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RESUMEN 

FUNCIÓN DE&. PSfCÓLOGO Y sus IMITACIONES EN &.A 
UNIDAD DE #EDIQNA FAllll.JABff. 

NOMBRE TESISTA: Flore1 Vergara Adma Libia. 

NOMBRE FACULTAD: F.E.S. ZARAGOZA 

NOMBRE ASESOR: Lic. Jeaú1 Barro10 Ochoa 

El pre11nte tr•b•Jo pretende dar • conocer 111 funciona• y 1111 llmltltclone1 del 

pasante de P1icología en la realización del Hrviclo 1oclal, que en e1te CHO se llevó 

• aibo en una de IH dependencia• que pertenecen •l lnatltuto MeJCicllno del Seguro 

Social (l.M.S.S.), denominada Unidad de Medicin• Familiar 45 (U.M.F.45) y 

eapecíliaimente dentro del Centro de Exten1i6n de Conocimiento• (C.E.C.). 

El tipo de población • I• cual ae le brinda attnción aon lo1 beneficlarloa de la 

Institución, denominados derechohablentea y no derechoh1blente1; quianea viven y 

pertenecen a la población cercana • la zona. Entre los cuales H encuentran nlñoa, 

jóvenes, adolescentes, adulto• y personas de 3• edad. 

Dentro de la •tención que •• brinda • eata población ae encuentra I• atención 

psicológica, proporcionada por el pasante de palcologia, debido • que no exiate un 

programa eapecífico para eabl área, el paHnte realizó el mlamo, para participar en el 

Interior de la comunidld con las 1igulente1 funclon11: 



•Atender psicológicamente a los derechohablentes remitidos con diversas 

problemáticas (conductual11s, enuresis, orientación vocacional, depresión, etc.): con 

técnica• psicológicas de evaluación, dlagnó1tico e intervención de problemas 

· 111lcológicos. 

•Preparar y exponer los guiones de diferentes pliíticas informativas 1obre el 

desarrollo del niño; prenatal. 0-1 aifos y 2-4 ailos, promoviendo con e1to la 

interacción familiar desde las primeras etapas del nacimiento de sus hijo1. 

•Proporcionar orientación y educación hacia los pacientes que padecen 

Diabetes Mellitus, dándoles a conocer las diferentes etapas psicológicas por las que 

pasan con esta enfermedad y de qué manera sobre llevar la ml1ma. 

•Proporcionar orientación sobre diferentes temas de interés de los grupos 

pertenecientes al C.E.C., promoviendo el cambio en el estilo y la calidad de vida de la 

población, que asiste a la unidad. 

•Realizar dinámicas de presentación en cada uno de los grupos, incluyendo al 

grupo de 3° edad, orientándolos con diver1as diniímicas sobre el deaempeilo del 

grupo, los lideres y promover la ocupación del tiempo libre. 

•Programar cursos que satisfagan las nece1idades de la población. 

•Realizar periódicos murales sobre terna• {diarrea y accidentea en la ciudad) y 

asistir a conferencias propuestas por la Delegación 4. 



En el tren1curao del servicio 1oeiel el pesante encontró diferentes resultados, de 

ecuerdo 1 sus funciones realizadas, dentro de las cueles le encuentran: 

• El pHante de Paieologíe dio • conocer 111 funciones del psicólogo en la 

población, promoviendo con ello la p1rticipación de la mi1m1 hiela este tipo de 

etenclón. 

-Ayudó a 11 resolución de divers11 preguntas de los padres de femlli• del niño 

en sus diferentes etap1s, promoviendo la p1rticlpación de la femilla en el desarrollo 

de aus hijos. 

• En el CHO de los pacienles diabéticos, con la información proporcionada con 

les pláticas del psicólogo, se logró el conocimientos de 111 etapas de esta 

enfermed1d y 11 Identificación con alguna de ellas por el paciente. 

• Motivando • los pacienles, de 1lguna manera al control, • la aceptación y 

enfrentemiento de la enfermedad. 

• Al orientar sobre diferentes temas a loa grupos del e.E.e. se les ayuda al 

conocimientos de los integrantes entre 1í e individualmente, al mismo tiempo 

promoviendo la comunicación en el interior de la familia con las pláticas del ciclo vital 

y comunicación familiar. 

• Con el grupo de 3• edad se logró una interacción entre todos loa integrantes 

y con el pesante de psicologia existiendo mayor confianza y preocupación entre 

todos. Promoviendo el mismo tiempo la utilidad de cada uno de los integrantes con su 

perticipeción ectiva en el grupo. 

• Al progremar el curso taller de Sexualided Hum1na dirigido a los 

edol11cente1, el p1sente de psicología dio a conocer este temática de manera 

diferente evitendo el tebú y brindando una orientación verdeciera con diferentes 

dinámicas que reforzaben I• teoria para una m1yor comprenaión. 



- Con re1pecto a la atención indivldu1I no fue po1ible lleg1r a 11 etapa de 

Intervención por que de los 22 pacientes atendido• hubo 7 casos de11rclón, otros de 

inconsl1tenci1 y can11ización de 2 ca1os. 

Una vez de1arrollado el trebajo 1e obtiene una conclusión principal: 

Tomando en cuenta la participación del psicólogo en una de 111 instituciones 

que le ayude a prestar su servicio social, denominada U.M.F.45, 11 deben de conocer 

la• nece1idade1 tanto de la población como del paleólogo procurando contar con las 

condiciones y los recursos favorables para que 11 logre brindar una mejor atención 

en e111 áre1. 

Al mismo· tiempo, es Importante promover y dar a conocer la participación del 

p1icólogo, con diversas pláticas dirigidas tanto al personal laboral como a 11 

población que acude a la unidad, con respecto a 1us funciones dentro de la unidad y 

a otro• niveles, propiciando de alguna manera la participación activa entre psicólogo 

y comunidad. 



PRÓLOGO 

En el tren1curao de le reellzeclón del 1erviclo 1oclel y más eún el flnellzar le 

llcencleture en Palcologie exlsten muchas per1one1 • las cuales 1e les debe de 

egredecer por 1u epoyo tanto económico como emocione!, por sus conocimientos 

eportadoa e lo !ergo de la formeclón profeslonel y ¿por qué no?, también a les 

persone• de lea cueles no se recibió epoyo, ye que de alguna menara me brindaron 

le oportunlded de 1egulr edelante por mi mlama junto con 101 recuraos que poseo. 

Dentro de estas personas que me apoyeron en el transcurso de mi vida, ae 

encuentra mi madre en primera lnatancla, quien me brindó su mano cuando más la 

necesitaba y' junto con ella a mi hermano, que aunque no podía eyudarme 

económlcemente como él hubiera deseado, pero e cambio de eso me proporcionó el 

entuslesmo por e1tudlar y •prender. 

En esta lista, se encuentran todos los profesores que tuve a lo !ergo ~e mi 

prepareclón académica, tanto los que aportaban conocimientos como los que no 

eaistian conatantemente, porque a pesar de esto aprendí elgo de ellos. 

Al mencionar a mis profesores agradezco especielmente a mi asesor el Lic. 

Jesú1 Barroso Ochoe, ya que 1e prestó muy amablemente en apoyarme en la 

reellzeclón de mi reporte de servicio social, y al mismo tiempo, •provecho este medio 

pere egradecerle les cleses que me brindó en la Facultad, el tiempo que le dedicó al 

proyecto de titulación y principalmente porque sabe aer AMIGO de sus alumnos. 
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Entre 81101 111r•declmlentos Incluyo al peraonal de aalud que me •poyó en la 

re1llzación de mi 1ervlclo, especl•lmente a loa Doctores: José Lul1 Cruz y Fem•ndo 

Chívez; quienes interactuaban con el psicólogo tomíndolo en cuenta como 

profe1lon1I y •portando nue1101 conocimientos h•ci• el mi1mo. 

Finalmente •gradezco • tod•s IH personH que me •yud•ron, de •lgun• forma, 

en el transcurso de mi 11ld1, tanto escolar como personal. Como son: mi• •migos, 

f•mlllarea y conocidos. 
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INTRODUCCIÓN 

En I• époCll •ctu•I, debido •I gr•n ajetreo de la vida en las grandes cuid•des, se 

presentmn diferentes problem•t1ca1 en el comportamiento del 1er hum•no, Impidiendo 

au •d•plmción • I• 1ocied•d; por lo cu•I I• Paicologi• 18 h• Ido introduciendo cada 

vez més en diverHI lnatitucionea con la fin•lidad de brind•r el •poyo neceHrlo para 

promover la s•lud mentml en el Individuo, en au familia y en su vid• cotidiana. 

P•r• que este 18rviclo 1ea Htisfactorio, ea lmporlllnte una preparación 

mdecu•da del profesional de la ••lud mentml, que en eate cmao ea el P1icólogo, esta 

prep•ración comienza con el conocimiento teórico 1obre diferentes técnicas y teorías 

psicológicas wlminando con I• pr•ctlca de esto1 conocimientos, lo cual se lleva a 

cmbo con la realización del aervicio 1ocial, con la •yuda de I• institución escolar y de 

•lguna institución externa que asi lo requiera. 

Dentro de IH po1ibles inatiluciones externas 1e encuentran: Esc1:1elas, 

Reclu1orio1, Centro de S•lud, Centros de Farmacodependenci•, Secretariaa que 

pertenecen al gobierno, Empresas, Instituciones Médicas, etc., de las cuales el 

p•Hnte de P1icologia tiene una gran variedad para escoger. 

En este Cliso, en particular, 18 realizó el servicio 1oci•I en una dependencia 

médica perteneciente •l lnstiluto Mexicano del Seguro Soci•I (l.M.S.S.), denominada 

Unidad de Medicina F•miliar 45 (U.M.F.45) y específicamente dentro del Centro de 

Extenaión de Conocimientos (C.E.C.). 
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En el ll\terior de esta dependencia, el pre1tador del servicio, llegó con gran 

1ntu1i11mo para aportar sus conocimientos, apoyar y ayudar en determinado 

momento a la población atendida y al mi1mo tiempo se planteó muchas expectativas, 

tanto pera la mi1ma población, como para el peraonal de Hlud que ahí 1e encontraba 

trabajando. 

Aunque en ocasiones se presentaron diferentes problemáticas IH cuales en 

determinado momento Impidieron la realización de algunas de 1u1 eicpec:talivas, 

des;mimando y obstaculizando de alguna forma, 1u desempei'lo para poder 

proporcionar una mejor atención hacia los derechohabientes y no derechohabientes. 

Aunado a estas limitaciones, se encontró con una de las má1 importantes, que 

fue la falta de un programa de actividades, en el cu1I 1e Hpeciflcaran IH funciones a 

realizar por el pasante de Psicología con los grupos a 101 que iba a atender. Por tal 

motivo, los prestadores del servicio social realizaron un programa de actividades y se 

fueron adaptando a las condiciones (físicas y funcionales ) presentadas en el interior 

de la unidad. 

Entre las funciones a realizar ae encontraron: Apoyar al equipo de Trabajo 

Social con pláticas a un nivel preventivo, educativo y de orientación, sobre el 

desarrollo del niño y el paciente diabético; Atender al grupo de tercera edad y a los 

grupos del e.e.e. con diferentes plática• informativas y proporcionar ayuda 

terapéutica hacia los pacientes remitidos por los médicos de la Unidad. 
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Debido a lo escrito anteriormente, el pasante de Palcologia proporciona diversas 

propueatas y recomendaciones, en el trenscurao del presente trabajo con la finalidad 

de eyudar a la resolución de algunas de esas limitaciones y así darlas a conocer a 

111 autorld1des correspondientea, pretendiendo que se lleven a cabo soluciones 

adecuada• a las mismas. Al mismo tiempo., proporcionar a los próximos egreS1dos 

informeclón sobre IH ventejas y deaventajas, que con lleva a la realización del 

aerviclo 1oclal en una de las Instituciones en donde se llevó a cabo. 

A continuación se describirá el contenido de cada capitulo de manera general. 

En el Capitulo 1 se dan a conocer las ilreas y las funciones de la pelcologla 

Involucradas en la realización del servicio social preatado en las Instalaciones del 

Instituto Mexieano del Seguro Social especiflcamente en la Unidad de Medicina 

Familiar 45; sobre saliendo el área clinlca y 1oclal comunitaria por su relación con 

la promoción de la salud y el mejoramiento del estilo de vida. 

También se dan a conocer las limitaciones a las cuales se enfrentó el pasante 

de palcologia durante este periodo. 

En el Capitulo 11 se escriben los objetivos a realizar durante el servicio social, 

tanto por parte de la e1cuela, institución donde se realizó y por el pasante . . 
En el Capitulo 111 ae Informan las características generales tanto de la institución 

como de la delegación a la que pertenece siendo de mayor importancia las 

características especificas de la U.M.F. 45 incluyendo: organización, actividades a 

realizar, servicios que preata, etc. 
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En el C•pitulo IV se describen las actividades desarrolladms por el pasante de 

psicologi•. •n el transcurso del servicio soci•I en tres niveles: •poyo al equipo de 

tr•bajo social, grupos prioritarios del C.E.C. y atención individual. 

Ali como, algÚnas problemáticas encontradas en el transcurso del mismo 

servicio. 

En el Capílulo V se proporcionan los reaul18do1 obtenidos en bHe a las 

•ctividades que 1e desarroll•ron por parte del PH•nte de psicologi•. 

En el Capitulo VI se analizan: loa resultados, condiciones del servicio soci•I y los 

objetivos planteados. 

En el Capítulo VII se concluye de formm general en b•ae a todo el tr•bajo 

desarrollado en las insl•l1cion11 de I• U.M.F. 45. 
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CAPITULO! 

1. MARCO CONCEPTUAL 

1.1 ÁREAS DE LA PSICOLOGIA APLICADAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL 

SEGURO SOCIAL {l.M.S.S.) 

En la actualidad, la función del psicólogo adquiere una mayor Importancia en lo 

que respecta a 1u campo de trabajo, ya que anteriormente se le consideraba como un 

coterapeuta (ayudante) del psiquiatra y debido a esto no ae le identificaba como 

profe1ionista, con sus funciones diferentes y especificas. (Ardila, 1981, p. 72-73 J 

Actualme~te esta Idea se ha ido superando y el psicólogo 1e Introduce en 

diversa• áreas y en general en la vida cotidiana. Logrando a1I Introducirse en la 

Industria, la Educación, la Familia, las Instituciones Médicas, etc. En el Interior de 

estas instituciones, se ha desempeñado en el área Clínica y Social principalmente. 

