Servicios Médicos de la U.N.A.M., los 

transtornos mentales -dentro de los cu.iles se localiza ln neurosis- se en-

33 
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cuentran dentro de ias principales causas de morbilidad en. esta. Dependencia 

(cuadro.y gráfica 7l; Cent~o Médlco Unlversltario y E.N.E.r.•'s ·.~úe~t:ran en 

forma conjunta q~e la .neurosls ocupa el 6 i. lugar de importó!Kiia· .~en.tro del 

repotte de nÍorbiÜdad (cuadro y gráflca 8). 

El.{ndi~e d~.los transtornos mentoles en los E~N.E.P.'.s ocupan ún 
lmportanté ~ugar r,entro de las catl•as de morbllldad en est~s pl¡,ni:eie~ óo" 
servándo~~ -~l!~va~ente_a la neurosis como una de las é~Usas--d~- .~E;y:~r preva­

lencia dentro de las morbilidad (cuadro y grá(ica 9). 

Por. to·que toca a la E.N.E.P. Arngón (que fué nuestra ñren de tr~ 

bajo), puede observarse que tanto en los prlncipales motivos de consulta 

(cuadro y gráfica 10) como de la morbllldad (vcáse nuevamente cuadro ll los 

transtornos neuróticos ocupan lugares importantes, lo ciue nos conduce a dc­

clr que, una atencióno[.XJrtuna y especializada viene a ser una medida de pr~ 

vención, fúT lo cual, un Servicio de Salud Mental permanente y e[Ícaz es (fo 

suma Lmportancia para el estudiante uni.vcrsit:ario, así como una real y e[c~ 

tiva intetvención de los psicólogos como prestadores de un servicio sociol. 

Una vez expuesto que el comportamiento mal ajustado o mal mlaptn­

do es un producto del nprendizajc y que las cau.s.is de los desórdenes menta­

les muy complejos, y nuestros conocimientos aceren de ellos son aún f:ragn1c~ 

tari.os e lnsu(icicntcs, como respuesta a lu necesidad de llevar a cnbo mcd!_ 

das preventivas en la población estudiantil, donde el incremento de casos 

de neurosis es más notorio ca<la <lía,se realizó brc ... cmcnte una revisión -

accrc;i de lo que dicen los princi¡x1les teóricos del Aprcndlzajc Social so-

bre líl neurosis,' optándose finalmente por la alternativa de trntamlcnto que 

ofrece l\Llff.RT ELLIS para ella. 



Come~za'remos por. exponer· brevemente lo que -sobr.e este tral}stor-

no dke: 

APROXIMAClON CONDUCl1JAL 

HANS JUNCEN E\'SENCK 
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Para este autor, la neurosis es una reacción emocional exagerada 

que no guarda relación con la gravedad del evento que lo provoca, es adqul­

rida por mcdlo del condlclonamlento y focllltada por el tipo introvertido 

con un alto grado de neurótictsmo. Pro¡xme un tratamiento en base a las téc 

nicas de desensiblltzaclón imaginaria o en vivo, inundación y modelado. 

~9_X_IMACION ~!i!'.r_!_vQ_ f9.N~C~h 

ARNOill !2. 1.AZARU~ 

Dice que. la neurosis no solo es una disminución general del rcpcE_ 

torio conductunl, corno to considc.•ra Skinncr (l.azarus, 1CJ74), sino que invo­

lucra además dc(icit' s o excesos de otros Eactorcs no observables como el 

aCccto, la sensación, ln l.magi.nnctt=m y la cognición, que juegan un pnpcl i~ 

purtantc en dich.1 neurosis. 

Lazarus considera riuc la neurosis es causadn por rcforzndores in!!. 

dccuados o insuficientes, es decir, que los reforzadores positivos hnn dis­

minuido y/o perdido su efectividad, afectando a la personalidad en su tota­

lidad. 

De acuerdo con Laznrus, la ncurosls presenta el. siguiente cundro 

cllnico: disminución del upctlto, retardo psicomotor, insomnio, llanto (re­

cuente, expresiones de abatimlcnlo, rx~s lmismo, autoreprochcs,abm1dono, apa­

tía en general, disminución de ln concentración, quej.is psicosomáticas y 
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algunas veces' intento de suicldlo. 

Las situ~c~ones ~ue dcscncadcmm el .cuadro- clínico antes mcnclon!!._ 

do put.'<icn.·se·~: c~ÓlqutC-r ~nmbiC)brusco en el .-~edi.o.ambicntC, pé~~Ldri-dc ctr­

nero, salud, de status o de amor y dejar a un amigó. El tratamiento que pr~ 

pone con;•Lst~. en.·i'plic.ar .ei C A SI C R D, el cual consiste en explornr 

cada una _de t3s,. sietÉL modal idndes ( conducta, a(ecto ,-SensaCión, imilginaCíón, 

cognlct~~' relfl~i.-0~-cs lntcrpe~Sonales y- drogas ) ·tas 'cuafos se- encuentran 

interactuando constantemente, sin perder por ello su particularidad. 

APROX!flACION ro:;NlT!VA 

~ !:_ BECK 

En lo que respecta a la Aproximación Cognitiva, encontramos que 

Bcck, su principal representante, hace una descripción clínica de la neur~ 

sis; menciona que está es precipitada por un evento externo y se caracteri­

za por senimientos de tristeza, soledad, abandono, culpa por equivocaciones 

o errores pasados, autodesprccio, pensamientos suicidas, insomnio, pérdí.dn 

del apetito, de interés scxunl, fatiga, retardo motor e lntt"lectllril y baja 

rcncclón a las tcrapí.as flsicas como drogas y terapia ckctroconvulsiva --

( TE C ), 

La teorí.a cognitiva de Hcck, no es la única que le da una impor­

tancia central a la cognición (1\<llcr,1974; El\ls,1973; 1974; 1977; 1980a; 

Frcud,1973a y b; 1979; Fromm, 1977; Lazarus,1974; 1976), sin embargo, la te~ 

rí.a de Bcck es un modelo que sirve para explicar la depresión, a diferencia 

de otr.1s tcorlas cognitivas que se han dedicado al estudio de los problemas 

emocionales en genernl. En su teoría, Bcck postula que los factores cognit_!:. 

vos negativos son la base en el origen, <lesarro\.lo y manlenimiento de la neu 
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rnsls, es decir., qui!_son los disturbios del pensamiento los causantes de la 

n~U~<~s l.s ;.: ·bbs,~f\;ó · ad~má~,, : que;· l1.1:s: (>ers<;>nas deprimidas atlcmfls -de tener scnt_!: 

mientos de desesiieranza,·· baja ·autoestima, se caracterizaban por presentar 
.,,. "·'' 

_una op_iniéJn negá'tl.".~ de si mismos, del mundo y delfuturo (la trlada cognitl 

va); e~contní q~~ l~s Persoii~s neuróticas también presentan ciertos errores 

de. ló~lc;•en ~i'.p;;risamlento como: la sobre generallzaclón (cuando extiende 

a tod~s s_us c~lgenclas, el fracaso que tuvo en una de ellas), inferenciaª.!. 

-bitraria- (c~ando hace una conclusión errónea de un evento, sin tener prue­

bas· sl1flcicntcsJ, mngnt tiene l<'m kumidn cx:-igcra el slgni f icmlo de un evento 

particular), minimización (cuando se tiende a devaluar sus logros y éxitos). 

En base n su modelo, Bcck cxplicn que los cnmbio!i motlvncionalcs 

tales como la tristeza y la soledad se deben a unn constante auto devalua­

ción o a la baja autocstlma tlc la persona, y que los correlatos fisicos y 

vegetativos de la depreslón como la discriminación del apetito, de la lÍ.bi­

do, del sueño, de la (atiga y el retardo motor, también son causados por coB. 

nicioncs negativas. Así. mismo, Bcck menciona gue la falta de motivación de 

los depresivos para llevar a cabo una actividad, no se debe a que sean pas!_ 

vos por sí. mismo.s 1 sino más bien el deseo de querer escapnr de aquellas si­

tuaciones que perciben como desagradables; cuando la inactividad es extrema 

surge La 11parálisis de la voluntad". La creencia negativa que tiene c1 pa­

ciente de que su estado depresivo (inuti.lidnd, tristeza,étc.} nunca va a -

cambiar, lo lleva a pensar en el suicidlo como la Única atternativa que ve 

par;i escapar y/o tcrmi.nar con su estado depresivo. 

De lo antes mencionado se deriva el tratamiento de Heck, ya que 

la neurosis está basado en el fXlStulado deque las cogniciones negativas son 

las causantes de ésta, el objetivo será modificar los aspectos distorsiona-
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dos' del' pensamient~. modif ican<l~''.;1 ;concepto' negativo que' ele si mism0, del 

mundo y dé(rJi:uro' tl~~e e~;~nd't~ld~~ ~ Iri~.;~;cit~'1; r~aUdacl da una mone-

ra ádecuada. e::. . ~·· , '<,;i ;;;:.:; 
·~{·, ,.~)~~_:','. ·i'Y. <~i}L ·,,~:~·,, ·(-_{ 

' Un método de psicoterapia que se distingue en muchos aspectos de 

todos 1.os ·hasta ahora estudiados es la Terap(a Racional Emotiva (T .R. E. l 

desarrollado por Albert Ellls (1958; 1962). 

La premisa fundamental de este método es, que se puede ayudar a 

los clientes para que lleven una vida más satisfactoria enseñandolc~ a org!!. 

nizar y a disciplinar su mente, o mejor dicho de otrA manera: enseñandole a 

pensar racionalmente. 

Según Ellis (1958), en el ser humano se dan cuatro procesos bási­

cos: percepción, movimiento, pensamiento yemoción, y todos ellos están intE_ 

gralmcnte intcrrclacion:idos. Ix.~bi<lo a éstos interrelaciones del pensamiento 

y de Vi emoción, cnd;i uno de éstos influyen en el otro. As{, 11 la psicoter!!_ 

pía racional se basa en la premisa de que pensamiento y emoción no son dos 

procesos totalmente diferentes, sino que se sobreponen notablemente en mu­

chos aspectos, y que por lo tanto, l:is emociones dcsórdcm1das pueden con -

frecuencia ( aunque no siempre ) mejorarse cambiando el propio modo de pe~ 

sar 11 
( Ellis, 1958 p.36 ). Lo que con frecuencia se llam.1 emoción, en rea­

lidad es cierto tipo de pensamiento, por lo general muy predispuesto o inten 

samentc evaluativo. Se propone adcmás,la hipotésis de que pensar y conmovc_!: 

se difieren princi.palmentc en que, pensar es una forma de discriminar o ele 

distinguir generalmente más trnnquilo, con menos manifestaciones somáticas 
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y menos activa que la emoción.~lediante. el proceso de la vida yde la acult_l! 

ración social; ,el pensamiento y la emoción llegan a entrel.azarse mu)I fnti­

mamente. 11 de su~rtc ~que nucstr<? p<?:n~ar se convlf?~~e en emoció~·:y· nue.stra ·: -

emoción se. con~ierte ~n nuestro pensar "(Ellis, 1958 .· p . .36). · Ade~ás, deb_!:. 

do a la importancia que tiene el lenguaje en la condu~ta humana, ¿~~to-~\ 
peilsa·m¡~ntO-co~·~/1a: .ri_~-~-~ón tiílptic~~. "hablarse _a ~-~í ro.~~~m~_'.:·~: o;:~~P~;~:i~~e-~ 
_i.ñ~:erD~~~-;·~- y~-~p~j~_- ~~-'? f!n práctico· tas' fr_a_~~s qtlC _i~S~-~~~fe_s:._·¡~~~~~~~- se·_, -

están dicicn_do ~- sf mÍ_smos con.~tantemente so~-~ ··5~ ~-~~~i:~itc_~~,~-~----~~'.~- \~~~~~~-~- -
mientos.'y'cmocioncs (Ellis, 1958 p.36). 

- La meta central de la terapia está en· ayudar ~l: ~uci~te a compre!l 

der que bfi·s'icamente ses dificultades son el -resultado de pcnsalllicintos -~·ex­
¡)cctaciones _defectuosas, y luego en lograr que el individúo pl.cnsc más ra­

cionalmente. En otras palabras, la conducta perturbada del individuo, o su 

neurosis, está di.rectnmente relacionada con su pensamiento ilógico o trra-

cional.. Además, el sólo explorar y comprender los orígenes de este pensar -

def:ectuoso, como 1o supone la tcrapí.a de tipo análitico, no necesariamente 

ayudará al individu ;¡ modiHcar su conducta. Por el contrario, hay que (i-

jarsc mucho más en cómo perpetúan las personas perturbadas su pensamiento 

irracional y como puede éste modificarse. Por lo Lanto, hay que demostrar 

a los clientes que las verbalizaciones que se hacen a sí mismos son la 

(ucntc principal de sus di[icultadcs cmocionnlcs y que pueden controlar sus 

emociones mediante un pensamiento más racional. Más espccí(iamcntc 1 el ter!!_ 

péuta, durante sus interacciones con el cliente, constantemente le debe se­

i"inlar lo defectuoso de su raciocinio, le debe demostrar cómo dicho racioci­

nio es el rcsponsnblc de su mala ad.:iptación <ictual, y le debe enseñar a re-

organizar su pensamiento y a rc[ormular sus expresiones defectuosas en una 

(orma más lógicn. 
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Según Ellis (195Bl, el terapéuta, además de tratar especifica y 

concretamente el pensamiento d~~torsionado q Llógico dei clicnt.c, tal!Jbién 

deberá 11 -demo~ú:rar1e a-' Su C'.Ücnte cuales son en general las principales -

ideas irracionales que los.seres. humanos suelen seguir y qué filoso[ias más 

raciona.les aceren de fo vidá se pueden adoptar en· su lugar " (p; 39), sino, 

es muy probable que cl'indlviduo acabe por adptar sencillamente Otro conjUJ:! 

to de ideas ilógkas. Por C:onslguiente, Ellis enumera muchas ideas ilógicas 

en _n~es~r~ -~ulturn que parecen Conducir a dificultades personales sí los in 

dividuos las.,aceptan. Se verán algunas brevemente. 

Una de el las es, la idea de que la persona tiene que ser amada o 

acep_tada por todo lo que hace, en lugar de procurar la aprobación por un 1~ 

gro verdridero o amar en vez de ser amado. Otra idea es que, muchas de las 

miserias humam1S tienen su origen en causas extcrnc1s, 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 e jcmplo, es la de 

que uno tiene muy poco control sobre sus propií1S emocloncs y sentimientos, 

en lugar de lo contrario, en particular si el individuo se esfuerza pJr ca~ 

trolar sus emociones y prácticas "diciéndose a sí mismo el tipo correcto de 

(rases11
• 

De esta m:mera,el enfásis en la psicoterapia racional emotiva se 

pone en lograr que el cliente se enfrente ;1 su pensamiento ilógico, que es 

la causa de sus dificultades, y en que se haga miis racional. Los métcx.los t~ 

rapéuticos tradicionales, según este punto de vistn, hacen ver al cliente 

que, efectivamente, piensa en forma ilógica y le hnccn ver cómo hn 1 leg;ido 

a ese estado. Sin embargo, con mucha frecuencicJ no le hacen ver en qué (or­

mn está conservando actualmente ese pcnsami.cnto i tóg leo y cómo puede cam­

biar, desarrollando modos de pensar racion;ilcs ncerca de su propia vida y 
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aplicándolos :efoctLvamonte·:a sú yidá" dLaria .. 