Con respecto al área Clínica "se ocupa esencialmente de problpmas 

emocionales, empleando diferentes técnicas y aplicando los principios de la 

Psicología al Individuo, con el fin de reducir sus tensiones para que pueda lograr una 

mayor adaptación a la realidad. "(Urbina, 1985, p. 285) 

"En el más amplio sentido, el trabajo de la P1icología Clínica Incluye la 

psicoterapia (Individual, de grupo y familiar), con una gran variedad de orientaciones 

teóric.1s, consultas, pslcodlagnóatlco, enseñanza e Investigación y administración 

educativa o de servicios de salud. " (Ho/tzman,W.H.; Evans,R.;Kennady,S. a /scoe,I., 

1988, p.252) 
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Algo que se destaca en el ilrea Clínica ea la combinación que existe entre 

investigación, educación e intervención neceHria para entender en términos 

paicológlcos la conducta humana y los conflictos internos, respetando a las persones 

en 1u individualidad e Intentando ayudarla en sus necealdades dentro de una aola 

diaclplina. 

"La Paicología Clínica se aplica directamente en los sector•• de la famllle, de los 

grupoa laborales y educativos de retrohabilitaclón de delincuente• y aujeto1 con 

problemas emocionales, así como la elabormclón de progrmn1aa de aalud mental a 

nivel preventivo. Sua centros de acción profesional son: ln1tltucione1 Palquliltrlcaa y 

Penales, Centro de Salud, Hospitales, Escuelas, Gu1rderia1, Caaas de Cuna, 

Secretarias de Salubridad y Asistencia, lnatltuto Mexicano del Seguro Social 

(l.M.S.S.) e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de loa Trabajadores del 

Estado (l.S.S.S.T.E.)" (Haffsch, 1983, p. 147) 

También es posible la aplicación de esta área en el ilmblto privado en 

consultorios, clínicas y hospitales particulares. 

Es Importante destacar que esta área de la Psicología 1e le ha llegado a 

confundir con la Psiquiatría porque en algunaa inatituclones trabajlln junta1. 

"Aun cuando la imagen pública de los p1icólogo1 se ha Ido esclareciendo en loa 

últimos años a veces se olvidan que los psicólogos clinlcoa y loa psiquiatras son dos 

tipos diferentes de profesionales, con historias y métodos diatintos•. 

(Hsrrsch, 1981, p. 48) 

"A este respecto cabe decir que la Psicología como profesión se asemeja a la 

medicina; sin embargo , loa aspectos socialea y epidemiológicos de la salud y la 

enfermedad psicológica aún deben lograr un nivel apropiado de reconocimiento 

dentro de 101 aerviclos de salud pública y 101 mlnlaterioa y ante los ojoa del público." 

(Holtzmen, et al. 1988, p. 253 ). 
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"Algo que distingue • la Psicología Clínica de las otras íreas es la actitud clínica 

o percepción clinlca, esto es, I• orientación exclusiva que tiene el psicólogo clinlco 

p•r• cambi•r los conocimientos generado• por I• investigación clínica, y de otro tipo, 

con 1u1 esfuerzos que hace par• evaluar a una persona particular para entenderla y 

•yud•rla. " (Bernsteln y Nietzel, 1989, p. 6) 

· Por otra parte, en el írea de I• Palcologfa Social, " ae estudian las Influencias 

aoeloculturales que intervienen en la •clivldad humana Individual. Está área se ha Ido 

ampli•ndo con el de11rrollo en eapeci•I de la Clínica Comunitaria y la Palcología 

Social Comunitaria. "(Harrsch, 1983, p. 148 ). 

Por lo anterior, es Importante reaall•r que el aervlclo social se realizó en el área 

cllnlca y social; predominando esta última por las •ctivldades realizadas con los 

grupos prloritllrios; con la fin•lidad de conocer la forma de actuar y de pensar de un 

grupo de personas y al mismo tiempo proporcionarles nuevos conocimientos que les 

•yuden • vivir de una manera favor•ble y contribuyendo •I mantenimiento de su 

HIUd. 

Una de las áreas anteriormente mencionadas que •yudaron a la ampliación' de la 

Psicología Social, es la Psicología Comunitaria en donde," au énfasis se sitúa en la 

prevención, en el cuidado de la salud, en su promoción, en el desarrollo de estilos de 

vida, habilidades y competencias favorecedoras de salud." (Costa y L6poz, 1986, p.89) 

Una de las preml111 de la Palcologfa Comunitaria es que muchos problemas 

pueden resolverse de la mejor manera posible en el ámbito comunitario; debido a que 

en loa grupos al resolver un problema juntos ae da un aentlmlento de realización. 
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También toma en cuenta los recursos autóctonos de cada comunidad, para 

promover la salud y el bieneatar del Individuo, así como factores de comportamientos 

que conducen a la enfermedad ayudando a la elaboración de programas de acción 

1ocial para el mejoramiento de la salud, tanto de la comunidad como de los Individuos 

que la componen. (Holtzman, 1988 ). 

Por otra parte, "los psicólogos comunitarios trabajan con representantes de otras 

disciplinas. Instituciones o grupos en una relación de consulta en la que aalsten 

diferentes miembros de la comunidad; lo cual fortalece los recursos de la salud 

dlverao1 ámbitos y es de gran valor para establecer métodos generales para 

enfrentar diversos problemas presentados por la comunidad. " 

(Holtzman, 1988,p. 249, 273) 

Por otra ·parte, dentro de las actividades del p1icólogo de salud " pueden 

desarrollarse en cuanto a la prevención, Identificando los patrones de 

comportamiento que llevan o predisponen a la enfermedad, modificando su 

prevalencia e Incidiendo en la comunidad; anticipándose con esto al daño, lo cual 

constituye una forma alternativa de abordaje del problema. " (Urblna, 1985, p. 474 ). 

"Los comportamiento Implicados en las Interacciones de la gente intervienen 

decisivamente en el cuidado y promoción de la salud, en la prevención de la 

enfermedad, en el proceso de la enfermedad , y en el contacto que los cuidadanos 

establecen con el sistema de servicios de salud. En esa medida, la Psicología Social, 

que estudia cómo las personas influyen en el comportamiento de los demás, hace 

notables aportaciones a la Psicología Comunitaria." (Costa y Lópaz. 1986, p.92). 
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Da Igual forma, es evidente qua "la P1icologíe Social debe de ocuparse de cómo 

el hombre actú1 en el contexto 1ocl1I en gran parte como resultante de lo anterior, 

cómo lnteractú1 el hombre con los demás, da que man11ra funciona como receptor y 

emisor a nivel eociadad, en 1í del problema da la interacción a través del análisis de 

las estructuras y norm1s que los rigen. " (Sa/azar,J.M.; Montero,M.; Mufloz,C.C.; 

Sánchez,E.; y Vi/legas, J. F., 1990, p. 29) 

Al mismo tiempo, " tiene un p1pel de enlace con 111 demás Ciencias Sociales: 

una los conocimientos de la Psicología General, con la Economía, 11 Historia, la 

Antropologi1 y la Sociología al estudiar los procesos de la estructura del poder; el 

liderugo, las actitudes y las opiniones, la marginación y los problemas 

Institucionales." (Harrsch, 1983, p.148) 

la Psicología en su área Social se aplica directamente en comunidades rurales, 

urbanas y marginadas, en la elaboración de programas da entrenamiento, de 

orientación y de sistemas económicos-políticos relacionados con los procesos de 

desarrollo social, tales como: publicidad, la producción y el con1umo, entre otros. 

"las actividades del p1lcólogo social, se desarrollan en Centros de docencia y 

an organismos del Sector Público como la Secretaria de Educación Pública, 

Secretaría de Recursos Hidráulicos, la Secretaría de Obras Públicas, la Secretaría de 

la Reforma Agraria, la Secretaría de Agricultura y Ganadería, la Secretaría de 

Comunicaciones y Transportes, el Departamento del Distrito Federal, Centros 

Penitenciarios de la Procuraduría General de Justicia y en el Sistema para el 

Desarrollo Integral de la Familia. Dentro del Sector privado en industrias y bufetes de 

aarviclos, así como asesores y consejeros públicos." (Harrsch, 1983, p.149 ). 
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También, el psicólogo participa en dlveraos grupos en el área comunitaria en la 

prevención de enfermedades: en instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, y1 que " el eatudio de los grupos integrantes de una comunidad hace posible 

respetar sus intereses, formas de conducta y eatilos propio• de vida, además de la 

idiosincrasia que involucra a la P1icologi1 Social y asegura la atracción y el 

financiamiento del aeguro. Esta disciplina junto con la Sociologia, justifica el término 

1oci1I en el Seguro al procurar la atención a contingencias que .rectan a grupos 

humanos." (Briceflo, 1987, p.26 ). 

Con énfasis en el bienestar social 11 atención de la Hlud se considera como un 

derecho de cada individuo: dando mayor Importancia al aspectos preventivos. 

En ese aspecto el psicólogo pueden desempeñ1r un p1pel Importante en estos 

elfuenoa dad'os su adiestramientos especial en métodos científicos sociales y sus 

conocimientos sobre comunicación y tecnologia de cambios conductuales tanto a 

nivel individual como comunitario. (Ho/tzman, 1988) 

"Es por eso, que la aplicación de la Psicología ha sido fundamentalmente en lo 

relativo al desarrollo y aplicación de procedimientos, correctivos, rehabilitación y'de 

apoyo. "(Urblna, 1985,p.494 ). 

Sin embargo, a pesar de que el psicólogo llene una gran relevancia en las áreas 

anteriormente descritas, aún se encuentra limitado por la poca información que se 

tiene con respecto a sus funciones, al e1pacio físico para realizar sus actividades de 

grupo o Individual, algunas veces por la compensación económica insuficiente, por la 

política de la empreH y en cuanto a su participación multidisciplinaria, ya que la 

mayoria de los psicólogos reparten aus tareas entre el área clínica exclusivamente y 

dicha área junto con otraa. 
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E1te desarrollo de muHiplicid•d de 18rHa de dif•rentas ÍlrHa "1e debe • do• 

hecho• bá1icos: El primero está rel•cion•do con el rol 1oci•I que 1e le •djudlca: se 

tr•ta d• un rol difuso, puesto que el medio 1oci•I eapera que eate tipo de profesional 

HIÍI cap•cll8do 18nto p•ra cur•r un• enfermed1d menl81; como p•r• •yuder • un niño 

con problemms escol•res u orientar a embarazadH. El 1egundo f•ctor ea de índole 

eatrict•mente económica, d•do que ea muy difícil para un profeaional de eat• carrera 

el dedicarse por entero a un campo y obtener de éste I• compenaación económica 

1uflciente. "(Litvinofry Gomel, 1975,p.42). 

Una ventaja con respecto a I• multiplicidad de tareas as que, le brinda al 

p1icólogo 11 oportunid•d de llevar • cabo I• pr8ctica de 101 conocimientos obtenidos 

•n el ÍlrH •cadémica 18mbién le proporciona una gr1n v•riedad de campo de trabajo 

en donde ae pueda desempeñar. 

1.2 FUNCIÓN DEL PSICÓLOGO EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAL 

Dentro del campo de trab•jo del psicólogo clínico y 1ocial una de las 

instituciones en donde se desempeña es, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el 

cual en su Contrato Colectivo de Trabajo (1993-1995); eeñala que dentro ·de la 

categoría del paleólogo autónomo se encuentran 111 aiguientes: 

"Estudios psicológicos de asegurados y benefici•rios, aplicando pruebas y 

métodos bioestadiaticos y de aptitud que se h•y•n relacionado, de acuerdo con la 

técnica más av•nzada. Instituirá y vigilará tratamiento, cooperando para su mejor 

1olución con los eervicios de Neuropsiquiatría, Rehabilitación y Médicos en general 

del Instituto. Auxiliará a loa servicios de Trabajo Soci•I en el eatudio preventivo y en 

la reincorporación de los ••egurados a 1us labores, •n•lizando factores del medio 

ambiente, familiares y en el trabajo. Realizará las labores administrativas inherentes 

a su cargo. " (p. 150) 
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Actualmente en el Instituto Mexicano del Seguro Socl•I 1e esta llevando a cabo 

un• moderniz1clón en el Progr1ma de Salud Mental y Palqulatri• dirigiendo 111 campo 

de acción • la población derechohablente que 1cude • las Unidades de Medicina 

F1mlliar (U.M.F.)" cuyo objetivo general ea el lograr que en las U.M.F. del sistema 

1e proporcione 1tenclón • le salud mantel y pslqul1tri1 de los Individuos y de le 

f•milla con calided y calidez." (/.M.S.S., 1992, p.21) 

En donde se están reubicando e Instruyendo 1 los p1lcólogo1 ( como 

profeslonistas de le salud mental ) p1r1 dejlr de 1er un pslcómetra al servicio del 

Médico Familiar; dejando a su criterio la evaluación pslcométrlca sólo en caso 

necesario pera remitir a un peciente a otra Institución y proporcionándole un campo 

de trabajo tanto 1 nivel grupal como a nivel Individual de forma pslcoterapéutlca. 

Como capacitador y asesor del personal para la atención de la Salud (Médico 

F1miliar, Enfermeras, Trabajldoras Sociales, Nutriólogas) en diversos grupos de 

eyuda con la finalidad de prevenir, orientar y educar sobre las posibles crisis por las 

cuales pasan los derechohabientes cuando ae les proporciona un diagnóstico 

inesperado, como es el ceso de enfermedades crónicas como: Diabetes Mellitus, 

Hipertensión, Obesidad, Tabaquismo. entre otras. (Entrevista personal con Psic. 

Casaba/) 

Dentro de esta actividad preventiva, se pueden distinguir tres tipos de esfuerzos 

preventivos de acuerdo a Caplan: "la prevención primaria que pretende reducir la 

Incidencia de las perturbaciones mentales de todos los tipos de la comunidad. La 

prevención secundarle que tiene por finalidad reducir la duración de las 

perturbaciones que ya se han presentado y finelmente la prevención terclerla que 

busca reducir el prejuicio que pueda heber resultado de 1lgun1 perturbación mental 

manifiesta." (Zax,M. ySpecter,A.G., 1979, p. 44) 
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En esta institución en particular se enfatizó la prevención primaria, da acuerdo a 

Calderón (1981): 

En este tipo de prevención,"con el grupo de niños y adoleacentes las actividades 

ae Inician desde la época perinatal; debido a que la educación de la pareja que 

espera a su hijo es Indispensable para que 1apa adoptar IH actitudes adecuadas en 

relación c:on au responsabilidad hacia él, tomando en conalderaclón qua el cleearrollo 

adecuado del pequeño dependa en gran parle de la habilidad da los progenitores 

para satisfacer sus necesidades básicas. En loa Individuo• de edld adulta, una 

corracta orientación de sus actividades marltalas, laborale1, rellglo111 y sociales 

evita problema• que posteriormente se traduzcan en trastornos palcopatológicos, con 

1u correspondiente influencia negativa en el núcleo familiar. 