En la T.R,¿~. eLte;d~uta's~~ic ad:ua/dc dos formas princlpalmc~ 
te. Primero, c:o11s~ánt~mer¡t~ t{est~ ~aCie~dover:,~1 cÜ~nte las ideas llóg~ 

cas y las superticib~Í!~ que e~tá~,a'la:J>asec~e s~s temores. Por ejemplo, 

s~--1~- ,l:icfuy·qu~.'-'.-~~mO~_l:"i.~~~~~-C~~~Ch·~-~,-~-m~na~as -~iuc_ ~stos temores son i rracio112 

les, ya que nadicc~;,rf~ctó'. Se~~ndo,'el l:;;r~pe~ta anlma y persuade al 

cUente a q~e cmpre~dá aqueÜas áctivldades que contrarestan las ideas que 

mantiene el<:lb~~teé rar cj¿mplo," si el. cliente cree que nadie quiere sal ir 

con él, se harán todos los intentÓs por hacerlo pasar por ciertas experien­

cias en su vida real que contradigan estiÍ (alsn creencia. De estó manera, la 

terapia utiliza las asignaciones y las tareas prácticas comv auxíl lares pa­

ra superar efectivamente las creencias y temores i.1.ógicos del cliente. 

Una vez que se supera este modo básico irracional de pensar, se 

abre el camino paro la solución de todas sus dificultades. 11 Porque un.1 vez 

que el individuo se dcstrncc de las ideas de pcr[ccción, del horror de frac!!_ 

sar en alguna cosa, de la desesperante necesidad de ser aprobado por Jos d~ 

más, de la noción de que el mundo le debe el suBtento, étc .• ;, qué quedn que 

lo pueda perturbar o acemorizar ?" (Ellis, 1958, p.46}. 

Por lo tanto. estos son los supuestos b5sicos y puntos de vista 

de líl tcrnpía racional. cmotlvü. Ellis admite qua la terapia no es eficaz 

para todos los candidatos potenciales. No parece servir parn lo~ c1 icntc -

que no tienen la su(icicnte capactd.1d intelectual como para emprender anál! 

sis racion<J.l.cs, ni para las que están demasiado perturbados emodonalmentc 1 

o son demasiado inflexibles o están demasiado predispuestos en contra de lo 

lógica y de lJ razón. Para estos casos el tcrapéutil tiene que estar c<lpaci.­

tado y emplear otros métodos. Sin embargo, Ellis aflrmn que su méto<lo de t~ 

rapía será muy cELcaz p<1ro una gama mucho mayor de clientes que u 1<1 de cual 
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quier terapia _no raciC!m1l o_semi-~acional_ como'_las .que _usan en la actuali­

dad " ( Elli~, 1958, ¡i.49). 

CONCEPCION . ' DI::; . 
, __ .. ~;\·-

Ellis explica qu~ la aflicción es una reacción normal ante situa­

ciones frustrantes o de pérdida; y que la neurosis es producto de ciertas 

tendencias esP.,étficas de comportamiento heredadas tales como aislarse, di­

ficultad para adaptarse a situaciones nuevas, per[eccionismo y hedonismo; y 

de las influencias medio ambientales en las que participan los padres y la 

sociedad, los cuales condici.onan al nilio a responder inadecuadamente nnte 

ciertos estímulos, fomentándole varios pcnsami.cntos irracionales como: " 1. 

la idea de que, para 1.111 individuo, es una csp;mlosn necesidad acluür en (o!_ 

ma competente y ser aprobado por otros ¡xir dicho grndo de competencia, y 

que él debe tener éxito y aprobación para sentirse valioso; 2. la idea de 

que las personas significntivas en lo vida de un individuo deben actuar de 

manera considerada y justa hacia él, y que quienes no procedan en esa (or-

ma deben ser severnmente castigados y; 3.1 a 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 demasiado dificil el vi­

vir en el confortablemente 11 
; y tratándoles por medo de críticas, rechazos 

y frustraciones constantes, lo que llevará al niil.o a valorarse como una pe.!:_ 

sana inscgur;i, inc.1p<Íí~ e infeliz. Con este concepto de sí mismo y el re-a-

doctrinamicnto constante de dichas ideas, el individuo que se enfrenta a 

experiencias actlvantcs como la muerte de un ser querido, el abandono de 

una persona amada, el padecimiento de alguna enfermedad, un revés ecónomico 

el no alcanzar una meta deseada, étc. tenderá a no aceptar la existencia de 
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tales evcnt9s·y.·Cx~~ira.·_~e éL:'.é:omo de _los d7m~s que no de~rfo(n}, que_ no 

tcndría(n);• y qt:e no:debía(nli ix;~o como las cosas no son como él deseaba 

.ciue ·[uér~Ó, :_é~~CiUY~':qu~.;'-(:-~c:)·c·~;---inso'~rbib_le, horr~blc y terriblC. FTnal-

.. r;~t~~~~~tf~~~r~f~I 2:!;J~:t::r,~{·~~:~~~n=~r::i~:{~:·:::e~:: 1::~::::•rá-· 
g~~n~-Pena, -tr~sI:eZn~---Cuipa ~-<áUtó. rlCsPrectO¡· láS~1~á--_~e~st-·m1smq .y- ·fa~~~- de· _ 
dar~~idacl.···· 

-R~~J~i.~ri_do,s~· puede decir c}~e la fieUra.Sis es-~Uñ·a reaCCl~n aOOrm-31 

intensa y exag~rada debido a las ide~~ y ix;nsamientos ';:~,,~-¿f~n~l~: a"~~~ca 
de los acontecimientos activantes. 

.. 

El tratamiento para la neurosis de acuerdo. a la T.R.E·. (Terapia 

Racional Emotiva), consistirá en identificar, arn:ílizar ~ con~.ra ataca~ por 

medio del A B C las principales ideas irracionales que llevan a la neuro-

sis, las cuales son: 

1.- la necesidad apremiante deladúlto de ser aprobado y amado por todas 

-· las perscinas signi(icativas para él. 

2.- la iden de que siempre se dere actuar de milncra c[í.cnz y perfecta en 

todas las actividndes pnra poder ser considerado <lo valor. 

3.- la creencia de que todas aquellas personas malas, deficientes e in(e 

rieres deben ser cu1 padas y castigad.1s ¡:x::>r sus defectos. 

4.- la idea de que es Lcrriblc y c;itnstrófico que las cos;is no sean como 

uno quiera. 

El proceso terapéutico del A ll C se lleva a cabo de la siguiente 

monern: 

Primero, parn saber cuales son las ideas irracionales que se es-

tán manejando, el tcr<1péuta le pregunt.:i al paciente cual es su estado de 

animo y a tavcs de la descripción que el paciente hace de sus cmocioncs,el 
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terapéUt~ detec;~'a i·~~ v~·rb~l~~ª~~ci,rieS~:; .• de~~~. ,~:~:'ti~_ht:'.S•! ~-:J•ho~~i~i..~ 11 , ºcata~ 
~r6ó~~0',' ~ ');~o·:{ci· s6~~~~1/, ',~;~~y·:·¿~·' ~~n~~" ;·.::~..'s~~'·.un;!/:~~:~~~~~~~~,·-, ~;.:·~~c. -, 

Eni~guld~ se lemtiestra al ~liente que éÍ es ~l r~sponsable de 

·süs -~~KJCL~~~~-\;-\,c;:_":~b~·.e·vent~s --e~ter~~'s:·;-- OsÍ.; _:·~¡:_ t~i;~·~J¿~· ré·: ens_~~ª- que. 

s~s emoci~~es ~ estado de ánimo depri~i~ó (C) ~e d~~ {la forma en que in­

tcr¡lieta ¡~) los c\/ent~s\, ~üC:esCJg'oturrid;;s u1á 
· 'Dcspués ~e. le ens,cña al pacl~nte c~a-Í¡;,s ~¿~ ~~~ idc~s irraciona--

les eón .las· que fúé ·adoctrinado en la fofancl~ y ·cuales continua rcpiticnd.e. 
' - -. 

se, a la vez que se le explica porqué son irracionales (O). 