La orientación, educación y consejo en tos grupos da peraona• de edad 

avanzada, dentro de los programas de salud menl91 comunitaria, puedan evitar o 

atenuar los efectos del avance inexorable de la edad." (p.23) 

"Al mismo tiempo se proporciona Educación y Orientación en el ámbito de la 

Salud Mental sobre el desarrollo dal niño, promoviendo con ello la salud biológica y 

p1icológlca en el Interior de la familia. También se pretende qua al psicólogo capacite 

a los Médicos sobre diferentes problemas { en cuanto a alntomatologia ), tales como: 

problemas de aprendizaje, conductuales, disfunciones famlliare1, enuresls, etc., para 

que el Médico al remitir al derechohablenle con este tipo de problemáticas; 

diagnostique de forma acertada y pueda con eato diferenciar un comportamiento de 

otro en el ámbito psicológico y que de la misma manera proporciona una buena 

orientación a la fa milla que lo requiera." (Entrevista personal con Psic. Casaba/) 

23 



"Fomentando con ello la participación de la familia en el tratamiento del paciente 

con problemas de salud mental y favoreciendo la Identificación de los problemas 

aapecificos y promoviendo su solución. Con lo anterior, se pretende propiciar la 

interacción del equipo lnterdisclplinarlo de salud mental con el resto del personal de 

1alud. "(/.M.S.S., 1992, p.25-26). 

Esta capacitación del personal (Médicos y Paramédicoa ), 1obre la Hlud mental 

llega a Involucrar e interesar a los diferentes prOfeslonlstas, para proporcionar un 

mejor diagnóstico para los problemas emocionales y el p1icólogo lo ubica dentro del 

campo de la Psicología Social Comunitaria y al mismo tiempo le brinda mayor campo 

de trabajo y amplitud en cuanto a la difusión de actividades, conociéndolo como 

capacitador y orientador dentro de la salud mental y ya no 1e encontrará 

necesariamente encerrado en su con1ullorlo atendiendo a pacientes, aunque esta 

actividad se realizará a otro nivel de la U.M.F. 

Junio con esta amplitud ae le brinda un espacio específico para la realización de 

aua actividades en el interior de la U.M.F. Interactuando con el personal que ahi se 

encuentra. Ea importante aclarar que este espacio se le designó en el transcurso del 

presente año 1994. 

1.3. FUNCIÓN DEL PSICÓLOGO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

Una vez descritas las actividades del psicólogo dentro del Instituto Mexicano del 

Seguro Social, 1e mencionarán e1pecíficamente las funciones que realiza el 

paleólogo en el Interior de la Unidad de Medicina Familiar. 
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En •poYo •I equipo de Tr•b•jo Socl•I ae pre1entan diversas pláticas 

lnformmtiv•• 1obre el de1arrollo psicológico del 1er humano en las 1igulentes etapas: 

Prenatal, O a 4 años dirigida • m•dres derechohablente1 que tienen hijos que 

fluctúan en esta edades. 

Se ••eaor• con pláticas de orientación y educación 1obre laa dlverHs etapas 

psicológicas por las que pasa el paciente diabético y la enfermedad, deade que es 

di•gnosticado hasta que se da la aceptación de la enfermedad. 

Al mismo tiempo, 1e brinda atención psicológica • 101 derechohabientes con 

diferentea problemáticas (conductuales, enureals, orientación vocacional, depresión, 

etc.) especificamente niños, adoleacentea, jóvenes y adultos que pertenecen a la 

unidad. 

Con respecto al trabajo con el grupo de tercera edad se brinda atención con 

diferentes dinámicas ocupacionales para observar 1us diversas habllldades. 

Se proporcionan pláticas Informativas a derechohabientes y no 

derechohabientes IObre el CfCIO Vital de la familia y SUS diversos cambios 

psicológicos fomentando con ello las relaciones familiares adecuadas para el 

bienestar de la comunidad. 

La planeación y concertación de cursos que ayuden al personal de salud como 

al derechohabiente; como es el caso del curso taller de Sexualidad Humana. 

También ee trabaja a un nivel multi e interdlsciplinarlo con el personal de salud, 

para mejorar la •tenclón hacia el derechohabiente. A través de la revisión de casos o 

Intercambio de opiniones sobre alguna situación específica. 
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Y finalmente, au trabajo comunitario con pliticas y curaos que ayuden a las 

comunidades aledañaa a la in1titución; como ea el caso de la Unidad Habitaclonal 

lnfonavil lztacalco. En donde los termia de las pláticas y cursos dependen de el tipo 

de necesidades que se preaenten en el Interior de la comunidad a la cual se ayuda. 

U FUNCION DEL PSICOLOGO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FNJllLIAR 45 

Una vez mencionadas las funciones del p1icólogo en el Interior de la U.M.F., a 

continuación se describirán partlcularmente 111 funciones realiZadaa por el p1lcólogo 

en la U.M.F. 45. 

- Intervención y prevención en apoyo al equipo de Trabajo Social con pláticas de 

orientación e información sobre las etapas psicológicas por las que atraviesa el ser 

humano en diversas llpocas de su vida, como son: en la etapa Prenatal, de O a 4 

años y cuando padecen una enfermedad crónica con la Diabetas Mel1Hu1; ayudando 

con esto a la comprensión y reflexión sobre estoa temas. 

- Atención a grupos prioritarios de: 

Niños: Elaborando un plan vacacional para nlilos que fluctúan entre 8 y 12 años, 

en el periodo vacacional de Junio/Agosto de 1993. 

Jóvenes: Concertación, orientación e lmpartlción del curso taller de Sexualidad 

Humana con diferentes dinámicas. (ver anexo 1). 

- Atención a grupos que pertenecen al Centro de Extensión de Conocimientos 

con las pláticas sobre diversos temas de su lnterás como son: Relación de pareja, 

Diabetes Mellitus, Comunicación en et interior de la Familia, E1tráa, etc. 
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- Actividades realizadas con los grupos de jubilados y pensionados: Oinímicas 

de animación y presentación, participación del grupo con diferentes pláticas, 

actividades manuales, ejercicio de relajación, prevención de diabetes Mellitus e 

identificación de líderes en el Interior del grupo para lograr un mayor acercamiento 

con el grupo. 

- Atención a lo• derechohabientes a nivel paicológlco aobre diferentes 

problemáticas que 1e prenntan, aunque e1ta actividad fue limitada por la falta de 

e1pacio especifico y de tiempo disponible. 

- La realización de diferentes periódicos murales, en 101 cualea ae le 

proporcionaban al derechohabiente y al grupo del e.e.e .. diferente infonnación para 

promover la salud. 

f.5 LIMITACIONES PARA LA REALIZACIÓN DE LA FUNCIÓN DEL PSICÓLOGO 

ENLAU.M.F. 

Va que anteriormente, se describieron las diferentes funciones que realiza el 

psicólogo en la Unidad de Medicina Familiar, es Importante conocer las limitaciOnes a 

las que se enfrenta el psicólogo y cómo obstaculizan para el desempeño de sus 

funciones evitando dar un buen servicio hacia el derechohablente. 

A continuación 1e describirán algunas de estas limitaciones: 

• Con respecto al psicólogo recién egresado, la falta de preparación en cuantn 

teoría y práctica, lo cual no le permite atender de forma eatisfactoría al 

derechohablente. 
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- El paleólogo por la felta de plazas disponibles en el !.M.S.S. , ingresa en otra 

írea muy diferente como: Asistente médica, Intendencia, Almacenista, etc., para 

posteriormente reelizar su cambio de rema hecl• la Palcologia, eyudando con esto el 

ejercicio profesional del mismo y no logrendo una etenclón satisfactoria hacia el 

derechohablente por le falla de experiencia y de conocimientos actualizados. 

- El desconocimiento del personal de I• Hlud que lebora en la U.M.F., respecto 

• IH funciones que desempeña el paleólogo y otro• profesionales, lo cual no ayuda a 

I• difusión del paleólogo hacle los derechoh•blentes. 

- L• falla de un írea física específica, dentro de laa Instalaciones de la 

lnalituclón, en donde se pueda desempeñ1r el paleólogo correctamente, siendo un 

obalículo pare brindar una etenclón Hlilfectorl• de une maner• individual y en 

•lgunH ocasiones grupal, hacia el peciente ( derechohablente ) ceusando con esto 

diatracción del mismo y no permitiendo el buen menejo terapéutico por la falla de 

priv•cided para la Información. 

- El no contar con el material sUficiente, en cuento a pruebas psicológicas se 

refiere, por tal motivo no es posible entregar una evaluación psicológica adecuada 

h1ci• el derechohablente y por lo tanto tempoco un tretamlento adecuado. 

- En algunas ocasiones el psicólogo es considerado solamente como evaluador 

1 nivel de pruebas palcológlcas, lo cuel eperte de limitar el conocimiento de sus 

funciones por los derechoh•blentea y personel de la Institución; también lo limita en 

su atención h•ci• el peclente porque no se le consideren sus capacidades a nivel 

intervención. 
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• El paleólogo en la U.M.F. no atiende enfermedades como: alcoholismo y 

farmacodependencla, sino que solamente canaliza por orden del Médico Familiar 

hacia diferentes instituciones encargadas específicamente de estas problemáticas. lo 

cual no permite que el derechohabiente se le brinde una atención satisfactoria en 

cuanto a evaluación, diagnóstico e intervención a nivel p1lcológico y aai 

po1teriormente analizar 1i e1 canalizado o no. 

- El psicólogo depende de la autorización del per1onel que 1e encuentra en un 

rango mayor (palquietre y médicos familiares) a nivel de le unidad, para la 

canalización de pacientes, lo cual retrasa de alguna manera la atención hiele el 

paciente en cuanto a su problemática. 

• Debido a la falta de paleólogos en la unidad de medicina familiar los pacientes 

son remitidos con el psiquiatra, por tal motivo no se le brinda al paleólogo la 

oportunidad de dar atención psicológica a diversas problemilticas preaentadaa dentro 

de la unidad de trabajo. 

Muy en particular las limitaciones enfrentadas por el pa1ante de P1icologia 

fueron les siguientes: 

• La falta de un programa de actividades especificas donde 1e describieran las 

funciones que debía realizar el psicólogo; por tal motivo, se tuvo que elaborar un 

programa para el servicio social. (ver anexo 2). 

• El pertenecer al Centro de Extensión de Conocimientos, ya que la autoridad 

correspondiente no permitia que el paaante apoyara al personal de la U.M.F. 45 

observando la necesidad de las personas tanto derechohabientes como no 

derechohabientes. 
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• Por la falta de psicólogos de planta en esta unidad el paaante de Psicología, se 

la proporcionaban múltiples actividades y no era posible atendar de forma individual 

a la alta demanda de solicitantes del servicio de Psic:ologia. 

• La falta de una írea especifica en la cual el psicólogo desempellara su función; 

ya que se le aaignó un lugar debajo de la escalera, lo c:ual no permitía la atención 

adecuada pira escuchar al p1ciente y el psicólogo 1e vio en la nec:a1id1d de 1tend11r 

al paciente en donde encontrara lugar Oardín, au11, consultorio prestado por los 

médic:os en su horario de descanso, etc.). Lo cual implica que mientra• sigan 

existiendo este tipo de carencias hacia la atención del derechoh1biente no aerí 

posible ayudar de manera adecuada a este tipo de personas. 

• Et recibir al paciente con una etiquetación anteriormente adjudicada por el 

Médico Familiar, c:omo supuesto diagnóstico, el paciente llega a estereotipar este 

padecimiento y pretende que el paleólogo solamente intervengan esta problemític:a, 

no logrando con esto la participación del paciente para llegar a una evaluación, 

diagnóstico e intervención psicológica adecuada a su persona. 
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CAPITULOll 

2. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA 

DEL SERVICIO SOCIAL DE PSICOLOGIA 

En el preeenle epertlldo ee describirán lo• objetivo• del Hrvlclo 1ocl1I, 

1b1rcando lo1 objellvo1 di 11 Fecultad di E1tudlo1 Superior•~ "Zlregoz1", 101 

objellvo•. de le ln1tiluclón donde H reelizó el ff!Viclo (C.E.C.) y 101 objetivo• 

p1rtlcul1res del pe11n11. 

2. f. OBJETIVOS DE LA FACUL TAO DE ESTUDIOS SUPERIORES "ZARAGOZA" 

Denlro del pl1n genere! de ectivldede1 de p1icologie se encuenlre el programe 

de práclices de servicio soclel, en 11 cual se encuentran 101 siguientes objetivos: 

(U.N.A.M., 1992) 

Se plant11n a do• niveles: 

A) NIVEL INSTITUCIONAL. 

a) Propiciar situaciones de epllceclón de la prácllce pslcológice que permita 

relacionar el paleólogo como profeslonista de la conducta, comprometido con le 

solución de probleme1 nacionales. 

b) Adecuar el perfil profesional del paleólogo e los problemas nacionales 

prlorlllrlos. 
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c) Propiciar situaciones que permitan detectar formas concretas de intervención 

psicológica como medios alternativos de docencia. 

d) Propiciar situaciones de intervención que permitan Implementar técnicas de 

investigación psicológica al análisis de la problemática nacional y de la eficiencia de 

la carrera de P1icologia para formar profesionales de utilidad. 

8) NIVEL ESTUDIANTIL. 

a) Desarrollo de habilidades que permitan realizar acciones concretas que 

demuestren el dominio operacional y conocimiento Integral de un concepto dado. 

b) Desarrollar habilidades que permitan abstraer y generar información teórica 

adquirida e integrada durante la carrera de Psicología. 

c) Desarrollar habilidades que permitan abstraer y generar información relevante 

a partir del análisis y aplicación de las diferentes dimensiones de un concepto dado. 

2.2 OBJETIVOS DEL CENTRO DE EXTENSIÓN DE CONOCIMIENTOS (C.E.C.). 

OBJETIVO GENERAL: 

Reorientar los cursos, servicios, campañas y eventos de. prestaciones 1oclales 

hacia la capacitación para el trabajo, la producción, distribución y consumo, vigilando 

y evaluando cuanticualitativamente, la aplicación de normas de operación en el 

Centro de Extensión de Conocimientos y módulos de salud. 



OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1.- Ampliar la cobertura de los servicios de atención primaria a la salud 

prioritariamente a zonas de menores ingresos; urbanas marginadas. 

2.- Mejorar la calidad de vida de la población, su familia y su comunidad a fin de 

contribuir al autocuidado de la salud. 

3.· Proporcionar atención prioritaria a jubilados y pensionados en módulos de 

aalud. 

4.- Propiciar la participación comunitaria en la solución de la problemática actual 

del pais. 

5.- Ofrecer a la población de jubilados, pensionados, tercera edad y población 

abierta para la ocupación positiva del tiempo libre. 

2.3 OBJETIVOS PARTICULARES DEL PASANTE. 

1.- Poner en práctica los conocimientos adquiridos a lo largo de la formación 

profesional y en el transcurso de la carrera en el ámbito social, familiar e 

individual. 

2.- Adquirir experiencia en una de las actividades que desempeña el psicólogo 

en su campo de trabajo 



3.· Sensibilizar • la población en general, sobre la lmporbmcla que tiene el 

psicólogo en la salud. 

4.· Remarcar la importancia, y tener presente, que el fector preventivo (en 

cuanto a enfermedades que afectan a la salud), juega un pepel bisico en cuanto 

a esta Institución. 

5.-Crear el Interés en la población en general pere participación en las 

ectivldades que realiza el psicólogo dando pauta a una meyor convivencia 

social. 

6.· Conocer las actividades que realiza el psicólogo en la Unided de Medicina 

Familiar. 

7.- El método preventivo que se llevo a cebo fue por medio de Información

exposición sobre los diferentes temas de Interés pare el derechoh•blente y no 

derechohabiente, en e1pecial para la prevención del proceso aalud-enfermeded 

heclendo participar de una manera ectiva • I• comunidad con diferentes 

dinámicas. 
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CAPITULO 111 

3 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INSTITUCIÓN 

LH 1lgulentea características fueron encontradas en el manual de la Delegación 

lztacalco de 1994. 

3.1 DELEGACION POLITICA. 

La unidad de Medicina Familiar 45, ae encuentra locallada en el Interior de la 

Delegación política de lzt1calco; "la cual ae encuentra conform1d1 por 23.3 Km2 que 

la con1tltuye en la mayor 1upertlcle, con 1.6% del total. 

U.1 LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA. 

El territorio delegacional tiene llS 1igulentea collnd1ncl11: 

A) Con el municipio de Nez1hualcóyot1: 

Av. Canal de San Ju1n. 

B) Con la Delegación de lztapalapa: 

- Calle C1nal de Tezonlle. 

-Av. Ferrocarril de Río Frío. 

-C1lle Ote. 217. 

-C1lle 38. 

- Calzada Apatlaco. 

- Calzada de la Viga. 

-Av. Play• Ple de 11 cue1ta. 
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C) Con 111 Delegación Benito Juárez. 

·Av. f'resldente Plutarco Ellas Calles. 

• Calle Atzayácatl. 

• Calzada S1nta Anita. 

D) Con 11 Delegación Cu1uht6moc . 

• Viaducto prHidente Alemin. 

E) Con la Delegación Venustlano Carranza. 

·Av. Río de la Piedad. 

·Av. Río Churubusco. 

(ver anexo 3 ). 

3.1.2 ASPECTOS DEMOGRÁFICOS. 

POBLACIÓN: 

lztacalco es la concertación con mayor densidad de población. con 19,282 

habitantes por kilómetro cuadrado frente a un promedio de 5,494 en todo el Distrito 

federal; y de 18,624 en la Delegación Cuauhtémoc, que ocupa el 'J!' lugar, Hguido de 

Venustiano Carranza. 

A la fecha la densidad de población en lztacalco 1e estima que ha incrementado 

1 22, 700 habitantes por kilómetro cuadr1do, a causa del aumento de la población. 

De acuerdo con el censo levantado en marzo de 1990, la población de la 

Delegación es de 448,322 personas, en las cuales el 48.1% aon hombrH y el 51.9% 

mujeres. 
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u pob!Klón de o a 9 allo1 con11ituye el 19.8%; la de 10 • 14 el 9.8%; la de 15 

a 24 al 23.4%; 111de25 a 44 •129.1%; la de 45 • 59 el 10.3% y la de más de 59 

•fto•. •17.2%. 

En una den1ld•d de 4,036 vivlenda1 por Km2
• El promedio de habitantes por 

vivienda es de 4,77% que e~e un poco el promedio general del Di1trito Federal 

·que es de 4.5%. Se e11lcula que a 1994 la1 vivlendH de lztacalco 1um11n alrededor 

de97,000. 

LH viviendas propiedades de 1us ocupantes repreHnt1 el 83.8% del total. Por 

otra parte IH vlviendH en departamento constituyen el 46.9%. 

De las características de las viviendas 1e puede señalar que un 58.7% consta de 

3 a 5 cuartos; un 54.1% tiene 2 a 3 dormitorio1; 78.6% tienen techo• de loH y 19.5% 

de algún tipo de lámina, ya 11a de asbesto, metáliCll o de cartón; 57.95 tiene pl10 de 

cemento, y 40.3% de madera o mosaico. 

3.1.3 SERVICIOS. 

AGUA POTABLE 

La Delegación dispone de un caudal de 3.6 M' por 11gundo y 11 cuenta con 194 

lis. de agua por habitante al día, a través de 33 KM. de red prim11rl• y 887 KM. de red 

11cundaria, por lo cual existen 488 habitantea por KM. y 2.0 MTS. por habitante. 

La cobertura domiciliaria de agua entubada alcanza al 98.6%, que resulta la más 

alta entre las 18 delegaciones. 
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P•r• •tender dem11ndH por insuflcienci• de aumini1tro, 1e tienen 4 carros 

.. nque que re•liz•n di1tribuclón gr•tuita, con cap1cld•d •nu•I de 6,322 M'. en 

beneficio de 21,350 personal. 

El tratamlenlo de aguas residuales es re•llz•do en do1 plantas una ubicada en 

Cd. Deporliv• y otra en I• Av. lnfon1vlt. 

DRENAJE y A!.CANTARIUAQO 

L• red primari• tiene 74 KM. y I• secund•rill 491 KM. re1u"*'<lo 793 h1blt•ntas 

por KM. y 1.2 MTS. por h•bltllnte. 

L• cobertura domiciliarla por disponlbllld1d de drenlje conectHo • la calle llega 

1198.1%. 

A la red se encuentran conectadas 45,309 coladeras pluvl•le• y 8, 100 pozos de 

vi11ta. 

De acuerdo con los datos darivados del Cen10 de 1990, el 90.4 % de 111 

viviendas disponen de retrete conectado al dren•je. 

RECOLECCIÓN DE DESECHOS SÓLIDOS 

Para la recolección se tienen establecido• 60 rui.s, y 6 de recolección escolar. 

Se cuentan con 96 vehículos, 112 operarlos, 408 barrendero• y 7 b•rredoras 

mecánicas. 
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Al.UMBRAQO PÚBLICO Y ELECTR!CIQAD 

La red primaria de luminarias: instaladas en las vias que atienden la Dirección 

General de Servicios Urbanos consta de 2,281 piezas, y la red secundarla que 

integra con 11,871 de vapor de Sodio de alta preaión, cuyo total repreaanta una 

densidad de 607 lumlnarl1s por KM2 y de 31 h1billnt11 por lumln1ri11. 

Por otra p1rte, 99.6% de 111 vlvlend11 cuenlln con energí1 el6ctriC1, con lo que 

11 Delegación e1tlil colocad• en primer lugar, de 1cuerdo con 101 resultados del 

Censo de 1990. 

YIAL!DAQES 

L11 vías primarí11 lienen una extensión de 75 KM ; y la vialidad aecundaria suma 

322 KM. todo ello con una superficie de carpall alféltica de 3,816,195 M2, que 

constituye el 10.3% de la superficie total de le Delegación. 

Por otra parte, se di1pone del 1,304,048 M2 de b1nquet11 y de 705, 197 MTS. 

lineas de guarniciones. 

TRANSPORTE PÚBLICO 

Los servicios de transporte movilizan un estimado de 628,574 vlajes-persona

di1, lo cual representa el 5% del Distrito Federal. 
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La Delegación está comunicad• por 6 líneas del Metro: 

1. P1ntillán-Obaervatorlo. 

2. Tasque"a-Cu1tro C1mlnos 

4. Sta. Anlta-Mlrtín Carrera. 

S. Pantillín-Politécnico. 

8. Conat.1917-Giribaldi 

9.Panlillán-Tacubaya. 

A.Pantillín-la Paz. 

Pantitlín, Puebla 

Cd. Deportiva. 

Viaducto. 

Sta.Anita. 

Pantltlán. 

Coyuya, lztacalco, 

Apallaco. 

P1ntillán. 

P1ntillán, Agrícola Oriental, 

C1nal de Sin Juan. 

Por lztacalco cruzan 34 rutas de 1utobuses Ruta-100, 8 lineas de trolebuses y 

94 rutaa y ramalea de colectivos. 
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SERVICIOS Mép1cos 

Lo1 nrvlclo• médico• de que dl1ponen lo1 vecino• de I• Deleg•clón están 

lntegr•d•• por 5 Centro de S•lud de I• Secrel8ríe del r•mo; 3 clínlcH del l.M.S.S. V 

un• del l.S.S.S.T.E.; 2 hospitales l.M.S.S. y uno pedlmtrico del D.D.F. v 3 con1ultorlo1 

de I• Delegación. Estos servicios conjunto con 350 consultorios, 218 médicos (4.8 

médico• por cada 10,000 hablt•ntes) y 567 enfermer••. y ion •poyado• por 9 

unld8de1 médlC81, un centro de socorro de I• Cruz Rojll. Un Centro Contra las 

Adicciones y un Centro de Control Canino. 

SERVICIOS EDUCATIVOS 

L• Delegación se encuentra bien dol8d1 de planteles escol•res oficiales: 

NIVEL PLANTELES 

CENDI 15 

Jardín de niños 39 

Primaria 70 

Secund•ri• 31 

Educación Especial 4 

Medio Superior 5 

A lo anterior, se suman un plantel del Colegio de Bachilleres; otro del Colegio 

Nacional de Educación Profesional Técnica (CONALEP); el plantel 2 " Erasmo 

C•stelianos Quinto " de la Escuela Nacional Preparatoria de la U.N.A.M., la Escuela 

Naclon•I de Educación Física (ESEF) v la Universidad lnterdisclpllnaria de Ingeniería 

Ciencias Sociales v Administrativas (UPllCSA) del l.P.N., de 115 escuelH 

particul•res: 2 centros de desarrollo infantil; 43 preescolares; 22 primarias; 4 

aecundarlH; 9 de capacitación para el trabajo; 1 tecnológica y 1 Normal de 

especialización de educación. 
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Todo este esquema de 289 escuelas se traduce en un promedio de 12 planteles 

por KM' y 6.4 por cada 10,000 habitantes. 

Bajo la administración de la delegación; funcionan 13 Centro de Desarrollo 

Infantil (CENDI), se presta servicio de educación para adultos, en loa niveles 

escolares de primaria, secundaria y preparatoria. Hacen u10 de este servicio 350 

alumno• en promedio. 

CULTURA Y RECREACIÓN 

El impulso en el ámbito cultural ae apoya mediante ocho blbllotecH coordinad•• 

por la delegación y una por la Dirección General da Bibliotecas de la SEP, con un 

acervo de 33,000 volúmenes y capacidad para 20,000 usuarios mensuales; 10 foros 

al aire libre y 16 Centro Sociales. 

PROMOCIÓN DEPORTIVA 

Se cuenta con 13 Centros Deportivos, en los cuales 18 practican 22 disciplinas. 

Además, existen 25 módulos deportivos ubicados en 14 colonias de la delegación. 

DESARROLLO SOCIAL 

Se disponen de 16 centros sociales, en los cuales se desarrollan talleres de 

artes, oficios y manualidades, conferencias, exposiciones, sane-clubes y actividades 

de alfabetización, educación abierta y regularización de materias. 
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ABASTO Y COMERCIALIZACIÓN 

La lnfraHtructura comercial la con1tltuyen 16 rMrcados públicos y 8 

concentreci6ne1 comercialH. con un total de 3,985 locetarlos designados. Esto 

repreaent1 1.8 mercados y 89 por cada diez mil habltantH. 

Ademis de 11 unlon11 de comerclantea t11ngui1ta1 ae ubican dlferentH días 

dentro del perímetro delegaclonal, a1í como 4 mercado• 1obre ruedas que operan 

une vaz por aemana y 2 bazares de fin de 1emana. 

SIGURIQAD PÚBLICA Y PBOCUf!ACIÓN PI! JUSTICIA 

El aector 4 de la Secretaría General de Protección y Vialidad ealil dividido en los 

aectorea Oriente y Poniente; Integrado por una planilla de 654 policias preventivos, 

por lo cual ae'cuenta en promedio con 28 elemento• por KM' y 14 por cada 10,000 

habitantH. 

Le fuerza policiaca dispone de 120 vehículos, planta que representa en 

promedio 5 unidades por KM2 y 2.6 por cada 10,000 habitantes. Por otra parte, 

existen 11 m6dulo1 de vigilancia, con un promedio de cobertura de 2.1 KM> por 

m6dulo. La procuraduría General de Justicia del Distrito Federal cuenta en la 

Delegación con 84 policías judiciales y 35 vehiculo1, a1i como las Instalaciones de su 

delegación regional. 

OTROS SERVICIOS 

En lztacalco, se dl1pone de una oficina Federal de Hacienda, 6 oficinas de 

correos, 6 de telégrafos, 16 sucursales bancarias de 10 bancos y 7 gasolineras. 
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3.2. INSTITUCIÓN Y UNIDAD DE TRABAJO DONDE SE REALIZÓ EL SERVICIO 

SOCIAL. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con diferentes dependencias por 

medio de las cuales brinda atención a derechohablentes y no derechohabiente, sobre 

diferentes aervlclos para el bienestar de la Hlud tanto biológica como psicológica; 

entre estas dependencias 1e encuentran las Unidades de Medicina Familiar, Los 

ho1pltales generales y módulo• de Hlud. 

En e1te caso particularmente, se realizó el aervlclo 1oclal en las instalaciones de 

la Unidad de Medicina Familiar 45 en coordinación con el Centro de Extensión de 

Conocimientos. Que 1e encuentra concentrada en el Interior de la delegación de 

lztacalco. (Ver Anexo 3) 

3.2.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS. 

3.2.1.1.ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA U.M.F. 45. 

"La U.M.F. 45 Inició su construcción en el año de 1984, 1iendo entregada a la 

Delegación del Valle de México No.4 el dia 13 de Febrero de 1987, por Nivel Central 

e Inaugurada el día 29 de Abril del mismo año por el e.Presidente de la RepÜblica 

Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, dando Inició a sus labores en forma parcial el dia 4 

de Mayo, siendo Director el Contador lsaias Portilla Morales, contando con la 

participación de poco personal siendo estos: Un médico familiar, un jefe de 

Enfermeras, 3 Enfermeras auxiliares, jefe de Trabajo Social, 2 Coordinadores de 

Asistentes Médicas, una en cada turno, 12 asistentes médicas en turno matutino, y 15 

en turno vespertino, 3 personas en oficina de abastecimiento, un jefe de control de 

prestaciones y 3 auxiliares de oficina y personal de Intendencia. 



La cla11ficación de la unidad es la siguiente: 

Por 1u localización geográfica es Urbana. 

Por su conatrucción Arquitectónica e1 Vertical. 

Por su 1i1tema de financiamiento e1 Tripartita. 

Por los aervlcloa que presta, 1er. nivel de Atención M6dlca. 

Población que atiende ea adacrlta al !.M.S.S. 

Por su capacidad cuenta con 16 consultorio•." (l.M.S.S.,93/HJ 

3.U.2 ANTECEDENTES DEL CENTRO DE EXTENSIÓN DE CONOCIMIENTOS 

(C.E.C.). 