rosterio,rmente el terapéuta le muestra ai. paci~~to alternatfvas 

racio'nales para sustituir sus pensamientos irracionales; tales alternativas 

conSisten en enseñarle que no es necesario, sino Únicamente deseable el qu~ 

rer. ser aceptado y aprobado por todas las personas que le rodean, que es -

tont6 buscar la perfección puesto que el hombre perfecto no existe, sino to 

do lo contrario,cs humano el cometer errores y por lo tanto no debe culpar­

se a sí mismo en bLJsc a lo incorrecto o correcto de sus ejecuciones, en lu­

gar de culparse y culpar a lo demás por los errores cometidos, cuando éstos 

ocurran lo~ reconoscan, 1.os acepten y si es posible trntc de corr0gi rlos, y 

quena es horrible ni C<ltastrófi.co que las cosas no ocurran como desea, sino 

que debe aceptar la realidad reconociendo que sol amente es molesto o desa­

gradable, ya que lo horrible, tcrrlble y catastrófico significan más malo 

que lo malo y ésto simplemente no existe. Además de ésto, el tcrapéuta le 

asignará una serie de tareas tales como: 

a) que el paciente aplique el A B C cnda vez que experimente scntimien 

tos de culpabilidad, hostil.idad, ansiedad, depresión, étc., para queident!_ 

fique las ideas irracionales que le provocan dicho estado emocional y una 

vez identl[icadas las cuestione, critique y rebata; de tal manera que se 
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convenza f}Ue .diChas ideas irra~ion~les son inútiles· e .. 1n.óeceS'ariaS :y, que 

por lo. tanto será mejor· que las cambie por pcnsamie~tos ~uc vayan más -
- -

acordé cowla realidad; 

bl se motiva ~i paéicint~ pa~a q~e re~uÚy}~ enf~cint~aqucllas activi-

:::~s ~"~~~~'·:1:::~~::¡r~~:z•:~s:~sirtr~lac:'!"iº::::::ª~: ~~;":::•·~e d:::~ 
manera verifique qúe no es catastrófico nL: terrible en[ rentar dichas situa­

ciones aún cuando su actunción ño -sea la má,s ~Orrccta. La implementación de 

ésta tarea se puede lll_var a cabo mediOnte el ensayo comluctual, la dcscn­

sibilización imaginaria o en vivo, entrenamiento en asertividad, étc., y 

cc1!:'lplcmentarsc con un programa de autore(orznmiento o autocastigo, depen­

diendo de que el paciente realice o no la terca prescrita por el tcrapéuta. 

Otra técnica destinada a re[orzar lo que el paciente cstii aprendiendo en 

la tr.rapta es, proporcionurlc bibliográfla referente al tem;1 específico que 

se está tratando. 

Finnlmentc, una vez c¡uc el tcrnpéutn y el pncicnt12 vayan 1 levando 

a cabo todo este proccdimi cnto, se i rñn produciendo cambios cognitivos ,emo­

cionales y conductuales {E), hnsta ci.ue se produzca una rcstructurnción pro­

funda en la personalidad del cliente. 

Una vez expuesto el propósito de la prestación del servicio so­

ci.11 y rcflexiom1r sobre una de 1<1s problemáticas que afectan a los estu­

diantes universitarios y a la población en gcneral,surge como resul.tado de 

ello una PROPUE.5TA como alternativa para el Servicio Social. 



CAPITULO Ill 

SERVICIO .SOCIAL 



PROPUESTA 

- M de los\r~6~ra~,~s·y~,.estÜ~1e~~~os se ;~cupcre tcido lo que Eavorezca 

una prácf~ka;~aüc€~~i.,~· y'so~i~l pii~a la superoción de la problemática 

eústente.;.~n.l~~sCJ~icdiÍd, en. la ·cuai el psicólogo interviene a traves 

d.C ürl~ e'\r~lli~Ci.ón'·_-Qbjel::iva ·del programa existente y de interesarse en 

.·[as~·~~p;.rÍenC:i;s y .problemas a los que se enfrenta el prestador del se.!: 

.vlcio social durante se realización. 

- ~é. se implementen nuevos programas de servicio social que contribuyan a 

confirmar prácticas psicol.óglcas c(Ícaccs, en el sentido de que tanto al 

estudirmte de Psicología como a la soci.cd~d en 1 J que se intc1viene sean 

realmente bcncfici.1dos con el servicio, mcdinntc l:i inclusión de temas 

como: la rclnción terapéutica psicólogo - p;'lclcntc, orientado soúre im­

plementación de técnicas de psicotcrap{a brt>vc y de apoyo pan1 casos de 

urgencia, manejo y evaluación de pruebas psicológicas,étc. 

- QJc se realicen cvn1uaciones periódicas a los progrnmas para ;1ctuallzar 

los en f:nvor de unn mejor [ormación profcslonill. 

Programar un curso donde se seleccione al prestador del servicio inte­

resado realmente en el área clí.nica (por ejemplo, que p.JSea habilida­

des que le permitnn comprender los problemas de los clientes, de in-

tcractunr con él pnra que pueda manejar sus problcmas,r¡ue tenga la I~ 

bilidad para escuchar y comunicarse con los el lentes, étc. además de 

tener los conocimientos básicos que se adquieren durante la formación 

universitaria) para que realice efectivamente su i.ntcrvcnción en la -

solución de los probl.cmns n que se enfrenta en la práctica social real 

todo esto con el fí.n de nyu<lar y a la vez mejorar el estado psicoló­

gico de los estudiantes {en este caso). 
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- Q.1é durante l.n carrera de Psicologla se~ .tittroduican.~laramenta cu~l es 

la [uné:iém del psic6logo y la éti~a profesi~nal* quciéomo todo profosio 
' ' • • • ',' '" H '-. '•' ,•'', -

na1 de!ie seguir; d~sde el inicio ªª su r:ormaetón; ·y cjue.1d r~gtrX en ci1 

ejercicio ~d· ;~·prof~sión •. Yasí durarlte Ía pr~~ta~ló;, dei S~;~iCio sd­
cial. s.e reafÚmen puntos importantes de~tro de i~ ~tica parn d~r eÍ re­

ccinocimiento a la verdadera función dei ps{~ólog¿ {Bernsí:ctn"y Nietzel, 

19s2; r. si7¡ s44 - s46i, 

l.- Capacitación Profesional. Es decir, ¡, qué. tipo.de formaci6n requie­

re un_"estudlantc para ser psicól~go clínic~1._ y ql:Jé opc1.01~cs 'tiene para 

·obtener csn capacitación ? 

2.- Reglamentación Pro[cslonnl. ¿ que seguridad tiene un estudiante de 

Psicología dcposeer un minimo de habilidades y requisitos para (uncio­

nar de manern profcsionnl como clínico ? • Esto con el fín de proteger a 

la población estudiantil y en genera] a La comunidi.td, de una pr;_Íctica 

que no sea capáz de funcionar a un nivel mí.nimo de competencia. 

3,- Etica Pro(csionnl. ¿ qué principios debe guiar a los pasantes , que 

determinen las normas éticas de sus actividades como profcsion;:iles 

estos son: 

a) la rcsponsabil i.dad. En su compromiso con la comprensión de la con-

ducta humann, al proporclom1r sus servicios acept:m la responsabilidad 

de las consecuencias de su trabajo y hacen todo el esfuerzo ¡XJsible pa-

ra asegurarse de que su servicios se cmplcnn tic la manera aprupiada. 

* Etlca Profcslon;il.- Consl.stc en un conjunto de reglas u principios que 

alientan o prohíben determinados tipos de conducta pro(cslona l. Todos 

l.os principios se rclaciomm con las actividéidcs del psicólogo <le mane­

ro importante. 



ESTA 
SAi.iR 

TE'\!S 
Bl:: LA 

NO DEBE 
~W~OTEOO 

b) la .eEicicnci~ •. Está es una responsabilidad que todos los psicólogos 

compart~n .crj~~¡j Í~tcirés (lar el· público y la profesión en conjunto. Los 

psictll,;gosXe~ono~en •íos Jlmites de su eflclencia y las limitaciones de 
. ·, . -:_. ·-' : : .. ,. ~:.,:· - -~- ·. .· . '. ' . . .. 