"La jefatura delegaclonal de Prestaciones Sociales al no contar con una 

Infraestructura de trabajo, como estrategia para la aplicación de sus programas un 

marco comunitario a través del subprograma de Extensión de 101 Servicios, 

dividiendo en >I zonas del área de Influencia de la Delegación No.4 Sureste del D.F., 

1e llegaron a conformar 27 Centros de Extensión de Conocimientos así como la 

vinculación con 8 Unidades ae Medicina Familiar, 1 Hospital General de Zona 

(H.G.Z.), 1 Unidad de Medicina Física y Rehabilitación (U.M.F.R.) y un Centro de 

Seguridad social. 

Los programas de los C.E.C. ae vinculaban con el programa Institucional de 

fomento de la salud desarrollándose estos a través de los comités locales integrados 

en cada una de las U.M.F., H.G.Z. y U.M.F.R., los cuales se conformaban con 

representantes de las cuatro áreas sustitutivas del Instituto tales como: área médica, 

prestaciones sociales, orientación e Información, seguridad en el trabajo, además de 

los comités comunitarios que representaban a las comunidades del área de influencia 

de las unidades médicas y representantes del área de la salud de las delegaciones 

políticas del D.O.F. y otras dependencias. 
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Teniendo como objetivo prlmordl1I, medl1nte el dea1rrollo de 1u1 programas el 

cembi1r 101 hábitos de s1lud 1 tr1vé1 de una Hrie de 1cclones médico preventivas y 

11 1utogestión en 11 solución de problem11 tanto con 11 participación consciente y 

reapon11ble de 11 comunidad." (/.M.S.S., 1994, p.10 ). 

!.2.2 TIPOS DE SERVICIO QUE PRESTA A LA COMUNIDAD. 

!.2.2. f. SERVICIO QUE PRESTA A LA COMUNIDAD LA U.M.F. 45. 

"Brind1 1tención de primer nivel (con1ull1 externa) 1 loa derechoh1blente1 de la 

zon1 de Influencia y la población que forme p1rll de la U.M.F. 43 (Rojo Gómez), de la 

U.M.F.21, U.M.F. 15 y U.M.F.31. E1ta unid1d de 1er, nivel recibe 1poyo del H.G.Z. 

'Venidos" y del H.G.Z. 30, en e1101 nece11rlo1 como ion 11 especialidad de 

tr1um1tologl1." (/.M.S.S., 1993194) 

T1mbl6n brinda los siguientes servicio• hacia la comunidad: 

-Aliatencla médica (consulta, diagnóstico, curación, 1tenclón). 

- Qulrúrglce. 

- Ho1plt1larla. 

- Farmacéutica. 

-Ap1r1tos, prótesis y ortopedia. 

- Procura est1blecer mecanismos, procedimientos y lug1res adecuados de 

rehabillt1ción. 

- Medicina preventiva. 

- Medicina curallv1. 

- Medicina reh1blllllclón. 
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3.2.2.2. SERVICIOS QUE PRESTA A LA COMUNIDAD EL C.E.C. POR ÁREA DE 

TRABAJO. 

·" Bienestar y desarrollo social. 

Electricidad, carpintería y tapicería, reparación de aparato• electrodomésticos, 

higiene personal, corte y confección, manejo de soya, floricultura, primeros auxilios, 

costura industrl11I y mecanografía y/o taquigrafía. 

• Desarrollo Cultural 

Elaboración de piñatas, teatro, danza regional, música Instrumental y vocal, hawaiano 

y tahltiano, alfabetización, regularización de primaria, secundarla abierta y 

preparatoria abierta. 

·Deporte y Cultura Fislca. 

Acondicionamiento físico aeróbico, pausa para la salud, gimnasia terapéutica 

(embarazadas y minusválidos), basquelbol, futbol, voleibol y artes marcialea. 

• Bienestar y desarrollo social. 

CAMPAAAS: Salud materno Infantil, salud escolar y preescolar, prevención de 

adicciones, orientación nutriclonal, control de fauna nociva, encalado de fachadas, 

manejo de basura, reforestación y pintado de bardas y/o muros. 

PLÁTICAS: Salud materno Infantil, salud escolar y preescolar, prevención de 

adicciones, salud en la tercera edad.orientación y derivación de casos específicos y/o 

personas en riesgo, formación de grupos de autoayuda y autogestión y orientación 

prejubllatorla y presenectud. 

SERVICIOS: Constitución de grupos de suministro, organización de bazares, 

atención de niños en estancia Infantil, utilización de Instalaciones, folletos 

Informativos, cartilla preventiva para 3" edad y clubes de actividades sociales y 

recreativas. 
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- DeHrrollo Cultural. 

CAMPAflAS: Apoyo a campañH de bienestar y deaarrollo IOClal. 

PLÁTICAS: Apoyo a plática• de bienestar v deHrrollo IOclal. 

SERVICIOS: Salas de lectura y clubes. 

EVENTOS: Exposiciones diverHs, concur101 dlver101, pretentaclonea diverH•, 

conferenclH, festivales y talleres vacacionales. 

- Deporte y Cultura fí alca. 

CAMPAflAS: Apoyo a campañas de bienestar y desarrollo social. 

PLÁTICAS Apoyo a pláticas de bienestar y desarrollo 1ocl1I. 

SERVICIOS: Clubes deportistas (basquetbol, volibol, futbol 1occ:er y futHI), 

competencias o torneos de invitación, competencias o torneo1 para tr11bajadore1 

!.M.S.S., torneos de juegos de salón y Plan vacacional.• (/.M.S.S., 11189,p.15) 

3.2.3 ORGANIZACIÓN INTERNA. 

3.2.3.1. ORGANIZACIÓN INTERNA DE LA U.M.F. 45. 

Con respecto a la organización Interna de la Unidad de Medicina Familiar 45, 

consta de una Dirección, Coordinación en 101 dos turnos, Jefaturat de 1u1 diferentes 

áreas de trabajo, laboratorios, entre otras cosas. Para preciHr más en la 

organización se recomienda consultar el Anexo 4 
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3.U.2. ORGANIZACIÓN INTERNA DEL e.e.e. 

En la org11nlzaclón interna del Centro de Elden116n de Conocimiento• 11 cuenta 

con una representante en el interior de la Delegación 1011111 a la que corresponda el 

centro y al mi1mo tiempo .. llenen coordinadore1 de la• actividades en cada 

in1talación en donde aa encuantre el centro. Para lograr una mayor precisión en la 

Información 1e recomienda consultar el Anexo 4 qua ae encuentra al final del 

pre .. nte trabajo. 

3.U. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES. 

U.4.1. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES DE LA U.M.F. 45. 

La unidad cuenta con un cuerpo de gobernación, el cual c:on1la de: 

Director, Adminl1trador, Contador, Jefes de Servicios (departamento clínico, 

enfermeras, control de pre1taciones, aervício1 bá1ico1, mantenimiento•, intendencia, 

jefe de asistentes, jefe de trabajo social, jefe de medicina preventiva, jefe de farmacia 

y de laboratorio). 

En cuanto al personal que labora en el interior de la unidad aa encuentran: 

Médicos (estomatólogos), Admini1trativo1 (men111jero1, 1ecretarias, auxiliar 

universal de oficina), Enfermería, Aai1tente1 Médica•. Trabajadora• Sociales, 

Intendencia, Mantenimiento, Farmacia, Rayo• X. Laboratorialll y Vigilancia. 

Lo1 recursos materiales con 101 que cuenta la unidad aon de acuerdo a loa que 

18 necesiten en una ilrea específicamente. 
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3.2.4.2. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES DEL C.E.C. 

"Los recursos humanos con 101 cuales cuenta el Centro van de acuerdo a la 

estructura delegacional y en donde ae encuentre dicho centro. 

Centro de seguridad aocial: Director del C.S.S., Peraonal de trabajo social, 

Paraonal docente, Personal técnico y adminiatralivo, Paaantes de Hrvicio 1ocial y 

Monitores. 

Módulos de aalud: Promotor comunitario (TECOS), Técnica de orientación e 

información, Paaantes de trabajo social, Pasantes de medicina o enfermería, Pasante 

de Dietologia, Pasante de Psicología, Promotoras 1ociales y Monitores. 

Centros de Extensión de Conocimientos en U.M.F.: Promotor comunitario 

(TECOS), P11antes de trabajo social, Monitores y Promotoras voluntarias !.M.S.S. 

Centros de Extensión de conocimientos en comunidad: Promotor Comunitario. 

Paaantes de trabajo social, Pasante de medicina o enfermería, Pasante de dietista, 

paaante de P1icología, Promotor11 sociales voluntarias !.M.S.S. y Monitores. 

Centro de bienestar 1.M.S.S. 101idaridad: Promotor comunitario, Pasantes de 

trabajo social, Pasantes medicina o enfermería, P11ante de dietista, pasante de 

Paicologia, Promotoras 1ocialea voluntarias !.M.S.S. y Monitores." (l.M.S.S., 1994,p.20) 
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En CUMto • recurao m11teri1le1 el Centro de Eldlnaión di Conocimiento• cuenl8 con: 

·Terreno• en donlCión o GOlllOCl8to . 

.Pre1upunto1 pt1r• 8dlcuKlón di: 

-Centro de Segurid1d Socl•I ( C.S.C. ) 

-Centro de Eldlnalón di Conocimllntoa en Cornunidlld (C.E.C.C.) 

-Centro de Biene118r ln1tituto Mexic:8no del Seguro Socilll Solldllrid8d 

(C.8.1.M.S.S.S. ) 

-Centro de Exten1ión de Conoclmllnto1 di E1quem11 Modifk:lldo (C.E.C.E.M.) 

-Centro de Eldensión de Conocimiento• di E1q11111111 ModifiC8do de I• Unid8d 

de M8dicin• F•mlllar ( C.E.C.E.M.U.M.F. ). 

-Pre1upue1to par1 deurrollo de progr•mu di lr•b8jo. 

• Tr1n1porte. 

-Materi•I de •poyo: C1rtel11 inform1tivo1, rol8follo1 y periódico mur•I. 
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CAPITULO IV 

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y POBLACIÓN ATENDIDA 

4. f. SERVICIOS. 

Laa funciones realizadH durante el servicio 1oclal están divididas en 3 puntos 

principales: 

l. APOYO AL EQUIPO DE TRABAJO SOCIAL. 

11. TRABAJO CON GRUPOS PRIORITARIOS QUE PERTENECEN AL e.E.e. 

111. ATENCIÓN INDIVIDUAL. 

E1ta1 funciones están dirigidas a los Inscritos en el Instituto Mexicano del 

Seguro Social (l.M.S.S.), denominados derechohabientes y no derechohablentes, que 

acuden a la Unidad de Medicina familiar 45, de IH colonias aledañas. 

l. Partiendo de las funciones realizadas en apoyo al equipo de trabajo social, se 

Impartieron pláticas 1obre cuatro diferentes temas, a manera de prevención: 

1.- El desarrollo del niño en ETAPA PRENATAL. El número de pláticas, en el 

transcurso del servicio social. sobre este tema fue de 16 contando con una asistencia 

de 269 peraonH; en las cuales 1e encontraban Hñoras embar11Zadas. 

Proporcionlflndoles el tema del desarrollo psicológico presente en e1ta etapa, tanto 

por la madre, el hijo y el padre. Complementando la pllfltlca con alguna dinámica de 

animación para lograr la participación de 101 dereehohablenles. 
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2.· El desarrollo del Nlr\10 DE O a 4 AfÍIOS: El número de plíticas impartidas fue 

de 8, contando con una asistencia de 112 personas a las cuales se les orientaba 

1obre e1ta etapa del desarrollo de 1us niños abarcando la importancia de la 

a1timulación para el desarrollo fí1ico y p1icológlco del niño. Al mismo tiempo se 

llevaban a cabo dlnímlca1 para complementar el tema y propiciar la participación de 

101 a1i1tente1. 

3.·Desarrollo del NllllO DE 1 a 4 AfÍIOS: Las plíticas Impartidas sobre e1te tema 

fueron de 8 contando con una asistencia de 93 per1onas, al Igual que en las otras 

pllitlca1 antes descritas, 1e dirigían a las 1eñora1 con niños que pertenecian a este 

rango de edad, brlndlindoles orientación de acuerdo a los diferentes 

comportamientos psicológicos de 101 miamos. 

4.· E1ta p16tica, 1e dirigía a 101 pacientes DIABÉTICOS, abarcando un número 

de 11 pláticai con una asistencia de 87 personas: a la• cuales H les proporcionó la 

Información aobre las diferente• etapas psicológicas, por las que pa1an generalmente 

loa que padecen esta enfermedad crónica, como son: " Incredulidad, Negación, 

Regateo y Enfrentamiento." (Kilo, C. y lo1Alliamson,J.R., 1991 ). Al mismo tiempo se les 

Informaba 1obre 181 etapas de la enfermedad en 1í: cau1a1, 1íntomas, consecuencl11 

y prevención. 

En este apoyo del psicólogo, al equipo de trabajo social, también participaron en 

111 diferentes pllitica1 Médicos, Enfermeras, Odontólogas y Trabajadoras Sociales; 

proporcionando con e1to, una información completa en cada una de las plíticas: 111 

cuale1 fueron programadas de acuerdo a las nece1idllde1 de la población. 

Para la realización de las plítica1, el paaante de p1icología Investigó y elaboró 

101 guiones y rotafollo1 corre1pondlente1 a cada tema. 
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11. Las funciones llevada• 1 c.bo con 101 grupos prioritarios del Centro de 

Exten1ión de Conocimientos, fueron los siguientes: 

·Elaboración de un programa para determinar 111 funclonea a realizar por el 

p1icólogo.(Var anexo 2 ). 

·Dinámicas de presentación y animación con la finalidad de conocer a los 

Integrantes de los grupo1, los monitores y al ml1mo tiempo qua ellos ae conozcan 

entre 1i. 

·La re11izaclón de pláticas; dirigidas a los grupos de: macrame, primeros 

auxilios, uroblcs, belleza, corte y confección y tarjetería españole. Sobre diferentes 

temas que eran de 1u interés, como son: Función del p1icólogo en IH dlver1H área• 

de trabajo, relación de pareja, ciclo vital y comunicación familiar e1tré1, ate. 

·En apoyo al programa de PIAN VACACIONAL 1e impartieron diferentes 

dinámicas y juegos, dirigida a niños de 6 a 12 años de edad, cuya realización 1e llevó 

a cabo en las Instalaciones U.M.F.45 y de la Delegación 4 1ure1te. 

Por otra parte el psicólogo se encargó de la realización, lmpartlclón, 

concertación, y organización de un curso/taller de Sexualidad humana dirigido a los 

adolescentes sobre los temas de: comunicación, ciclo vital familiar, pubertad y 

adolescencia, sexo y sexualidad, enfermedades sexualmente tran1mlslbles, 

embarazo precoz y métodos anticonceptivos. Apoyados con técnicas de: exposición, 

dibujos, dinámicas, películas y rotafolioa. Para el cual 1e realizó un programa. 

(Ver anexo 1). 

En el aervlcio social, el pasante de Psicología, asl1tló a dlferentea eventoa como 

ion: Taller de lectura, Conferencia "Influencia de la literatura en la vida cotidiana", 

apoyo a la c.mpaña PROCHOC y evento de tablH aeróbica• apoyando al grupo de 

aerobica del Centro. 
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Se el•boró un periódico mur•I titulado "Di•rrea" •b•rcando temas como: 

dllfinlción, cauaas, consecuenci•s, síntomatologí• y prevención; •iendo está una 

función de Trabajo Social. T•mbién 1e elaboraron guiones y rotafolioa sobre : 

"Prevención de Accidentes" y "Llmpiezm en I• ciudad", dirigido a niiloa que acudían al 

centro. 

Finalmente, con el grupo de tercera edad 11 llevaron a cabo diferentes 

dinámicaa de animación, pre11ntaci6n, juegoa, rompecabezas, manualldádes, 

relajación, comunicación, convivencia, etc.; con I• fin•lid•d de ayudmr a la Integración 

del grupo y a la interacción del paleólogo con el mismo. 

También en este grupo se realizaron dlveraas plática• como: función dal 

psicólogo en sus diferentes áreas de trab•jo, ciclo vital, comunicación, ciclo: 

vida/muerte, etc; algunas de esta pláticas fueron realizadaa por loa integrantes del 

grupo y otras por el pasante. 

Se analizaron las diferentes enfermedades que ae padecen dentro del grupo, 

para la impartición de un curso de primeros •uxilio1 dirigido a 101 miembros del 

mismo y organizado por un psicólogo que realizó prácticas profesionales en I• 

Institución. 

4.1.2. EVALUACIÓN DE CASO Y TRATAMIENTO. 

En la atención terapéutica individual, dirigida hacia la población derechohabiente 

y no derechohabiente, se atendieron 22 casos, con diferentes problemílticaa, entre 

niños, jóvenes y adultos; con los cuales se llegó a la etapa de evaluación aplicando 

diferentes instrumentos psicológicos, como son: entrevistas ( abierta• y cerradas ), 

inventarios psicológicos, técnicas de juego, pruebaa proyectivas (test de la familia y 

Machover) y M.M.P.I. 
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De los casos anteriores, no se realizó un diagnóstico debido a la deserción de 

algunos casos (7) y a la asistencia esporádica de otros. 

También se realizó la canalización de 2 casos al profesional e1peclalizado y se 

brindó orientación sexual a uno de los pacientes atendidos. (Ver Anexo 5). 

Las demandas presentadas en los ca1os; fueron 101 siguientes: Conflicto con la 

familia política, problemas conduclual, filial, emocional, Identidad 1exual, conyugal, 

miedo, familiar, soledad, problema de aprendizaje, orientación nxual, p1ico1omático, 

enuresis, encopresls, problema sexual ( esterilidad ) y farmacodependencla. (Ver 

Anexo 5) 

Los problemas encontrados durante la realización del servicio social fueron los 

1igulentes: 

• No contar con un programa de actividades, en el cual se conocieran las funciones 

del psicólogo, con los grupos del C.E.C. 

- No presentar al psicólogo con el personal que labora en la U.M.F. 45, para con ello 

difundir sus servicios a la comunidad. 

- No conocer las funciones del psicólogo en el Interior de la unidad, tanto por el 

personal de salud como por los derechohablentes. 

- No mandar el material solicitado por el psicólogo. 

·Al pedir el material, no era mandado a tiempo para su utilización. 

- Adjudicar al psicólogo funciones que no le correspondían, Introduciéndolo en 

algunas ocasiones al campo de Trabajo social. 

- No contar con un espacio físico especifico para el desempel\o del paleólogo. 

- El psicólogo se vio en la necesidad de atender a su1 pacientes en un lugar 

designado por las autoridades, que se encontraba debajo de la escalera; distrayendo 

así constantemenle al paciente. 
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• Cuando se le permitía al psicólogo algún con1ultorlo rMdico pre1tado, era 

interrumpida la 1e1i6n constantemente por el acce10 de 111 Hi1tenta1 médicas al 

mismo; no respetando la privacidad del paciente. 

• Se le pedia al psicólogo dar pláticas sobre diversos temas, al mismo tiempo que 

realizaban actividades manuales (talleres) los integrantes de los grupo1, por lo cual 

no preataban la atención neceHrla para con 11 lnformacl6n. 

• No permHirle al paleólogo el di1gn61tico de 1u1 paclentea; ya que eran remitidos 

con un diagnóstico previo. proporcionado por el médico familiar o el psiquiatra. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

Lo• re1ullldo1 obtenido• en le reellzeclón del 1ervlclo 1oclel, 1e proporcionarán 

en trH nivele•: 

l. APOYO AL EQUIPO DE TRABAJO SOCIAL. 

11. ACTIVIDADES DESEMPEf4ADAS CON LOS GRUPOS DEL e.e.e. 
111. ATENCIÓN INDIVIDUAL. 

Se trebejó con I• pobl1clón, tanto derechohablente como no derechoh1blente, la 

cu1I comprend,ió a estudl1ntes (niños y adolescentes) , padres de familia, maestros, 

1dultos de 3• edad y trabajadoras sociales. 

Estos resultados están en relación a las pláticas, pues H trabajó erdu1mente a 

nivel de prevención sobre los diversos comportamientos pslcológlcoa que se 

pre1entan en determinadas situaciones. Debido a que en esta unidad de trabajo es 

Importante la prevanclón; 1e brindan diferentes pláticas para este propó1lto, como es 

el caso de las realizadas en conjunto con el equipo de trabajo social. 

t. Durante este apoyo, se proporcionan pláticas sobre el desarrollo del niño, y 

dentro de esta1 1e encuentra le de le etapa prenatal, en 11 cual 1e promueve la 

Interacción de la familia con el próximo bebé desde entes de nacer; logrando con ello 

11 perticipeción de le femill1 con sus dudas y aportaciones. 



Dentro de este rubro, tembl6n se proporcionaba orienteción a 101 padres de 

familia, que tenien hijos cuya edad fluctuaba entre O y 4 años; por medio de la 

e11posiclón del tema: Desarrollo psicológico del niño de O a 4 años, 1e logró la 

participación de loa padrea por medio de 1u1 preguntas y diferentes dinámica• de 

animación realizadas por el psicólogo. Promoviendo con ello la comunicación en el 

interior de la familia con todos 1u1 miembros y concientizilndoloa, con respecto a la 

importancia de la eatlmulación tanto física como psicológica de sus niños. 

Otra de las pliltlcas impartidas a manera de prevención, es la dirigida hacia el 

paciente diabético; proporcionando con ella el conocimiento de las diversas etapas 

psicológicas por las que atravie11n estos pacientes, como son: "Incredulidad, 

Negación, Regateo y Enfrentamiento." (Kilo. C y l/Villiamson, J.R., 1991). Logrando con 

esto la identificación del paciente con alguna de estas etapas y al mismo tiempo su 

participación con la exposición de sus diferentes experiencl11, brindándole la 

posibilidad de'desahogarse con el grupo que padece su enfermedad. 

Por otra parte, al derechohabiente que no padece esta enfermedad crónica, se 

le orienta sobre causas, síntomas, consecuencias y la manera de prevención. 

Precisamente para ayudar a la promoción de la salud. 

11. En el trabajo con los grupos del e.e.e., 1e les proporcionó diferentes plilticas, 

con temas de acuerdo a sus necesidades, como es el caso del ciclo vital y 

comunicación dentro de la familia; siendo bien aceptada por todos los participantes y 

promoviendo las buenas relaciones en el Interior de la familia, llevándolos a la 

reflexión. Al igual que estas pláticas ae impartió la plática sobre " La función del 

paleólogo en sus diferentes ilreas ", aunque está información fue general, se logró un 

mayor acercamiento y participación entre el psicólogo y la comunidad. Al mismo 

tiempo se logró un cambio en algunas actitudes erróneas hacia el psicólogo y sus 

funciones. 
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Junto con el programa del Plan Vacacional, para los niños de 6 a 12 años, se 

logró el Interés y la participación d11 los mismos, con la realización de varios juegos, 

en donde ejercitaban 1u1 capacidades: intelectuales, motoras, de lenguaje y de 

aociabilidad. 

Al trabajar con los adolescentes, en el curso/taller sobre Sexualidad Humana, se 

prornovi6 el conocimiento de diferentes temas al reapecto, obteniendo la participación 

de 101 asistentes, con 1u interés y sus pregunt11 dirigidas al psicólogo. 

Uno de los grupos con quién se lleg6 a una mayor interacción, fue c:on el grupo 

de la 3• edad, del cual se obtuvo una mayor participación con el psicólogo y al mismo 

tiempo lo contagio con su gran entusiasmo y sus ganas de vivir. 

A aste grupo, se les logró sensibilizar sobre la importancia que tiene su 

participación én el interior de la comunidad aportando grandes enseñanzas al platicar 

de sus experiencias y debido a la organización de diferentes actividades manuales se 

le conclentizó sobre sus capacidades motrices haciéndoles 1entirse útiles a la 

sociedad. Algo que se resalta en este grupo es el gran interés del mismo por obtener 

más conocimiento sobre sus relaciones personales promoviendo con esto, las 

buenas relaciones en el interior del mismo. 

En la mayoría de las pláticas se obtuvo una buena aceptación, puesto que los 

derechohabientes y loa no derechohabientes se mostraban motivados e interesados 

en hacer comentarios, preguntas, planteando dudas y exponiendo ejemplos de su 

vída cotidiana. 
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111. Con r11pecto • I• atención Individual no fue po1ible llegar • I• faae de 

re1ulledos, en cuento • tr•t•mltlntos, porque de 101 22 ce101 que recibieron atención 

psicológica durante el servicio 1oclel, 1010 con uno ae logró intervenir • menar• de 

orientación aexual; ye que los otros fueron desertando y en elguno1 1:11sos 1010 fue 

po1ible llegar • la evaluación, con la ayuda de diferentes in1trumento1 como: 

1ntrev~.sl81 (abiertas y cerredaa), inventario1, pruebas proyectivH, t6cnic• de juego y 

M.M.P.I. 
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CAPITULO VI 

ANÁLISIS 

En la realización del aervlclo social ae adquiere un compromiso con el entorno 

1oclal, ademí1 de proporcionamos un elemento Importante, en nuestra preparación 

profealonal de la sociedad enmarcando po1ibles aoluclones, en el Interior de la 

comunidad. 

Por otra parte, esta etapa es muy significativa en la formación del profesionlsta, 

pues pone a prueba los conocimientos adquiridos en la facultad, participando 

también 1u capacidad personal para aplicarlo• y dominarlos. 

Durante este periodo, además de exponer al pasante a nuevas situaciones 

(enfrentarse con la comunidad, con el personal laboral y con diferentes limitaciones) 

le permite la adquisición de nuevos conocimiento• ayudado por el personal y por 

Iniciativa propia. 

También ofrece beneficios a la población atendida, ya que se Involucra en sus 

diversas problemáticas procurando brindarle la ayuda necesaria para solucionarlas y 

al mismo tiempo, le transmite los conocimientos adquiridos estableciéndose una 

ratroallmentaclón entre psicólogo y comunidad. Esto es todos aprendemos de todos. 

Particularmente, el trabajo desempeñado en la U.M.F.45 proporciono múltiples 

y valioHs experiencias, algunas agradables y otras desagradables, de las cuales 

también obtuvo nuevos conocimientos y nuevas dudas a re1ponder. 
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Dentro da eshl• dudas 1e encuantr•n las funciones a realizar por el psicólogo en 

asla Institución, tanto reglamentaria como reales, por lo cual se analizan cada una de 

ellas en 101 tres niveles: l.M.S.S .. U.M.F y U.M.F. 45. 

P•r• comenzar se •nallzarán a continuación las funciones a estos tres niveles; 

escritas de la siguiente manera: 

"Realizar estudios paicológlcoa (con pruebas y métodos bioestadisticos) a 

•aegurados y beneficiarlos, lnatiluirá y vigilar' tr•tamlantoa cooperando para una 

mejor solución con Neuropslqulatría, rehabilitación y médicos en general, Auxiliará a 

nivel preventivo a trabajo social, labores admlnlatralivH, Actividades asistenciales 

(Individual y grupal), Capacitar y auxiliar al personal de salud, Educación y 

Orientación de salud menlal. "(/.M.S.S., 1993194,p.150 ). 

"Aunque 'existen algunas funciones que se relacionan con las unidades de 

Medicina Familiar. exlslen otras exclusivas de IH mismas, como es el caso de las 

actividades realladas con el grupo de 3• edad. con loa grupos del e.e.e., planeaclón 

da curaos, trabajo con la comunidad de zonas aleda"aa a la clínica y relación multi e 

lnterdlscipllnarla con el personal de salud. " (Casaba/, 1994). (Ver anexo 6). 

la mayoría de estas funciones se llevaron a cabo, pero hubo algunas que no fue 

posible realizarlas como se esperaba a un nivel de la U.M.F.45; entre las cuales se 

encuentran: los estudios psicológicos por la falla de pruebas psicológicas; vigilar 

tratamiento con Neuropslqulatría, labores administrativas, capacitar y asesorar al 

personal de salud y trabajo en comunidad externa. 
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E• lmportllnte mencionar que eJClsten factores que Influyeron en 18 realización 

del seNiclo social, de lo• cuales comenaremo1 con loa que influyeron de forma 

adeculda. Como son: El conocer y convivir con el grupo de 3° edad, con el cual 1e 

logr6 una relación estrecha y al mismo tiempo se aprendió mucho de ellos. 

El contar con el apoyo de 2 médico• familiares quienea nos ayudaron y nos 

resolvlan muchas dudas, El no conocer algunos temas abordados en la unidad, ya 

que eso le brindó la oportunidad el pasante de aprender y de resolverlos para la· 

realización de las pláticas hacia 101 diferentes grupos. 

La convivencia con los grupos en apoyo a trabajo social obteniendo la 

aatilfacción de haber orientado a los padres de familia para el trato con sus hijos 

desde pequeños, lo cual ayuda a la promoción del bienestar familiar. 

Ali como' eJClslieron factores adecuados, también 1e presentaron Inadecuados, 

dentro de los cuales se encuentran: 

En primer ln1tancia, y siendo una de las más Importante, la falta de un programa 

especifico de actividades donde se describieran las funciones del psicólogo, por lo 

cual 101 prestadores del servicio social tuvieron que realizarlo; La falta de un espacio 

fi1lco especifico para atender a los pacientes que solicitaban el 1ervlcio de Psicología 

para la atención Individual , no contar con guiones sobre las pláticas en apoyo a 

trabajo social, los cuales fueron realizados por el pasante y la falta de participación y 

colaboración de algunas de las peraonas de la Institución, tanto trabajadores como 

derechoh1blentes hacia el seNicio de psicología, lo cual en algunas ocasiones llegó 

a dlagust11 al paaante y al mismo tiempo lo retaba a seguir adelante a pesar de todo. 
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Por último, es Importante aclarar que a peaar de eatos momentos 

deaagradables, el psicólogo contó con su Iniciativa para la rHolución de muchos de 

eatos obst8culo11, lo cual le brindó un crecimiento tanto per1onal como profesional. 