- -su-s_·: téC~ic,B:sj; ~~~~psicólogos actuaii~an sus .conciCi~ie_ntoS: acerC:a. de la 

i~fpr~~cióncfontiflca y profoslonalque se ~ela~{~n~,c~n l,;~ s~rvicios. 
- .. ::·_:__·;,,;,~" --

que eno~ ~~poniionan: --.- ~:_"-

·asunto -personal·_ en et mismo gr ad~- que ·-1~ :SQf( pá\~;¡·. e~~ l(¡ulcr ciudadano, a 

cx~-cpclón de que_ 6stas Coñipri:Jmctcli·_-~ ·Í-~~l~~~n lif~~renlizaclón de.> i;us n•s­

ponzabilidades profesionales, o reducen la confianza en la Psicologia o 

en los psicólogos que pueda tener el público en general. Acerca de su -

propio com¡x>rtamiento, los psicólogos deben estar concicntcs de las no!_ 

mas que prevalecen en la comunldad y del p:islble impacto c¡ue su comfor­

mldad o desviaclón de estas normas pueda ejercer sobre cualidad tic los 

servicios c¡uc o[n.•ccn. Los psicólogos también dc~rán estar concicntes 

del ¡x>Slblc impacl:o de su conducta públ lcil en el ejercicio profesional 

pueda tener sobre la capacic.ladde sus colegas pilra l lcvilr a cnlx) sus obl i 

gaciones profcsiona les. 

d) las a[irm.icioncs públicas. Estas .1[irmacioncs que pro¡x>rcionm1 in[or-

mación psicológic::i u opiniones pro(csionalcs o r¡uc dan inforrnnci.Ún sobre 

la disponibilidad de los productos y servicios psicológicos; los psicó­

logos nceptnn plenamente 1.os limitantes y las incertidumbres del conoci­

miento y lns técnicas psicológicas t1ctu;:ilcs. 

e) la con[idcncialidad. La protección de la información íntima de un in 

dividuo que el psicólogo haya obtenido en el trnnscurso de su cnscñ<mz<i, 

pnicticn o investigación es una ob1 lgaciún principal del. psicólogo. Di-

cha información no se comuni.ca él otras pcrsonns, a menos que se den alg~ 
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nas ,cond~~ionCs Lffiporta~te~. 

[) et bÍ.~~c~tnr. d~l é1lentci. ~.~·:.-p~~~ól~gOs ;~~petan .~ª- :in~rig~idad y pr~ 
tcilcn Ci)ll¿ncst~~. d~ '.·Jt;ts .. ~r~~ri~s-.·fgrUPDs .. C:on··1a~ .~\Jaic~.--i:rnb.ijary!_-l:.Os 
psic6log~~ il1roi1.;h p!eri~~ente a los usuario~de sus servlcios acerca del 

e p;0¡;.,,sit() ~;~atu~~l~~. delpr~~edimÍellfo de cvuluaclón·, triítami~nto,.ed_!! .. 
ca ti~ ; ~e ·~~;.~ita~ión ;; reconoce totalmente que .los cÚcntce~'; es tu~ 

- ,_ '·-· - ' 

<liante~ o participantes de. ia investigación tleí16n Ubre albedrío con -

re~pccto ·ª·su participación. 

gl las' reÍaciones profoslonales. Los psicólogos actúan con. el debido in­

terés en [as necesidades, capacidades y obligaciones de ·sus col cgas de 

Psicologla y otras profosiones. Los psicólogos respetan las prerrogati­

vas y obl igacioncs de lns instituciones u orgoniznciones ·con las cuales 

se asaeta. 

h) utilización de pruebas de evaluación. En el desarrollo, publicaclón y 

emploo de las técnicas psicológicas de cvaJuación 1 los psicólogos obser­

vnn las normas pertinentes de la Asociación Psiquiátrica Americana {A.P. 

A.), Las personas que se someten a los exámenes tienen derecho de conocer 

los resultados, sus interpretaciones y, cuando sen in<lic;ido, tos dc:itos -

origln,1lcs en tos que se basaron los juicios ílnnles. Las pt..•rnnnas r¡ue 

aplican pruebas pícométrlcas cvitnn coniunicar la inform<1ci.ón i nncccsariíl 

que pondría en peligro la segurlJa<l de lns pruebas, pero proporcionan i!! 

formación soliclt<ida que explica la base <le las decisiones que pucdQn a-

[ectnr de manera ncg;:¡tlv:1 a ta persona o a laspcrsonas que dcpcndc11 del 

individuo en cucst i.ón. 

i} la realización de acti.vi<ladcs de ínVC!'iligación. La decisión <1ccrca de 

ll~vnr a cabo una investtgnción debe apoyarse en un juicio considerado 

del psicólogo sobre la mejor forma en que puede contribuir a la Ciencia 
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de la Psicologta y el bienestar del ser humanó. Los psicólogos conducen 

sus ·i.nvest~gncio~es con todo .el respeto parLl las_ persona~ _que participan 

en ellas y· con grnn interés en su dignidad y bienestar. 

- El programa debe ofrecer temas básicos sobre acciones que puede· desarro­

llar el psicólogo en la comunidad o población con la. ·cu;l v~·ii: frabajar 

(Educación· para, la Salud·Mentall comó Sexualidad, A~coholismo;étc.> 

- ~ltCrm1tivns pal-a Cl ma-~ejo de clicnt~.s con:· car:~~tc~i~~-Í~,~~~--;d<:·."~~·~onull-_ 
dad tendientes a ia seducéión del Ínedio que' lo rodea' ti.C:1uido el i:erac . -·. ·-·., '. · .. 

'~.':'-. e 

péu~ii-~ _ _ ___ __ _ .. ·-· _ --·-

- Las as~sorías se d~"".n organiza~ alr~d~dor .de la integración de la teo­

ría ·con la práctica. 

- Q.Jc el ambiente del servicio fomente la madurez y el crecimiento cont{­

nuo de las caractcristicas deseables de la pcrsomilidad en el prestador 

del servicio y, promueva su sentido de rcsponzabil idad hnci<1 1 os pacien­

tes y clientes, el cual si se cst;:1blccc una comparación con los médicos, 

por ejemplo, a menudo se encuentra deficiente en los psicólogos, a tra­

vcs de un compromiso real con el servicio social y con su papal de psi­

cólogo. 

- ~e las asesorí.as ( por lo menos un<J al mes ) orlcnten a los pasantes -

acerca de la detección ele las ncccsicl<Jdcs de la Institución en donde re!!_ 

liznn e] servicio sociill, nsí como en Ja nplicaciém <lc> técnicas tcrapéu-

ticas en el manejo de los pL1cicntcs. 

- Que los temas mcncionndos del curso y las asesorías sean impartidos por 

psicólogos, con experiencia en el ílrca clínica, que permita una adecuada 

orientación al prestador del servicio en lo que respecta a evaluación y 

diagnóstico e.le pacientes y su efectiva intcrvL'nci.Ón en ln Rol ución <le -

problemas. 



52 

- Que la supcrvl~l<jn de las,·actiyidades .clel. pasarte se reaÜzen en ~~es 

nl\Ícles': 

1) gu~ el (los) ~~ci'rg~Jo. (s):de Servi.~io ~ialde láf.'É.s .. Zaragoza 

.. ::e:~:~1~re~0~::~¡~i:t:~t~~"i:fü~~:t~~s1~~·1;;~:if~~~":-.r~:el~:u?~Jº:~~ 
se enfrentan y se~íes 'dé soliíi:ióna ~ilcis;i (' 

2) gue ~l enc3rg1ldo .cÍe S~rviéfo SÓ(;iaféi~ la r:E:s; ~1r~iÍci~n ~~~rif ~ri 
contacto conei•.p(,rscmai' do~clcpr,~~t,;~~~S¿~t~To-~1P{~~ht'e')i fí; d~}=e~er 
con~-imté~to 'd~. l~-~f:or~m~·,·en·- la. éu~i··:~~-:~S:tii' d~:sa··~rÓÍÍ~~cló~: .... ~ 

3) gue · 1~ ·persona.· en~argridri del Servicio sel<:ia¡ ·. ~n l~J; ;~;s.iarag6z~ se 

coordine.con el (los) encargado(s) dela l~stituc¡ó~' (enest~·casod~ fa D. 

G.S.M~) ·donde pfcst3 ·su serVlcio el pasante par~ que, e~- fo'~~a co_njunta re­

suelvan problemas y faciliten la mejor realización del Servicio Social. 

- Que se realice una evaluación cualitativa tomándo como base el reporte 

de servicio social con el Hn de que tanto el prestador del servicio como 

los cnc;irgndos de éste,puC'd;m observar el grado en el cu.JI. se beneficio el 

pr~stador del servicio pnrn su futuro ejercicio proícsional. 

- Que dentro del equipo de trabajo multidisciplinario (yo que en el Serví-

cio Médico de !<1 r::.N.E.P. Ar<igÓn se cuent<1 con médicos, enfcrm~ra y pa-

santcs de Psicología) el prestador del servicio se intcrece en real iznr un 

trabajo interdisciplinario, es decir ,que asocie sus conocimientos a los de 

los otros profesionist;¡s (médico) p<:1rn la resolución de un mismo problema 

en beneficio de la población estudiantil. 

- Que se implementen esl"ratcgi<1s de intervención para la solución de pro­

blemlls sociales reales en situaciones de emergencia y de tcrapÍil br:::?vc. 

- Que el Servicio de Salud Mental sea permanente en tcx.las y cada uno de -

los planteles universitarios (Facultades, E.N.EP. 's, C.C.11. y E.N.P. 's) 
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y que de acuerdo"a las.11ecesidades y problellkíticas más [recuentes en -

cada uno.de.dlchos planteles, se efoctuén modl[icaciones al programa P! 

rn realÍ.zar'~na'r~al intervención delpsicólogo en ia pcblación estudian-

til y-bomu.i(d~d ~n deneral. 

- S~-~"~i~~Ó~;:-~~~:~:~n'::_b~$ci- ·a·'.-~sta , in[ormaCÍón·, sf7- rcml izci __ · posteriormente una 

l.11'&estlgaJfa~ :5~ ;;~pl~~aqu; demuestre la verdadera situación del se_i: 

vicio sociai y'~; n~ccs¡dad de la implementnció~ de {o que aqut se pro-
_-~ne~·:·y se "éstable~can programas--dc sci_rviclo soCial que rdalmcnte se i1!! 

plementen.y que cumplan con los objetivos de bcne[iciar a los población 

estudiantil, a la comunidad en general y al propio prestador del servi­

cio en su desarrollo profesional. 



e o N e L u s 1 o .N E s 

Siend.o el Servicio'soi:l.al una miní.ma ·paga que el estudiante efec­

túa para :toda la, sociedad; es. und~ber y una obligación el devolver en for­

ma_ d~ ·r~nb~-jO ,e~-pec:(~1i~-~cÍo ~~ª i~ L-nvcrsiÓn c]uc se eE-ect~o ·~n su forma-­

c:'ión profesioiíaL Vlsto ast, eÍ servli:io social resulta ser una ac~ión hum!!_ 

nil:ari~_ que· vendría no sólo a ayudar al crecimi~nto d~ nuest"ra Soc~cdad; s_!:. 

no ~~'!l-~141:1- resulta un verdadero reto para él estudiante, ya que ~frece el 

espacio y las·condiciones necesarias para poner a prueba los conocimientos 

adquiridos en el aula universitaria, siendo el inicio de la apli.c.1ción prá~ 

tica del aprendizaje adquirido; es aquí donde se observan los aciertos y d!; 

Eiciencias en la [ormnción pnra la acertada solución de problemas reales. 

Es en el trnnscurso del servicio social donde se ha hecho más cv.!_ 

dente la importilncia de trabajar con la ¡x1blación universitaria ya que, <le 

está manera permite obtener un panorama de la sitllllciÓn emoci.onal en la que 

se encuentran los estudiantes, lo que nos marcll la necesidad de reforzar en 

el plantel el servicio de PsicoLogla y, colaborar a la [orn1nciL111 de los un!_ 

vcrsitarios para que respondan de mnnera ágil y efectiva en la solución de 

problemas de la población en la cual interviene, dado que rcsul ta un verda­

dero problema par<J el. dcsempclio de las actividades de los pasantes en scrv.!_ 

cio, el desarrollar y aplicar una gran modalidad de técnicas en tan poco -

tiempo y sin la orientación necesari<1 para ílpl icar sus conocimientos teóri-

cos a la priíct ka. 

En la exposición sobre la Neurosis se observó que, es una clase 

de desórdcn en los que el aprendizaje dcf('cluoso en el desarrollo del in-

dividuo conduce mudrns veces a scnti.micntos de •llllcnaza y angustia ~11 enea-

rar los problemas cotidianos. Loas neuróticos son individuos que tiptcamcn-



H~y dla, "Ltér1;ln~; ~e ha weltri·~n1pllaÍnCnte cónoÚdo y descrlpt.!:_ 

vo, el ·-~e6l.'t·.- c¡~l~~~.·:11_~¡~~¡~-¡d~-~~~~-c;~·~~~pÓ~~-~-·-d~':~m~~ci;ra ;: ;_ rieuró:t~b_,j, c~1. ~~criCin 
solo sl.gnicú:a que g¡{c~il<lüéta' séi.:1~1';,~ ·.,.:.:'úcrcir~s ps~éoló~lco~ y emoci~ 

,. ·o; "•; -<:' .'--< ·.-... ~·;-. \·. ( . nillcs:_ 

El pfoJ>lcina' de 'ta . rici~r~~i~ 6~\;f fc~~~c!llo 2bm~lcJo • ~Úc ;réci:a a 

gran part~ tle f;,· pc>blacÍ.óll en"Hé~Úo,''~~F.i~dlf~re~i:~s clases sociales; -

por l~ cual la población univérsltaria Ch de la E.N.E;p; Aragón en este c!!. 

so) no escapa ~ ~stc problema. Ante és~o, ¿ prcibte~ática debe ~cr estudia-
-• --· _: :· ----.O ;--: .. -·--. __ -- -'·.>-.' .. -:O-

da tomando en cuento- loS fact~rc~- _r¡ue 1ntc&'ran ~a_:-·u~ -.t_Tidiv:i~uo _como son los 

individuales, familiares y sociales, ~s de~lr,. vlendoal indivlduo como un 

~cr bio-pslco-sociill en donde tos elementos· interactuan de manera diferente 

parn cada individuo. 

Para llegar a unn adecuada comprensión del problema (ué necesario 

estudiarlo dasde diversos cnfor¡ues científicos parn cncontrnr uní! alternst!_ 

va de trntamicnto para el pilcicntc, 'luc nos Uevará a emplear la técnica -

más adecuada en el man~jo de una problemática detcrminadn, en este caso la 

neurosis. 

En esta ocasión ]a alternativa de tratnmi.cnto estuvo en[ocac..la en 

la propuesta por Albert Ellis -apoyandonos en 1.ns teorías de A.A. l.«1Zllrus 

y de A.T. Heck- ya quo siendo lél ncurosi~ un trm1storno cognitivo (porque 

presenta errores de pcrn;amicnto) emotivo {ya que hay tristczan soledJd,aba~ 

dono) y cuntluctual (pues cxi.stc un decremento general. del repertorio condu;:_ 

tual.) es éstn ln alternativa que proporciona (dentro de l;is habil idadcs que 

posee el prestador del servicio <lad.:1 su formación univcrsitnria) las técni-

cas para capacitar al paciente a modUicar los errores y conceptos ncgati-

vos que tiene de sí y del mundo que le rodea y, lograr así el cambio cogni­

tivo conductu;¡ t. 