ANAUSIS DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS. 

A continuación se hará una análisis de los objetivo• del programa del servicio 

1oclal de la carrera de palcología de la Facultad de Eatudios Superiores Zaragoza, 

de la Institución donde se realizó el aervlclo social ( Centro de Extenalón de 

Conocimientos ) y de los objetivos del pasante. 

Comenzando de forma general en el análisis de los objetivos en su totalidad y 

poaterlormente se procederá al análisis particular en cada uno de los tres niveles: 

Facultad, C.E.C. y Pasante. 

En general los objetivos a realizar fueron 19 representando el 100%, de loa 

cuales sólo se cubrieron 1"4 siendo al 73.68%; Indicando que no fue posible la 

cobertura del otro 26.32% por las diferentes circunstancias que ae fueron 1uacltando 

en el interior de la institución donde se realizó el servicio social (C.E.C.); dentro de 

las cuales ae encuentran contempladas las limltaclone1 mencionadas en el 

transcurso del trabajo. 

Con la finalidad de brindar una explicación más detallada sobre los objetivos que 

no se lograron llevar a cabo, se analizaran a continuación de forma particular en cada 

uno de los apartados. 

Al revisar los objetivos que '! plantean dentro del programa de prácticas del 

servicio 1ocial en el interior de la F.E.S. Zaragoza, se plantean en 2 niveles; tanto 

lnatltucional como Estudiantil, los cuales se analizan a continuación: 
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A nivel INSTITUCIONAL se tenian 4 objetivo• a realizar (ver capítulo 11, 1.1), de 

loa cuale• solamente se lograron cubrir dos de ello• (incl1os a y b), puesto que el 

psicólogo pasante no se fe permitió llegar a una etapa de Intervención psicológica 

para fa solución de problemas nacionales (farmacodependencia, alcoholismo, 

depresión.etc.) debido a la participación del diagnóstico previo presentado por el 

médico familiar que remltia a los pacientes y también por ta falta de participación de 

algunos derechohablentes para llegar a finalizar el tratamiento. 

Por tal motivo, el psicólogo sólo se dedicó a fa orientación y educación de una 

manera preventiva sobre algunos temas de interés para la comunidad y promoviendo 

el bienestar de fa salud en fa misma; adecuando al mismo tiempo su perfil profesional 

en cada una de fas problemáticas abordadas. 

Con respecto al nivel ESTUDIANTIL se contaban con 3 objetivos (Ver Cepltulo 11, 

1.1) en donde fueron cubiertos en su totalidad; ya que el paleólogo sí logró el 

desarrollo de fas habilidades para poder realizar acciones concretas y abstraer o 

generar, tanto información teórica como relevante, para fa solución de algunas 

problemáticas; proporcionándoles fas suficientes herramientas por parte de la 

escuela para Ja realizeción de sus funciones contando también con su iniciativa para 

fa revisión de diversos materiales sobre diferentes temas que desconocían como fue 

el caso del paciente diabético y sus diversas etapas por las que pasa. Hay que 

aclarar que el sistema autodidacta de la escuela le brindó mucha ayuda para realizar 

esa búsqueda de materiales y para seguir leyendo más acerca del ser humano. 
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En loa objetivos específicos del Centro de Extensión de Conocimientos (C.E.C.); 

siendo la institución donde se realizó el servicio social, ae plantean 5 objetivos (Ver 

Capitulo 11, 1.2), de los cuales sólo se logró la cobertura de 3 de ellos (2,3,5), ya que el 

pasante no participó en la difusión de los servicios de atención primaria a la salud en 

zonas de menores Ingresos, urbanas marginadas. Porque no se le informó la 

cobertura de esta población. Y por otra parte, no propició la participación comunitaria 

en la solución de la problem8tica del paia. 

Sino que solamente brindó ayuda al mejoramiento de la calidad de vida de la 

población, su familia y su comunidad contribuyendo al autoculdado de la salud y al 

mismo tiempo propiciando atención prioritaria a jubilados, pensionados 3° edad y a la 

población abierta como alternativas de ocupación positiva del tiempo libre. Esto se 

llevó a cabo por medio de pl4ilicas con diversas dinámicas a manera de prevención. 

Generando en el pasante múltiples satisfacciones. 

Finalmente, los objetivos que el pasante se planteó al Iniciar el servicio socia/ 

(Vitase Capítulo //, 1.3) si se cubrieron, puesto que, el pasante puso en pr4ictlca sus 

conocimientos adquiridos en su formación profesional; conoció las actividades del 

paleólogo en el !.M.S.S., adquirió experiencia en una de las labores desempeñadas 

por el psicólogo y el mismo tiempo generó interés por perle de la población hacia el 

servicio de Psicologíe d4indoles a conocer sus funciones en el Interior de la Unidad 

seslbllizando con ello e la población sobre la importancia del psicólogo en esta 

Institución para el bienestar de la salud, tanto física como emocional, por medio del 

método preventivo de Información-exposición, dirigido a la población tanto 

derechohablente como no derechohablente ae obtuvo una Interacción mayor entre 

comunided y psicólogo. 
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Una vez realizado el amílisls de los objetlvo1 a realizar durante el servicio social; 

ae llevará a cabo una análisis general de esta etapa tan Importante partiendo desde 

antes de Iniciarla hasta su culminación y aportando también criticas hacia la misma. 

Al encontrarse cursando el e• semestre de la carrera de Pslcologia, surgió en el 

pasante una Inquietud para la realización de 1u servicio social, lo cual lo llevó a 

Investigar en que Instituciones era posible realizarlo; generando en él una gran 

emoción porque al fin Iba a estar en contacto directo con una parte de la sociedad, a 

la cual tenia grandes cosas que ofrecerle y también brindarle parte de los 

conocimientos adquiridos a lo largo de su preparación académica, y al mismo tiempo, 

se encontraba con un gran entusiasmo al saber que por primera vez 

Independientemente del ambiente escolar le Iban a considerar un psicólogo, 

motivándolo más para la realización de su servicio. 

Una vez 'que el pasante encontró la Institución donde realizar dicho servicio, se 

sintió con mucha emoción porque se iba a desempeñar como psicólogo en el l.M.S.S. 

y específicamente en IH instalaciones de la U.M.F.45 particularmente con el C.E.C.; 

lo cual le llevó a plantearse e11pectatlvas de acción para la población atendida; en 

donde su principal Interés se enfocaba a la Intervención psicológica, tanto Individual 

como grupal, con el derechohablente y con la población en general que aslsie a la 

unidad. 

Pero a medida que fue transcurriendo el primer trimestre del servicio social y al 

faltar un plan de actividades especificas destinadas al pasante de Psicología, 

percibió que sus e11pectativas planteadas no concordaban con la realidad. 
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Por t•I motivo, ti P11••nt1 de Pticologl• u fue envolviendo en el tr•b•Jo 

dependlent• del ,,.. mUica poco • poco, en el 'mbilo de I• atención lndlvldu•I. 

•lendo no Hlilfec:torlo p11r• •I prealedor del 11rvlclo. 

Lo •nterlor, de algun• m•ntr• propició I• decepción del pannte y junto con ello 

18mblén I• f1lhl d• P•rllclp•clón y 11mero d1l 'per1on•I de Hlud en 1u •t1nclón h•ci• 

•I derlldloh•blente. 

A pea•r de todo, el p1Hnte no u dio por vencido y continuó con I• r .. liz•ción 

de 1u servicio, lnvolucr6ndose en 181 ac:tlvld•d81 del Interior de I• U.M.F. 45 por 

P•rle del e.e.e. y en •POYO •I equipo de lr•b•Jo IOClll. 

Y asf 11 lleg•r •I 2" trlme1tre, el p1Hnte Y• se h•bi• 8dapt1do • 181 actividad11 

1118blecld81 de form• favorable; debido a que se fue Involucrando m81 en la1 

necesld•dH de I• pobl1clón y al ml1mo tiempo se fue prepar•ndo en los diferentes 

temas que desconocí•. con la finalidad de cubrir cmd• día 111 necesldadea con au1 

divera81 actividades lo más satisfactoria y éticamente posible; tral8ndo de •yudar a 

todo aquel que lo requiera. 

A pesar de que el P•Hnte no pudo Intervenir pslcológlcamente, como en un 

principio se habí• planteado; al finalizar su servicio socl•I se dio cuenta de que no 

solamente el paleólogo se dedica a la consultoria, sino que hay otras funciones en las 

cuales puede •yudar a la g~nte y en este ca10 fue 11 nivel prevención de salud y • 

orientar 11 101 diferentes grupoa sobre tem11 de su Interés y específicamente 

rel11clonado1 con I• Psicología, por lo cu•I en el servicio social si se llevaron a cabo 

algunas funciones propias del psicólogo, del cual el pasante aprendió muchísimo y lo 

puede tomar como una parte de su experiencia profesional. 
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En g-ral eai. etapa del servicio aoclal en la U.M.F. 45 fue muy aatlafactorla e 

Importante para el pasante de Palcologia, ya que adquirió experiencia• en una de las 

ramas de la Palcologla aunque al mismo tiempo se encontró con obatáculos, pero 

a101 forman parte del aprendizaje. Es por eso que hay que resallar lo importante que 

ea Integrar al paaante como un profesional con loa miamos derechos del peraonal de 

aalud que labora en la unidad; ya que él ea un profealonal aunque aún no poaea au 

titulo, porque tiene los conocimientos y la capacidad neceHria para atender a una 

comunidad, siempre y cuando, cuente con el apoyo de la lnalitución, en cuanto a 

recuraos humano• y materiales se refiere; facilitándole de alguna manera la 

realización de su servicio y le brinden el entualasmo para atender to mejor posible a 

dicha comunidad. 
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CAPITULO VII 

CONCLUSIONES 

la Psicología ae ha estado abriendo campo en diversas instituciones: generando 

en cada una de ellas un compromiso con el ser humano y con la 1ociedad en general, 

ejercido de acuerdo a 1us funciones realizadas con la finalidad de proporcionar una 

atención más satisfactoria. 

Dentro de estas ln1tltuclones se encuentra el l.M.S.S., que permite al pasante de 

Psicología realizar su servicio social, en las instalaciones de la U.M.F. 45 y 

específicamente en el C.E.C.; lo cual, de alguna manera se pretende llevar a cabo la 

práctica de los conocimientos adquiridos en su formación profesional académica y 

principalmente para brindar sus servicios a la comunidad que así lo requiera. 

En combinación con esta etapa, ae le deben de proporcionar al pasante las 

facilidades, para que realice sus funciones de la mejor manera posible y al mismo 

tiempo cuente con el apoyo de las autoridades, personal y asistentes de la institución 

donde realiza su servicio, junto con el personal académico de donde egresa. 

Este apoyo no es posible otorgarlo con plenitud, si el personal no cuenta con la 

Información necesaria sobre la función del psicólogo en sus diferentes áreas y 

específicamente en el interior de la unidad médica; para con ello evitar que sea 

confundidos con otro profesional de la salud mental 
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Propiciando, al mismo tiempo la Interacción entre psicólogo y comunidad; lo cual 

es importante debido a ta gran demanda que se tiene por este servicio en 11 U.M.F. 

45, ya sea a un nivel clínico o a un nivel social comunitario, prevaleciendo eate último 

por la convivencia con los grupos a maner• de orientación, educación y prevención 

1obre diferentes temas psicológicos; logr1ndo con ello la p1rticipaclón activ1 tanto 

del profesional de la salud mental (p1icólogo) como de 101 derechohabiente1 y no 

derechohabientes. 

Cabe aclarar, que a pesar de tas divisiones que 11 hacen en la1 6re11 de la 

P1icologia; el psicólogo tiene la capacidad de lnterrelaclon1r 11t11 6re11 o de 

especializarse en una de ellas. 

Pero para realizar todo lo escrito anteriormente, H deben de contar con los 

recursos materiales, humanos y el espacio físico 1propiado1 par1 la atención de los 

grupos y a nivel individual; ya que cada uno de 101 Integrantes merece la mayor 

atención y respeto hacia su problemática y privacidad. 

De alguna manera, también se promueve con esta participación activa, del 

psicólogo y de la comunidad; la importancia del psicólogo en e1te tipo de 

Instituciones y en otras. Especificando sus funciones y generando en et personal y en 

la comunidad una mayor comprensión de las mismas. 

A pesar de todas tas limitaciones que se han presentado en el transcurso de 

esta etapa del servicio social, el pasante tiene grandes satisfacciones que rescatar 

tanto a nivel personal como profesionalmente, lo cual generó nuevos conocimientos 

para complementarlos con los que ya se poselan. 

72 



CAPITULO VIII 

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES 

A NIVEL DE OBJETIVOS: 

Se propone la revisión de los objetivos por parte de las autoridades de la 

Universidad Nacional Autónoma de México, con la finalidad de comprobar 11 

realmente se cumplen y 11 realmente la escuela d1 111 herramientas para llevarlos a 

cabo. 

A NIVEL DE l~STITUCIONAL F.E.S. ZARAGOZA: 

Sugerencias. 

Brindarle 11 pasante la oportunidad de conocer de manera general algunos 

problemas nacionales (farmacodependencla, drogadicción. contaminación, medio 

ambiente, etc.) de acuerdo al campo de la psicología que se encargue de la solución 

de cada uno de los mismos; para que así pueda Involucrarse en la solución de estas 

problemáticas. Por medio de ponencias, conferencias y pláticas de los centros 

encargados de la resolución de este tipo 

de problemas. 

Que se revisen en los contenidos de tas funciones profesionales del psicólogo, 

para la confrontación de los problemas nacionales. 

73 



Que 18 pueda mantener un cierto contacto entre las eutoridades del servicio 

aociel y de la institución donde so realiza el aervicio 1ocial, con el fin de supervisar y 

1poyer el trabajo del pasante para con ello proporcioner una mejor ayuda a la 

población atendida. 

Que las autoridad•• 11 encarguen que 101 planes de estudio 18 lleven a cabo, 

con el fin de que Mures generaclone1 de egr11ado1 ulgen con una mejor 

preperación. 

Proporcionerle el peaente un assaor pere le realizeción de au 1ervicio 1ocial que 

tenga experiencia en el área a deaempeñar. 

A NIVEL DE SERVICIO SOCIAL: 

Se 1ugiere proporcionar una orientación emplia de lo que 1ignifica y de lo que se 

debe de realizar en el tranacur10 del nrvlcio aociel. 

Se recomienda implementar pláticas 1obre la función dal paleólogo en 1us 

diferentes campo• da ección en las instalaclone1 donde 18 realizó el servicio iocial; 

con le finalidad de aensibillzer a la gente, en cuento al desconocimiento de sus 

funciones y al mismo tiempo aclarar aua duda• propici1ndo Hi el acercamiento entre 

paleólogo y la comunidad. 