Aún c·on lo realizado se. cree que falta mucho por hacer para lo­

grar una mínima dismi.nución del problema, pues hacen falta programas y la 

utencÍ.ón permancntc·de psicólogos, para empeznr a mejorar ·en algo el desa­

rrollo psicológico del estudiante universitario -aún desde el nivel medio 

su[>erló~- pues ~i. lograr manejar ,en forma adecuada sus proplos c~nflictos ~ 

y ·,los, pro~lemns 'que afectan -- a· su -comunidad; ·podrá efectuar mejor sus -res­

ponsabilidades 11cád~mlca ~·y sociales. 

Es po~ -todo· estÓ,csi:C requeriiniento de entrenamiento (cursos) a 

-l~s pre~tad~reS'·_de se~i~~~ ~~~al, y- sobre todo de la Propuesta, ya CJUf! 

~b~- ,~arda-~~- _í~1d}~~:-d~· la falta· de preparación de los mismos, para cn[rcn­

ta~~e· con _l.~s· P_roblemas reales. Lo cual concuerda con los resultados obtc 

nidos por.Lbpez R. ~1;,. et. al. (1983) quienes encontraron que los psicólogos 

adquieren los. c.~nocilllientos y habilidades requeridos para desarrollar su -

tTabajo dura-nte' el desempeño de éste, es decir, en el escenario de trabajo 

y en mucho ~cnor escala durante la formación profesional.. 
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N U M 1 
PROG 

JU 1 

DICZ PRINCIPALES QllJS,\S Jll) mRBILIDAD 

DU-1\NDA DE IA ATU.'CION l'OR lSnJlllANTES DE LA E. N. E. P: AR.\GON 

LISfA DE 
TRES 

DIGITIJS 

129 

462 

<165 

300 

467 

372 

458 

009 

OU6 

7!8 

OJADRC ·l 

A u s A 

Parasitosis intestinal sin c'tra especificaéCin. ·· 

Faringitis aguda 

Infccciones agt1das de las vfas respiratorias 
superiores de localizaci6n .r.últiple o no. espe~·,,' 
ciíicada 

Tr;;istornos neuróticos 

Influenza 

Trastornos de la conjlmtiva 

Jlipotcnsi6n 

lnfeci6n intestinal mal definida 

Amlblasis 

L\S Dl:·l\S CAUS.\S 

T o T A 

t1t Ti\SA POR 1 O 000 f.SlUIHi\NfES 

SERVICIO .·DE 

FUENl"E : lNl'Ol''IE DE L.\S ACTIVIDADES DEI. MW!Cll 
1;:;-r. ~rn. 1 



T A 

175 

150 

1001 

50 

. 
¡\ 

.·-
¡·'.'.~ 
~¡";-' 
u:i ·í= .1r. ~ 
~ . ; 
l::·r' 
'\ ., 

DIEZ PRlNClPALES CAUSAS DE l·ORillLllJAJJ 

Dl'J.!ANDA DE LA ATENClON l'OR ES1UDL\IITES DE LA .E. ~- E. p: ARAGON 

f.:;]~ 
'f ·J" 'l'.; n 

LJ 

1.:.<,i~ r 1 ·_!· 

~ . ' 

C L A V E : 

CATE[,QRJ,\S m; ·TRES · D!GlTOS 

ParasitOsis · intcstinaJ. sin Otra espcciqcaci6n 
f.arin~itis abuJa ,. ' 
Inf.agudas de las v.r~sp.sup.de l.uc. multiple 
Trastornos neuroticos 
Influenza 
Trastornos de la concju~1q\.'3 

7 llipatcnsi6n . 
8 lnf. intestinal mal definida 
9 tunibiasis ' 

10 Trastom.o::- de los mus.U~ los li~<lrn.y·aponcurosi· 

[J fil] ~-: ... · : ~,·' 
11-d· ,,, ¡.-1 

10 

T.\SA !\JR JO 000 ESlUlllANfl;S 

SERV!CIO DE ESTAlllSTlü\5 

Flfü'ffE : l1J.\!JRO S 



c U A ORO 2. 

ACTIVIDADES EN LA E N • E • p • ARAOON 

JU.ID - NOV. 1986 

CONSl.LTAS 
11 

'lt.MERJ 

POR DIA 

11 4 - 5 

POR SEMANA 11 11 - 2'1 y 2 - 5 

TO TA L 
11 

13? 

TA3LA .- Muastra Rl nCrnr.ro dn. consultn!I d,..d~!I dUT'PlntA l~ pre!lt,.ciOn 

del Snrvicio 5oc1Al. 

TIEMPO POR CONSLLTA 45' - 90' 

TABLA 2 .- Muestra al t iPmPO Pmpla~do en cndn se!Sión o consultl'I. 

1 ALl.MMJS ATEMJIOOS IGJGJ 
1 

POR CITA OOLD8ERG IGJEj 
l. OTRJS IGJ 18.? 

[ TO TA L IGJGJ 
PHOIJEDIO CO'ISI LT A POR GJ ALUMMJ 

TABLA 3 Dascrtbe como fué rr.onrtido el tipo de consult"l d.-do. 



CUADRO 3 

E • N • E • P • ARl\GON 

l Tif'D DE CONSU...TA 

11 
/\lu.t. 

1 PAil.IERA VEZ 11 
75 

1 
SUBSECUE~TES 11 19 

1 
TO TA L 11 

94 

TABLA a .- MuestrR nl nCrn~ro de ~lunnos "'tendidos sPgún tipo 

da consultF•. 

r-::--11 NUIERO DE ALl.M'llS ATENDIDOS 

L__Jc:=J~I M ¡-¡ "'-l 
.---, l?-eño-s 10006 
1 18- 22 l~c:J~EJ 
1 23 -

27 IDQDI 5
•
5 

1 

1 +
2

? IDDDD 
TABLA 5 .- Mu?strn ln rnlnciOn P.ntrA las l'lL.mnos Atendidos SPgún 

P.dRd y sexo. 



CUADRO ,¡ 

E , N , E , P , AAAGON 

r=P=A=I=N=CI=P=A=L=ES=C=A=ll=S=AS=O=E=CO=N=S=l.L=T=A=:! [;] 1 % 1 

ti ==N=E=UH=o=s=r=s=o=E=•'=H=ES=I=V=A=======dl GJ ~, =4=5=.=1=5==::!1 
Ir= ==I=N=Aª=E=· C=UA=CI=º=N=S=ºC=I=A=L=======::::!I G 1 2J. 52 ¡ 
Ir= ==AP=º=y=º=P=S=I=CO=L=º=G=ICO=====~I GJ :::1 ==25=.=64==:::!¡ 

rl ==FA=Rll=A=Eº=º=EP=E=N=DE=N=C=IA====~' GJ ;:I ==5=·=13=~1 
~'===P=SI=C=O=S=IS==M=AN=I=A=CO==DE==P=AE=S=I=VA:=:::!l~~l===2=.5=6====!' 
~l~~r_o~r-A~L~~~~~~~-1'~~'~1_00_._º_º~_.I 

r ABLA 6 .- Muestra que el meyor porCAnt11je ( 46.15 °"1 ) lo OCUP" ¡,.. 

neurosis depresivo seguidn por lns qu~ soliclteron ,.payo psi-

cológico. 



CUADRO 5 

E • N • E • P • ARAOON 

l 1

1 EDAD Y SEXO J [ T O T A L 1 

::=·=·=C=A=U=S=A===!~i' :3,¡ ~ lc::J~ 
GJQGJDGJGJ 

li===' INAOEC=. SOCIA=====!L 1 Q GDQ [] G 
1 APOYO PSICDLOGICO IG[][]D~D 

NEUnOSIS DEi'HESIVA 

::=FA=Hl.IA=CO=DE=PE=~OE=>lC=IA~ D []O D D [] 
DEPRESI []DO D lil D 

'-----------1 L_j T O T A L 

PSICDS!S MAN. 

GJGJGJ 
TABLA " .- Describe et nCmero de c,.,sos por rodnd y sexo, dondP. sa obser­

va que es lA pobleiciOn femonirm le da m"yor prevAlencil'I con un -

total de 26 personas atendid"ls. 