Se 1ugiere darle a conocer al pasante los objetivos de manara general cuando 

Inicie el servicio social, en sus diferentes áreas pera que e1i 101 contemple en sus 

activldedes. 
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A NIVEL DE lA U.M.F. 45: 

Se propuso un programa. en el cual se eapeciflcaron laa funciones del psicólogo 

a realizar en el C.E.C. dentro de la U.M.F. 45. (Ver Anexo 2). 

Se propone dar a conocer al personal de salud como a los derechohabientea las 

funciones del paleólogo y de otros profealonales de la Hlud con la finalidad de 

difundir el servicio de Psicología y reconocerlo como parte de la Integración de la 

HIUd. 

Sa auglere brindarle un lugar fiaico eapeclfico el pasante de Psicología para la 

reallución de aus actividades, tanto lndivlduales como grupales. 

Contemplar al paleólogo dentro de las plazH de la U.M.F. 45, debido a la gran 

demanda que tiene este servicio y así evitar que todos los pacientes aean 

canalizados al servicio de psiquiatría. 

Proporcionarle al pasante el material necesario pira la realización de su servicio 

y así poder brindar una mejor atención hacia la comunidad. 

Darle la oportunidad al psicólogo de atender casos como alcoholismo y 

farmacodependencia; para que así se les brinde una alternativa más a los pacientes 

que p1decen este tipo de problemáticas y no solamente utilizarlo como intermediario 

para la canalización de estos casos. 

Que al psicólogo se le proporcionó la autoridad suficiente para poder decidir 

sobre algunos casos remitidos por el médico familiar. 
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Se propone que en el interior de la Institución no se tomen en cuenta tanto 111 

divisiones en la unidad, sino que solamente se brinde atención al derechohablente 

sin importar que departamento pertenecen, interesándose solo en el bienestar del 

derechohabiente y en su aalud. 

Se propone crear un equipo verdaderamente multidisciplinario que ayude 11 

derechohabiente y al mismo personal de salud para formar un equipo integral. 

Que el médico familiar le brinde 11 oportunidad al psicólogo de diagnosticar, no 

canalizando a los pacientes con un1 etiquetación ya que esto llega alarmar al 

paciente por los conceptos técnicos. 

Ali el paleólogo campare los diagnósticos para dar a conocer al paciente la 

problemática de una manera más adecuada. 

A NIVEL DE APOYO: 

Que cuando el pasante presente su servicio 1oci1I, sea apoyado por la 

institución, en donde lo realice; para que brinde una mejor atención hacia los 

asistentes. 

Es importante que la Institución Escolar epoye al pasante de Paicología durante 

este periodo, para que se logren realizar Investigaciones en este campo de acción. 

A NIVEL DE PREPARACIÓN: 

Cerciorarse que el pasante realmente está preparado para la realización de su 

servicio social y que todos 101 pasantes se encuentren comprometidos para con ello. 
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ANEXO 1 



CURSOflALLER DE "SEXUALIDAD HUMANA " 

27 DE SEPTIEMBRE DE 1993 

1.- JUSTIFICACIÓN. 

La sociedad actual se caracteriza por los rlÍpidos cambios que suceden en 

muchos aapectos: cambios económicos, tecnológicos, 1ociales, culturales, que a su 

vez han modificado paulatinamente Idees, actitudes y comportamientos, como es el 

caao de la sexualidad humana. Por lo cual, ea neceaarlo Impartir a la comunidad, y en 

eapecial a los adolescentes una educación sexual; ya que es en la etapa de la 

adoleacencia cuando los jóvenes en busca de su Identidad y de ser comprendidos 

por la sociedad, son fácilmente vulnerables a la recepción de nociones 

distorsionadas sobre la sexualidad, debido a factores tales como: el bombardeo de 

los medios masivos de comunicación, los cuales muestran falsas representaciones 

del amor, matrimonio, etc .. o bien, la falta de comunicación respecto al tema por parte 

de los padres (y otros adultos) hacia 101 hijos, ya sea por falla de orientación, 

Ignorancia, miedo, vergüenza, incomodidad. En resumen, porque consideran que es 

tabú, mito, falacia o estereotipo, lo cual obliga en la mayoría de los casos, a que el 

joven busque información en otras fuentes, como por ejemplo el grupo de 

compañeros de 1u misma edad, quienes generalmente le transmiten su P.ropia 

desorientación provocando una mayor confusión y la probabilidad de que llegue a 

conclusiones inadecuadas en el sentido que le crea conflictos, ya sea en la esfera 

biológica, psicológica y/o social. 

De tal manera que partiendo de lo anterior, se llevará a cabo un curso/taller con 

la finalidad de dar la Información necesaria para que el adolescente posea un mayor 

conocimiento de sí mismo y su sexualidad para evitar consecuencias tales como: 

embarazo precoz, embarazo no deseado, abortos, matrimonio prematuro, madres 

solteras o transmisión de enfermedades sexuales, entre otras. 



2.· PROPÓSITO GENERAL DEL CURSOITALLER. 

El curso/laller tiene como propósito orientar e lnfol'll1.9r a loa adolescentes sobre 

I• 1exualidad humana en su diferentes aspectos (biológico, psicológico y social). Ali 

corno orientar al adoleacente sobre IH conaecuenclaa que genera una Información 

Inadecuada de le sexualidad y también de los métodos anticonceptivos. 

3.· OBJETIVOS GENERALES. 

3.1 El adolescente analizará la Importancia de la comunicación entre la familia y 

conoceril el ciclo vital de la misma. 

3.2 El adolescente conocerá IH etapas del deaerrollo sexual 

humana, específicamente pubertad y adolescencia. 

3.3 El adolescente diferenciará los conceptos de Hxo y 1exualldad, Hi como las 

diferentes variantes sexuales. 

3.4 El adolescente conocerá las diferentes enfermedades sexualmente transmisibles, 

111 como sus causas, consecuencias y medidas preventivas. 

3.5 El adolescente aprenderá las Indicaciones y contraindicaciones del uso de los 

métodos anticonceptivos, así como las coneecuencl11 blo-psico-aoclales de un 

embarazo precoz. 



4.- ORGANIZACIÓN. 

El cursolllller se llevará a cabo en el aula de la U.M.F. 45, del 27 de Septiembre 

al 1º de Octubre de 1993, de 15:00 a 1 B:OO horas. 

Ponente a: 

Pile. A1m1raz S.nvlcente S1ndra. 

Pile. Flores Vergara Adma Libia. 

Paic. Luna S1nt1na Ana Berlha. 

5.-ACTIVIDADES ACADÉMICAS. 

Exposiciones, audiovisuales, dinámicas, debate, rotefolio1, tamaa mualcales de 

reflexión y diapositivas. 

6.- CONTENIDOS TEMÁTICOS. 

Familia, comunicación, ciclo vital, puberllld, adole1cencia, sexo, sexualidad, 

variantH sexuales, enfermedades 1exualmente tr1n1ml1ibles, métodos 

anticonceptivos y embarazo precoz. 



INDICE TEMATICO 

1.- COMUNICACIÓN. 

1.1. Significado. 
1.2 Elementos de la comunicación. 
1.3 Niveles de la comunicación: verbal y no verbal. 
1.4 Patología de le comunicación: doble menHje y doble vinculo. 
1.5 Sub1l1tema1 de I• familia: conyug•I. parentel y flli•I. 
1.8 Ciclo vll•I de la famlll•. 

2.- PUBERTAD Y ADOLESCENCIA. 

2.1 C•mblo• físicos: primarios y secundarlo•. 
2.2 órganos Genitales (estructura). 
2.3 Cambios en el: sentimiento y pensamiento. 
2.4 Independencia-dependencia del adolescente. 

3.- SEXO Y SEXUALIDAD. 

3.1 Diferencia entre sexo y sexualidad. 
3.2 Sexo: significado y componenles. 
3.3 Sexualidad: significado y componentes. 
3.4 Variantes sexuales. 

4.- ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES ( E.S.T. ). 

4.1 Tipos de E.S.T. 
4.2 Sintomas de E.S.T. 
4.3 Causas y consecuencias de E.S.T. 
4.4. Medidas preventivas de E.S.T. 

5.- EMBARAZO PRECOZ Y MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS. 

5.1 Embarazo precoz: consecuencia (físicas, mentales y sociales. 
5.2 Tipos de métodos anticonceptivos: hormonales, naturales, de 

barrera, mecánicos y definitivos. 
5.3 Indicaciones y contraindicaciones del uso de los métodos anticonceptivos. 



ANEX02 



PROGRAMA DE DESARROLLO COMUNITARIO EN CENTROS 

DE EXTENSIÓN DE CONOCIMIENTOS. 

OBJETIVOS GENERAL: 

Fomentar el bienestar de la población derechohabiente a través de una serie de 

acciones educativas, informativas y de orientación; favoreciendo la organización 

1ocial a travé1 de programas autosugestivos; detectando e Implantando terapia 

individual, grupal o familiar según el caso, desarrollando acllvldade1 de prevención 

en salud, en conjunto con el equipo del centro de trabajo. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

- Promover el servicio psicológico entre la población derechohabiente. 

- Detectar necesidades en la misma población. 

- Implementación de actividades acordes a la problemítlca detectada. 

- Evaluación de objetivos cubiertos 

ACTMDADES. 

- Integración de los psicólogos al equipo multidisciplin1rio del centro. 

- Realización de dinámicas grupales de presentación. 

- Programación y realización de pláticas educativas, informativas y orientación 

acordes a la problemática real. 

- Aplicación de cuestionarios y encuestas para la detección de necesidades de 

la población derechohabiente. 

- Atención a casos individuales, grupalea y familiares mediante orientación 

psicológica. 

- Canalización de casos graves, a instituciones e1pecializadas. 

- Evaluación de logros alcanzados mediante observaciones directas y 
entrevistas. 



CRONOGRAMA 
P•ra la Implementación del progr•ma, 18 cueni. con un tiempo que va de 1° de 

Junio de 1993 •I 30 de Marzo de 1994; por lo que ae propone las siguientes fechas 

par• I• realización de IH mismas: 

1• •l 18 de Junio 

21 Junio al 9 Julio 

12•130Julio 

1º Agosto al 28 Enero 

30 Enero al 26 Febrero 

1º al 30 Marzo 

ACTMDAD. 

Integración de los psicólogos al 

equipo de trabajo del centro y lare1liz•ción de las 

dinilmicas grupales de presentación. 

Aplicación de cueatlonarios y encuestas. 

Revisión de cuestionarlos y encuestas e iniciación 

de la programación de las pliltlcas. 

Implementación de pláticas, esperando cubrir 2 

pláticas por día con una duración de 1 hora cada 

una aproximadamente. 

Evaluación de logros alcanzados. 

Elaboración del reporte final. 



RECURSOS 

Par• la Integración y realización de dinámicas grupales, será necesario la 

colaboración do l~s monitores de cada grupo, así como la Directora del Centro para 

la presentación de los psicólogos. 

La aplicación de cuestionarlos y encuestas, requiere de la colaboración de 

trabajo social en el turno matutino y el turno vespertino será cubierto por los mismos 

paleólogos. 

Para la programación y realización da pláticas que aariin realizadas por los 

psicólogos, es indispensable la utilización de material didiictico ( trípticos, folletos, 

rotafolios, carteles, plumones, tarjetas, cartelas de propaganda, ale.) que será 

proporcionado por el centro. 
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OBQAN!GMMA PE bA UNIQAD QE MEDICINA FAftUAR 

CENTRO DE EXTENSIÓN DE CONOCIMIENTOS 

ESQUEMA TRADICIONAL 

COMITE COMUNITARIO 

DE FOMENTO DE LA 

SALUD* 

DEPORTES 

MONITORES 

BRIGADISTAS 

PROMOTOR 

DELEGACION ESTATAL 

o 

COORDINACIÓN DELEGACIONAL 

DE PRESTACIONES SOCIALES 

C.E.C 
-_,..._. __ 

BIENESTAR 

MONITORES 

BRIGADISTAS 

PROMOTOR 

EQUIPO BÁSICO 

DE SALUD* 

CULTURAL 

MONITORES 

BRIGADISTAS 

PROMOTOR 

• En coordinación con la U.M.F. de !.M.S.S. que se desarrolla el programa lnstMuclonal del 

Fomento de la salud ( za fase ). 

Slmbologia: ___ Dependencia 

---Asesorla y apoyo 



ORQAN!GMMA DEL CENJRO DE EXTENSK)N QE CONQCIM!ENIQS 

e.E.e. 
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS. 

JEFE DEL AREA 

TÉCNICO ADMINISTRATIVA 

RESPONSABLE DEL e.e.e. 
U.M.F.o4S 

PROMOTOR COMUNITARIO. 

PROMOTORAS VOLUNTARIAS. 

l.M.S.S. 

MONITORES. 
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FUNCIONES DEL PSICÓLOGO 

!.M.S.S. 

·"Estudio psicológico (msegurados y beneficiarios).+ 

• Instituir• y vigilará tratamiento cooperando Neurop1iqulatria, Médico y 

Rehabilitación.+ 

·Auxiliar a trabajo social ( nivel preventivo ).* 

• Laboralea administrativas a su cargo• (/.M.S.S., 1993194).+ 

·"Evaluación pslcométrica ( remitir).+ 

·Actividades asistenciales ( individual y grupal ). • 

• Capacitar y a1esorar al personal de salud.+ 

• Educación y orientación desarrollo palcológlco del nlllo. • 

·Capacitar a loa Médicos trastorno• p1icológlco1." 

(CASABAL, 1994).+ 

U.M .. F. 

• "Apoyo trabajo 1oclal con plálicas:(prenalal, O a <4 allo1. diabetes). 

Educación y orientación.• 

·Atención psicológica derechohabientes (nlño1. jóvenes y aduffoa),* 

·Atención al grupo 31 edad ( actividades ocupaclonale1 ).* 

• Col1borar C.E.C. (pláticas diferentes temH ).* 

• Planeación y concertación cursos.• 

·Relación multidisciplinaria con el personal de Hlud.+ 

- Trebejo en comunidad (pláticas y cursos) con comunldlde1aled1ñas1 la 

zona. " (CASABAL, 1994). + 



U.M.F.45 

- "Apoyo a trabajo social pláticas: ( prenatal, desarrollo del niño O a 4 años, 

diabetes) Educación y orientación.• 

- Atención psicológica individual a derechohablentes y no derechohablentes. • 

-Atención al grupo de 31 edad con actividades ocupacionales y diferentes 

dinámicas.• 

- Atención a grupos del C.E.C. 

Niños: plan vacacional (apoyo ).* 

Jóvenes: curao taller de aexualidad humana.• 

Adultos: con pláticas sobre diferentes temas de interés para loa grupos. " 

(citado por la autora ).* 

+Actividad no cumplida 
•Actividad cumplida 
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