NU~ERO DE ALTAS 
11 21 

NI.MERO DE CANAL!ZACIDl'.ES 
11 

22 

Motivo da cnnnliZF1ciOn: lA sintoml'ltolo­
g1a presnnt1Jd11 requerin dP. un'" intervn!! 

ciOn m~s aspecieliz"d"'. 

29.33 'f. 

TABLA b .- Munstrn el número de ~ltt1s otorgF1dRs "si como lAs C1'MlizRcia 
nes hechns (corresoonde al 23.33 "') y P.l motivo de éstns. -



T A B L A •' 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PSIQUIATAICA EN TRES 

INSTITUCIDl'ES 
..--~~~~~~~~~~~ 

CATEGDAIA DIAGNOSTICA 
CE·~TRD S.ALllD 

~ ~3~ 

1.- NEUROSIS 
11 

10.4 

2.- REACCIONES DE ADAP .¡ ¡ 24.4 

3,- TRANSTOA'lO DE PEHS.11 5.3 

4.- PSIDJSIS AFECTIVA 0.9 

llNID." MEO. FAM. 

~ l 9r3 

11 
19.0 

ll 10.9 

11 
a,5 

II 

JI 

11 

JI 

ll 

HOS~. GRAL. 
N 
n 

:?2.5 

2.0 

0.3 

a.9 l 
n'IANSTOHNDS MENTAL CJr- I~ 5.- f~~· a~126Elg~s°fgª 

1.5 

5.- HSACC!ON AGI OA ANT [;]! 0.4 lc=J GRAN TENSION 

7.-
SINOtlOME DE OEPEN- GJ! 0.3 I~ OENGIA AL ALDJHOL 

8.- PSICOSIS 
11 

o.5 
JI 

0.5 11 1.5 
1 

TRANST / O<'.PAESIVO Q[ /CJ 9.- UML~xmcAOO rn l.D 

ALTERACID'i DE LAS GGc:J 10.- FUNCIONES CDRPOn/ 
t'DR FACT. PSIQl.IICOS 

11. - DTHAS 
11 

3.2 ![ 1.6 
11 

0.2 

1 

Funnte s.s.A. 1988 



CUADRO 7' 

DIEZ PtUNCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD O • G • S • M • 

l 9 9 2 

NtM. LISTA llE ~LM.CASDS 
r'HOG TRES CAUSAS Fl!M MASC T o T AL 

DIGITOS 

1 \/99. ESHDIO 143 127 270 

2 1138. CONTROL 133 131 26'1 

3 311. TRANSTOHNO DEPRESIVO 00 CLASIFIC 112 73 185 

4 300.9 NEUROSIS INES?ECIFICA 84 97 181 

5 A NO SE PRESENTO 79 76 155 

6 300.4 OEPHESION NEUAOTICA 53 30 83 

'I 310.9 TAANSTORl'.O MENTAL NO PSICOTICO 23. 44 73 

8 309.9 REACCION DE .llDAPTACION INESPECIF 52 13 65 

9 345.9 EPILEPSIA SIN ESPECIFICACION 23 24 53 

10 309.0 REACCIDN DEPRESIVA 8A~VE 26 22 48 

OEo'AHTAMENTO DE INFOt\\IATICA 

FU::NTE: INFORME DE ACTIVIDADES DEL MEDICO 
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CUADRO 

y E.N,E.P,'s. 

NLM, NLM. T D T A L 
PRDG' THES CASOS 

DIGITOS EM MASG. 

V99, ESTIOID 53 134 287 

2 V9B, CONTROL 38 144 282 

3 JU, TAANSTORNO DEPRESIVO ND GLASIF. 2D 82 202 

4 300.9 NEUROSIS INESPEGIFICA 88 99 197 

5 A ND SE PHESENTO 82 78 150 

6 300,4 DEPRESION l'.EUHDTICA 60 35 95 

7 JlD.9 TAA'~STORND ME'ITAL ND PSIGOTIGO 32 47 73 

B 309,9 AEAGGION DE ADAPTAGIDN INESPEG. 53 14 67 

9 309,D ilEAGGIDN DEPRESIVA 8FEVE 32 26 5~ 

10 310.B amos TAA~ST. MENTALES ESP. NO JD 17 47 

PSIGOTIGOS GONSEG. A i'.ESIDN DRG 

DEPARTAME~TO DE EST ADISTIGA 

FUENTE: IWDRME DE ACTIVIDADES DEL MEDICO 
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NW. CASOS 
TO TAL 

PROG t.\ASC. 

345.9 EPILEPSIA SIN ESPECIFICACION ? 12 19 

2 "98. CONTtlOL 5 13 18 

3 "99. ESTLJllIO 10 7 17 

4 311. TRANSTOtlNO OPRESIVO f>lJ U.ASIF. 9 9 17 

5 300.4 OEPAESION NEI >lOTICA 7 5 12 

6 309.0 HEACCION DEPRESIVA 3HEVE 6 4 10 

7 310.8 OTnOS TrlANST. ME~TALES ESP. NO a 9 
PSICOTICOS 

8 JU0.9 NEUl10SIS !!'ESPECIFICA 4 2 6 

9 346.9 JAQUECA INESPECIFICA 3 3 6 

10 310.9 TRANST. MENTAL NOPSICOTICO INESP. 3 3 6 

DEPARTAMENTO OE INFOff.IATICA 

FLE•JTE: INFO.WE DE LAS ACTIVIDADES DBL MEDICO 
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DIUZ PR!~'CIPALUS ~onvos DU CONSULTA . MUD!cÁ 

Dl'l'l\ND,\ DU U\ ATENCION l'Oll USlUDI/\.'ITES:· De U\_ c. ~'. U; P •. ARAGON 

-~1-Ll"ST"ADE 
NU-: TRFS 
Pl\CG DIGITOS 

e A u 

10 1 
LAS 

T 

129 1 Paras itas 

V65 Estudiantes que asisten a la co1.su~ta· sin .PÍ,~s:11f.~~'; 
enfermedad 

V71 IObscrvacion r cva!uacion por sospecha de afcccÍ~n•< 

462 Faringitis agu<la . -.~-

465 Infecciones agudas de las vfas respiratorias .s~pe~.,·' 

rieres de locali:ación múltiple o no especifica~~~·< 

V70 Examen médico general 

300 Trastornos neuróticos 

487 lnfluen:a 

372 Tr.-.istomos Je la conjtmtiva 

4S8 llitiotcnsian 

UIH'\S CAUS,\S 

o T A L 

' TA5'1 IUR 10 000 I:S11JDINITfS 

!1l!NfE !~FOP.\IE DE 1.1\S ,\CrlVlll.IDES DEI. Mrmm ( f_<;T. Mf1J. 1 l 
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175 

150 
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DIEZ PRI~'CIPALES ~OTIVOS . DE CONSULTA MEDICA 

DBWIDA DE LA ATENC!ON POR ESTUDIÍ\N!ES DE .LA E. N. E. P. ARAGON 

'¡1' 
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,, .i 
\U 
r{ ~¡. 
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GRAFlCA 1,· 

, . 
f 
:~ 

.~\.·> 

e 
CATEGORIAS 

A V 

UE TRES UIGITOS 

Parasitosis intcstin;il sin otra cspccificacion 
2 Estu.liantes que asisten a -la cons .sin presentar 
3 Obscrvaclon y evalwcion por sospecha de <1fccci1 
4 Faringitis agutla 
s Inf.agd.dc las v.resp.sup.dc· loc.multiple 
6 r:.xamcn medico general 
7 Trastornos ncuroticos 
8 Influen:a 
9 Trastornos de la conjuntiva 

10 llipotcnsion 

DM:··~ 
: ;i 
'!,.; 

~~ ': . 
7 8 

' T.\SA POR 1 O 000 1)5111U IN/íES 

SCRV!CIO DE ESTADISTICAS 

FUEl/íE QIADRO .:¡ 
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